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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

A N AN R b AN RS g

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 4671/1

SN B N D B B S N R m et St
e . . B B _N _ B N |

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO « QUADRA « SP
FONE (15) 3253+1225 + FAX (15) 3253+1162

f’r------------------
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Prefeitura Municipal de Quadra

N%W do Melho .%)mm’o”

Pago Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungdo de: Diretora Municipal de Satude
,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
n2 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento: RS 1.500,00 ( Um Mil e Quinhentos Reais )

Descrigdo e Justificativa da Despesa: }

Custeio de Despesas Mildas e de Pronto Pagamentd, conforme Lei 4320/64 art. 68. ]

| |
‘ |
| | |

| :

Dotag¢do Orgamentdrla.; |
\ __n2.3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. |

- o
| Fichane. 7

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, sexta-feira, 5 de julho de 2024

N - b /%)
i e S — > d =} e
Aline Ap. dePaula Machado de Oliveira Lheonfdes de Oliveira Andrade

Diretora Municipal de Satde 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



T o PWU. Ot IADRA - |
0 o i
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Proe e < ¢ iRl
DEPARTAMENTO DE FINANGAS o 02z Sistema CECAM |
CONTABILIDADE — Data: 16/07/2024 14:35:51
- e, .5 _(Pagina 1/1)
DATA { RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISICAO FICHA N° ;
05/07/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N°4671/1 10 179 |
INTERESSADO C.NPJICPF BANCO |AGENCIA CONTA ;
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA = - i
ENDERECO CEP. TELEFONE o i
QUADRA - SP 18255-000 - ;
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA \
i
LICITACAO MODALIDADE N° ~ [FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA !
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 05/07/2024
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA UNGAO [ SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05,01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007 J
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO T
2030 - PROGRAMA SAMU 192 REGIONAL 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU |
DESTINAGAO DE RECURSOS [ADIANTAMENTO 7
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE ENI\O |
[Aﬂvo NAO FINANCEIRO REGIME [CONTRATO 3
L o o | ? ]
PASSIVO NAO FINANCEIRO | CONVENIO 1
EMPENHO O.PJANULAGAO ANTERIOR VALORDA O.P. SALDO o ‘
1.500,00 K 1.500,00 0,0C |
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTA® COTA7 COTA8 COTAS COTA 10 COTA 11 [COTA 12 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00 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 1.500,00 [ 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00 '1
| |
| ; |
|
i
TOTAL 1.500,00 OTAL 1.500,00
ITENS DA NOTA |
ITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAQ VALORUNITARIO |VALORTOTAL |
1 1,000 Adiantamento de fundos conforme lei municipla 147/01 1.500,0000 1.500,00 |
i i
| )|
| 3
1
|
|
|
1
i
|
I
|
. i
{ | '
TOTAL | 1.500,00 |
) PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO [
05 /Q7 | 2024 05/ 07 / 2024 1
-
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR PREFEI
__1SP335601/0-6 / = P — ‘
N ‘ DESPESAPAGA 1 (¢ LA KA Y
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO =
A IMPORTANCIA DE um mil, quinhentos reais
CONTA a
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° -
l, CHEQUE N° U 5 ] 2021'
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO i ) UL
05 JuL 202 - 03 o &
QUADRA, DE — DE :
| (:JM ¢ TESOUREIRO ! )< :
Nome NS/ RG ADNILSON FARIA
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Prefeltura Mumcnpal de Quadra

//¢%%ﬁ@%%mﬁmmﬂ

Paco Municipal José Darci Soares

|de1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 5 julho, 2024
EMPENHO n°. : 4671/1
VALOR : R$ 1.500,00
Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude

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

DATA ,. A o
71‘ 10-jul-24 ‘V1lamar Vogt ‘ despesas as de v1agem - \ R$ 121 60
2 11-jul-24 \Padarla Sdo Joao I Itapetmlnga LTDA \ despesas de’vilageimﬁ 7\*133;7 7716 07077
A 11-jul-24 ‘N1ce de Moura de Carli Churrascaria - \ despesas de. viagem R$ - 163,80
44 16-]111 -24 Restaurante da Fazenda Sorocaba LTDA ‘ despesas de viagem | R$ 77,80
- e . j e
76 L I 7} = = = T — == = 44" B RO— S T o o
| | S e eecesel N
2 | | o .
1 “ - - o - \ -
S * = |
S T e I
e N R — , S B - 4‘,,
-
— | S S W = — ey G e - — —
o | w 1

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 379,20
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL:  R$ 1.120,80
SOMA: R$ 1.500,00

Quadra/SP, quarta-feira, 7 de agosto de 2024

-V\ |
™)
\SY. 4
Aline Ap. dewado de Oliveira

Diretora de Saude

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

8D (15)3253-9000 &P www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Capital do Millo Brance

Quadra, 0 de
\}eiculo ‘ C 3
Z\gi Placas ng 8 o0 -
‘ o Sécretarla \ W‘h
‘ Motorlstaw | m%
Hora d;Sa|da“ oS O — -
I
- Km Sa|da:1 - :
Km. Chegadg” -

3
Destmo 5,\;\%&1%\/

ObjetIVO ‘ f.\ﬂe*yy\}x

' i.}Lk;

~ RELATORIO DE

A /”},LCLLL&A( AN Cerrocd e

P. QUADRA
Proa N <’L
= o=

- e

VIAGEM

de 2024

Observagdes:

Q’CUYY\’P(A/YVV{L’U R ’pﬁxuyv’z’u Swele oo CLJWUUC&/ CET e

"(T\J-/C}L’V(.L

/ > il ‘“"\

("é\;& N,
Assnnaturam-Mmaﬂﬁ"

Assisnatura do Responsével
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| PADARIA SAO JCAD |

TJOA |

FARETININGS LTDA

PM. OUADRA
Proa N° - é’
= &

G e
i 16
l M 1
! |t ATEm
4
- NICE BE MOURA DF CARLT CHURRASCARTA
i it THURRASTARTA COUPEIROS GRILE
Y (0 Flin COURE rBUTRGIT 1047 TORYG, TTART TTNINGA
16 PP RS ENadnee s T 9T T e 0
00 Extiato *s. 034042
O CUPOM | ESCAL Vi TRONTCH - SAT
Rif PEACHE D e fonsuntdi s 016 145600106
. faziin Huciol Mone:  Consunide
1 #0000 GI0E N W WN falooup TR Reyed DESCH
PBLLA000 KGxY 00 (25 TR RETFETEAG
D1 BT, 4000 Kixl G0 -‘;"‘. fgie RETFENCAD
TRl RS
irinheiry
Troeo
13 Estadual « —
Uadin et st don toibutos deute waed 5
Gonfotue e Iy 12, 741/4012)
5.0 Gedor apakipeds don bitados Jdoilen
G SA1 No. 000 123,10
g 11/01/2024 = 12:96:24 .
| q3 0705 12AE (40D G181 S0 3404 3371

T

(=], *ﬁé \““.i =]

#) ‘"n‘

qp

L e

U TIEH Ry

61,90
§1.90

i63.80
163,80
0,00

T4

Conculte o AR CODE pela arlicatiun “Be olhe o nota
diogoiive) na AepStore (Arpla) e PMayStore (Podroid) .

5036
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cupitel. do Mills Brance

 RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 1N qe JU Lo - de 2024

Veiculo MM‘L/

Placas

I L - B

Secretarla T, U,

| pt
Motorlsta MM

Hora da Salda | ()8 QQLl :

Hora Chegada‘ ‘ S , »3()14 .

Km. Chegadaw |

Destino ? . jj/b&j\{/m n/zqzm/ 7

ObjetIVO RﬁLC LD

Obsér\/agées

Qb.wws— s cle QAL L Xﬂip&'h"vfé//\-/




PM. QOUADRA

Prae e 2L
F’ 98 . __

RESTRURANTE OH FAZENDA SOROCABA LTDA - FAZENDA SORUCABA
CNPJ: 40 120 13460001-60 IE: 798450371114
ESTRADA HEITOR CURY 171
CHACARAS REUNIDAS SAD JORGE SOROCABH - SP
Docunento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrfnica
DANFE S1np11f:cado

Cadigo Deser i COtde Un VI Unit Total

95 REFRISERANTE CO00UN 1200 120

516 WLHDAD SELF SERVICE SEGUNDA  2°000 N 32's) 680
i SEXTA

Subtotal R 1756

Valor Total R$ 17 80

Foi d Paginento: DIMEIRG '8

fOn‘J|te p~|a Lhave de QLEuJO eil: Nfe fazenda gov br/gorial
3524 0740 1201 3400 U160 5500 5000 0042 11h 7060 3 57
* CONSUNIDDR WUKICIPIO DF GUADRA
CNPJ- 01 612 145£0001 -08
'DSE LﬂPLrS DA SILVEIR 36 JO SANTO WNTONIO QUHDRA - P
- NF e n" 4271A§6{;e 5 En1ano 1?6_5} 6éi-ii"iév e
Prot. de ﬂutor1zabno 135741SZBFF821U 1 /n7/2024 14:43.53
- Saida Via

AT

IrabDaprox R 10 57 Fed | RS 14 00 Est | RS 0,00 Hun ! Fonte IBPT(Z
410)

Ub.ervab?ea
Caixa: 8§ 88 | Funcionfrio: 163 - IZADORA ALVES MARINHD DA SILVA
Forna de Paganento
DINMEIRD: RS 77 80
Conanda/Hesa 011! Pedido 311
e 2 -~4-~—-I|pre°so por firge Sistemas - argosistemas com



P M. QUIADRA

Proe N° _.2¢
SENOE
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millo Branceo
e RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, {{> de wu& de 2024
Veiculo X Wi D
Placas‘j @F\;'%’S \S
Secretaria decrdzne do Deowiols
Motorista Codes éc{bwmib et\i&&w&

Hora da Saida 06.00
Hora Chegada | | 16 0E
Km. Sal'dal

Km. Chegada

Destino D\m Wﬁ\hm;(/w ¢ \6" W 120 - Yowealon
Objetivo \{QMww S&CYWCA de & “\M YIZMU dan Qx \&J&"’U\Ju.h»)

e — Observagdes:
Rawmis Siimice da Mvolined® do EnlTormends
‘ A./&:e’&ikuﬁ e ‘),a\;a:tu ;,,oﬂzsgv\cp\ - r\féhfb‘/) .

ae &Ap wmba i de Souza
Secretana Mumcipalde Sajge
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Prefeitura Municipal de. Quadra™

N%d/&é/a/ do Milhe ‘j/))/(mm”

Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

e

~ DuAT =

Exercicio: 2024 Cadigo: - DG: -
‘7 C Nome: ~ Aline Ap. de Paula Mi de OIivﬂeiriai 7 ‘ Tributo - Ficha  Valor (RS)
| Enderego: — : ‘}HPgiTerritoriali 7 11R,$ .
“ Municipio: Quadra - SP ‘ IPTU Predial ‘ 6 ,,‘ ‘ RS -
Insc. Munic/Estad.: ) ‘ aTaxa Expediente L 33 ‘ RS =
| CPF/Cnpj: ! 1 ’\Taxas Diversas ! 0 | R -
 Data de Emissdo: ) 7 agosto, 2024 ) ‘ [ISS - - ‘ 14 RS ~
~ BaseRecolh.-Més: - - Ano: 2024 J ﬁeﬁc. Divida Ativa J 124 ‘ RS -
'Movimento Tributario RS: RS 0,00 - J Pivisos: - tlZlﬁ | RS 1.120,80
Patrulha Rural ‘ 159 | RS -
- |Plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - |Trib. [ - |D.At. X |Out. ‘Multas/Ju[()L ,,J 114 \ | R$ -

| B 7 \ TOTAL...... RS 1.120,80
\

‘ |
Cadastro do Imével: - \

‘ QOutros Dados:

| Referéncia: Restitui¢do - Numerdrio de Adiantamento ‘

! Empenhone.:  4671/1 i ‘

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

AN

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

Q (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal de Quadra

I{%ar/u'[a/ do Meithe %Mmm”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

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°028/2024, recebida em 05 de julho de 2024, conforme os documentos
apresentados de antemdo a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 07 de agosto de 2024.

'y

Aline AW’KA,@ Oliveira
iretora de Saude

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

%D (15)3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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Prefeitura Municipal de Quadra
N%éb/%/[(/ do oMilhe %W(li&(}@”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestagao 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, 07 de agosto de 2024.

Lheon}fes de Oliveira Andrade

Prefeita Municipal

Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP
8D (15)3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br

CNPJ: 01.612.145/0001-06



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

P\. QUIADRA

ey b

Proc N xS Usuario: 42410735819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 5 13 Sistema CECAM
CONTABILIDADE e Data: 14/08/2024 08:28:46
(Pagina 1/1)
DATA . RESERVA N° | PROCESSO N°/REQUISICAO [ FICHA N®
07/08/2024| ANULAGCAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100715  ( Ref O.P.: 4671 /1 10 B 1179
INTERESSADO C.N.P.JICPF BANCO 1 AGENCIA CONTA
/1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA = -
[ ENDERECO CEP. TELEFONE
QUADRA - SP ‘ 18255-000 -
LOCAL DE ENTREGA

\

PRAZO ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N°

FUNDAMENTO LEGAL
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

‘ CONDIGCOES DE PAGAMENTO

VAL

IDADE PROPOSTA

"ORGAO

02-PODER EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMENTARIA
02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE EXECUTORA
02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G

| FUNCAO

SUB FUNGAO | PROGRAMA

| 10 301 | 0007
‘ PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGCAO )
‘ 2030 - PROGRAMA SAMU 192 REGIONAL 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINACAO DE RECURSOS | ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
‘"ATIVO NAO FINANCEIRO " REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P./ANULAGCAO ANTERIOR | VALOR DA ANULAGAO DE O.P. SALDO
1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 |
COTA1 COTA 2 ! COTA3 COTA 4 COTA 5 COTA6 COTA7 COTA 8 COTA9 COTA 10 COTA 11 [COTA 12 |
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| VINCULOS CENTRO DE CUSTOS ‘
| —
1 cODIGO l DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00
| ‘ |
‘ |
| !
r
\
L TOTAL ’ 1.500,00 TOTAL ~1.500,00 |
ITENS DA NOTA
ITEM CcODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL i
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.500,0000 1.500,00 ‘
ADIANTAMENTO 4671/1 |
| |
| 1 1
u ‘ ‘
1 |
i {
|
| |
|
|
i
|
‘ r
\
| |
| |
| ‘\ ‘
\ ' 1
|
‘ TOTAL 1.500,00 |
‘ i \
07 /_08 / 2024 | _07 / 08 / 2024 ‘

| ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR
__18P335601/0-6

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE

PREFEITA




‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
‘ DEPARTAMENTO DE FINANGAS

# wi. QUADRA

Pron |\°

)) \
o Q0
° o or am———

Usuario: 42410735819

5 ;q Sistema CECAM
CONTABILIDADE ’ v Data: 14/08/2024 08:28:48
(Pagina 1/1)
DATA | RESERVA N° [ PROCESSO NREQUISICAO FICHAN®
‘ 07/08/2024\ ANULAGAO PARCIAL/TOTAL. N° 100716 ( Ref.: 4671) ‘ 10 - 179
| INTERESSADO N BANCO [AGENCIA ‘ CONTA o |
|1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA ‘% -
ENDERE CEP [ TELEFONE o
QUADRA - SP ‘ 18255-000 ‘ -
AL DE ENTREGA

PRAZO ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL [CONDICOES DE PAGAMENTO [ VALIDADE PROPOSTA |
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 ‘
['ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
| 02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02 05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 ‘ 301 “ 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA [AREA DE ATUACAO ‘
2030 - PROGRAMA SAMU 192 REGIONAL 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU “ |
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO -
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ’ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO [CONVENIO |
L
[ EMPENHO O.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULACAO SALDO
|
| 1.500,00 i 1.120,80 i 379,20
[CoTA1 [COTA2 COTA 3 COTA 4 COTA5 COTA® COTA7 COTAB COTA 9 COTA 10 COTA 11 [COTA 12
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,80 0,00 0,00 0,00 \ 0,00 |
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS \
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO ) VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.120,80 [ 1 SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 1.120,80
i |
\
|
TOTAL 1.120 TOTAL | 112080 |
ITENS DA NOTA |
— T = - - e
| ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 1,000 | UN |REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.120,8000 1.120,80
| ADIANTAMENTO 4671/0 ‘
1 1 |
{ | |
| |
| |
|
|
|
|
| |
;
|
|
07 /_08 / 2024 _07 /08 /_2024
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO EQ'EPN'DES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTAD:!

i SP335601IO L]
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\ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

T OURDRA
Dr

Pron NO <0

Usuario: 42410735819

DEPARTAMENTO DE FINANGAS = f = T Sistema CECAM ‘
CONTABILIDADE Data: 14/08/2024 08:28:50 |
L - o (Pagina 111) |
| DATA 1 [ RESERVA N° [ PROCESSO N/REQUISICAO FICHA N°
| 07/08/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 4671/ 2 ‘ 10 1179 |
‘ INTERESSADO C.NPJICPF BANCO | AGENCIA CONTA ) Bl
11565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA _ s )
ENDERECO CEP TELEFONE {‘
QUADRA - SP 18255-000 = ‘
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA ]
|
LICITACAO MODALIDADE Ne FUNDAMENTO LEGAL ‘ CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO ‘ VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 | | 05/07/2024 \ |
ORGAO ['UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO [ SUB FUNGAO | PROGRAMA |
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO DR
2030 - PROGRAMA SAMU 192 REGIONAL 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO -
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM [
ATIVO NAO FINANCEIRO J REGIME CONTRATO -
\ |
PASSIVO NAO FINANCEIRO | CONVENIO |
|
EMPENHO ['O.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O P. ‘ SALDO |
1.500,00 1.120,80 379,20 0,00
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 [COTAS [COTA® COTA7 COTA S COTA9 [COTA 10 [COTA 11 [COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 | 0,00 | 0,00 379,20 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| CODIGO | DESCRICAO VALOR |CODIGO | DESCRIGAO \ VALOR |
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 379,20 [ 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 379,20 |
|
|
|
1
| TOTAL 379,20 OTAL ‘ 379,20
ITENS DA NOTA |
| ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAQ[\O VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ‘
1 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 379,2000 | 379,20
ADIANTAMENTO 4671/0 \
| |
|
\
‘ i
\ |
| | |
|
|
|
|
i
|
|
|
TOTAL 379,29_
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
07 / 08 / 2024 _07 / 08 /2024
] |
ANDERSON GONGCALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE }
| CONTADOR PREFEITA }
|_1SP335601/0-6 \ = 2
RECIBO | DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE trezentos e setenta e nove reais e vinte centavos
| CONTA
| CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
| CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO . ;
QUADRA, DE DE |
TESOUREIRO
Nome ADNILSON FARIA -




