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Prefeitura Municipal de Quadra

H%’/&&ZL(I/ do @////z%a %7(&%(‘0«“

Paco Municipal José Darci Soares

GaP. Lodb /1
0a-0at- RY ) PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/funcio 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
n? 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento: RS 500,00 ( Quinhentos Reais )

/ Descrigéo e Justificativa da B;spesa: o ]

'Custeio de Despesas Miudas e de Pronto Pégémento; conforme Le'i7'47320/64 art. 68.

Wbotagadi&;amer'ltdin:a: -

\ ___n2.3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa 7JWur|’di7c:;. - |
o | Ficha n®. 7 Ve
Nestes Termos, P. Deferimento.
Quadra, sexta-feira, 2 de fevereiro de 2024

' I:l'\eani' s de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

Aline Ab. de Ps ado de Oliveira
Diretora Municipal de Satide

Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP
3 (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br

CNPJ: 01.612.145/0001-06
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Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADR

Q A Usudrio: 14073849883
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 15/02/2024 13:57:31

bl (Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° [ PROCESSO NYREQUISICAO FICHA N®
02/02/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N°1026 /1 10 169
INTERESSADO C.NP. BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA - -

ENDERECO CEP. TELEFONE T
QUADRA - SP 18255-000 -

Al LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA ]
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA —
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 02/02/2024
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 REA DE ATUAGAO T
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -

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 O.P. SALDO =
500,00 i 500,00 0,
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTA® COTA7 ’ COTA B COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 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 500,00 | 16 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
TOTAL 500,00 OTAL 500,00
ITENS DA NOTA
ITEM cépiGo QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL 147/01. 500,0000 500,00
500,00
TOTAL d
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE D/. PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
4
/_02 /| 2024 02 / 02 /_202
X — E OLIVEIRA ANDRADE
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO ,EEE%‘T'EES o
CONTADOR
|__1SP335601/0-6
DESPESA PAGA
RECIBO BANCO
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
A IMPORTANCIA DE quinhentos reais CONTA —-fFEse-H-RAR-I-A'
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° CHEQUE N°
P
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO BC NP f.' 2/ F-fuzl’
e 02 FOV A
QUADRA, =
\ Y7 3N AL : « |
- TESOUREIRO v / ‘
RG ADNILSON FARIA |




<yl Prefeitura Municipal de Quadra
Favl. QUALRA

Fro L N%él/e(/ﬂ/ do O/ﬂ//o i%))fawm”

Fls. N2 )
Paco Municipal José Darci Soares

7

lde1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 2 fevereiro, 2024
EMPENHO n°. : 1026/1
B 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 8-fev-24 Nice de Moura despesas de viagem R$ 103,80
2 23-fev-24 Pedagio ‘ despesas de viagem ‘ R$ 5,10
3| 23fev2d | Restaurante da Fazenda LTDA ‘ despesas de viagem ‘ R$ 78,80
& l-mar24 Villeto Restaurante LTDA ~ despesas de viagem R$ 110,96
5 l-mar24 | Real Alimentos despesas de viagem R$ 65,10

TOTAL DAS DESPESAS: R$ 363,76
RESTITUICAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 136,24
SOMA: R$ 500,00
Quadra/SP, segunda-feira, 4 de margo de 2024

e

w
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 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
RELATORIO DE VIAGEM
Quadra, 08 de FEVEREIRO de 2024.
Veiculo Cc3
Placa FXR-8)26
Secretaria SAUDE
Motorista CELSO
Hora da Saida 09:00
Hora Chegada 15:00
Km. Saida 34775
Km. Chegada 34856
Destino ALAMBARI
Objetivo REUNIAO COM SECRETARIO REGIONAL DE SAUDE
MARCIA E FERNADA Observacdes:

Assinatura do Responsavel



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

CONTABILIDADE Data: 12/03/2024 09:30:36

- - (Pagina 1/1)
| DATA "RESERVA N° | PROCESSO NREQUISICAO TFICHAN
1 04/03/2024 ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100471 ( Ref O.P.: 1026 / jIT ’ - 10 o 71169
INTERESSADO CNPJICPF BANCO | AGENCIA | CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA : o
"""" _ _ CEP ‘ TELEFONE .

QUADRA - SP \ 18255-000 -

| EMAIL

LOCAL DE ENTREGA

’ LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL

| OUTROS/INAO APLICAVEL - /0

[ CONDIGOES DE PAGAMENTO

[PRAZO ENTREGA
| VALIDADE PROPOSTA

S

ORGAO o - UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA ‘ FUNcAo ['suB FUN(;AO"'@R'G’GRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 110 | 301 0007
'PROJETO ATIVIDADE [CATEGORIA ECONOMICA ”‘ [ AREA DE ATUAGAO )
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE |3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU lo -
DESTINAGAO DE RECURSOS - B i ~ | ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO T - [ REGIME ) - CONTRATO o
'PASSIVO NAO FINANCEIRO - o ‘ CONVENIO o
‘W?'ENHO ~ O P/ANULAGAO ANTERIOR TVALOR DA ANULAGAO DE O.P w SALDO S—
|
500,00 500,00 i 500,00 | ) 500,00
COTA 1 [coTA2 [COTA3 COTA 4 [coTA S ‘ COTAB | COTA7 [COTAB COTA9 | COTA 10 COTA 11 TCOTA12
o ool 500,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
VINCULOS \ CENTRO DE CUSTOS
CcODIGO (DESCRK;[\O \ VALOR | CODIGO DESCRIGAO | VALOR
3 imo MUNICIPAL DE SAUDE \ = 500,00 |15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL - ] 500,00
| ‘ ‘ ‘
\ ‘ \ w \
‘ \
i 1 ‘
o |
— ‘]’QTAL__ . ‘ 500,00l | TOTAL _— N | 500,00
ITENS DA OTA
. ) : § == . — e .
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICA(;AO - | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE l 500,0000 \ 500,00
ADIANTAMENTO 1026/1
!
A
M QL JAD R,
SR - . ‘ |
‘ PRS—— T 04 j
.
| | |
| | |
l | TOTAL | | 500,00

‘ 04 /_03 /_2024

‘ ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
| CoN
| ﬁp}assoﬂoe

‘ 04 /_ 03 /_2024

\ LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
| PRE
\




Documento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFR
Conc. Podovia do Oeste de Sao Paulo S/A
CNPJ 02.415.408/0001-50
tel:0e0n-701-5555 Whatshpp:11-2664-6120

BEE o OZB708400517087 1560400034F 202
Placa do velouio: FOY9H2H
Fraga: ARACOIABA OFSTE Faixa:005
Arretadador: 291391 23702/2024 16:13:24
Classe: 1 Valor:R$ 5,10 Dinheirc
Tributos: Vir estim. 16,24% (Fonte:IBPT
Para incluir placa, DPF/CHRS no dncumento
fiscal equivaiente, acesse o portal
waw. viaoeste.com.br em ate 7 dias

RM.QUA?R‘
oo,
Fis.N__ 0+

L
7

RESTAURANTE DA FAZENDH SUROCABA LTDA - FAZENDA SOROCABA
CNPJ: 40120 13460001-60 |E. 798450371114
ESTRADA HEITOR CURY 171
CHACHRAS REUNIDAS SAO JORGE  SOROCHBH - SP
Docunento Huxiliar da Nota Fiscal Fietrfnica
DANFE 91mp|1f1cado

%d1go De C!\P'u ﬁtdv Un vl Unit Total
511 HGUK MINERAL 1000 Gh 100 7.00
193 REFRIGERANTE xHHI U1z 12,00
518 WLMOAC SELF SERVICE SEGUNDH 00 UN 2980 5980
A SEXIH
Subtotal R\ 18 80
Yalor Total k¢ 18,80
Forma de Paqamento [tRHF(RA 78 80
Consulte pela Ceoaw el e razenda gov br/ ovta.
3“24 (1240 1zu bbb 5500 5000 1038 x]7 Jo 7 J&

06
T T CONSUNIOOR WONICIP N0 Dt RUARA
CNPJ: 01,612, 145600b1 06
JUSE CARLOS DA SILVEIRA 36 JO. SANID WHTONIO BUnDRu - SP
---__V"->NF e nn 55é1-§;;;;—“;—éh15500 23/Uzé d24 ‘4 h e
Prot. de uutur1zapoo 13514“”“53;f135 23022 0?4 14:06:33
- Saida Via- Consumid

M |I|||||Il|l|||||\||I||||| i

;r%bhgprox R¢ 10 74 Fed | R 14 1 ESt | RS 000 Hun | Fonte IBPT(2

ﬂbaervab?es
Caixa: 7§35 ! Funciongrio: 138 - LARISSA MkiRA PIRES NUNES
Forna de Paaamento;
DINHERO: RS 78 80
CONBndﬁ/MEbB 011 ! Pedido 191
cemmmmmn <o |F@SSO por firgo Sistemas - argosistemas com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cupital. do Mitlo Branco

~ RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 02% de FWW de 2024

| Secretaria |
'
Motorista |

VHorrardé Saida} \
‘. Hora Chégadaj :
 Km.saida
Km. Chegadai ;

Destino| |

Soocabe)

Objetivokj f)ALL\LCUW Cauve” NMa. Lornel MMK_

 Femey 1ov WM Vodee om Soreabe | Duscen

Utaiale” Gut oA pov mamdss .

Assinatura do Motoriéta
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Hora da Saidai | 0F: ool -

P, QUA!(::R A

Fro. Q4
Fls. N At
PREFEITURA MUNICIDAL DE QUADRA
Cepital do Millo Brance
~ RELATGRIO DE VIAGEM
Quadra, OA e NLI\CTU-f . de2024

veico | (3.
Placasw F \ﬁz L

Motorista ‘ M,\(/

Km. Chegada! ]
Destine | Senarahas

Objetivo DR

o Obsérvagées.

7?@4( ru,O‘LJ <% ORS. Q"WZJ‘A{,\/ .

h)
Assinatura do Resﬁ(;nséve[



@ Rua José Carlos da

‘ﬁ‘.‘ (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br

ru quapss Prefeitura Municipal de Quadra

;s N Déj___ {/%(1/11/21/ do Milho %;f{mm "
7

Pacgo Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

7

/" DuUAT

Exercicio: 2023 Codigo: - DG: - ”
Nome: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (R$)
Enderego: _ ITPU Territorial 7 RS -
Municipio: Quadra - SP IPTU Predial 6 RS =
Insc. Munic/Estad.: Taxa Expediente 33 RS =
CPF/Cnpj: Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emiss3o: 4 margo, 2024 ISS - 14 RS .
Base Recolh. - Més: - Ano: 2023 Rec. Divida Ativa 124 RS -
Movito. Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 RS 136,24

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

Cadastro do Imdvel: -

Outros Dados: PM DE QUADRA
| PAGO

Referéncia: Restituicdo - Numerdrio de Adiantamento
0 & MAR 202&

Empenho n2.: 1026/1

ADNILSON FARIA -
5 Tesoureiro
g RG: 18,074.22

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

0. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

CNPJ: 01.612.145/0001-06



Prefeitura Municipal de Quadra

“ (VH/ZI/ do ,/////m %W(WZ{’O«U

Pago 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 emissdo de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 04 de Margo de 2024.

SR

Lheonid,é 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

DATA

INTERESSADO

[ ENDERECO

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

CONTABILIDADE Data: 12/03/2024 09:30:37
e e s e e (Pagina 1/1)
| RESERVA N° ‘ | PROCESSO N/REQUISIGAO ~ [FICHAN®
}04/03/2024‘ANULACAO PARCIAL/TOTAL. N° 100472 ( Ref.: 10261 o ‘ o !169
CNPJCPF ~ |BANCO TAGEN(::A [ CONTA o
11565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA _ | ) s
' o " CEP. ‘ TELEFONE
158 - CENTRO - QUADRA - SP 18255-000

R. CANDIDO JOSE DE OLIVEIRA,

EMALL

{ LOCAL DE ENTREGA

‘ LICITACAO MODALIDADE N°
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

‘ FUNDAMENTO LEGAL

[ CONDIGOES DE PAGAMENTO

. 1
[ ORGAO

| 02-PODER EXECUTIVO

| PROJETO ATIVIDADE
LZOOA - MANUTENGAO DA SAUDE

SR |
UNIDADE ORCAMENTARIA
‘02 05-SECRETARIA DE SAUDE

[ CATEGORIA ECONOMICA

DESTINAGAO DE RECURSOS
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL

UNIDADE EXECUTORA

E 3.90. 39 96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU

\’ATWO’ NAO FINANCEIRO'

| EMPENHO o [0 P./ANULAGAO ANTERIOR

L 500,00 B C

[coTA1 [COTA2 ‘ COTA3 COTA 4 [COTAS COTA6

| 000 000 13624 ‘ 0,00 \ 000 -
i CULOS

1
|
|

cOmeo \ DESCRICAO
3 | FOUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| \

i

|

[N I N R

. totaL
"ITEM ﬁprDlGo )
1 ‘ | 1,000 | UN
i |
| | | |
| |
\ \
\ ‘ ; “
A . |
| | ‘
o |
: \ |
| | ‘ ‘
! \ 1
| | l ‘
‘ \ \
\ ‘ | \
| \ \ “
| \ \
“ \ \ “
| | \
| _04 / 03 /_2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
‘ CONTADOR
1SP335601/0-6

QUANTIDAD UNIDADE | ESPECIFICALO

13 !
~ TENS DANOTA

REFERENTE AaIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE

ADIANTAMENTO 1026/0

\
' TOTAL

‘ 04 / 03 / 2024

| LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
| PREFEITA

S S - ==

" PRAZO ENTREGA

TVA’UDADE PROPOSTA

[ FUNCAO | SUB FUNGAO [ PROGRAMA

02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G l10 | 301 0007
= : TAREA DE ATUACAO -
0 =
~ TADIANTAMENTO
SIM
" GIME - e ‘CONTRATO
. 1 — A‘E NIG I
"V\TALOR DAANULACAO "’SATDO -
0,00 ] 136,24 S 363,76
‘TCOTA 7 TCOTA8 ‘ COTA9 | COTA 10 T COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 0,00 0,00 |
CENTRO DE CUSTOS
© VALOR ‘ CODIGO DESCRI(;AO | VALOR
) 135,24T SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL T 136,24
‘ |
. |
‘ ‘ |
| | |
| |
|TOTAL - ] 136,24
S - . —— N
B )\ALORUNEARIQ V{VALOR TOTAL
136,2400 136 24
|
‘ |
‘ |
M QUADLRA \ i
. __CA__._ | |
F!Q \l‘? ‘ |
\
\ |
|
\
|
\
| |
|
‘ |
| |
‘ |
\ i
| | 136,24



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

| : CONTABILIDADE Data: 12/03/2024 09:30:37
. Pagina 1/1
[DATA | T S ——— ~ |RESERVAN° | PROCESSO NY/REQUISIGAO R (‘ ??CHA N°)
\DAIQQI‘_ZO*M‘ ORDEM DE PAGAMENTO. ~ Ne1026/2 | \IO 1169 |
[INTERESSADO [CNPJCPF  |BANCO [AGENCIA [CONTA ‘
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO oLIVEIRA IEJUUNUNU ‘ |- |-
| ENDERECO ‘ CEP \ TELEFONE -
| U (OAORA - BP L
EMAIL | LOCAL DE ENTREGA [ PRAZO ENTREGA

\
ucmcho SMODALIDADEN® | FUNDAMENTO LEGAL ] CONDIGOES DE PAGAMENTO | VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA |
| OUTROSINAO APLICAVEL 0 L ‘ J02102/2024 L
| ORGAO ‘ UNIDADE ORCAMENTARIA ~ TUNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02 .05-SECRETARIA DE SAUDE ‘ 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G ‘ 10 1 301 | 0007
FPROJETO ATIVIDADE o CATEGORIA ECONOMICA B | AREADEATUAGAO -
‘2004 = MANUTENCRO DA SAUDE 3 3.90. 39 96 - OUTROS SERVI(;OS DE TERCEIRO PESSOA JU ‘0 -

I DESTINAGAO DE RECURSOS o o o R

[ ADIANTAMENTO
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL

e

| sI™M

"ATIVO NAO FINANCEIRO = - I TRE@MEff' B - ~ [CONTRATO
| ‘ |
[PASSNVO NAO FINANCERO o - ————— o I | CONVENIO
| |
[EMPENHO o TCT?7ANULAQAO ANTERIOR VA ALORDAOP.  [sADO ' - - R
. 500,00 136,24 S 363,76 ey 0,00
[COTA1 TCOTA2 —TcotAs VOTA 4 [COTAS TcoTas ‘ [coTAB [COTA9 ‘ COTA 10 [COTA 11 [COTA 12
| 0,00 | 0,00 \ 363,76 \ 10,00 \ 0 ooL - 000 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
| VINCULOS 4 CENTRO DE CUSTOS
\CODIGO lDESCRICAO ] VALOR CODIGO ‘DESCRI(}AO | VALOR
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 363,76 ‘ 15 ‘ASSISTENCIA MEDICA GERAL B 363,76
“ \ ‘ | \ ‘
‘ i ‘ \ \
| | | | | |

| ‘
\ | ‘ “
| | | | |
| ‘ \ ‘ \
., _'rotAL S N ,,3&:%1 e I TOTAL o | 36376
5 ITENS DA NOTA
I - - = _ -~ gt~ il A ; [ N B
LI[E,M . ;comeo %QUANTIDADE UN|DADJESPECIFICA§AO o ) L e | VALOR UNITARIO ‘VALOR TOTAL
1 | 1,000 UN ‘REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE | 363, 7600 363,76
1 | ‘ \ | ADIANTAMENTO 1026/0 1
‘ | | ‘
\ \ 1 \ \
‘ \ \ | \ \ ‘
| | | | ‘ |
| | ‘ | ‘ | |
| | | | oo - o) | |
i 1 ‘ | “ vt lU ADR A | \
| | | | | O . - | |
| | | | | s Ne AL | |
1 \ \ ‘ Fls, N At \ \

| | ‘ ‘ . |
| \ \ \ | |
| ‘ ‘ “ | | |
\ ‘ ‘ \ ‘ |
. | | |

| \ |
‘ \ \ \ \ ‘
‘\ ‘ ‘ ‘ | [
‘ \ \ \ \ \ ‘

| \ \ ‘ \ ‘
| |
i ‘ ‘ \ \ \
‘ | | ‘ ‘ | |

\ \ \ \ ‘ ‘
| | ‘ \ ‘ ‘ |
\ \ \ | TOTAL | | 36376
T = e e e —  PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

\
\ 04 /_03 /2024 “ _04 /03 /_2024
| |
\
\ \
| ANDERSON GONGALVES FAUSTINO | LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
| CONTADOR 1 PREFEITA
| 1SP335601/0-6 v [ . B _ e B
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Prefeitura Municipal de Quadra

“Capital do Milho Branco
Paco Municipal José Darci Soares

Interno

REF: Prestagio de Contas - Conta Adiantamento
Empenho ne, 1026/1

Processo 04/2024

bem como o artigo 68 da Lej 4.320/64 e Comunicado SDG ne 19/2010, e em
conformidade com o setor de contabilidade, emito PARECER FAVORAVEL A
APROVAC/:\O das despesas apresentadas.

Sem mais, é o que me cumpre informar.

Quadra, 04 de Margo de 2024,
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~Luciano Perez
Lantrole Interno

Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Santo Antonio - CEp 18255-000 - Quadra-Sp
Fone (15) 3253-9000 - Www.quadra.sp.gov.br
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Al Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao

Gabinete do Prefeito

lima. Sr2,

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

Referente: Presta¢ao 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 apresentar a V.S.2 a prestacao de contas do adiantamento
n° 04/2024, recebida em 02 de fevereiro de 2024, conforme os documentos
apresentados de antemdo a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 04 de Margo de 2024.

a

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Diretora de Saude

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

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




