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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

Processo Contabil — N°: 50/2025
Prestacio de Contas: ADIANTAMENTO

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 10731/1

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 * JD. SANTO ANTONIO * QUADRA * SP

FONE (15) 3253-1225 « FAX (15) 3253-1162
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Prefeitura Mumcnpil de Quadra
Lga/z&'{a/ do Mulho Brance”

Paco Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: ***,954.098-**,
servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungdo de: Diretora Municipal de Sadde
,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 ( Hum Mil e Quinhentos Reais )

/’oes'amoemmcauwda Despesa:
‘Custeio de Despesas Mildas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dotagdo Or;umenbﬁrfa:
__n2,3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Ficha n<. _ /

’ Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, sexta-feira, 5 de dezembro de 2025

de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira Lheoni
Diretora Municipal de Satide

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
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Proc, N° Usudrio: 14073849883 l
1 DEPARTAMENTO DE FINANGAS Fle ¥ A= Sistoma CECAM |
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Rua José Carlos da Silvei :
Q Aot < 3@ s da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000

5
2 (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06

Pmc.uﬂs

Fie ' 03
Prefeitura Municipal-de Quadra
%W do Mitho %Wm”
Paco Municipal José Darci Soares

Ide1
ORGAC CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 5 dezembro, 2025
EMPENHO n°. : 107311
VALOR : R$ 1.500,00
Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude

vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentaga@o comprovadora da aplicagéo dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagéo e a baixa de sua responsabilidade.

DATA ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO NATUREZA VALOR
ol 11-dez25. “TPADARIA SAO jo0 o __':__:___':__'DE?PES_A"DT VIAGEM j_f;i T 90
| 11dez25. E{URR;\S{:AMA NOTA 10 ) TTAPETININGA LTOA | DESPESA DE VIAGEM | R$ 25000
| Bders. |auTO POSTO ELDORADO DE JABOTICABAL | DESPESA DE VIAGEM | RS 24000
NN I L ...
| 1
_.._'_.____.._______— — —_— — — _i— e _..|__ I —
uldl B9 J_________________-________-.____

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 519,00

RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL:  R$ 981,00

SOMA: R$ 1.500,00

Quadra/SP, quarta-feira, 31 de dezembro de 2025 \ )

Aline Ap. de Pau do de Oliveira
Diretora de Saude +




PADARIA SAO JOAO
CHPL 40 703 655/0001-15 PADARIA SAD JOAO
ITAPETININGA LTDA ME

WRI 2 CENTRO - It petiunga - 5P 18200
00 210 10
DOCUMENTT ar UNSLLNDOR ELETRONICA

4 Cod Descngdo Qtd Un Vi Unit. VI Total

001 171 CAFE EXPRES
l un X 7,50 7. 50

o0z 1 CAFE DE BULE
1 UN 4,50 4,50

003 160 PAO DE QUEILIOD
1 un X 7,50 7,50
004 388 EMPADA

1 UN X b 50
QT0D. TOTAL DE ITENS 004
29,00

VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Dinhewo

Pago
29.00

Consulte pela Chave de Acesso em
ittps fwww nfce fazenda sp gov pr/consuita
155 +240.7036,5500 0115 6500 1000 0111 6910 0111
1699

CONSUMIDOR CNPJ: 01.612.145/0001-06
NEC-e n° 000011169 Serie 001 1111212025 09: 38 53

Protucalo de Autonzagao 135253685115575

Data de Autorizagdo 11/12/2025 09.38 53

Vend GABRIELY LARA
Cx 919-fllsu andrios

Trits aprox R$ 3,91 Federal e 4.77 Estadual
Fonte IBPT1C2537

Tribulos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12) R$ 8,68
Center
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05/01/2026, 15:34 DOGUMENTO AUXILIAR DANOTA FISCAL DE CONSUMIDOPSELETRRY RA
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PADARIA SAO JOAO ITAPETININGA LTDA ME
CNPJ: 49.703.655/0001-15
ARISTIDES LOBO, 252, , CENTRO , Itapetininga , SP

CAFE EXPRESSO (Cadigo: 171 )

Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 7.5
CAFE DE BULE (Codigo: 172 )

Qtde.:1 UN: UN VI. Unit.: 4,5
PAO DE QUEIJO (Cédigo: 160 )

Qtde.:1 UN: UN Vi.Unit.: 7.5

EMPADA (Codigo: 888 )
Qtde.:1 UN: UN VI. Unit.: 9,5
Qtd. total de itens: 4
Valor a pagar RS: 29.00
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Dinheiro 29,00
Troco NaN
Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ )

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 11169 Série: 1 Emissao: 11/12/2025 09:38:53 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagdo: 135253686115575 11/12/2025 09:38:53
Ambiente de Produgéo - Versao XML: 4.00 - Versdao XSLT: 2.05

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://www.nfce.fazenda.sp.gov.br/consulta

Chave de acesso:
. 3525 1249 7036 5500 0115 6500 1000 0111 6910 0111 1699

Consumidor
CNPJ: 01.612.145/0001-06
Razao Social:

Informagoes de interesse do contribuinte

Vend:GABRIELY LARA;Cx:919-/Usu.:andrios;
- Trib.aprox.R$:3,91 Federal e 4,77 Estadual Fonte:IBPT1C2537

Data/Hora: 05/01/2026 15:29

https://iwww.nfce.fazenda.sp.gov.br/NFCeConsultaPublica/Paginas/ConsultaQRCode.aspx?p=352512497036550001156500100001116910011116...  1/1



05/01/2026, 15:39 about:blank

CHURRASCARIA NOTA 10 ITAPETININGA
LTDA
Endcrcgo: RUA BENJAMIN CONSTANT, N° 225
- Nao Informado
Bairro: CENTRO - CEP: 18200-030 -
ITAPETININGA - SP

CNPIJ: 44.539.180/0001-50 LE.: 371363758112 IL.M.: 0

Extrato N°: 006802
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

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

VL
# COD DESCRICAO QTp UN 'LUN (VLTR \rpm

o R$  R$* "o

RN | REFEI??0 1,0000 UN X250,00 (78,62) 250,00

Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00

TOTAL RS 250,00

Cartéo de Crédito 250,00

Troco R$: 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

*Valor aproximado dos tributos do item

Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 78,62

. (conforme Lei Fed. 12.741/2012)

SAT N° 000284823-60
11/12/2025 - 13:22:01
3525 1244 5391 8000 0150 5900 0284 8230 0680 2679 4336
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CHURRASCAKTA NUTA (0 ITAPE) ININGA LTDA
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CANT PisPL LI NGA 15200830
CHP G a0t s s s 1y b 4758112
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE P A. Q! IADRA

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - DRS X&I
Rua Direitos Humanos, 123 Jardim do Paco - Sorocaba - CEP 1 1'5?9“-3032%—
AGENDA CIR ITAPETININGA 217 DEZEMBRO/ZOZE S i

CIR ITAPETININGA 217 quinta-feira, 11/12/2025 das 10:00h as 13:90h

AME Itapetininga - Ambulatorio Médico de Especialidades

Local: Rua Pedro Marqués, 723£ Centro Itapetininga

Contato: | Secretario Executivo Luiz Fernando Seidl e-mail: drs16-ciritapetininga@saude.sp.gov.br

Atencao: Solicitamos que registrem a presenga durante a Reunido através da assinatura da Lista
de Presencga.

I. Aprovacao da ATA anterior

<l ATA CIR ITAPETININGA 216 NOVEMBRO (13-11-2025) AME Itapetininga.docx

Encaminhada em Qui 04/12/2025 08:42h
B4 ATA CIR Ampliada RRAS-8 (2025-11-07) Unidades Méveis de Atengao Especializada WEB.docx

Encaminhada em Ter 25/11/2025 08:08h
>4 ATA CIR Ampliada RRAS-8 (2025-11-24) Programa Tempo de Cuidar WEB.docx
Encaminhada em Ter 25/11/2025 15:12h

ll. Homologacdes:

\ Homologacgéo (1) Calendario de Reunides de Camara Técnica e CIR para 2026.
Relatoria: Luiz Fernando Seidl — DRS

RS Itapetininga - 2026

1° Semestre 2° Semestre
Camara Técnica CIR ITAPETININGA Camara Técnica CIR ITAPETININGA
12 quinta-feira do més | 22 quinta-feira do més | 12 quinta-feira do més | 2® quinta-feira do més
Local: WEB Local: AME ltapetininga Local: WEB Local: AME Itapetininga |
8 Janeiro, 2026 15 Janeiro, 2026 2 Julho, 2026 16 Julho, 2026

5 Fevereiro, 2026 12 Fevereiro, 2026 6 Agosto, 2026 13 Agosto, 2026

5 Margo, 2026 12 Margo, 2026 3 Setembro, 2026 10 Setembro, 2026
2 Abril, 2026 9 Abril, 2026 1 Outubro, 2026 8 Outubro, 2026
7 Maio, 2026 14 Maio, 2026 5 Novembro, 2026 12 Novembro, 2026

11 Junho, 2026 18 Junho, 2026 3 Dezembro, 2026 10 Dezembro, 2026

Homologacao (2) Calendario de Reunides do Comités Regionais de Vigilancia a Morte
Materna, Infantil e Fetal 2026 - C.R.V.M.M.I.F.

Relatoria: |zaureide Maria Moreira Sousa — DRS/CDQS

Comités Regionais de Vigilancia a Morte
Materna, Infantil e Fetal 2026 - C.R.V.M.M.L.F.

Fevereiro | 24/02/2026 LAgosto 25/08/2026
Abril 28/04/2026 | Outubro [27/10/2026
Junho 23/06/2026 | Dezembro | 15/12/2026

Agenda CIR ITAPETININGA

Pagina 1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - DRS XVI
Rua Direitos Humanos, 123 Jardim do Pago - Sorocaba - CEP 1808
AGENDA CIR ITAPETININGA 217 DEZEMBRO/2025

P 4. Ql 'A8RA
Ne°
ﬁﬂr?.’c.z::.__Q.___q

Homologacgao (3) Calendario de Reunides de Educag¢ao Permanente (EP) e Comissao de
Integragao Ensino Servigo (CIES).

Relatoria: Ana Rita Sotero Da Silva Batista — DRS/NEPH

EP Itapetininga 2026 CIES Itapetininga 2026
Més Horario: 9horas as 13 horas
Local: GVE/AME ITAPETININGA
fev 12/02/2026 (CIR) mar 24/mar/2026
mar 19/mar/2026 mai 19/mail2026
abr 16/abr/2026 ago 18/ago/2026
mai 21/mai/2026 out 20/out/2026
jun 18/jun/2026 dez 15/dez/2026
jul 16/jul/2026
ago 21/ago/2026
set 18/set/2026
out 16/out/2026
nov 27Inovi2026
dez 18/dez/2026

| Homologacgao (4) Calendario de Reuniées do GTAB — Grupo Técnico de Atengédo Basica.

Relatoria: Andréia Cristiane B. da Silveira — DRS/AB
As datas serao definidas até dia 05 sexta-feira e apresentadas na CIR.

\ Homologacao (5) Calendario de Reunides da Sala Regional das Arboviroses Urbanas - DRS 16.

Relatoria: Sueli Yasumaro Diaz - GVE

Cronograma 2026 - Sala Regional para
Arboviroses Urbanas - DRS 16
Janeiro 12.01 Julho 13.07
Fevereiro | 09.02 Agosto 10.08
Margo 09.03 Setembro 14.09
Abrril 13.04 Outubro 19.10
Maio 11.05 | Novembro | 09.11
Junho 08.06 Dezembro | 14.12

[ Homologacgéo (6) Calendario 2026 das Reuniées da Regionalizagéo.

Relatoria: DRS

CRONOGRAMA 2026 Horario: das 9h as 13h

MESES RS ITAPEVA RS SOROCABA RS ITAPETININGA
Marco 24/03 (3%) 25/03 (42 f) 26/03 (5%f)
Abril 23/04 (5%f) 29/04 (4%f) 30/04 (57f)
Maio 26/05 (32f) 27105 (4%) 28/05 (5%f)
Junho 30/06 (3%f) 24/06 (4%f) 25/06 (5°f)
Julho 28/07 (3f) 29/07 (4%f) 30/07 (5%)
Agosto 20/08 (57f) 26/08 (47f) 27108 (5f)
Setembro| 29/09 (3%f) 30/09 (47f) 28/09 (22f)
Outubro 20/10 (37f) 21/10 (4%f) 22/10 (5%f)
Novembro| 24/11 (33%) 25/11 (4%) 26/11 (5%f)

Agenda CIR ITAPETININGA

Pagina 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Milho Brance
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Milbo Bramca

o RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 23 de DEZEMBRO

n
o
wn

Veiculo
Placas
Secretaria

Motorista

SPIN

CSP 3181
SAUDE

MARINHO

Hora da Saida 06:00

L Hora Chegada 16;30
Km. Saida 281.585
Km. Chegada. 282.404
Destino barretos

Objetivo buscar paciente de alta hospitalar

—

R il Observacdes.
ABASTECIMENTO

sinatura do Motorista
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Proc. No__S0

Prefeitura Municip%l ‘&e—_@ﬁ'adra
((% ’

Paco Municipal José Darci Soares

do Mithe PBrancs”

DUAT

S
| 2°Vie |

S~

Exercicio: 2025 Cadigo: - DG: -
| Nome. _ Aline Ap. de Paula M. de Oliveira | | Tributo | Ficha || Valor(R$)
| B iosnlis sl sk =3 S !

. f Endereco: o | ITPU Territorial _ _7_ IrR$ - _l
| Municipio: Quadra - SP | |IPTU Predial | 6 i RS :
_ e — e S = e LR —
| Insc. Munic/Estad.: 0 S Taxa Expediente | 33 - | B . = |
| CPF/Cnpj: **% 954,008-** |Taxas Diversas | o ||Rs . |
! . . B L P
‘ Data de Emissdo: 31 dezembm: 2025 ] | liss = 14 | RS -

=] | .-

Base Recolh.-Més: - Ano: 2025 |Rec Divida Ativa 124 _!LR_$_ - _|

Movimento TributarioRs:  R30,00 | overss | 121 R 98100

PatrulhaRural | 159 | RS < |

~ pian| - lcag | - |arrec.| - [rrib. | - |p.At| X [out. |Multas/juros | 114 [[RS - |

O — . ke \ TOTAL... RS 981,00

| '.
| .

. Cadastro do Imével: - o =

| | |
|| |
| | j M D GUADRA |
', Outros Dados: I ; z ’ 2R ¢ _-, by -‘ '.
| Referéncia: Restituicdo - Numerdrio de Adiantamento : i |
i —_—— ¢ | ‘ H 31 DEZ 1015 s
’ Empenhon2: 10731/1 || !{ |
| o |

Y ! }
I
T o o T———m— e Autenticacdo v1asle2{Préfeitura} Via 3 (Contribuinte) )

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

Quadra - SP
l‘_\ '(15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuério: 39683405827

DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 06/01/2026 13:55:19
(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NYREQUISIGAO [FICHAN®
31/12/2025 ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100927 ( Ref O.P.: 10731/ 1) o 171
INTERESSADO CNPJCPF [BANCO  [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA |[lbsscoodiill | | .
'ENDERECO o S S = o CEP. [ TELEFONE
EMAIL | LOCAL DE ENTREGA ~ | PRAZO ENTREGA -
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA =
OUTROS/NAO APLICAVEL - 10
'orRGRO | UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAD | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO ioz.os,oo-mn DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
'PROJETO ATIVIDADE | CATEGORIA ECONOMICA o o | AREA DE ATUAGAO o
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSCA JU |
DESTINAGAO DE RECURSOS SR | ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SI™M
'ATIVO NAO FINANCEIRO T [ REGIME | CONTRATO o
|
'PASSIVO NAO FINANCEIRO > RS | CONVENIO
[
'EMPENHO e O.P.JANULAGAO ANTERIOR ~ [ VALOR DA ANULAGAO DE O.P. SAIDO
. 1.500,00 | 1.500,00 1.500,00 1.500,
COTA1 COTA2 [COTA3 | COTA 4 COTAS '[ COTA®6 COTA7 [COTA® |cotas COTA 10 COTA 11 COTA1Z |
0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 00| 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VINCULOS B CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO | DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 15 = T‘iﬁﬁ‘fs_nncﬁ‘"'“‘”“"—“'7—1?@7@_
. | |' .
i ; .
| TOTAL B 1.500,00 | | TOTAL - | 1.500,00
- . ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO | QUANTIDADE ummt_)gl_l_sspecmcaclio o o | VALOR UNITARIO [vg;._oa TOTAL
1 1,000  UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE | 1.500,0000 1.500,00
| ADIANTAMENTO 10731/1 |
| | ‘ |
L | |
I 5
| |
| |
| |
| TOTAL 1.500,00
31/ 12 / 2025 | 1/.12 / 2025
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO | LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR | PREFEITA
|_1sP33se01/0-6 . | - o -




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

5

Usuério: 39683405827 i

| TOTAL

DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 06/01/2026 13:55:22
(Pagina 1/1)
| DATA T —— RESERVA N° | PROCESSO N/REQUISICAO FICHA N° |
'31/12/2025 ORDEM DE PAGAMENTO. N° 10731 / 2 10 171 |
[INTERESSADO C.NPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
/1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA .954.0 o @ i |
ENDEREGO CEP. l TELEFONE |
QUADRA - SP | 18255-000 | - i
| EMAIL LOCAL DE ENTREGA [ PRAZO ENTREGA :
' LICITAGAO MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL [ CONDIGOES DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 [ | | 05/12/2025
| ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
| 02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G | 10 301 0007 |
[PROJETOATVIDADE | CATEGORIA ECONOMICA AREADEATUAGAD |
2004 - mmgﬁo DA SAUDE 3.3.90.39.96 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU l
| DESTINAGAO DE RECURSOS SRS [ ADIANTAMENTO
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
| ATIVO NAO FINANCEIRO . ‘REGIME '"[“ct':‘ﬁ’fn‘ﬁa__
[ PASSIVO NAO FINANCEIRO — o CONVENIO
EMPENHO O.P.JANULAGAO ANTERIOR " |VALORDAOP. SALDO —
| 1.500,00 o 981,00 | 519,00 0,00
[CoTAT [CoTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTA® | COTA7 COTAS COTAS | COTA10 [COTAT1 COTA 12
i 0,00 | 0,00 000, 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 519,00
[_ 7 VINCULOS [ CENTRO DE CUSTOS o
| copiGo | DESCRICAO VALOR | CODIGO | DESCRIGAO | VALOR
|3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = 519,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL J== 519,00 |
. | '
| |
| | ‘
!rom. -—- | 519,00 TOTAL | 519,00
| T ITENS DA NOTA
%’M __| QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO ) VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 | 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 519,0000 519,00
ADIANTAMENTO 10731/0

[ 519,00
- PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
31 /.12 / 2025 31/ 12 /2025
ANDERSON GONCALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR PREFEITA
_15P335601/0-6 - e S
RECIBO DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE quinhentos e dezenove reais | |
| CONTA |
| CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° | |
CHEQUE N* |
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO | |
| BCN°_____ e R [y !
QUADRA, DE DE |
| |
TESOUREIRO
Nome RG

ADNILSON FARIA |
o e =, J




| X
| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA R
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 06/01/2026 13:55:21
(Pégina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NYREQUISIGAD | FICHA N°
31/12/2025 ANULACAO PARCIAL/TOTAL. N° 100928(Ref.: 10731 o } i 10 171
| INTERESSADO CNPJICPF BAN O [ AGENCIA [ CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | [JlB54. r.lsa- - s -
ENDERECO | TELEFONE
QUADRA - SP ‘ 18255-000 | -
EMAL [ LOCALDEENTREGA PRAZO ENTREGA ]
"LICITAGAC MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA - |
OUTROS/NAO APLICAVEL - 10 \
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA { UNIDADE EXECUTORA JFUN(;AO SUB FUNGAO lm‘oM‘"" v
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
'PROJETO ATIVIDADE | CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 13.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
| DESTINAGAO DE RECURSOS o o ADIANTAMENTO
01.310.0000 - snimnwezm sT™
"ATIVO NAO FINANCEIRO I “"I‘ﬁl‘-:‘s‘n’ﬁs" CONTRATO |
PASSIVO NAO FINANCEIRO S — | CONVENIO
| EMPENHO [ O.P/ANULACAC ANTERIOR VALOR DA ANULAGAC o SALDO B
1.500,00 000 98100 519,00
COTA1 COTAZ2 [COTA3 [COTA4 [COTAS COTA® COTA7 | COTA 8 [coTA® COTA 10 COTA 11 COTA 12
. o0 o000 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 . 0,00 | 0,00 0,00 n.nnl 981,00
VINCULOS - CENTRO DE CUSTOS |
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | coDIGO lnssccho VALOR |
3 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 981,00 (1 | SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 981,00 |
| E
n | |
! [
i
4_ | |
| TOTAL I - 981,00 | TOTAL - | 981,00
P - ITENS DA NOTA
ITEM | CODIGO | QUANTIDADE UNIDADE | Espscmmc.m | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL )
1 [ i 1,000 UN  REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 5 981,0000 981,00
| | _ ADIANTAMENTO 10731/0 |
|
i
|
[
|
[
b | |
|
TOTAL 981,00
N 5 e
31/ 12 / 2025 i' 31 /12 /2025
!
ANDERSON ALVES FAUSTINO
bt GONC. %EF%I#EESDEOLNEIRAANDRADE
1SP335601/0-6 — - =




Proc. N°
Fie 2 4%

Prefeitura Municipal de Quadra
%Qa/,céz/aﬁ cMithe Brance”
Paco 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 Saude, vem
mui respeitosamente apresentara V.S.2 a prestagdo de contas do adiantamento
n°50/2025, recebida em 05 de dezembro de 2025, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 31 de dezembro de 2025.

A

J
Aline Ap. de-Raula M, de Oliveira

Diretora de Satde

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

Y
l,‘. _(15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




Proc. N°_=

Fle 2
Prefeitura Municipal de Quadra
%a/%{a/ do Mithe PBrance”
Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:
Setor de Contabilidade
Gabinete do Prefeito:
’ Referente...: Prestacao de Contas de Adiantamento
Requerente...: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira
Defiro o pedido.

Encaminhe-se ao Setor de Contabilidade para emissdao 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, 31 de dezembro de 2025.

1P

Lheonidf{ de Oliveira Andrade

Prefeita Municipal

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

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




P.M. QUADRA
_ . .FLS. N°
Prefeitura Mumcmg?dtlz.l Q%I’a

i ., 4 Ve
%?Wa/a ollilhs Brones”
Pago Municipal José Darci Soares
Quadra, 22 de janeiro de 2026

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Processo Contabil 50/2025

Presta¢io de contas Adiantamento.
Empenho 10731/01 -

Responsavel: Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Em andlise 3 documentagdo apresentada em anexo, e em estrita observancia as Instrugdes do
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, bem como ao disposto no artigo 68 da Lei

n? 4.320/1964, este Setor de Contabilidade emite parecer favoravel a prestagdo de contas.

Sem mais, é o que me cumpre informar.

Anderson Gongalves Faustino

Contador
o

@ 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




FLS. Ne 30
Prefeitura Munici@,,
({%WC% WO %;:; .

Paco Municipal José Darci Soares

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Processo Contabil - N°: 50/2025

Prestacédo de Contas: ADIANTAMENTO
Empenho N°: 10731/1

Responsavel: Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Apés andlise da prestagdo de contas do adiantamento vinculado ao
Empenho n° 10731/1, verificou-se que os documentos estdo em conformidade
com a legislagdo vigente, incluindo a Lei 4.320/96, a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LC 101/2000) e a Lei Municipal n® 147/2001, alterada pela Lei n°® 1009/25.

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

Quadra, 02 de fevereiro de 2026.

<

Joti uba<Gregorio
Controlador Interno

@ Rua Jose 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




