Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO:

1= N°: 16/2024 !
hew@ﬂﬂ;%awqu
Responsavel:

g
3

EAline Ap. de Paula M. Oliveira
: Empenho N°: 2571/1

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO + QUADRA + SP
FONE (15) 325341225 « FAX (15) 3253+1162




050
Prefeitura Municipal de Quadra

N%W do Mitho PBranco”

\ Pago Municipal José Darci Soares
GCmp. 25T

pS-oH-LY
PED]DODEAI?IANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF-

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 numerario, 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 )

/ Descru;ﬁo e Justifi icativa da Despesa

‘Custelo de Despesas Miudas e de Pronto Pagamento _conforme Lei 4320/64 art. 68.

50}5;50 6r};amentéria:
__n2.3.3.90. 39 99 - Outros Serwgos de Terceuros Pessoa Juridica.
- | Ficha n®. 7

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, sexta-feira, 5 de abril de 2024

7Lhe[3hide de Oliveira Andrade
/prefeita Municipal

Aline Ap.“d athado de Oliveira

Diretora Municipal de Saude

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

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

CNPJ: 01.612.145/0001-06



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Usudrio: 14073849883
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 16/04/2024 13:22:50
* i . (Pagina 1/1)
DATA T RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISIGAQ FICHAN®
05/04/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 2571/1 10 169
INTERESSADO CNPJICPF BANCO [ AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA s -
CEP. TELEFONE ]
QUADRA - SP 18255-000 -
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA 7
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA -
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 05/04/2024
ORGAO 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 CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO ===
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO 7
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO l REGIME CONTRATO 1
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P.JANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO ]
500,00 ) 500,00 0,
COTA1 COTA2 COTA 3 COTA4 COTAS COTA® COTA7 COTA 8 COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CADIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
" | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 500,00 | 16 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
TOTAL 500,00 OTAL 500,00
ITENS DA NOTA j
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO  |VALORTOTAL
1 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL 147/01 500,0000 500,00
|
i
' |
|
t
i
|
TOTAL 500,00 ‘
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO i
05 / 04 /_2024
05 - - -
1
- X ANDRADE "
LHEONIDES DE OLIVEIRA |
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHECN 7;{ |
CONTADOR ‘ .
| 1SP335601/0-8 |
DESPESA PAGA \
RECIBO BANCO ‘
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA \
| AIMPORTANCIA DE quinhentos reais CONTA A-FE‘S'G‘UW 3
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° CHEQUE N° L
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO BC N ‘
05 AR 2% — ‘
QUADRA, DE DE |
/m ‘4 2%3 \f ?X 7 lj TESOUREIRO ’
- \-\ — B RG ADNILSON FARIA
i Al




P.M. QUADRA Prefeitura Municipal de Quadra

g: "'N:'m ~ t‘ N%c%w/a/ do Miltho Brance”

71 Pago Municipal José Darci Soares

Ide1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 5 abril, 2024
EMPENHO n°. : 2571 11
VALOR : R$ 500,00
Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude

vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagao e a baixa de sua responsabilidade.

DATA VALOR
1 22-abr-24 ZVittorio Pacchiarotti Com. De Combustiveis ‘ despesas de viagem R$ 150,00
2 | 22-abr-24 Panificadora Pivetta Ltda despesas de viagem R$ 252,09
3 24-abr-24 ‘SM Irm3os Soares Restaurante Ltda despesas de viagem R$ 55,50

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 457,59
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 42,41
SOMA: R$ 500,00

Quadra/SP, segunda-feira, 6 de maio de 2024

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

Diretora de Saude

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

Q (15) 3253-9000 €D www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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.M. QUADRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
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P.M. QUADRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millia Brarce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Milbo Brasce
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P\, QUADRA Prefeitura Municipal de Quadra

oo, Nl i ¥ ., 72 /7 ),
F;:s. N1 %/M/tb/ a/ﬂv @ZMO Y HNCO
//\\ Pago Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

e

~  DuUAT

Exercicio: 2024 Codigo: - DG: -

Nome:  Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (R$)

endereco: NN 7P Teritoria 7R -

Municipio: Quadra - SP IPTU Predial 6 RS -

Insc. Munic/Estad.

CPF/Cnpj: - Taxas Diversas 0 RS -

Data de Emiss3o: 6 maio, 2024 | |1sS 14 RS -
Base Recolh. - Més: - Ano: 2024 Rec. Divida Ativa 124 RS -
Movimento Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 RS 42,41

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

\ TOTAL...... RS 42,41

‘Cadastro do Imével: -

/‘“’""“ i
(oM DE QUADRA |
Outros Dados: P A G‘ (} \\
Referéncia: Restituicdo - Numerario de Adiantamento \
06 WAl 2024 \
1 Empenho n2.: 2571 /1
™ ADNILSON FAR!
\\ Tesou(eﬂo
\ P.C; ‘3'T7¢:J2;’ 2
. q u

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

@ 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



M. quaDrs Prefeitura Municipal de Quadra
Froe, v 4G

Fls. N:.Td_ﬂ.‘__ " a/w/a/ do @j/o//m ;%)/)(anmp

7\ Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao
Gabinete do Prefeito

llma. Sr2.

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

Referente: Prestagcdo 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 prestagdo de contas do adiantamento
n° 16/2024, recebida em 05 de abril de 2024, conforme os documentos
apresentados de antem3do a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 06 de maio de 2024.

L/ fe
Aline Ap: aula M. de Oliveira
Diretora de Saude

@ 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



'F:’.Ml QuAaDra Prefeitura Municipal de Quadra
ey, v S

__’l ) (f /3
Fis. N¢ ~ 2 %%z/w/ do Mitho PBranco”

i Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

Controle Interno

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestagdo de Contas de Adiantamento

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

Defiro o Pedido.

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

Quadra, 06 de maio de 2024.

¥

Lheonidés 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



DEPARTAMENTO DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

| CONTABILIDADE Data: 13/05/2024 15:41:07
(Pagina 1/1) ‘

| DATA . RESERVA N° | PROCESSO N°/REQUISICAO ‘ FICHA N°

‘ 06/05/2024 ANULAGAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100591 ( Ref O.P.: 2571/ 1) 10 1169

\ INTERESSADO CN.P.JCPF 1 BANCO ‘ AGENCIA - ‘ CONTA

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA _ | |- |- |

"ENDERECO CEP | TELEFONE ‘

18255-000

A Ci0m - <F
EMAIL

| -

AL DE ENTREGA

‘ PRAZO ENTREGA

&IC!TACAO MODALIDADE N°

[ FUNDAMENTO LEGAL co
‘ OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

NDIGOES DE PAGAMENTO

| _ ,
| VALIDADE PROPOSTA |
|

‘ ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA ‘ FUNGCAO ‘ SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G ‘ 10 ‘\ 301 J 0007 |
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA -

\2004 - MANUTENGAO DA SAUDE

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA

| AREA DE ATUACAO T
B

[ DESTINAGAO DE RECURSOS
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL

‘ ADIANTAMENTO —

SIM |
‘ ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME [CONTRATO “
\”PASSIVO NAO FINANCEIRO B i ‘CON‘\TEWO"** o ‘
wFEMPENHO 0.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULACAO bﬁg—_@?&@lik’ o o
| 500,00 500,00 500,00 | 500,00
"ﬁfﬁ 1 [COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS [COTAB ‘ COTA7 [COTA® [COTAS ‘ COTA 10 COTA 11 TCOTA 12
0,00 \ 0,00 0,00 0,00 500,00 \ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 000 00| 000
| VINCULOS | CENTRO DE CUSTOS ‘
Tc DIGO \DEsccho VALORT“CODIGO lDESCRl(;Ao | VALOR |
!73 ‘mo MUNICIPAL DE SAUDE \ 500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL ‘ 500,00 |
|
| \ \ \ \
| \ | |
1 ‘ \ |
| | | |
“ \ \ | ‘
\ \
| ___]..ILOTAL ’Ji/_smgon‘;_/\_‘mlAL—;_/ = w= o | 500,00
{ ITENS DA NOTA - B - ‘
LITEM CODIGO | QUANTIDADE | ‘ UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO }LAL% TOTAL ‘
\1 1,000 \ UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE ADE DO EMPENHO DE 500 oo
\

ADIANTAMENTO 2571/1

| ANDERSON GONGALVES FAUSTINO

| CONTADOR
|_1SP335601/0-6

e

P.M. QUADRA
Free. -c—.l'-l.—.-_
Fis. N2

‘ LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

‘ 500,0000 |



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: 42410735819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Sistema CECAM |

\ CONTABILIDADE Data: 13/05/2024 15:41:07 |
{__4* - (Pagina 1/1)
DATA T o RESERVA N° | PROCESSO NREQUISIGAO | FICHAN® ‘
06/05/2024JANULACI"\O PARCIAL/TOTAL. N° 100592  ( Ref.: 2571) T stg |
INTERESSADO \ [BANCO | AGENCIA T‘*** — |
/1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA |- . ]
CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 \ - E
| EMAILL LOCAL DE ENTREGA [PRAZO ENTREGA -
|
>‘ LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO o ~[VALIDADE PROPOSTA B
| OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 L | ‘
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA | FUNCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
\ 02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G | 10 ‘ 301 | 0007 |
TROJETO ATIVIDADE [CATEGORIA ECONOMICA T AREA DE ATUAGAO m
| 2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 - - |
[ DESTINAGAO DE RECURSOS “TADIANTAMENTO |
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL s™M
TATIVO NAO FINANCEIRO ——REGME——__________|CONiRATO i
e N A
| PASSIVO NAO FINANCEIRO ‘ ONVENIO ‘
| EMPENHO o ’—'f 0.P/ANULAGAO ANTERIOR ' ‘VALGR DA ANULAGAO B B —
! 42,41 457 9
[COTA1 COTA6 0,00 COTA7 COTA8  |COTA9  |COTA10  |COTAT1 T m%’i 1
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 B 000 000 000 “
‘ 1 CENTRO DE CUSTOS |
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO | VALOR |
‘3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 42,41 [1 SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL T | 4241 |

X |
| | i \ ‘
| | ] | |
‘,JIQIAL,_/’/L__JZSAJJ’—JMAL— L a2m
ITENS DA NOTA

ITEM QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICA AO VALOR UNI UNITARIO VALOR TQTAL ) ‘
REFERENTE A BAIXA IATXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 42, 4100 42,41
|

| | \ P.M. QUADRA |
\ ’\ ‘ Fu,.,. S K \ \ ‘
\
|
i

| | Fis. N1 0 _ | | |
: | ~ | |
\ ‘ | |
| | | | \ \
l “ \‘ \
| | | | f
\ | | | |
\ \ | \
l \ \ |
\ \ ‘
\ \ \ ‘
| | \‘ ‘
\ \ \
\ | 1 |
\
|
o | | \
| TOTAL e I
| - ‘
| 6 /05 | 2024 | 6 / 05 / 2024 |
| | |
| | |
‘ ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE |

|
| CONTADOR PREFEITA ‘
| 1sp3sseoti06 -

R .




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: 42410735819

QUADRA, DE DE \

DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sistema CECAM |

\ CONTABILIDADE Data: 13/05/2024 15:41:08 |
[ (Pagina 1/1)

[DATA RESERVA N° ‘ PROCESSO NY/REQUISICAO [FICHAN® ‘

| 06/05/2024 ORDEM DE PAGAMENTO. N° 2571 /2 |10 ‘ 169 |

[ INTERESSADO CNP.JCP.F BANCO ‘AGENCIA ‘CONTA |

\ 1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | - | - ‘

[ CEP TELEFONE T |

QUADRA - SP | 18255-000 - |

EMAIL AL DE ENTREGA ‘PRAZO ENTREGA B

\

‘LLICITACAO MODALIDADE N° [[FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO \ VENCIMENTO ‘ VALIDADE PROPOSTA ) "‘

\‘OUTROSINI\O APLICAVEL - /0 | 05/04/2024 | |

[TORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA [FUNCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA |

} 02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE J 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 | 301 ‘ 0007 ‘

"PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO ]
| 2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA |0 -

DESTINACAO DE RECURSOS - TADIANTAMENTO |
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM |
\‘ ATIVO NAO FINANCEIRO ) \ REGIME CONTRATO o "‘
[‘PASSIVO NAO FINANCEIRO EONVEMO B n

|
}fMPENHO 0.P./ANULACAO ANTERIOR [VALOR DA O.P. [[SALDO i B ) e

- 500,00 42,41 457559 0,00

‘ COTA1 [COTA2 \ COTA3 \ COTA4 \ COTAS COTAG ‘ COTA7 \ COTA 8 [COTA9 ‘ COTA 10 COTA 11 TCOTA12 |
o,oo\ 0,00 0,00 0,00 457,59 0,00 0,00 o,oo\ o000 000 EOLV - 000

! VINCULOS | CENTRO DE CUSTOS

PE— = I | . . L e S—

| copIGO | DESCRICAO l VALORT‘ cODIGO DESCRIGAO j VALOR

ﬁ* ‘\FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l 457,59 [ 15 \ASSISTENCIA MEDICA GERAL T ‘ 45759

‘ | | ‘ ‘ ‘ |

| ‘ ¥ ‘ |

. ‘\ | |

| | |

- | TOTAL 457 59‘. totAL | sas159

\ ITENS DA NOTA

| : R T e
‘ ITEM | CODIGO \QUANTIDADE \ UNIDADE | ESPECIFICAGAQ WALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

1 l 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE \ 457,5900 457,59 |
‘ ADIANTAMENTO 2571/0 ‘ ‘
| | |
] 1

| |
| .M. QUADRA | |
‘ ‘ F'U‘.. 4 _L/ L_r ‘ |
| " \ Fis. N 1L | “
N | | } | |
| | |
| TOTAL | | 457,59 |
§ \ PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO "‘
“ 06 / 05 / 2024 \‘ 06 / 05 / 2024 |
|
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE |
CONTADOR ’ PREFEITA
’ 1SP335601/0-6 e —_— |
RECIBO DESPESA PAGA ‘
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO ‘
A IMPORTANCIA DE quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinguenta nove centavos |
‘ ) CONTA |
\ CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
‘ CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO ‘
| BC e L
{

TESOUREIRO
Nome RG ADNILSON FARIA




Prefeitura Municipal de Quadra

"Capi{a_/ do Milho Branco”’
Pago Municipal José Darci Soares

Interno

REF: Prestagao de Contas — Conta Adiantamento
Empenho n°. 2571/1

Processo 16/2024

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

Face a documentagdo em anexo, e conforme Instrugéo
02/98, item XXXIIl, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
bem como o artigo 68 da Lei 4.320/64 e Comunicado SDG n° 19/2010, e em
conformidade com o setor de contabilidade, emito PARECER FAVORAVEL A
APROVAGCAO das despesas apresentadas.

Sem mais, € o que me cumpre informar.

Quadra, 06 de maio de 2024.

Co role Interno

Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Santo Antonio - CEP 18255-000 - Quadra-SP
Fone (15) 3253-9000 - www.quadra.sp.gov.br



