Prefeitura Municipal de Quadra

N\g(’/’l/(r/ do ”“//{//m f%)raﬁc() "

Paco Municipal José Darci Soares

- PEDIDO DE ADIANTAMENTO

P

M,
Prog. v VADRA
F!S. No i i8S —l
—_— —
Eu, Claudineia dos Anjos Soares, CPF: 6874, servidor

(a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/funcdo de: Agente de Saude ,venho , mui
respeitosamente, solicitar a V.5.2 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 500,00 ( Quinhentos Reais )

/ Descrigdo e Ju;}i}icat}'va da Despesa:

Custeio de Despesas Miudas e de Pronto Pagamento, co‘nfc')rr-ﬁe Lei 4320/621a?t‘6‘8 o

 Dotogéo Orcome

N2 3.3.90.39.99 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 25 de outubro de 2021

AR b S ) B A WD
Claudineia dos Anjos Soares Lheonitles de Oliveira Andrade
Agente de Saude Prefeita Municipal

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS
CONTABILIDADE

P*M‘ QUADRA
froc. No. o

Sistema CECAM

Fis. Ne; o (Pagina 1/1)
' DATA “TRESERVA N° [ PROCESSQ|NYREQUISIGAD “TFICHAN®
22/10/2021/ NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°7884 ) 1 [l 10 o \__1_57”,
INTERESSADO CNPJICPF T BANCO AGENCIA ‘\UONT
693 - CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES .296.817.868-74 a1 e
ENDEREGO ) T CEP I TELEFONE
|R. DR. JULIO PRESTES, 433 - CENTRO - QUADRA - SP E 18255- 000 | -
"EMAIL ¥ T

| LOCAL DE ENTREGA

! LICITACAO MODALIDADE N°~
| OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO

FUNDAMENTO LEGAL -

" CONDIGOES DE PAGAMENTO

['PRAZO ENTREGA

| VALIDADE PROPOSTA"

UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA | k‘ﬁ;ﬂcﬁo SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECFRETARIA DE SAUDE 1 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G [10 301 I 0007
PROJETO ATIVIDADE " | CATEGORIA ECONOMICA i ["AREA DE ATUAGAO
2004 3 MANUTENCAO DA SAUDE 13.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ‘|0 =
TBERTINAGROBERECURSOS e e [ ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE GERAL | SIM
TATIVO NAO FINANCEIRO a1 'REGIME [ CONTRATO o
i !
PASSIVO NAQ FINANCEIRO BRI s ol R i TR T = i - TCONVENIO
| DOTAGAO ATUAL ! EMPENHADO ANTERIOR ['VALOR EMPENHADO. 1 SALDO o )
S R 548.240,00. i 4 Tl 466.516,72 500,00 81.223,28
COTA1 [COTAZ  TCOTAS ‘COTA4 COTAS COTA6 COTA7 [COTAB [ COTA9 COTA 10 [COTA T COTA 12
0,00 | 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 500,00 | 0,00 0,00
VINCULOS ! CENTRO DE CUSTOS
CODIGO !oesccho VALOR | CODIGO oesccho ~ VALOR
I3 ~ 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EATEEN 500,00 15 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
|
TOTAL _ 500,0 ‘TOTAL e G bl SVl e ) AR N e /500,00
lTENS DA NOTA
STy | TR I v =2 n ik !
JTEM  CODIGO  QUANTIDADE | 'UNIDADE | | ESPECIFICAGAO R el ' VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 0 : 1,000 CUSTEIO DE DESPESA MIUDAS DE PRONTO PAGAMENTO CONFORME 500, 00001 500,00
| LEI 4320/64 Art 68
1
‘ ?
‘ i
| |
|
2 : 5 1
I | 1
|
|
|
i
! |
- : : _TOTAL | 500,00
B TASTA AN Rl

\U\( /-

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

1SP335601/0-6

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS
CONTABILIDADE

1ha. UUA[‘;RA

Fis.

Sistema CECAM

g (Pégma )
DATA : TRESERVA N°® [P SIGAQ [FICHAN®
.22/10/2021! ORDEM DE PAGAMENTO. N°7884/1 SN <20 o ulll0 J _ |1e7
llNTERESSADO [ C.N.PJICPF lBANCO i AGENCIA U | CONTA
1693 - CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES 1296.817.868-74 RN MR A -
[ENDEREGO - | cep | TELEFONE
(R. DR. JULIO PRESTES, 433 - CENTRO - QUADRA - SP [[182557000 | -
EMAIL

"UOCAL DE ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N¢

I FUNDAMENTO LEGAL
OUTROSINAO APLICAVEL - /0

"ORGAO " UNIDADE ORGAMENTARIA
02~PODER EXECUTIVO 02.05-SECFRETARIA DE SAUDE
PROJETO ATIVIDADE

CATEGORIA ECONOMICA

" CONDIGOES DE PAGAMENTO

| PRAZO ENTREGA

|
[ VENCIMENTO™ f VALIDADE PROPOSTA
125/10/2021 |
| UNIDADE EXECUTORA

|02.05.01 - ASSIST!NC!A MEDICA G 1: 10 | 301 | 0007

[ FUNGAO T@E"FUWEAO ['PROGRAMA

AREA DE ATUACAO ) T
| 2004 - MANUTENCRO DA SAUDE i3.3.90.39‘99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
"DESTINAGAO DE RECURSOS i TR A R, ADIANTAMENTO il
101.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
[ ATIVO NAO FINANCEIRO W ot il "REGIME CONTRATO
' PASSIVO NAO FINANCEIRO = R = iy jCO'N'VENIO
EMPENHO GLOBAL i 77 T TO.P ANTERIOR " TVALORDAOP. ~'saLDO
L — 500 OO TR Bt o M S0 10 O Sl e 500,00 0,
COTA 1 COTA2 ) "COTA4 COTAS COTA® COTA7 COTAB COTA 9 COTA 10 TCOTA 11 COTA 12
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 | 0,00 | 0,00 |
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO oesccho i VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUND” DO MUNICIPAL DE SAUDE " 50000 46 T ASSTSTENCIA MEDICA GERAL 500,00
' TOTAL 500,0 . TOTAL el s 0 ot - 1 __ 500,00
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA(}AO N, __VALOR UNITARIO ' VALOR TOTAL
1 0 1000 | CUSTEIO DE DESPESA MIUDAS DE PRONTO PAGAMENTO CONFORME | 500,0000 | 500,00
| | LEI 4320/64 Art 68
|
i
‘ | |
| {
\
| |
| \
i
1 | |
| ]
‘ 'TOTAL | 500,00
T Fis [fiis i PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
PYIASIANE N
N (OIS /
O
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES BE OLlVEIRA ANDRADE
CONTADOI PREFEITA
1SP335601IOS - e s - e e N [ U U iz
RECIBO | DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE quinhentos reais ‘WA
. CONTA
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO
) ( S L . Al BeEl g /1_01_94
auabra, &2 e QU T U/ A oe_ol U | v
U 5
| fﬂgU ! y)ul ‘27& TESOUREIRO =
Norfie B RG

ADNILSON FARIA D,



Prefeitura Municipal de Quadra
H%QW do Milho Branco”
Paco Municipal José Darci Soares

Ide1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRAM. QUADRA

Proc. Ne-
ORGAO BENEFICIARIO: CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES F:soc Nlj. e -

DATA DO RECEBIMENTO

- 25 outubro, 2021

EMPENHO n°.

VALOR:  R$500,00

Claudineia dos Anjos Soares , Agente de Saude
vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagéo dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagao e a baixa de sua responsabilidade.

DATA ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO : NATUREZA ~  VALOR

Despesas com Viagem 1 R$ 131,00

Sgé;fﬁijl(ssopi;qéo_gglirieﬁi‘x\fl‘i Vgliegi“ I § i
T‘ Despesas com Viagem l R$ 70,00 7
i

13-nov-21 ‘iRicardo Droique Sarauza

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 201,00
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIE R$ 299,00
~ SOMA: R$ 500,00

Quadra/SP, sexta-feira, 26 de novembro de 2021

.

N
-J laudineia dos Anjos Soares
Agente 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



/" RECEBEMOS DE  As50CIACAO CORNELIA MARIA ELIZABETH VAN HYLCKAMA VLIEG O PRODUTOS OU SERVIGOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL NF-e

N ELETRGNICA INDICADA AO LADO NO 000.005.693

( DATA DO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA VALORTOTALDA SERIE: 1

| RECEBIMENTO 31,00 FOLHA /1

v J .
( Y DANFE

ASSOCIACAO CORNELIA MARIA 1 - SAIDA
ELIZABETH VAN HYLCKAMA VLIEG 2 - ENTRADA B

: 'CHAVE DE ACESSO DA NF-e

RUA ANTONIO PRADO, 430 - SOUSAS - NO 000 005.693 3521 1168 0021 8700 0104 5500 1000 0056 9313 6873 5925
ARG e -
atvimarsang /v SERIE: 1 4 Ui " g by
CEP 13106-042 - CAMPINAS/SP (" Consulta de no portal danre P M, g JA D
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadori
Fone: (019)3758-8612 Proe, Ne:
— oo
AN i Fle
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Lt

Venda Prod Adquir terc/ 135211311153923 05/11/2021 14:46:03

'NSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.NPI.
244.551.510.110 68.002.187/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE
IOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 01.612.145/0001-06 05/11/2021

ENDERECO AIRRO/DISTRITO TP DATA DA ENTRADA/SAIDA
JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 CENTRO 18255-000
FONE/FAX UF SCRICAG ESTADUAL
(15) 3253-9000 SP
INFORMAGCOES DO LOCAL DA ENTREGA
/NOME/RAZAO SOCIAL TNPI/CPF TNSCRICAO ESTADUAL

CAIRRO/BISTRXTO CEP

[ENDE" D)
>COMPEMENTO Xmumcxpm jl F FONE/FAX

(NUMERO DA FATURA 1)VALOR 1)VENCIMENTO
5693 31,00 05/11/2021
‘ CARTAO

ALOR TOTAL DA NF-e
31,00

NOME/RAZAO SOCIAL
4

RETE POR CONTA OD.ANTT
\ 0 - Emitente 0

ENDERE(,‘O MUNICIPIO

; QUANTIDADE ESPECIE RCA IMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
XVOLUMES 0,00 0,00

DADDS DO PRODUTO/SERVICO

rCéDIGO I DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH |csr|cr=op| UM l QTD | V.UNIT. V.TOTAL I BC. ICMS lv. ICMS l %IPI ]%Icmsi V.IPII
EV 045 CAFE SIMPLES / 21011110 040 5102 UN 2,0000 3,5000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EV 065 SALGADO ASSADO / 19022000 040 5102 UN 176600 570000 5,00 6,60 0,00 0,00 6,00 0,00
EV 030 CAFE SABORES / 21611110 040 5102 UN 2,0000 5,0000 16,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00
"BV PAO DE QUEIJO / 19021900 040 5102 UN 37,0000 37,0000 5,60 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO

KFRIBUTACAO IMUNE NA FORMA DO ARTIGO 150 INC VI ALINEA C \ ( \
| CONST FREDRRAT, / VI, AP.TRTR FRD: RS 5.AR / VAT. TOTAT ADR()Y nn:




/ RECEBEMOS DE  ASSOCIACA CORNELIA MARIA ELIZABETH VAN HYLCKAMA VLIEG OS PRODUTOS OU SERVICOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL NFe )

%

ELETRONICA INDICADA AO LADO MO 000.005.692
( DATA DO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA NALOR TOTAL BA SERIE: 1
‘KRECEBIMENTO 100,00 FOLHA /1
4
a4 Y panNFE Y )
; ASSOCIACAO CORNELIA MARIA 1 - SAIDA
P . ELIZABETH VAN HYLCKAMA VLIEG |2 - ENTRADA El

o ENTRUTURS 3

_/
‘m‘, va 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e 26
ik "“i‘; = RUA ANTONIO PRADO, 430 - SOUSAS - NO 000.005.692 \3521 1168 0021 8700 0104 5500 1000 0056 9212 9522 34
T CEP 13106-042 - CAMPINAS/SP s Consulta de icidade no portal nacional daNF-e h
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S‘efa‘ﬁ\ut&ﬁla&d.r{} i A
Fone: (019)3758-8612 >
L300, N“; s
A Y p—stt
IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ’

i‘ls Ye.
135211311144945 05/11/2021 14:44:47 N _‘“

s m
NSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ. i
244.551.510.110 68.002.187/0001-04

Venda Prod Adquir terc/

(BN

DESTINATARIO/REMETENTE
IOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 01.612.145/0001-06
ﬁnnzaeco JAIRRO/DISTRITO EF
\ JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 CENTRO 18255-000

HORA SAIDA/ENTRADA

UNICIPIO FONE/FAX UF ISCRICAO ESTADUAL
QUADRA (153 3253-9000 SP

INFORMAGOES DO LOCAL DA ENTREGA

7 'NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
{ l

/ ENDEP~ )CAIRRO/DISTRITU CEP

{
OMPLEMENTO jMUNICIPIO X‘ F FONE/FAX

FATURA
£ NUMERO DA FATURA 1)VALOR 1)VENCIMENTO
| 5692 100,00 05/11/2021

CARTAO

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

/ALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00
RETE POR CONTA TS
0 - Emitente 0

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL )
SPECIE RCA MERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 0,00 0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH |CSTICFOP| UM| QTD | V.UNIT. V.TOTAL Iac. ICMS Iv. ICMSI%IPI |%ICMS‘ V.IZI
CUL 01 REFEICOES PRATO FEITO / 19021900 040 5102 UN 4,0000 25,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO
rI‘RIEUTACZ'XO IMUNE NA FORMA DO ARTIGO 150 INC VI ALINEA C DA \ ( W
CONST FREDRERAT, / VI. AP.TRTR FED: RS 16.11 / VAT, TOTAT. APROX NOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

. : R
Capital do Mille Bramco Broc, i LA
oo
Fls, No. more—

o RELATORIO DE VI

P %WWW 2021

 veao | Carrumniboruds

L Pacas|| = 1M O54HY
Secretaria M
Motorista W

| et e 10h
16: 104

L Hora Chegada

r Km. Saida Ozo}/b“‘g&q
|. Km. Chegada s il 602//4 2

Destino W
~ Objetivo 82::/(2 %é;i;é : |
kg

&S

I ] ; Observacées:
[ / ,
MAk (o - T/SML / Vlfli//l///# &t oAy A -
: 1

SGCReWPA  Guf - PS) (ol ota 4. Souiad,

inatura-do Motorista

£

Assisnat(raldo Responsavel



Numero da Nota  Data do Servigo
Municipio de Tatui 00000410 13/11/2021
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS 13/11/2021 13:02:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CALIGB-000410/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 22.686.532/0001-67 Inscrigdo Municipal: 3758400 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: RICARDO DROIQUE SARAUZA

Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO 2146, ANEXO BOX 3 - JD MODENA - CEP: 18270190

E-mail: CHAVEIRODDD@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:

Municipio: TAT Ul UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

s , Inscrigao Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF:01.612.145/0001-06

Nome/Razo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Enderego: RUA JOSE CARLOS SILVEIRA 36, - CENTRO - CEP:

Email: Telefone:
Municipio: QUADRA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

01 copia de chave quebrada auto

P.M. QUADRA
Proe. No; :.xé

S s beaaan

Fis. Ne: o

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 70,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 70,00

Codigo do Servigo: 24.01
Senvigos de chaveiros, confecgdo de carimbos, placas, sinalizaggo visual, banners, adesivos e congéneres.

Cabdigo CNAE:9529102 - Chaveiros

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS (R$):

IR. (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS): P.IS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: a vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://tatui.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " MEI - SIMEI"

Local da Prestagdo = TATUI / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: RICARDO DROIQUE SARAUZA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000410 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina* 1 dea 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cepital. do Milla Branco

i RELATORIO DE VIAGEM |

BT

|
|

Quadra, ZCB de )/ U/M &7 2021

‘ | Veiculo (/%O '

Placas* ot M
Secretana 3{@) RN
Motonsta
Hora da Saldal B

HoraC egada ,
Km. Sanda
Km. Chegada
| A
Destino /062 U/O/Q—l -Z;w ;

Objetlvo|\ 222 52 : 32 @C/f’ﬂﬁ

Observacdes:

Oepesa JGOeHE & cop/ off hae 1erond
cHave QUEBRU C Foi NGLeSARID DESpEsA Pé CArGRE
(}6/\)(4\,& \

| |
L z

N R R SRR IR e,

el

Geng

natura/do Motorista



Prefeitura Municipal de Quadra
”C@/M@/ do Miltho Brance”
Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

/ Proc. N°Z_;Z_£_,._,,.......u MoV 1\

/ DUAT Fis. N __ Lo —
\
Exercicio: 2021 codigo: - DG: - “
— o 77_'":"77'—_74:’ PR r-—’.’—/-—* —-.—41 i——.i_ 77777777777777 ‘i
Nome:  Claudineia dos Anjos Soares | 1 Tributo \\ Ficha | | Valor (RS)
Enderego: R. Dr2 Julio Prestes, 433 = }{lTPruiTerrritoriail ; ,,_‘L,, 7 7_l1 \Es_A . = |
- Municipio: Quadra - SP ~ IPTU Predial ,;Lf g’; :‘ RS B - |
Insc. Munic/Estad.: = - Taxa Expediente ‘; B J {isd4 - l
CPF/Cnpj; 206807 dhe 7 | | ||ToxosDVereas [g s
Datade Emissio: 26 novembro, 2021 1ug@ »4777#7)7?‘*7_ yﬁ}‘[ LRS N 7
Base Recolh.-Més: - Ano: 2021 l‘;,R??:PJVi,diAF"Vi, erk 124 71 ‘LRik o -]
Movito. Tributério RS: S RS 0,00 Diversos | 1g1~ﬁ\ ' RS 17229_,9043
Patrulha Rural 159 | RS -
- lptan.| - |cag. | - |Arrec.| - |Trib. | - |D.At| X |out. |Multas/Juros _L_llij RS - = |
— Ry TOTAL.. R$ 299,00

|

Cadastro do Imovel: -

PM DE QUADRA
PAGO

2 & wiv 200

Qutros Dados:

Referéncia: Restituicdo - Numerdrio de Adiantamento

Empenhone.: 7884 /1 e e ADNILSON FARI
Tesoureiro

= J IS

Aﬁt-einﬁc;i,;ﬁo “Viasle2 (Prefeitura); ViaETC?rgl:ibun{e‘)m

/

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP
Y (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
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M QTATL,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

i
‘, : Flg Ne: Sistema CECAM
1 CONTABILIDADE S— . |
i (Pagina 1/1) |
1 DATA ) RESERVA N FICHA N° \
| 26/11/2021 ANULAGAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 8785  (RefO.P.: 7884 /1) 0 167 l
| INTERESSADO [CNPJICPF BANCO |AGENCIA ¥ CONTA %
| 693 - CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES 1 296.817.868-74 - L= |
ENDEREGO [TCEP. l TELEFONE ‘
|R. DR. JULIO PRESTES, 433 - CENTRO - QUADRA - SP } 18255-000 - ‘
[EMAIL [ LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA ‘
i |
‘ ] ‘
LICITAGAO MODALIDADE N° [ FUNDAMENTO LEGAL ['CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA \
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 |
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECFRETARIA 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 0=
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
["ATIVO NAO FINANCEIRO [ REGIME CONTRATO
|
[ PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
| |
| S |
| EMPENHO | O.PJANULAGAO ANTERIOR [VALOR DA ANULAGAO DE O.P. SALDO ‘
| ( , 500,00 | 500,00 | 500,00 500,00 |
| COTAT [coTAz [COTA3 COTA4 [COTAS [coTAB [coTa7 COTAS COTA9 COTA 10 COTA 11 ‘ COTA 12 !
‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 E 0,00 | 0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 0,00 500,00 | 0,00
1 VINCULOS § CENTRO DE CUSTOS
e T = T == =
| CODIGO | DESCRIGAO ] VALOR | CODIGO \DESCRK;AO [ VALOR |
|3 }FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ( 500,00 | 15 iASSISTENCIA MEDICA GERAL | 500,00 |
| { | |
1 ! 5 ! ‘ \
i E ‘ { t |
| 1 | |
L - ‘ 1
I | | | |
< \ L ‘ | :
: 5 : { \ ‘ [
| ! I} |
L | TOTAL I 500,00 TOTAL 1 500,00 |
| ITENS DA NOTA |
[ T |
|ITEM cODIGO ‘ QUANTIDADE | UNIDADE/| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
i1 |0 | 1,000 | UN I REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 500,0000 500,00 |
‘ ‘. i ] ADIANTAMENTO 8785/0 i
; | [ | i
[ \ ‘ \
i | | i |
| i | 1
1 | ' | i
_ '1 | i 1
| ! i ‘ 1
‘ | ‘ \ l
. | | |
| 1 l i i ‘
[ | | | | |
| |
| | ‘ I
| | | | |
l ‘ | |
i 1
| |
‘ |
. : 1
o |
| | | |
[ E ‘ | E
| l
| | |
\ l \ 1 TOTAL 500,00 |
{ {
‘
‘ 26 /11 26 / 11 /_2021

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

| LHEONIEES DE OLIVEIRA ANDRADE
. 1SP33%601/0-6
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e S

PM. QUADGKA ‘;
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA t

Proc. N°; . s
> . ‘
DEPARTAMENTO DE FINANGAS i gé — Sistema CECAM |
; CONTABILIDADE Fls. N __ D, . \
DATA "”"1“’“'“’“‘“" ey R SR s Jm; 1
|26/11/2021, ANULAGAO PARCIAL/TOTAL. N° 8786 ( Ref.: 7884) e 0 7 T |
lNTERESSADO C N.P. > JIC.P. T ' AGENCIA |
693 - CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES

ENDEREGO
R. DR. JULIO PRESTES, 433 - CENTRO - QUADRA - SP

UNIDADE ORGCAMENTARIA M
02.05-SECFRETARIA DE SAUDE

UNIDADE EXECUTORA
02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 301 0007

RA. = S Lo ]
EMAIL "LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA “
Ve ST T BT el ik al) o |
[ TICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL [ CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA |
OUTROS/NAO APLICAVEL 10 |
| 'ORGAO FUNGAO | SUB FUNGAO PROGRAMA ﬂl

02-PODER EXECUTIVO

l PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA ARE

‘2004 - MANUTENCAO DA SAUDE 113.3. 90. 39 99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 =
“DESTINAGAO DE RECURSOS e

| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL

ATIVO NAO FINANCEIRO ; IR

A DE ATUAGAO

ADIANTAMENTO \
N
1

|t o

"PASSIVO NAO FINANCEIRO
|

|
["EMPENHO ——""" | O.PJANULACAO ANTERIGR 0 | VALOR DA ANULAGAO
SR, 1Y 500,00 0,00 |

A O B TR - S N NS R e S1 A E————
[coTA1 COTA2 COTA3 COTA4 ~|COTAS [ COTA® | coTA7 COTA8 \
‘ 0,00 \ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 i 0,00 |
Lo o T el oo | %S9 0 e e
| VINCULOS ‘ CENTRO DE CUSTOS
Lol o ds RSN e R Y B B P SIS S PRSP RS e o S—— R
c@nGo | DESCRK;AO ‘ VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR |
*3 - 11FUNDO MONICIPAL DE SAUDE i g TR e 0T oo ‘45 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL \ 299,00 |
l ‘« \ ‘ ‘
| l \ |
| N \ | ! ‘
| , ¥ \ *
% 1 ) |
i | | |
% ' 1
| | |
\ | |
| lyorar s b ol Jugpe 99,00 |
‘ ITENS DA NOTA ‘

M Sommmine=t
LITEM lcomco LQUANTIDADE UNIDADE\ ESPECIFCAQAO ) MG oLt gl Ll VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |
11 0 \‘ 1,000 | UN | REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 299,0000 299,00
; \ ‘1 5 | ADIANTAMENTO 8786/0

| I | |
! | | | |
| 1 | i ‘\
i | .] ‘
| | \, | |

P ‘, ‘
?%\\. |

|
|
|
|
| | ' TOTAL

| AR, (=S T S

|
@
s 74_“”»7_/-__-___1\7 ,_\_/_, 299 00

6 / 11 /2021 ‘z 26 / 11 /_2021 i

| |
| ANDERSON GONGALVES FAUSTINO |
i CONTADOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

Pro =
“roc, No- )
DEPARTAMENTO DE FINANGAS \ggé; . Sistema CECAM
CONTABILIDADE Fls, o S B
i (Pagina 1/1)
I'DATA TS L WRESERVA N° PROCES QUISICAO FICHA N° |
1 26/11/2021| ORDEM DE PAGAMENTO. N°7884/2 Lnr— 167 |
| INTERESSADO C.N.PJICP.F FBANCO ‘ AGENCIA @ NTA
| 693 - CLAUDINEIA DOS ANJOS SOARES . 1296.817.868-74 | -
‘ ENDERECO | CEP. TELEFONE
[R DR. JULIO PRESTES, 433 - CENTRO - QUADRA - SP ‘ 18255-000 | =
[ EMAIL } LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA ;
|
{ LICITACZ\WIIODALIDADE Ne FUNDAMENTO LEGAL [ CONDICOES DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA |
LOUTROSINAO APLICAVEL - /0 | 25/10/2021
| ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
\ 02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECFRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
i PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
| 2004 - MANUTENCKO DA SAUDE 1 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
| DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
1 01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM |
1 ATIVO NAO FINANCEIRO TR ! REGIME CONTRATO 1
PASSIVO NAO FINANCEIRO 3 CONVENIO |
EMPENHO O.P./ANULACAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO
500,00 299,00 201,00 0,00
| COTA1 l COTA2 COTA3 COTA4 ‘ COTAS COTA®6 COTA7 COTA 8 [coTAg COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,00 [ 0,00
1‘ VINCULOS CENTRO DE CUSTOS |
| e T
1}:00!(3_0 1 DESCRI(}I:\O VALOR | CODIGO ‘ DESCRIGAOQ ! VALOR j
'3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B 201,00 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL ‘ 201,00
|
l i ! 1 i
; a | | \
| | | |
| i | | |
! | | |
= | h |
1 | TOTAL | 201,00 | TOTAL 201,00 !
; ITENS DA NOTA |
[ i 1 T T & L [ |
1 ITEM | CODIGO | QUANTIDADE } UNIDADE | ESPECIFICAGAO “ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
i1 0 1,000 | UN | REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 201,0000 201,00
| i ' | | |
T ‘ g | ADIANTAMENTO 7884/2 , ‘
| 1 \

? 1 ‘ \ ‘
| | i | |
| | | | |
\ : : | !

| | |

|

o g |

i i : i 1
| | ! |

| | | | |
| | | {

| | i i i

| | | | |

| | | | |

| ‘ ! | 1
i ? l |
| | |

‘ 1 ‘
i 1 : i \

i | | { | |
\ |
! | | | i
| | | |
| | | | |
| | | | | | |
| ‘\ E | | |
| ! ‘ ! |
| | | | |
l 1 l ! i
3 1 i | | TOTAL 1 201,00
|
|
|
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Prefeitura Municipal de Quadra

N%a/%’/a/ do Milho %’Wﬂ

Pago Municipal José Darci Soares
Interno

Ly

Ao e

g : 3 n Proe .
Gabinete do Prefeito roc. N_ode |
Fls. Ne: 2y %
| 7

llma. Sré.

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

Referente: Presta¢do de Contas de Adiantamento.

Pelo Presente, Claudineia dos Anjos Soares, servidor (a) publico
(a) desta municipalidade, ocupante do cargo de Agente de Saide, vem mui
respeitosamente apresentar a V.S.2 a prestagdo de contas do adiantamento n°
26/2021, recebida em 25 de Outubro de 2021, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 26 de Novembro de 2021.

o< "
/Claudineia dos Anjos Soares
Agente 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



Prefeitura Municipal de Quadra
N%?W do Milho Brance”
Pacgo Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

Controle Interno

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestagdo de Contas de Adiantamento
~ \
Requerente...: Claudineia dos Anjos Soares

Defiro o Pedido.

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

Quadra, 26 de Novembro de 2021.

S

Lheonidei/(e Oliveira Andrade

refeita Municipal

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

Quadra - SP
) (15)3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br



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

Prefeitura Municipal de Quadra

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

REF.: Prestagao de contas — Conta Adiantamento
Empenho n°. 7084/2
Processo 026/2021

Requerente: Sra. Claudineia dos Anjos

Face a documentacdo em anexo, e conforme Instrugdo D2/98,
item XXXIII, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, bem como
o artigo 68 da Lei 4.320/64 e Comunicado SDG n° 19/2010, emito PARECER
FAVORAVEL A APROVACAO das despesas apresentadas. ‘

Sem mais, € o que me cumpre informar.

Quadra, 26 de Novembro de 2021.




