Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO:

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Empenho Ne: 6728/ 1

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO * QUADRA + SP
FONE (15) 3253+1225 + FAX (15) 3253+1162
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Paco Municipal José Darci Soares

s ke N 9.

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungéo de: Diretora Municipal de Saude
,venho , mui respeitosamente, solicitar a V.5.2 um adiantamento de numerario, 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 )

~” Descrigtio e Justificativa da Despesa:

‘Custeio de Despesas Mitdas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dotagéio Orcamentdria:

__n2,3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.
Ficha n®.

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, quinta-feira, 3 de agosto de 2023

de Oliveira Lheonidds de Oliveira Andrade

Prefeita Municipal

Aline Ap>

’r
Diretora Municipal de Satide

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




i PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuadrio: 14073849883

_1SP335601/0-6 FESERRPRTOBERY R . ] o N

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM |
CONTABILIDADE Data: 10/08/2023 08:56:29 |
: R e e T o ___(Pagina1/1)
A . = ) RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGAC [FICHAN®
19&2023 NOTA DE EMPENHO ORDI N~A~ 10 N°6728 e 1 n 1180
ERESSADO CNPJICPF ANCO ] AGENCIA [CONTA
65 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA ] N -
o BRI _ -~ ) ] CeP. | TELEFONE i
QUADRA - SP | 18255-000 -
A S R S e e "'FLB‘CALFEENTE'EGA’ S T T |PRAZOENTREGA =
JITACAO MODALIDADE N* | FUNDAMENTO LEGAL | CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
ITROS/NAO APLICAVEL - /0 | B ) ‘
iGko T ~  TUNIDADE ORGAMENTARIA | UNIDADE EXECUTORA “TFUNGAO | SUB FUNGAD | PROGRAMA
-PODER EXECUTIVO | 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA O 10 301 | 0007
OJETO ATIVIDADE T " [ CATEGORIA ECONOMICA o PR o . ['AREA DE ATUACAO I
04 - MANUTENGAO DA SAUDE 13.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA |o -
STINACAC DERECURSOS e o T T T T TADIANTAMENTO
1.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE | NAO
IVO NAO FINANCEIRO o S S SSSSS | “@_ e —___'C.OT‘JTR_AT_O- S =
| |
\8SIVQ NAD FINANCEIRO B & - 'Tl'z':T)ﬁv:md §
JTACAD ATUAL 1EMPENHADOANTERIOR """ [VALOREMPENHADO. 'FA’LB’G ' : —
- ) 5.551,18 500,00 ~3.948,82
AT [COTAZ I co [ COTA4 COTAS [CoTAB COTA7 COTAS COTA9 | COTA 10 [COoTA 11 [CoTA12 '
0,00 | 0,00 | 0.001 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 500,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
- VINCULOS "CENTRO DE CUSTOS
501GO | DESCRIGAO 5 VALOR | CODIGO | DESCRIGAO VALOR
"FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T 7B00,00 [ 15 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL . ~ 500,00
[ | {
[ “ |
i [ | ” | ]
; |
| | |
JTOTAL o s SN 2 ol  |TOTAL _ 500,00
- 'TEN SDANOTA
EM cOmso j QUANTIDADE | umvoa Espscch(;Ao i | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0 i 1,000 ADIANTAMENTO DE E'UNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 Art 500, 0000 500,00
! | 68
|
| |
. nl1 Q ADR A |
‘& ‘ l .F'f D — .___'l.'.(‘___. i
’ | ; Fis. N2 ‘
‘ |
[ ' \ ! wmn——— Ty ‘
|
I |
| | | |
| i ‘
\ ‘ w } [ ‘
| ! | | |
- o | |
|
| | |
b ‘ 2 ’
} | | ; |
| | TOTAL | 50000
03 / 08 /_2023 ! _03 /08 [ 2023
1
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR g PREFEITA



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS
| = CONTABILIDADE

Usuério: 14073849883
Sistema CECAM

Data: 10/08/2023 09:40:39
_ (Pagina 1/1)

DATA S T . | RE’SE‘R‘\‘/A'Nﬁ PROCESSO NYREQUISICAD TFICHAN®

03/08/2023 ORDEM DE PAGAMENTO. - N°6728/1 | %LO__,_,, R 1180

‘INTERESSADO “TCNPJC.PF ™ [emco | AGENCIA | CONTA

(1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 1_ i - |« )

| ENDERECO “CEP. S I'TELEFONE“"w o ===
ADRA - SP B - 1,_18255—000 1 -

' LOCAL DE ENTREGA I e IPRAZO ENTREGA T

, o — o g e

| LICITACAO MODALIDADE N° [ FUNDAMENTO LEGAL | CONDIGOES DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO ~ TVALIDADE PROPOSTA

| OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 ‘ | 03/08/2023

ORGAO
02-PODER EXECUTIVO

. - 1!
UNIDADE ORGAMENTARIA

| UNIDADE EXECUTORA ’ [ FUNGAO | suB FUNcAo | PROGRAMA

i

02.05-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - uszsnncu MEDICA G 10 w 301 | 0007
PROJETG ATIVIDADE * [ CATEGORIA ECONOMICA ~ e B T | AREA DE ATUACAQ ~ R
2004 - MANUTENCAO DA SAUDE l'3.3. 3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
"DESTINAGAO DE RECURSOS ’ = e S ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAU'DE | SIM
"ATIVO NAD FINANCEIRO T T JREG]ME 2 ECONTRATO R |
|
PASSIVO NAO FINANCEIRO e R S e [c—‘vé‘T‘ =
EMPENHO o |"0.P./ANULACAD ANTERIOR " [VALORDAO.P. T e " [SALbo T N —
o ) 500 OOL,W o 000 500,00 0,
COTA1 [ CoTAZ [CoTAS COTA4 COTAS |COTA® COTA7 ‘[coTas” COTAS COTA 10 I COTA 11 | coTa12
0,00 0,00 | 000 I 000 0,00 L 000 0,00 { 500,00 ooo'L 0,00 | 0,00 | 0,00
VINCULO CENTRO DE CUSTOS
ct | DESCRIGAQ | " VALOR | CODIGO foesccho VALOR
3 | MONICIPAL DE SAUDE [ 500,00 |15 | ASSTSTENCIA MEDICA GERAL 500,00
| | ] |
| | |
| | |
|
i ! !
| | | |
| | |
! TOTAL : [ 500,00l | TOTAL 500,00
ITENS DA NOTA
— e ey o == s PR S
ITEM | coniGo l QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIF} | VALOR ORUNITARIO | VALOR TOTAL |
1 ) ; 1000} | ADTANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 Art 500,0000 500,00 |
| ? | | 68
| J
} ] E Favl, O a-l D“? A !
| . / |
< Fio S~ i
f ; Fis. N ,
| ‘ I |
|
| ‘ | e |
! i ‘
‘ | ‘
| ‘ |
| [ [
\ ' !
| | |
3 ‘ i ;
i { |
. ; : ‘ ;
| 5 l : !
| | ] |
‘ 1 |
‘ » !
| | | |
! < ' TOTAL g 500,00
| ! | = . - A -

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
SONTADOR
|SP335601/0-6

RECIBO
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
A\ IMPORTANCIA DE quinhentos reais

>ONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

I PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANT
l 03 /_08 /2023
!

i LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEWA
e s m— e ———————————— —

RESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

DESPESA PAGA
BANCO

CONTA | ES‘ 'I lRAlZ'A

Ud AGD 2023

| CHEQUE N°
"ARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO -
JUADRA, DE DE |
!
f ¢ i
L@L‘:“\'/ 42?3\* +89-1- i TESOUREIRO [
ome _ Ne—="" RG _ADNILSONFARIA
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Paco Municipal José Darci Soares

Ide1
orcAo ConcessoR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 3 agosto, 2023
EMPENHO n°. : 67281
VALOR : R$ 500,00
Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude

vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicagao dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagao e a baixa de sua responsabilidade.

DATA 2o VALOR
1 10-ago-23 0 Forno Resyaurante LTDA despesas de viagem R$ 135,83
2 24-ago-23 Centro de servigos despesas de viagem  R$ 200,00
3 4-set-23 Dinos Park despesas de viagem RS 92,33

TOTAL DAS DESPESAS: R$ 428,16
RESTITU‘IC}"\O AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 71,84
SOMA: R$ 500,00

Quadra/SP, segunda-feira, 4 de setembro de 2023

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira
Diretora de Saude

= - veira, 36 = Jd (o] AI io - P I

BN 4y AanEn P
D (15) 3253-9000 &5 www.quadra.sp.gov.br

1.612.145/0001-06
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Pl PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Rua: José Carlos da Silveira, n° 36 - Jardim Santo Antonio - Quadra/SP.
Tel/Fax: (135) 3253-1225/3233-1162

RELATORIO DE VIAGEM

10 de Agosto de 2023.

Veiculo Citroen C3
Placas FXR8J26
Secretaria Saude
Motorista Rubens José Pereira
Hora da Saida 08:00
Hora Chegada 15:30
Km. Saida
Km. Chegada

Destino Cerquilho

Objetivo Reunido do Colegiado Regional de Itapetininga (CGR ltapetininga).

Observacoes:

Refeigao.

Participantes da Reunido: Marcia Aparecida Giriboni de Souza e Fernanda de Fatima de Souza Ferraz.

|
b,

Assinatura do Motorista Assispatura do Réspénsével

&



F.. QUADRA
Pt _3_}_)’
Fls.N_ O£ .

ki

CENTRO DE SERVICOS FRANGU
ASSADO -HORTE LTRA

ga9g 6 711/0010

TR LT

Extrato HF
CUEOLE FTSCAL ELETRG

Ni.612.,L45/0u01i-us

oo GASOL A CTOMUM
il (7690, 200060

L 767 X UN

TOTAL RS Gtk
ame, V04710
HE LANDHE

Tri apron RS 26 2
{cunforme Le: Fed

SAT MY 000.18C.760




P, Q'_!_,:’%[‘:R,’\

. 7
Froo. ..

Fls. f*“’__)%___

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millo Bramce

RELATORIO DE VIAGEM
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Assinatura do Motorista Assisnatura do Responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capitul do Millo Branco

RELATORIO DE VIAGEM
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Paco Municipal José Darci Soares

s

DUAT

|

12 Via

\

|

Exercicio: 2023 Codigo: - DG: -
— M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (RS)
Enderego: ITPU Territorial 7 RS
Municipio: IPTU Predial 6 RS -
Insc. Munic/Estad.. Taxa Expediente 33 RS -
CPF/Cnpj: Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emissao: 4 setembro, 2023 ISS 14 RS -
Base Recolh. - Més: - Ano: 2023 Rec. Divida Ativa 124 RS 2
Movito. Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 RS 71,84
pPatrulha Rural 159 RS
_ lptan.| - |Gag | - |Arrec.| - |Trib. | - D.At.| X |out. Multas /Juros 114 RS .
\ FOTAL e RS 71,84

Cadastro do Imével: -

PM DE QUADRA

Outros Dados: P A G O

Referéncia: Restituigdo - Numerdrio de Adiantamento 04 SET 203
Empenho n2.: 6728/1 ADNILSON F
Tesoureiro
RG: 48.974.23

Autenticagdo - Vias 1 e 2 (Prefeitura); Via 3 (Contribuinte)
) Rua José Carlos da Siverra, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000

Quadra - SP

B R
X 15) 3253-9000

s
7 www.quadra.sp.gov.br
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Interno

Ao
Gabinete do Prefeito

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 Saude, vem
mui respeitosamente apresentar a V.S.2 a prestagao de contas do adiantamento
n° 038/2023, recebida em 03 de agosto de 2023, conforme os documentos

apresentados de antem3o a esse documento.

Nestes Termos,

p. Deferimento.

Quadra, 04 de Setembro de 2023.

L)

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Diretora de Saude

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

| B AET C A
. (15) 3253-9000 &F www.quadra.sp.gov.br

01 612.145/0001-06

~w.quapry - Prefeitura Municipal de Quadra

¢o Municipal José Darci Soares




Prefeitura Municipal de Quadra
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Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao: B
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 emissao de Parecer acerca das

despesas do adiantamento.

Quadra, 04 de Setembro de 2023.

Lheonides de-’loiiveira Andrade
Prefeita Municipal

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd i
i " . Sto. Antonio - CEP 18255-000
%2 (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br

CNPJ: 01.612.145/0001-06
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T Pago Municipal José Darci Soares

Quadra, 3 de setembro de 2023

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Empenho n° 6728/2023
Requerente: Sr. Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Face 3 documentacdo em anexo, e conforme Instrucdo 02/98,
item XXXIII, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S30 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 o que me cumpre informar.

Anderson Gongalves Faustino
Contador

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

CNPJ 01612.145/0001-06




DEPARTAMENTO DE FINANGAS

CONTABILIDADE
DATA
04/09/2023 ANULAGAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 7421
INTERESSADO

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA
ENDEREGO

QUADRA - SP
AL DE ENTREGA

EMAIL

["LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL

OUTROS/NAO APLICAVEL -/0
ORGAO

|3

TOTAL

04 / 09 /_2023

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR
1SP335601/0-6

[CONDIGOES DE PAGAMENTO

UNIDADE ORGAMENTARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuéario: 42410735819
Sistema CECAM

Data: 12/09/2023 14:19:16
(Pagina 1/1)

5 ) [ RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISICAO [FICHAN®
(Ref O.P.: 6728/ 1) ) 10 180
ICPF BANCO | AGENCIA [ CONTA
[ CEP TELEFONE

18255-000
? [PRAZO ENTREGA

| VALIDADE PROPOSTA

T UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUBFUNCAO | PROGRAMA

02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
["PROJETO ATIVIDADE £ CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
2004 - MANUTENGCAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 0 -
I DESTINAGAO DE RECURSOS ' [ ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICICNAIS SAUDE sim
ATIVO NAO FINANCEIRO | REGIME "CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO - CONVENIO
EMPENHO [O.PJANULAGAQ ANTERIOR [VALOR DA ANULAGAO DE OP SALDO
‘
, 500,00 | ) = ; 5 I 500,00 . 500,00
COTA1 COTA2 [COTA3 COTA4 COTAS [COTAS6 COTA7 COTAB COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 500,00 | 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO DESCRIGAQ VALOR | CODIGO ‘Descmcﬂo VALOR
"FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 500,00 ‘15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
TOTAL 500,00 TOTAL 500,00
ITENS DA NOTA
ITEM CcODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO . . | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 500,0000 500,00
‘ | ADIANTAMENTO 6728/1
Fod. QUADRA
n
PZ i om -....1 —_—
P =
Fis. N
|
500,00

1 04 /09 /_2023

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

CONTABILIDADE Data: 12/09/2023 14:19:17
[ ) (Pagina 1/1)
DATA N RESERVA N° | PROCESSO N/REQUISICAO FICHAN®
0410_9!202__31ANULAQRQPARQIAUTQ‘I‘AL. N° 7422 (Ref.: 6728) | 0 180
INTERESSADO NP JICPF [BANCO | AGENCIA [CONTA ‘
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA _ - .
ENDERECO ] e e e o e ' “T CEP "~ ] TELEFONE '
—zmno - QUADRA - SP 18255-000 =

EMAIL [LOCAL DE ENTREGA

A - _ -
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL

OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

ANDERSON GONCALVES FAUSTINO
CONTADOR
1$P335601/0-6 e c—

[CONDIGOES DE PAGAMENTO

PRAZO ENTREGA

| VALIDADE PROPOSTA

| ORGAO T UNIDADE ORGAMENTARIA T UNIDADE EXECUTORA [FUNCAD | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
|"/PROJETO ATIVIDADE " TCATEGORIA ECONOMICA TAREA DE ATUAGAO '
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOR 0 -
"DESTINAGAO DE RECURSOS B S T ) o o ’ | ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
["ATIVO NAQ FINANCEIRO ) T - B B [REGIME TCONTRATO
"PASSIVO NAO FINANCEIRO | CONVENIO
[ EMPENHO “Top JANULAGAQ ANTERIOR TVALOR DA ANULACAO ['SALDO
- ;s 500,00 | ) o e 0| - o 1,84 ) 428,16
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTA®6 [COTA7 [COTA® COTA S COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 71,84 10,00 0,00 0,00
VINCULOS ‘ CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAQ VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 7184 1 TSECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 71,84
| | |
_TOTAL _ - : _ | 7184 OTAL 71,84
ITENS DA NOTA
ITEM  CODIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA&AO N | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 71,8400 71,84
: ADIANTAMENTO 6728/0
. QUADRA
‘ F: Sy __TL_{___
| Fis. N A
| < ——————
i
\
|
|
TOTAL 71,84
04 / 09 / 2023 _04 /_09 /2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usuério: 42410735819

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 12/09/2023 14:19:18
£ ~ — = (Pagina 1/1)
DATA [ RESERVAN® [ PROCESSO NYREQUISICAO [ FICHAN®
04/09/2023 ORDEM DE PAGAMENTO. N°6728 /2 | 10 180
[ INTERESSADO C.NPJICPF " TBANCO |AGENCIA CONTA )

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA <

ENDERECO [ CEP | TELEFONE i
QUADRA - SP 18255-000 | =
' AL DE ENTREGA == ] [ PRAZO ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL ) " { CONDICOES DE PAGAMENTO [VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 03/08/2023
'ORGAO ) ~ | UNIDADE ORCAMENTARIA E B [ UNIDADE EXECUTORA [ FUNCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02 05-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
" PROJETO ATIVIDADE — TCATEGORIA ECONOMICA | AREA DE ATUAGAO
2004 - MAN'UTENC}\O DA SAUDE 3.3.90.39.59 - OUTROS SERVIGOS DE TERCETROS - PESSOA 0 -
DESTINAGAO DE RECURSOS o - B == ' | ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
["ATIVO NAO FINANCEIRO B ) TREGIME "CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO ) CONVENIO
"EMPENHO [0 P /ANULAGCAO ANTERIOR [VALORDA O P ) ) [ SALDO
) ) 500,00 : ‘ 7184 o 428,16 0,00
COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTA® COTA7 COTA 8 [COTA 9 'coTA10 [COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 428,16 | 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| CUDIGO A DESCRIGAO l - VALOR cODIGo DESCRICAO VALOR
3 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o K= ~ 42816 15 ‘ASSISTENCIA MEDICA GERAL I 428,16
TOTAL R, 3 42816 | TOTAL l 428,16
ITENS DA NOTA
[ITEM  CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICA(;AO B ) ) | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE ‘ 428,1600 428,16
ADIANTAMENTO 6728/0
| | P, QUADRNA
S
A
3 Fls. N2
om——
‘
1
‘ [
|
428,16
‘ TOTAL ) . = L -
— : ——— - I PAGUE-SE A INPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
23
_Q4_/_0_l2023 _04 / 09 / 20
. NS
LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO PREFEITA
CONTADOR - _
| 1SP335501/0-6 — - - = B R
DESPESA PAGA
RECIBO | BANCO
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
A IMPORTANCIA DE quatrocentos e vinte e oito reais e dezesseis centavos CONTA
o= % ]
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTAFISCAL N ___ CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO —_— A/ 03 _Aﬁﬂ_lﬂza
R |

QUADRA, _____DE OE

03 AGD 201 H.”‘
Y T8N L | sesomere — 0~
G

R | ADNILSON F@RIA
Nome ) - S e . S 1 e






