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Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 6359 /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

_ ﬂ%ﬂﬁdd/ do Wﬂ %Wwo”

Paco Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: 298.954.098-
93, servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungdo de: Diretora Municipal de
Saude ,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 1.000,00 ( Um Mil Reais )

( Descrigdo e Justificativa da Despesa: l ‘
Custeio de Despesas Mildas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dotagdo Orcamentdria:

__n2.3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Ficha ne. 180 /

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, quinta-feira, 23 de junho de 2022
Y =
0 de Oliveira Lheoyiﬁes de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

ora Municipal de Satde /

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

Quadra - SP
8D (15)3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br

CNPJ: 01.612.145/0001-06




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

N

Usuario: wilson
Sistema CECAM
Data: 27/06/2022 13:33:21

R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA, 158 - CENTRO - QUADRA - SP

CONTABILIDADE
(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISICAO FICHA N°
23/06/2022| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°6359 10 180
INTERESSADO CNPJCPF BANCO |AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 298.954.098-93 - ¥
ENDERECO CEP. TELEFONE
18255-000 , -

EMAIL

LOCAL DE ENTREGA

PRAZO ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N°
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

FUNDAMENTO LEGAL

CONDICOES DE PAGAMENTO

VALIDADE PROPOSTA

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 ATUAGCAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO
A
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SALDO
529.500,00 491.565,32 1.000,00 36.934,68
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTA 5 COTA 6 COTA7 COTA 8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
~*“"IGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.000,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.000,00
TOTAL 1.000.00 OTAL 1.000,00
ITENS DA NOTA
ITEM | CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 REFERENTE ADIANTAMENTO PARA COBERTURA DE DESPESAS 1.000,0000 1.000,00
MIUDAS E DE PRONTO PAGAMENTO.
F.M. QéJAQR/\
Froc, w40
=
Fls. N°
% -
1.000,00
TOTAL =

23 /06 /2022

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

23 / 06 /_2022

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

L_1SP335601/0-6

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: wilson

DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 27/06/2022 13:33:32
TR — (Pagina 1/1)
ERVA N° [ PROCESSO N/REQUISICAO FICHA N®
23/06/2022| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 6359 /1 0 180
INTERESSADO C.NPJICPF BANCO |[AGENCIA CONTA
érfose?a E;OALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 298.954.098-93 - =
CEP. TELEFONE
R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA, 158 - CENTRO - QUADRA - SP 18255-000 ¥
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
53'12‘333 ir:gog:t:gzeawm FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
= 23/06/2022
SZR_SSAD; ik UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO [ SUB FUNCAO | PROGRAMA
CUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
§224 —CmNUTEN(;Ao DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
TINACAO DE RECURSOS
01.310.0000 - SAUDE~GERAL :IJDJI:NTAMENTO
ATIVO NAO FINANCEIRO ’ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P.JANULACAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO
1.000,00 1.000,00 0
COTA 1 COTA 2 COTA3 COTA 4 COTA5 COTAG  [COTAY COTA 8 COTA9 | GOTAT0 COTA 11 COTA 12 *
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 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 1.000,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.000,00
TOTAL 1.000,00 TOTAL 1.000,00
ITENS DA NOTA
ITEM cépIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
t 0 1,000 REFERENTE ADIANTAMENTO PARA COBERTURA DE DESPESAS 1.000,0000 1.000,00
: MIUDAS E DE PRONTO PAGAMENTO.
L ]
F.M. QUADRA
Prog, pd A8
Fis. N 7 )
Tt
1.000,00
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

23 / 06 /_2022

e

YANDERSON GONGALVES Fppi'rmo {

23 /_06 /_2022

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

“SONTADOR
| _1SP335601/0-6 -
RECIBO DESPI(E)SA PAGA T 6 5 D! } p A R( A
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL ADRA BANC VAS
A IMPORTANCIA DE um mil reais aliees :
STE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
CONSTANTE DE S
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO L J3 3 )
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N A 4 ety =
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Prefeitura Municipal de Quadra

:M QU idh ”%a//?[a/ do Mithe Brance”

- Pago Municipal José Darci Soares

e T |de1
REFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

p. de Paula Machado de Oliveira
DATA DO RECEBIMEN

EMPENHON®.: 6
ke R$ 1.000,00

3 junho, 2022

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 aprovagéo e a baixa de sua responsabilidade.

DATA ~ ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO NATUREZA = &
+ | 7-ul-22 iReal Alimentos Ltda Despesas de Viagem “ R$ 68,65
. 7-jul-22 "MSL Comercio de Alimentos Eireli ME i Despesas de Viagem [1‘ R$ 96,40
3| 15-jul-22 fBife de Tira Churrascaria Eireli 3 Despesas de Viagem : R$ 80,26
ns | |
e |
6 | | ; i
= [ 1 [
7 ‘ ‘
. ! [
g | ' ‘
10
11 %
2 |
«.3 \
14 ‘
: 5 [
B
18
TOTALD. 245,31
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIP, R$ 754,69
e R$ 1.000,00

Quadra/SP, sexta-feira, 22 de julho de 2022

Aline Ap. de-Paufa Machado de Oliveira

Diretora de Satide

@ 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




Reat ﬁfiﬁentcs .tda. - Boa Uis
Real Alinentos Ltda. - Bog Yista
AVENIDA ERGENHE TRD CARLUS REINALDO HEKDES, 2650 - SOROCABA -
- 18013280
HPJ: T1.451,926/0004-94 1¢: 669804753117
Extratu No 105127
LUPUM FISCAL EithoNlCO

LPF/CNPJ do L0n51m1d0! 01 6 2 145/0001 Ut

B0 COD | DESC | 7D | UN | UL uN kg I (UL TRRS )x | UL ITEN Rs

601 IOS*ZJL_‘ £aaycc1nu Grande
1,000 UN X IH 9JC z,1) 18,60
002 101172 Coxinha Con Catupiry Unidade
1,006 UN X 10,950 (1,23) 10,95
003 109727 Capuccing Grande
1,000 N X 18,900 @, 18,50
004 101172 Coxinha Con Catupiry Unidade
1,000 UN X 10,950 (1,23) 10,95
005 282406 kits Churros Doce de Leite Fr

500 UN X 6,950 (1,45) 5,95
T0TAL R$ 68.65
Dinkeiro 100,00
Troco Rs 31,35

UBSERVAGSES 10 CONTRIBUINTE
Caixa: 107
Trib aprox RS 2,86 Feders) e 5,25 Estadual
Fonte: IBPT 50i7ell
Dperadar: Sapdep et Gus NEOEL S0 |« ST,
Ubrigado. Uslte Senpre

SAT No. 000766672

07/07/2022 - 10:14:59

3322 0711 4519 2600 0494 5900 U766 6721 0612 7703 6310
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i
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Consuite o UR Code pelo aplicativo De olhe na nota,
dispanivel na AppStore ( (Apple) e PlayStore (Android)

F.M. QJADR’\
Pron, s
Fls. N© 5

T

#5i CUMERCIO DE AL JTHENTOS EIRELT - ME
AV LISELE CONSTANTIND 1870 PAROUE BELA VISTA Voto
rant i -SP

CHPJ- 231140580806190 (€. 117145550112

LXIRATU 5318 CUPOM FISCAL £LETRUNICI- SAT

#ICOLIOESC  'OTDIUN v UIJ R ]k I, VL ITEM R
mwwwu%mwmmmmmmwmmmme

0z brance e fritas 1000 > U 35900 1129 35 90
01 00C000 123 #2804 100RZ 10RY0S0HE S 1 mgnon paruegiana coi arr
oz brance e fritas 1,006 x UK 35500 1129 $546

U2 0006010269 42804 10082 16E3090RPor cao de fe1)a0 de caide

2000 % UN 4 900 308 .60
U5 0000660360 #630110082202 16008REF £0Ca LT CH

1,000 % UN 8900 225 646
04 G000EGI0 in3e0 700%2202100088UCD LT W O

1,660 ¢ UN 7 900 255 740

TiiTAl 56, 40
Dinheirg 101, 49
Troco K$ 5,00

SENHA: 197
Valor aproxinado dos tributos deste cupon R$ 50 45
iconforne Lei Fed 12, 741/2012)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital. do Mitlo Brasco

el S s LATORIO DE VIAGEM L
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P. QUADRA
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Fls. No

61FE CE TIRA
BIFE DE TIRA CHUKRASCAR:n £IRELT - EPP
RUBOUIA DO ACUCAR, O - CHACARA 540 JOAD, Itu. b
LARJT 26.511.689/0001-02 1E: 387233411117

Extrato 079061
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CHFJ ¢ Ponsunidor: 01.612 165/0001-05

UL ITEH RS

RO SCIOTDIUNIVL N RSTQUL TR Ry)a |

1 E07413 RODIZIO CONPLET 1,000 U X 64,99 (14.43)x fia, 93
ar B3ning sobre iten # 6.49
£ Lg%, REFRT KS LATA 1,000 UN X 7,99 (2,44)x 7,493
acrescing sobre iten t 0,79
Tutal brute de Iters 72,9
Total de descantesiarrdon s \sehre < to i I
TOTAL &g 80.
(artdo de Debito 80,26
1CHS A SER RECOLHILO CunFGRME L( 123/2006 - SIMPLES %t TONAL
‘prefe cring quem sonega

Trib acrox RS: 3,17 Federal e R$: 1% 70 Estadual
Fonte: IBPT/eniressnetro.con.br R567R1

SAT Na. 000440308
15/07/2022 - 12:40:27
3522 0726 511¢ 8300 9102 5800 C440 3080 7905 1427 2121
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BIFE O TIRA
BIFE CE T1RA CHORRASCARIA EIRELT - £PP
RODOUIA DO ACHEAR. O - CHACARA 540 JORD. Itu, S2
CHPd: 28,517 659843004-02 IF: 3872334117
v Extratc 079081
CUPOM FISCAL ELETRGNTCG - SaT

CHEd dis Consumidor: 01.612.145/0801-06

RICHDIGESCHIIBIUNIE UN B2i 18 Ribed UL L RS

1 COOBIS ROUIZID CONPLET 1.002 38 X B8 114 43)» it 93
ad BSCING Sabre ites § §.49
< OIS REFRT K5 LATR 3,000 68 ¥ 7 .99 2.8 %
GCIR3LIEE SOLTE Ples ¥

Total truts de Itecs St
Total 8 descontosiacéseious schre ity }

TOTAL As

Cartdo de Debito
ICkS B SER RECCLHIDO CONFURME LU 12572005 - SIWLES RACTOMAL,
(Coeete crine quen tonega

Trib sprox RS: 3,17 Federal € fS: 1279 Extadeal i
Farte: IBPT/eaprescseies.coe & REGTRY
ST wo. 000440308
1BATAR - 17480
3322 0726 S11¢ 8900 1 45 3080 7905 1427 212

P QUADRA
Prow, 2 18

Fis. No



P.M. QUAB)RA

.......

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millo Brsnco

; RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 15 de JULHO 2022

Veiculo AMBULANCIA

Placas GEG=2575

Secretaria §SAUDE

Motorista | FELIPE

Hora da Saida? ?7;00

Hora Chegadaf ;15;30

Km. Saida§ 0

Km. Chegadaf? 0

Destino. %ITU-SP

Objetivo | LEVAR AMBULANCIA DO SAMU

' LEVAR AMBULANCIA PARA REVISAO NA CIDADE DE ITU PELO SETOR DA SAUDE

\ MOTORISTAS

Assisnatura do Responsavel




Prefeitura Municipal de Quadra
N%a//é[a/a/ﬂ Motho %’mmoo”

Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

7z i .

~ DUAT gy

e

Exercicio: 2022 Codigo: - DG: -
Fa }

" \( Nome: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira | | Tributo Ficha | Valor (R$)
Endereco: R. Candido José de Oliveira, 152 | ITPU Territorial 7 i RS -
Municipio: Quadra - SP | |IPTU Predial s ‘ RS -

11 Insc. Munic/Estad.: 3541653 | |Taxa Expediente 334 i RS =
CPF/Cnpj: 298.954.098-93 Taxas Diversas 0 1 RS = |
Data de Emiss3o: 22 julho, 2022 1SS 14 RS .|
~ Base Recolh. - Més: - Ano: 2022 | [Rec. Divida Ativa 124 ‘ ‘ RS -
:‘&/lovimento Tributério RS: RS 0,00 Diversos T % | RSt 52272,77 |
‘Patrulha Rural e B R ;
~etan| - loag. [ - Jarrec| - Jwrib. | - |pac| X Jout. | muttas/suros 114 | RS o

. \ TOTAL..... RS 754,69

Cadastro do Imdvel: -

{PM DE QUADRA
Outros Dados: P A G O

Referéncia: Restituicdo - Numerario de Adiantamento
= 27 JuL 2022

Empenho n2.: 6359 /1 ADNILSON FARI

Tesoureiro
RG: 48.974.230

s |

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

N

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

Q (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/000




P, QUADR? Prf,-{feitura Municipal de Quadra
el Gl do o Mithe PBranco”

Fls, N A
__:m Pago 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 Salde, vem
mui respeitosamente apresentar a V.S.2 a prestagédo de contas do adiantamento
n° 19/2022, recebida em 23 de Junho de 2022, conforme os documentos
apresentados de antemdo a esse documento.

Nestes Termos,

P P. Deferimento.

Quadra, 22 de Julho de 2022.

€y

" AlineAp_de-Paula M. dé Oliveira

Diretora de Satide

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



Prefeitura Municipal de Quadra

N%a//o'[a/a/ﬂ @%&%@ %’%mca”
Pago 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 emissao de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 22 de Julho de 2022.

y KD

Lheonid/éde Oliveira Andrade

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



Prefeitura Municipal de Quadra
%Wa/a Wa %W”

Paco Municipal José Darci Soares

Quadra, 22 de julho de 2022.

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Empenho n° 6359/2022
Requerente: Sr. Aline Ap de Paula M Oliveira

Face a documentagao em anexo, e conforme Instrugdo 02/98,

item XXX, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, bem como o artigo 68 da
Lei 4.320/64 o setor de contabilidade emite parecer SEM RESSALVAS das despesas

apresentadas.

Sem mais, é 0 que me cumpre informar.

N .o disses.

Anderson Gongalves Faustino
Contador

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



UNICIPAL DE QUADRA bouirio: caia 2
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 26/07/2022 15:30:08
(Pagina 1/1)
DATA 1 RESERVA N° [ PROCESSO N/REQUISICAO FICHAN®
22/07/2022| ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 7482  ( Ref O.P.: 6359 /1) 10 180
INTERESSADO C.NPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 298.954.098-93 - -
ENDEREGO CEP. TELEFONE
R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA, 158 - CENTRO - QUADRA - SP 18255-000 7
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA 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 ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P.JANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAQ DE O.P. SALDO
1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTA5 COTAB COTA7 COTA8 COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.000,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.000,00
TOTAL 1.000,00 OTAL 1.000,00
ITENS DA NOTA
g [
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL !
1 0 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.000,0000 1.000,00
ADIANTAMENTO 7482/0
1.000,00
TOTAL y
22 /07 / 2022 _22 ] 07 / 2022
RADE
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO bggf%wEES DE OLIVEIRA AND
CONTADOR
1SP335601/0-6




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: caixa 2

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 26/07/2022 15:30:09
(Pagina 1/1)
DATA g RESERVA N° ‘ PROCESSO N /REQUISICAO FICHAN®
22/07/2022| ANULACAO PARCIAL/TOTAL. N° 7483 ( Ref.: 6359 /0 180
INTERESSADO CNPJCPF BANCO |AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 298.954.098-93 - J
ENDERECO CEP. TELEFONE
R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA, 158 - CENTRO - QUADRA - SP 18255-000 T
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO [ SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENCio DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO I REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.PJANULACAO ANTERIOR VALOR DA ANULACAO SALDO
1.000,00 H 754,69 245,31
COTA1 COTA2 COTA 3 COTA 4 COTAS5 COTAB COTA7 COTAB COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAQ VALOR | CODIGO DESCRICAO VALOR
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 754,69 |15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 754,69
TOTAL 754,69 TOTAL 754,69
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 |UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 754,6900 754,69
ADIANTAMENTO 7483/0
754,69
TOTAL s
_22 /07 / 2022 222 /.07 / 2022
EIRA ANDRADE
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO %EE:%?‘T'EES DE OLIVI
CONTADOR
1SP335601/0-6




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

Usuario: caixa 2
Sistema CECAM

CONTABILIDADE Data: 26/07/2022 15:30:10
(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NREQUISICAO FICHA N°
22/07/2022| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 6359 /2 10 180
INTERESSADO CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 298.954.098-93 - -
ENDEREGO CEP. TELEFONE
R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA, 158 - CENTRO - QUADRA - SP 18255-000 5
EMAIL 1 LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 23/06/2022
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE _ CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENGCAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO } REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO 0O.P/ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO
1.000,00 754,69 245,31 0,
COTA COTA2 COTA3 COTA4 COTA5 COTA6 COTA7 COTAB COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,31 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
cODIGO | DESCRIGAO VALOR |CODIGO | DESCRIGAO VALOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 245,31 |15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 245,31
TOTAL 245,31 TOTAL 245,31
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 |UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 245,3100 245,31
ADIANTAMENTO 6359/2
TOTAL 245,31

22 /| 07 / 2022

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

22 /07 / 2022

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

1SP335601/0-6
RECIBO

RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
A IMPORTANCIA DE duzentos e quarenta e cinco reais e trinta um centavos

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

QUADRA, DE DE

DESPESA PAGA
BANCO

CONTA

CHEQUE N°

BC N°

TESOUREIRO

Nome

RG

ADNILSON FARIA
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