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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

Responsavel:

Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 6928/1

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO » QUADRA + SP
FONE (15) 3253+1225 + FAX (15) 3253+1162
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Prefeitura Municipal de Quadra
13 !"/‘/'/a/ do © UUithe )/f: JAnee
Paco Municipal José Darci Soares

5%, 01 IADRA
Proc. N©

Nl
Fie *__ Q4

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

-, servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungao de: Diretora Municipal de
tosamente, solicitar a v.S.2 um adiantamento de numerario, com a

Saude ,venho , mui respei
s através do regime de adiantamento, com base no artigo 2° da Lei

finalidade de cobrir despesa
Municipal n¢ 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento. RS 1.500,00 ( Um Mile Quinhentos Reais )

.~ Descricdo e Justificativa da Despeso

Custeio de Despesas Middas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dota¢do Orgamentaria:
soa Juridica.

__ng 3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pes
Ficha n®.

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 7 de outubro de 2024

w | /gi{fij

Lheoniqéde f)Hveira Andrade

.//
dePaula Machado de Oliveira
prefeita Municipal

Diretora Municipal de Saude

Aline Ap.

lose Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonic - CEP 18255-000

L

el

Quadra - 5
(15) 3253-9000 T www.quadra.sp gov.br

NTEN IS 145000108



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

| ldln

MW, UUADIKA
Proc. N2
Fle * ‘202/

Usuario: 16762663800 |

07 /_10 /_2024

' \NDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

2 S AN
| PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO |
s 07./.10 /_2024 ]

o /’5‘
-4 4
S

LHEON(IP’ES DE OLIVEIRA ANDRADE

L4
v@% DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
. 4%%®  CONTABILIDADE Data: 10/10/2024 13:56:16 |
L- ’ ) _ (Pagina 111) |
DATA ‘ RESERVA N° 1 PROCESSO NYREQUISIGAD TFICHA N |
1 07/10/2024) ORDEM DE PAGAMENTO. N° 6928 /1 o lins |10 ! 169 |
‘ INTERESSADO [CNPJCPF TTBANCO | AGENCIA 1 CONTA [
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA__ | s y B
ENDEREGO CEP ‘ TELEFONE |
QUADRA - SP 18255-000 | - !
[EMAIL AL DE ENTREGA TPRAZO ENTREGA ]
‘ | 1
b ] |
[TiCITACAO MODALIDADE N° [FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO [VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA ‘
| OUTROS/NAO APLICAVEL - 0 | | | 07/10/2024 | ;
[ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA TEUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA |
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G I1o | 301 0007 |
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO |
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA ;
DESTINAGAO DE RECURSOS l ADIANTAMENTO |
| 01..310.0000 - SAUDE-GERAL SIM |
TATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO |
“ PASSIVO NAO FINANCEIRO TCONVENIO
\ |
EMPENHO O.P /ANULAGAO ANTERIOR VALORDAOP SALDO ‘
1.500,00 0,00 1.500,00 0,00
COTA 1 COTA 2 COTA 3 COTA 4 COTA 5 *coms COTA 7 COTA B COTA S COTA 10 COTA 11 COTA 12 ;
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00 0,00 0,00 |
~ VINCULOS CENTRO DE CUSTOS ?
FCODIGO ] DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR |
3 [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL [ 1.500,00
|~ | |
| | | |
| |
TOTAL 1.500,00 | TOTAL. | 1.500,00 !
ITENS DA NOTA
LITEM lcOmco QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO ‘VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
\r': \ 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL 147/01 I 1.500,0000 1.500,00
‘ |
i
|
\ ‘ 1 ‘ ‘
| |
. | |
| |
i | | |
z | ‘ l
| | |
\ ‘ 1
| ! |
\ ; |
|
\ [
‘ |
| ‘
i |
|
‘ |
| |
‘ |
i
|
. %
TOTAL | | 1.500,00
|

‘ PREFEITA

1/0-6

RECIBO
RECEB| da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
4 IMPORTANCIA DE um mil, quinhentos reais

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

.. 07 OUT 2004

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

DESPESA PAGA
BANCO

Mﬁ/ 1
CONTA

k
l\ 1
\

CHEQUE N°

BC N°

TESOUREIRO

QUADRA DE
77
| (ké\ W)
| Nome D\

ﬁ@i HIH T ”E !rmeSON FARIA




Prefeitura Municipal de Quadra
Gl . i 7
,a/w/d/ do Ollilhe Pranes”

Pago Municipal José Darci Soares

|de1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO.  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 7 outubro, 2024
EMPENHO n°. : 6928/1
VALOR : R$ 1.500,00

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

DATA

, ~ VALOR
| 4nov-24 'PANIFICADORA PIVETTA LTDA ~ DESPESA DE VIAGEN R$ 224,12

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 224,12
RESTITUICAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 1.275,88
SOMA: R$ 1.500,00
Quadra/SP, terca-feira, 5 de novembro de 2024

Aline Ap. de PaulaMdchado de Oliveira

Diretora de Saude

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

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



I A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IN-

SERIE 003

Uuu.uuL.ot /

NTIFICACAO DO EMITENTE

PANIFICADORA PIVETTA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXIL
NOTA FISCAL ELETRONICA

IAR DA

RUA APARECIDA, 322 - ALEM LINHA -

CEP18095-000 - Sorocaba - SP g L

| - SAIDA

1

DI

CHAVE DE ACESSO
3524 1171 4582 1000 0176 5500 3000 0028 1717 7305 7065

TEL: (15)3331-2200

SERIE 003

N°000.002.817 f1. 1 /I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

IUREZA DE OPERACAO

ANCAMENTO VENDA ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242497990488 04/11/2024 11:55:56

>

Proc. N° 5], L

CRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

59010951117

CNP1/ CPF

71.458.210/0001

-76

Fle s Y91

JTINATARIO / REMETENTE

ME / RAZAO SOCIAI

REFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

CNPJ / CPF

01.612.

145/0001-06

DATA DA EMISSAO

04/11/2024

JERECO

UA JOSE CARLOS DA SILVEIRA, 36

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM SANTO ANTONIO

CEP

18255-116

DATA SAIDA / ENTRADA

04/11/2024

NICIPIO FONE / FAX

ao Paulo

(15)3253-9000

UF

sp

INSCRICAQ EST

TADUAL

HORA DA SAIDA

11:42:02

.CULO DO IMPOSTO

JE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
197,51 35,55 0,00 0,00 70,84 22411
OR DO FRETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 224,12
\NSI ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/ CPF
9 - SEM FRETE
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
ANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
)OS DO PRODUTO / SERVICOS
HDIGO PO csT VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
OD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. 1P1 icMs | 1|
ALMOCO KG 21069090 | 000 | 5929 |[KG 2,472 79,90 197,51 0,00 197,51 35,55 0,00{18,00{ 0,00
590 REFRI H20H PET 500ML LIMONETO 22021000 | 060 | 5929 UN 1,000 8,0C 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00; 0,00
32 REFRI SCHWEPPES LATA 350ML TONICA 22021000 | 060 | 5929 |UN 1,000 6,20 6,20 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
7 REFRI SPRITE LATA 350ML LIMAO 2021000 | 060 | 5929 |UN 2,000 6,20 12,40 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00

VTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

F EMITIDA CONF. ART. 135 DO RICMS

)OS ADICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES

FCe Ref (3524 1071 4582 1000 0176 6500 4000 0940 2510 4106 9370)

F. ESCRITURADA CONF. ART. 135 DO RICMS E COMUNICADO CAT 52/01
nformacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)

ributos Federais R$: 30,49

ributos Estaduais R$: 40,34

onte: IBPT ca7gi3

FC-e: [Serie 4 - 94025]

RESERVADO AO FISCO




Proc. N 41
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
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Setor de Financas / Tesouraria

“PV.QI1ADRA

Proc. N°

Prefeltura Municipal de_Qu%

oo . i
%/ﬂla/ do O/Z(//w ﬁ/«uzm”

Paco Municipal José Darci Soares

/
" puat

2°Via

Exercicio: 2024

Nome:

Endereco:
Quadra - SP

Municipio:

Insc. Munic/Estad.:

CPF/Cnpj:

5 novembro, 2024

Data de Emissdo:

Base Recolh. - Més: - Ano: 2024
Movimento Tributario RS: RS 0,00
- |plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - |Trib. | - |D.AL X [out.

‘Cadastro do Imovel: -

. Outros Dados:

Referéncia: Restituicdo - Numerdrio de Adiantamento

Empenho ne.: 6928/1

/

Codigo: -

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

S~

DG: - ‘
Tributo Ficha Valor (R$)
ITPU Territorial 7 RS -
IPTU Predial 6 RS
Taxa Expediente 33 RS
- Taxas Diversas 0 RS -
ISS 14 RS
Rec. Divida Ativa 124 RS -
Diversos 121 RS 1.275,88
Patrulha Rural 159 RS -
Multas / Juros 114 RS
TOTAL...... RS 1.275,88

"PM DE QUADRA |
pACH

5 NOV 2024

ADNILSON FARI,Q\

Tesoureiro
R(\ ,«n n-14 ")'3!‘\_0

o -—um‘..». ,..:..

Lo

Autenticac3o - Vias 1 e 2 (Prefeitura); Via 3 (Contribuinte)

Q Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto
Quadra - SP

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

. Antonio - CEP 18255-000




Prefeitura Municipal deQuadra
/ wﬁtla/ do Milho .J]))/a)zm“

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao
Gabinete do Prefeito

llma. 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.5.2a prestacao de contas do adiantamento
n°041/2024, recebida em 07 de outubro de 2024, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 05 de novembro de 2024.

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Diretora de Saude

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

D (15)3253-9000 &5 www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06



Prefeitura Municipal de Quadra

a c)zﬁola/ do o Milho %}r{m(ﬂ”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

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 emissdo de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 05 de novembro de 2024.

P iS

Lheofﬁes de Oliveira Andrade

Prefeita Municipal

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

8D (15)3253-9000 &P www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

P . Ot 'ADRA

i4q Usuario: 39683405827
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Proc. N_{7T___ Sistema CECAM

CONTABILIDADE Fle ** Data: 07/11/2024 10:10:42

(Pagina 1/1)
DATA - ‘ RESERVA N° | PROCESSO N°/REQUISICAO FICHA N°
05/11/2024| ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100913 ( Ref O.P.: 6928/ 1 /10 169
INTERESSADO CN.PJCPF BANCO AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA - } -
ENDERECO CEP TELEFONE
QUADRA - SP ‘ 18255-000 ‘ -

EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N°

FUNDAMENTO LEGAL
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

’ CONDICOES DE PAGAME

NTO

VALIDADE PROPOSTA

ORGAO
02-PODER EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMENTARIA
02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE EXECUTORA
02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G

FUNCAO
10 301

SUB FUNGAO

PROGRAMA
0007

PROJETO ATIVIDADE
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE

CATEGORIA ECONOMICA

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA

AR

EA DE ATUACAO

DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO \ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O P /ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO DE O.P SALDO
1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
COTA1 COTA2 COTA 3 COTA 4 COTAS COTA6 COTA7 COTA B COTA 9 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 1.500,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAQ VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00
TOTAL 1.500.00 TOTAL 1.500,00
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.500,0000 1.500,00
ADIANTAMENTO 6928/1
TOTAL 1.500,00
5 / 11 / 2024 5 /11 / 2024

ANDERSON GONCALVES FAUSTINO
CONTADOR
1SP335601/0-6

LHEONIDES
PREFEITA

DE OLIVEIRA ANDRADE




PO 'A?Rf\ .
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Pmc. , I—
DEPARTAMENTO DE FINANCAS Fie o 70 Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 07/11/2024 10:10:44
(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NYREQUISICAO FICHA N°
05/11/2024| ANULACAO PARCIAL/TOTAL. N° 100914 ( Ref.: 6928) 10 169
INTERESSADO CNPJICPF BANCO AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA = :
CEP TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 =
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENCAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
DESTINAGCAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P./ANULACAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGCAO SALDO
1.500,00 > 1.275,88 22412
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTA S COTA6 COTA7 COTA S8 COTA 9 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 1.275,88 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
cODIGO DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.275,88 [ 1 SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 1.275,88
TOTAL 1.275,88 TOTAL 1.275,88
ITENS DA NOTA
ITEM CcODIGO QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICA(}I:\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.275,8800 1.275,88
ADIANTAMENTO 6928/0
TOTAL 1.275,88

05 /_11 /_2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTAD:

1SP§3§EO1IO

05 /_11 / 2024

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS
CONTABILIDADE

PV OUapRA

Proc. No__77
Fle & ; 4

Usuario: 39683405827
Sistema CECAM

Data: 07/11/2024 10:10:47

(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° [ PROCESSO N/REQUISICAO FICHA N°
05/11/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 6928 / 2 10 169
INTERESSADO CNPJICPF BANCO [ AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA - -
CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 07/10/2024
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO [ SUB FUNGCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 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
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O P./ANULAGAO ANTERIOR VALORDA O.P SALDO
1.500,00 1.275,88 22412 i
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTA5 COTAB COTA7 COTA 8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,12 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2241215 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 224,12
TOTAL 22412 TOTAL 22412
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 224,1200 224,12
ADIANTAMENTO 6928/0
TOTAL 22412
]

05 /_11 /_2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO

CONTADOR
1SP335601/0-6

05 /_11 /_2024

PREFEIT,

LHEONIEES DE OLIVEIRA ANDRADE

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE duzentos e vinte e quatro reais e doze centavos

CONTA
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

BC N° S A S
QUADRA, DE DE

TESOUREIRO

Nome RG ADNILSON FARIA




