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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usudrio: 14073849883 |

[ Sistema CECAM |
1’ (’OMTAR!I IDADE Data; 1104/2023 12:20:27 |
(Pagina 1) |
DATA e § - =) e S | T | RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGAO FICHAN®
03/04/2023| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 3087 /1 10 178
INTERESSADO _NPJ/C.PF BANCO [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098.. > -
[ CEP. “TELEFONE
. QUADRA - SP | 18255-000 -
[EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
| LICITAGAG MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL =i - CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
oumosm}o APLICAVEL - 10 | 03/04/2023
[ORGAG T UNIDADE ORCAMENTARM 1UNIDADE'EXECUT'ORA ~ [FUNGCAO [ SUB FUNcAo'J PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECREFARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
[PROJETO ATIVIDADE T [CATEGORIAECONOMICA A T AREADE 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 1 REGIME CONTRATO
5 PASSIVO NAO FINANCEIRO i e T = T A T 7 CONVENIO
[
|"ENMPENHO To PJANULAGAQ ANTERIOR VALORDAO.P. SALDO BT oot
| 1.000,00 | ; 1.000,00 0,00 |
COTA1 [COTA2 [COTA3 | COTA4 COTAS COTA6 |COTA7 COTAS [COTAS | COTA 10 [COTA 11 COTA 12 ‘
00| 000 000 1.000,00 000, 000 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 1.000,00 | 15 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.000,00
- \
Lo Ry b 4 2 _Jmngoo,_ TOTAL = _-1.000,00_!
ITENS DA NOTA ;
ITEM cODGo QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICACAD B VALORUNITARIO | VALOR TOTAL _“
1 0 1,000 Adiantamento de fundos conforme lei 4320/64 Axrt. 68 41.000,0000 | 1.000,00 |
F.v. QUADRA
Pros. o) I 1
F'S. N° | ‘
i
. ‘ i
} ;
i ; |
‘ !
| |
| ‘
|
‘ !
TOTAL | 1.000,00 |
—_— —— I ‘ PAGUE-SE AIMPORTANGIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO ‘
3 /.04 /2023 | 03 /.04 /2023 |
_SP |
P AN )
ANDERSON GONCALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR i 3 E G e Bt
| 1SP33SE0V0-5 | I e | st e, e SN
RECIBO | DESPESA PAGA
| RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA | BANCO ___TES_OUW‘,A
“ A IMPORTANCIA DE um mil reais le |
\ FISCAL N° ‘
| CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTAFISC CHEaUS T
| PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO ‘ i e,
| | Tp—
QUADRA, DE \
k%) Z 4 2313438 M- -L"" TESOUREIRO 2 |
l R P | ADNILSON FARIA T e
Nome - P ST AN [ PN =
PHOPR AT 4R mfﬂ .fu.ﬁ.ﬂﬂ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

|

.\

|

Usuéario: 14073849883
DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sistema CECAM
AAUTABILIDADE Data: 11/04/2023 12:19:55
. ; n {Pagina 111)
DATA 3 == RESERVA N° [ PROCESSO N/REQUISIGAO FICHA N®
03/04/2023| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°3087 ! 10 S 178
INTERESSADO C.N.P.JIC.PF BANCO [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098l - -
Sy - CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
| LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO i VALIDADE PROPOSTA i
OUTROSINAO APLICAVEL-/0 |
'ORGAO™ AT LieT X ~ " TUNIDADE ORGAMENTARIA S 'UNIDADE EXECUTORA ~ [ FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.03-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE el =V - [ CATEGORIA ECONOMICA 7 AREA DE ATUAGAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE | 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
DESTINAGAO DE RECURSOS R AT T ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO [ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO E CONVENIO [
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ANTERICR | VALOR EMPENHADO. SALDO =
1.209.000,00 | 290.470,56 | 1.000,00 917.529,44
COTA 1 | COTA2 | COTA3 | COTA4 [ COTAS COTAE |COTA7 ] COTAS | COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 | 0,00 | 1.000,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS ‘
cODIGO VALOR | CODIGO | DESCRIGAO | VALOR
» TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.000,00 (15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.000,00

EaeseTOEa. . - o _‘LQOO!?Q _TOTAL > 1.000.00
ITENS DA NOTA l
TEM CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE! ESPECIFICACAO ; VALORUNITARIO | VALOR TOTAL "
1 0 1,000 Adiantamento de fundos conforme lei 4320/64 Axrt. 68 1.000,0000 1.000,00 |
|
P, QUADRA ‘ .
Eeoe e 14 1 ‘

$oC, |
Fis. N® ,F-_ \

. o i i
‘ |
‘ \
|
‘ \
| |
& !

TOTAL 5 | 1.000,00

3 / 04 / 2023 3 /.04 / 2023
ANDERSON GONCAL USTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE

CONTADOR — | PREFEITA ___-J




e quapra Prefeitura Municipal de Quadra
Pl ey

Fts.—m__ﬁéﬁ N%//'/ZJ/ do Melhho %%mco”

&— Paco Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: [ lllooc il
servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fun¢do 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
n? 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento: RS  1.000,00 ( Um Mil Reais )

4 " Descrigdo ¢ Justificative do Despesa: » :
Custeio de Despesas Mitidas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dotogdo Orzomentéria:
___n2.3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.
Ficha n®. o

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 3 de abril de 2023

itles de Oliveira Andrade

; liveira Lheo
Aline Ap. ado de Oli prefeita Municipal

Diretora Municipal de Saude

@ 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




Prefeitura Municipal de Quadra

Fis. No —J_L_ ”%/4'/@/ do Milho %%mca”

i Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

o

/ D u nT " 2*Yia

e

Exercicio: 2023 Codigo: - DG: -
Nome: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (R$)
endercco: I | |y vervioris! 7R X
Municipio: Quadra - SP IPTU Predial 6 RS .

Insc. Munic/Estad.: _ Taxa Expediente 33 RS -
CPE/Cnpi- -098- Taxas Diversas 0 RS -

Data de Emiss3o: 3 maio, 2023 IS 14 ||RS -
Base Recolh. - Més: - Ano: 2023 Rec. Divida Ativa 124 RS -
Movimento Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 RS 1.000,00

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

\ TOTAL...... RS 1.000,00

Cadastro do Imével: -

PV DE QUADRA

Referéncia: Restituicdo - Numerério de Adiantamento 03 MAI 2023
Empenho n2.: 3087 /1 _
ADNILSON FARMY\
Tesoureiro
RG: 48.974.23

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

\\

N

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

2 (15)3253-20000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




Prefeitura Municipal de Quadra
P.M. . “
. v1 Q UAJ fim %QW do Milho %f«cmoa”

Fls. N¢ 5 i A
e _Paco Municipal José Darci Soares
%

Interno

lima. 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 apresentar a V.S.2 a prestacdo de contas do adiantamento
n° 017/2023, recebida em 03 de abril de 2023, conforme os documentos
apresentados de antem3o a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 03 de maio de 2023.

Qo)

Aline Ap. de Pauta M. de Oliveira

Diretora de Saude

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

\,“2 (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06 !




Prefeitura Municipal de Quadra
((Cga/u&z/aél Milho %ﬁ(m”

L
Fls. No_a0\ 6
% Pago Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Presta¢do 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, 03 de maio de 2023.

e

Lheog(des 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




2. QU 2 = .
.:_"__._ 'f*]fR-‘\ Prefeitura Municipal de Quadra

Fis. N i ; /
‘s% %;%M‘h AMitho Pranco”

Paco Municipal José Darci Soares

Quadra, 3 de maio de 2023

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Empenho n° 3087/2023
Requerente: Sr. Aline Ap. de Paula M Oliveira

Face 3 documentagdo em anexo, conforme Instrugdo 02/98,
item XXXIII, 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.

o4

Sem mais, é 0 que me cumpre informar.

fb\\iﬁx@ ~

Anderson Gongalves Faustino
Contador

Rua José Carlos da Silveira, 36 - i
@ Rua José Ce 1 Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000

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




| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
} DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usudrio: 42410735819 |
Sistema CECAM ‘
Data: 10/05/2023 11:56:56
(Pagina 1/1)

B b
| FICHAN®

____ |478
CONTA

CONTABILIDADE
1'bAhT *\ T _* e “TRESERVA N° | PROCESSO NYREQUISIGAD
03/05/2023 ANULAGAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 4072 _ (Ref O.P.: 3087 Y
INTERESSADO ) CNPJCPF BANCO | AGENCIA
/1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | QR gl
T [ TELEFONE
18255-000 -

['EN
- QUADRA - SP
|'EN AL DE ENTREGA

EMAIL
tTFCﬁTc’KéVdBAUDADE N°

| PRAZO ENTREGA

~— 'VALIDADE PROPOSTA

= e
FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO
| OUTROS/NAO APLICAVEL - 10 & [ 1
ORCAOR = L TUNIDADE ORGAMENTARIA TUNIDADE EXECUTORA ~TFUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA o
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA 6 10 301 0007 ‘
["PROJETO ATIVIDADE = CATEGORIA ECONOMICA T SIS — TAREADEATUAGAO '\
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA |o -
DESTINACAO DE RECURSOS = i 1 S B = T ADIANTAMENTO =
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM [
ATIVO NAO FINANCEIRO T ~—  |REGIME = ———— O GCONTRATD'
TPASSIVO NAD FINANCEIRO e S # S e e T e FCONVENIDY, =]
BPENo T T3 O.P JANULAGAD ANTERIOR ~TVALOR DA ANULAGAODE O P. SALDO A )
b= = 1. I 400000 100000, ____ .. — _1.000,00
COTA 1 COTA2 COTA3 COTAZ COTAS COTAG COTA7 COTAS COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 000 0.00 00|  000) 0,00 000 0,00
¢ ULOS 7CENTRO DE CUSTOS §
CODIGO DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRICAO | VALOR
3 FAo0 MONICIPAL DE SAUDE Y 700000 15  ASSISTENCIA MEDIGA GERAL == R 1.000,00
= TN T 1. = Mo - - - _1.000,00 |
ITENS DA NOTA TR A T —
ITEM cooco _4_________5,5’&—"“‘:@0“"'“*“"*, PN e s [ | VALORUNITARIO | VALORTOTAL ___
1 i 1,000 UN  REFERENTE A BADIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.000,0000 1.000,00
ADIANTAMENTO 3087/1
avl, QUADR‘\
T ..__:L'l—
Fls. N
|
1.000,00
TOTAL A% TN~ N U —— e
03 / 05 / 2023
/ 12023 e 4
R e LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
ANDERSON GONCALVES FAUSTINO PREFEITA sl Sl e —
CONTADOR e —— R ————— 1~

e

|_1sP335601/0-6 e



l PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: 42410735819

Sistema CECAM
( Bgzﬁﬁlﬁrgrgg DE FINANGAS Data: 10/05/2023 11:56:59
‘ O L (Pagina 1/1)
ORTA ) i T =, TRESERVA N° | PROCESSO NWREQUISIGAO “}ucm Ne
l03/()5[20231ANULA(;AO PARClALITOTAJ._Nf 4073 (Ref 3087) e | o [0 =X P | ¢ 178
i INTERESSADO CNPJCPF BANCO l AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA 1 MACHADO OLIVEIRA L_w’ S b |- B
{ _[ CEP l TELEFONE
' QUADRA - SP 18255-000
i EMAIL A OE ENTREGA T — TPRAZOENTREGA .

i

‘ [TICITACAO MODALIDADE N° [ FUNDAMENTO LEGAL A TCONDICOES DE PAGAMENTO TR =1 vﬁloﬁé PROPOSTA

| OUTRoerAo APucAVEL n | [
==k [ UNIDADE ORGAMENTARIA

[ORGAO ‘UNIDADE EXECUTORA FUNCAO TSUB FUNGAO | PROGRAMA |
02-PODER EXECUTIVO 02.0%5-SECRETARIA DE SAUDE 02. os 01 - ASSIS'!!NCXA MEDICA G 10 301 0007
TPROJET() ATIVIDADE T VAN Ty TCATEGORIA ECONOMICA T T AREA DE ATUAGAO T
2004 - MANUTENCAO DA SAUDE {3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE (TERCEIROS - - PESSOA o -
DESTINACAO DE RECURSOS = e W i [ADIANTAMENTO |
01.310.0000 - SAUDE-GERAL S
TATIVO NAO FINANCERO A ol e =T T Y = TREGNE. BT T CONTRATO ¥
TPASSVO NAD FNANCERO = SRR NIRRT = T R = = — | CONVENIO.
= = e B O PJANULAGAD ANTERIOR —VALOR DA ANULAGAD — [SALDO =3 S=or
Jstie __1.000,00 5. g0l 100000 ____ .o 0,00
COTA Y COT, COTA3 COiAS COTAS COTAS COTA7 COTAS COTAS COTA 10 COTA COTA12
0,00 0,00 0,00 0.00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000, 000, 000
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS = :
CODIGO  DESCRIGAO VALOR CODIGO oesccho VALOR
3 EOM00 MONICIPAL D= SADE | = 100000 15  Assisi=scIa MEDICA GERAL = 1.000,00
T STOAL = e 5 4.0(!0500_ 1FOTAE - e = = ~41.000,00
ITEN DA NOTA 0 = Iy
ﬁgmw UNIDADE :CiF e = | VALOR UNITARIO VALORTOTAL il
1 0 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.000,0000 1.000,00
ADIANTAMENTO 3087/0
P, QUADRA
o, ___1_4:_
Fis. N2
1.000,00
TOTAL = e e . — =l
03 /05/ 2023
03 1 05/ 2023 T I
R e ——
e e [HEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
mwvgsnus‘mo PREFEITA RS - —

.,Ls’wﬁ =

|
|
4|





