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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGCAO =

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
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Empenho N°: 6076/1 |
i

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO + QUADRA = SP
FONE (15) 3253+1225 » FAX (15) 3253+1162
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Prefeitura Munici pé [de Quadra
“Guopitadl do AMitho PBranco”

Paco Municipal José Darci Soares

__PEDIDO DE ADIANTAMENTO

S S -—

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: ol
servidor (a) ptblico (a) desta municipalidade, no cargo/funcdo de: Diretora Municipal de Saude
,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
ne 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento: R$ ~ 1.500,00 ( Um Mil e Quinhentos Reais )

/ Descri;doe)ustificatﬁadboapesa: i)

!] Custeio de Despesas Mitidas e de Prontﬁ’ggamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

" Dotagdo Orgamentéria:
__n2,3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa J‘un’dica. l

AR O — | Ficharne. P

|
|
-
|

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 7 de julho de 2025

Aline Ap. de Paula
Diretora Municipal de Satde

s de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

F-1 (\l ADRA

4rio: 14073849885 . |
Proc. KE. 226, 26 ool 34
Sistema SECAN: *
85%%’?\%?35232 DEFRIANGAS 23 O,,l/ Data: 14/07/2025 16:33:34 - |
Pagina 11} |
DATA ll ’ = RESERVANC | PROCESSO N NO/REQUISIGAO FICHAN® !
07/07/2025| ORDEM DE PAGANENTO. N° 6076 /1 = |10 SR & :
INTERESSADO CNPJCFF BANCO |AGENCIA 1 CONTA )
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098 - S |- d
ECO CEP. TELEFONE
i RA - SP 18255-000 - e
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
“LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA e
OUTROSINAO APLICAVEL - /0 L 07/07/2025 S
ORGAO ~~ | UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAOQ | PROGRAM/
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE \02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO S R AR
2004 - MANUTENGCAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU G
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO =
01.310.0000 - SAUDE-GERAL s 528y
ATIVO NAO FINANCEIRO ME CONTRATO ¢ &
PASSIVO NAO FINANCEIRO | CONVENIO ) |
EMPENHO P JANULAGAO ANTERIOR VALOR DA OF. TSALDO ; =
1.500,00 0,00 1.500,00 0,00
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTAS COTAT7 COTA8 COTAS COTA 10 TCOTA 11 COTA12: 3
0,00 l 0,00 0,00 \ 0,00 \ 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0. |
R S O VINCULOS CENTRODECUSTOS ,
CcODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAQ | VALOR |
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1500,00 | 16 ASSTSTENCIA MEDICA GERAL TU4B00,06
[
¢ LMNA
(& \
)
TOTAL oo‘ TOTAL 4,500,600
ITENS DA NOTA i} e
ITEM CcODIGO IQUANTDADE UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL s |
1 | 1,000 ADTANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 1.500,0000 +1.500,0C |
{ ART. 68 To|
t i ;
o 3
| p
| '. § 1ad
| | s H
1 | 1 i |
T X i
k3
| TOTAL 1.509,9" ¢
B I PAGUE-SE A INPORTANCIA CONSTANTE DAPRESENTE ORDEM DE PAGAVENTO
0AJ_07 / 2025 07 /07 _/_2025

A

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR
6

ONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
FEITA

RECIBO

A IMPORTANCIA DE um mil, quinhentos reais

QUADRA,

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

PARAMAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

¢7 JUL 20%

DE

4o934384-4

BANCO

TESOUR?WA

CONTA

CHEQUE N°

BC N°

C 7, JUL 207

TESOUREIRO

Nome

RG

ADNILSON FARIA
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Prefeitura Municipal-de-Quadra
”% lal do Wa %mco

Pacgo Mummpal José Darci Soares

ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 7 julho, 2025
EMPENHO n°. : 6076/1
VALOR : R$ 1.500,00
Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude

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

DATA VALOR
E ':"10-,u1 2 PﬁD.-'\RIA SAO JOAO I : ~ | DESPESA DE VIAGEM [Rs 5300 L
.| 10jul25 |CHURRASCARIA NOTA 10 ITAPETININGA LTDA_ | DESPESA DE VIAGEM ~ |Rs 18106 1
s | 22ju-25 |POSTO ARAUCARIA DE BARRETOS LTDA ~—— | DESPESA DE VIAGEM | R$ 23907 7
« | 2325 POSTO GIGANTE BEIRA RIO LTDA —— | DESPESA DE VIAGRM “ TR 10003 L
"+ 20ju-25 |CHURRASCARIA NOTA 10 ITAPETININGA LTDA " DESPESA DE VIAGEM | R$ 21000
s | 2925 [ PADARIA SAO JOAO I % EENNGE ) D_ESP_ES_:_\_DE VIAGEM | R$ 3250 o
7 | 6-ago-25 |POSTO CLUBE DOS 5[}0 LTDA | DESPESA DE VIAGEM |R$ 16545 v
"o | 7-ago25 |AUTO POSTO FARID 3 LA yer ~ | DESPESA DE VIAGEM Re 16496 Y
o | gago2 REAL ALIVENTOS LTOA © | DESPESA DE VIAGEM | RS 6080 °
o | 8ago25 |RESTAURANTE DA FAZENDA SOROCABA LTOA | DESPESA DE VIAGEM. R$ 8270 v

TOTAL DAS DESPESAS: = R$ 1.289,57
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 210,43

SOMA: R$ 1.500,00
Quadra/SP, sexta-feira, 8 de agosto de 2025

Aline Ap. de Pa achado de Oliveira
Diretora de Satide

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

2 (15) 3253-9000 &9 www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06



07/08/2025, 11:26 about:blank

PADARIA SAQ JOAO I
PADARIA SAO JOAO I ITAPETININGA LTDA
Endereco: RUA ARISTIDES LOBO, N° 252 - Nao
Informado
Bairro: CENTRO - CEP: 18200-185 -
ITAPETININGA - SP

CNPJ: 49.703.655/0001-15 LE.: 371000210110 LM.:

Extrato N°: 680621
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor; XX. XXX.145/XXXX-XX
Razdo Social/ Nome: XXX

VL
# COD DESCRICA0 QTp UN YEUN (VLTR o0
RE B
CAPUCCINO
T 1,0000 UN X9.00 (2.83) 9,00
CAFE
2 e TR . 20000 UNXTS0. 78) ) 1560
COXINHA C/
3 178 CATOU 2,0000 UN X9,50 (5.98) 19,00
BROCOLIS
ITEM
ADICIONAL ®
4 1000 ADICIONAL 30000 UN X100 (094) 3,00
SEPARADO

5 160 PAO DE QUENIO1,0000 UN X7,00 (2,20) 7,00 *

Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00

JTAL R$ 53,00
Dinheiro 53,00
Troco R$: 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

; Cod:1, CONSUMIDOR; CPF\CNPJ: ; RG\IE: ; Endereco: --SP;Cx:789-
ELIABE/Usu.:Eliabe;Comanda:699; Trib.aprox.R$:7,13 Federal e 9,54
Estadual e 0,00 Municipal;Fonte:IBPT CAF7DD

*Valor aproximado dos tributos do item

Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 16,67
(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

SAT N° 000890694-71
7 10/07/2025 - 10:07:15
3525 0749 7036 5500 0115 5900 0890 6946 8062 1108 3818

about:blank
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)8/2025, 11:27 about:blank

CHURRASCARIA NOTA 10 ITAPETININGA
LTDA
Endereco: RUA BENJAMIN CONSTANT, N° 225
- Nao Informado
Bairro: CENTRO - CEP: 18200-030 -
ITAPETININGA - SP

CNPJ: 44.539.180»’0001»-5011.‘&.: 371363758112 IL.M.: 0

Extrato N°: 006149
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor: XX . XXX.145/XXXX-XX
Razdo Social/ Nome: XXX

VL
# coD DESCRICA0 QTp UN YEUN (VLTR ,rpy

RS R$) RS
! 1 REFEI??0 1,0000 UN X181,06 (56,94) 181,06 7/
Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00
TOTAL RS 181,06
Dinheiro 181,06
Troco R$: 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
*Valor aproximado dos tributos do item
Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 56,94

(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

~ SAT N° 000284823-60
10/07/2025 - 13:44:43 —
3525 0744 5391 8000 0150 5900 0284 8230 0614 9789 2808

about:blank
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bl Pron (o
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital. do Millo Branco
p RELATORIO DE VIAGEM

Veiculo
Placas.
Secretaria:
Motorista.
Hora da Sal'da._ |
Hora Chegada
Km. Saida
Km. Chegada |
Destino.

Objetivo |

1
4015
/ g Assinati

¥

quadra, 10 de MJ' de 2025,

SVS LH1
Cirwdornory '

04 hoo
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POSTO ARAUC
- AVENIDA ai

R

Eutralo N9 000, 296 645
- CUPOMFISCAL ELETRONICO - SAT
CPFICNPJ do Consunidar. 01 812 145/0001-04
Razdo So_c!&!.'l‘l-.).:ne ML-'NJI_;:P:O m—i_ QUALRRA
® Cop Desc aTn UN WL LNIT
001 7708 GASCLINA COMUM
4018 | S

wt
i w
o

TOTAL RS

Dinteire

08 L/ 0. 04-Coinete vame JQuem senega
OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

Tri aprox 3 20,16 Feustal & 58 57 EstadualFonte:
IBPTfemprasamstro com b CAFTDO

F 1 O1'SDRA
pron H°

A o .

——
e e iV e R
—

A DE BARRETOS LTDA
}- CENTRO - BARRETOS - SR
CNEN 8D 269 8i4/0001-41 18 204340240115 1M

VL. TOTAL!

. 2300,
239,07
238,07

3525 0750 2096 1460 0141 5800 1403 74 12 6864 5767 8032

H* Série SAT,
G61.403. 711
22072025 10:15:53
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POSTO ARAUCARIA DE BARRETOS LTDA
- AVENIDA a3 500. CENTRQ - BARRETOS - Sp
- GNP 50 269 614/0001 41 1€ 204340240115 |

Euﬁalo quozs_ﬁmsﬁ
—._CUPOM FiSCAL ELETRONICO -SAT

JCPFICNP. do Consurnicor. 01613 145/0001-08°

Ragto SodaliNome MUNICIPIO DE QUsBRe.. o - &

#  COD pesc Qre un . VLUNIT VL. TOTALL ,

00T 7708 GASOLINA COMU &

5 40181 X 595 239,07,
TOTAL R$ 230,07
Dinheiro 239,07/

08.0/7 5. 04-Comele wine quem sciega

OBSERVAGOES DG GonTRIBUINTE
Trib aprox R§: 26,16 Federal & §8.57 Estadua:ﬂfcnle:

IBPT/emipresometro comi by CAF7DD

+ 3525 0750 2696 1460 0144 58‘&.0 1403 7112 9664 5767 5032

H* Série SAT.
. 001.403.719 p
“220712025 10:15.53 /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Mitta Bramce

) RELATORIO DE VIAGEM

o]
(=]
~a
w

Quadra, 22 de julho

Veiculo SPIN
Placas CSP 3i81
Secretarial SECRETARIA DE SAUDE
Motorista MARIO LUIS
Hora da Saida 03:00
Hora Chegada 15:50
Km. Saida 245.949
Km. Chegada 246.758
Destino BARRETOS SP v

Objetivo LEVAR PACIENTE P CONSULTA v

___—  Observacbes:

ABASTECIMENTO

Assinatura do Motorista
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POSTO GIGANRTE BEIRA RIO LTDA
AVENIDA COMENDADOR PERERA [NATIC, 1801 Nao
Informado, LAGEADS - SGROCABA [ SP, 18031-000
CNPJ 08, 213 683/0001-30 |E- 869587676112
EXTRATD 764263
CUFGOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPRICNPJ do Consumidor 01 612 145/0001-06

#| COD | DESCRICAD { QTDE | LD | YL UN RS | WL ITEM R
61 € SLEO DIESEL B $10 - VENDEDOR

MARCELO BARB 18024 LT X 5,55 100,03
TOTAL R$ 100,03

FORMA DE PACAMENTD VALOR PAGD

OBSERVASOES DO GONTRIBUINTE
PLACAGCDBEE) KM 145220
Trib aprox RS: 8 60 Fed. 1821 Est Fonte 18P T/em
OPER EDVALUO NUNES CESAR
Vaior ICMS monae fL(RS;: Diessl 112
TT07 BB 17 BT BLT ERT 148518 EF . 7115603,15

SAT n® 101268760
2310712025 - 14:34:00

31526 0709 2136 8300 0130 5900 1268 7607 €426 3206 €301

LR




07/08/2025, 11:18 about:blank

POSTO GIGANTE BEIRA RIO LTDA —
Endere¢o: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA
INACIO, N° 1801 - Nao Informado
Bairro: LAGEADO - CEP: 18031-000 -
SOROCAEA - SP

CNPJ: 09.213.683/0001-30 LE.: 669597679112 LM.:

Extrato N° 764263
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor: XX . XXX.145/XXXX-XX
Razdo Social/ Nome:; XXX

VL
# COD DESCRICAO QTD UN V'I“{EN %;R ITEM
RS
v 5 OLRODIBSEL 4o mantr X555 (000) 10003
BSI10
Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00
TOTAL R$ 100,03
Outros 100,03
Troco R$: 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

PLACA:GCD8G83 KM:145220 ** Trib aprox R$: 8,60 Fed, 18,31 Est
Fonte:IBPT/em ** OPER:EDVALDO NUNES CESAR ** Valor ICMS
monofasico/L (R$): Diesel 1,12 ** T:T07 B:B17 BO:17 BI:1
EI:711485,13 EF:711503,15

*Valor aproximado dos tributos do item

“/alor aproximado dos tributos deste cupom R$ 0,00
(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

SAT N° 001268760-02
23/07/2025 - 14:34:00~
35250709 2136 8300 0130 5900 1268 7607 6426 3206 8301

about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cupital. do Mills Brance

et RELATORIO DE VIAGEM

M
o]
w

Quadra, 23 de JULHO

Veiculo VAN IVECO
Placas GCG8G83
Secretarial SAUDE
Motorista VALDIR
Hora da Saida 14:30
Hora Chegada 18:45
Km. Saida 145.220
Km. Chegadal 145.321
Destino  SOROCABA

Objetivo VIAGEM SAUDE ¢

__— Observagdes:
ABASTECIMENTO

Assinatura do Motorista ponsavel




PADARIA SAO JCAD |

PADARIA SAO JOAO | ITAPETIN'NGS LTDA

RUA ARISTIDES LOBO, 252
10 - ITAPETINING#, -

CEN

flac [ttormado
18202-185

CNPJ 49733655000115 1.2 71200210110

EXTRATO N7 310189 do CUPOM FISLAL L

CPF/CNPY Consumidor 01 542

RS
001160 PAO DE QUEIIO
i Lk X7 .00 (2.20)
Q02171 CAVE EXPRESSO G
1 L X 750 (2 36)
0021000 ITZW ADICIONAL=
] Ui X 1,00 (1. 26

004 1/ 3 CAPUCCING :‘.i(.-’.L.R!'.:
LI X ©,00 (2,83
005888 EMPADA F
l LN X 200 (2.83)

TOTAL RS

Dinheiro

06.07 05 04-Comete crime quem sorié!
OBSERVACOES DO CONTRIBUIN

Cod:l, COHSUMIDOR
CPF\CRPJ :

RG\IE:

Enderecc: --SP

Cx:806-ELIABE /Usu. :LETICIZ

Comanda: 128
Trib.aprex .R3
Municipal
Fonte:ld8FT CAFCD
Valor a
(Conforn
Valor Apr:

#ICODIDESCIOTOIUN VL U RSV

14,91 Federa’

LT 30NICO - SAT

14" /000 1-086

T VL ATEM

7.00

763

4,00 )

+ 6 5] Estadual =

t 1,44
ado dos Trbutos desic Lups 11,4

ed, 12 74142012)

imado dos Tobutos das ien

SAT N 000.859.624

2910712028

3525 U749 Y036 4500 0115 5900 Dbt o

(PR
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Consulte o OR Code pelo aplicativo
vel na AppStore (Apgle) e Flays

P2 =

|

AN

*Diz ¢ 10 "3 nota,
e (Android)

w240 MB OaTE 96t
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CHURRASCARIA NOTA 10 ITAPETININGA LTDA
RUA BENJAMIN CONSTANT, 225
CLNTRO - ITAPCTININGA 182608630
CNPJ:4453‘J18(-}96615E‘ IC:371363758112

Extrato No.Be6219
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPD o Consumidor:@1e 12145006106

BV LoV uy

B laTLALIO| VL TP EM ks
8Ba1 1 REFCI? 70
1.0000 UN X 210.00 218.08
Tolal bruto de ilens 210,00 |
TOTAL R$ 210.00
Cartio de Crédito 210.80
Troco R$ 0.0

Deslinatlario sConsumidor

Valor Aproximado dos Lribulos deste cup
om R$ 66.04 (confurme Lel Ted. 12.741/2
©12) - ronTL IBPT

SAT No.oee. 284,823
29/67/2025 - 13:39:17

g
0 e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Capital do Mille Brance
~— RELATORIO DE VIAGEM |
Quadra.___zﬂ_de Q‘ULP\O__ ~ de2025
T veredw | ;
Veicul P )

W e
,_ Placas|
o SN [, S T — SERR - — W
s Y T — B

,  Mstyehl) sty
'K Horadasaida | Q-+ %0h

" Hora Chegada| L AG . O_Olr\ ’

——

g n Km. Saida|

Km. Chegada

. _—Destmo‘ F T _ w
Objetw w %j

VTV

« A MOTORISTA RESSMECIU O \ALOR BT RAU,00 ReFERENTR
kﬁg__l::'\'_egn_&b;&@&L,“ & WM FiSCAL N2 3%% Gcﬁi

‘WWDRSMWYTJ o A /\z

< 50 o0
@G hO-

- B uE - fonsavel
Marcia Ap. Glrlbom de Souza
Secretania Municipal de Saide

RG:16.358.016 - 9



F i OUADRA
Proan Ho

- 4

it b b -

4
GRAAL CLUBE DOS 500
POSTO CLUBE DOS 500 1.TDA
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, 362 - KN G0 - VILA SAO JOSE
CEP 12,522-640 - GUARATNGUETA
CHPJ 07,235,512/0001-86 - IE 33201853911

Extrato 451710
CUPON FISCAL ELETRuICH - SAT

C3F/CNPJ do Consumidor: 01 612 145/0001-08

01 1 ORIGINAL GASOLINA Bico 18 < P
28 5750 X 6,080 (42.01) 174 02

lizsconto sobre iten -85

Total bruto de itens 174 .02

Tital de descontosacriscinos sobre iten -8.51

TATAL RS 165,45

Carto de D-bito 165,45

(3SERVACS DO CONTRIBUINTE

ributos aproxinades: Federal R§ 0,00 (0 0uz) / Estadual RS 42,01
(25, 39%)/ Hunicigal RS 0.00 (0 00%) - Fonte: [BPT - SP
61ARFFC1iente,  :PREFEITURA HUNICIPAL DE NUADRA

Endereco. : RUA JOSE CARLDS SILVEIRA, 10

CHPJJCPF - 01 612, 145/0001-06

H3s:

x{alor aproxinado dos tributos do iten
Ualor aproxinado dos tributos deste cupon RS 42,01
(zonforne lei Fed, 12.741/2012)

SHT No. 000675936
- 06/08/2025 - 21:50:56 7

3525 0807 2355 1200 0188 5800
0675 9364 5171 0715 8840

R

Consulte o OR Code pelo sglicatiuo "De olhy na nota”, disponcvel na
AppStore (Rpple) e PlayStore (Android)

www.linx.com.br
[Documento emitido por Automacgao Ipiranga Linx
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Capital Ao Milbo Bramco
o Rl RELATORIO DE VIAGEM
Quadra, @ 5 o ﬂ%ﬁ s79O 2025
Veiculo | = (m A_)
Placas C,SO' —GTQ,L
Secretaria S A ng
ke Motorista | m orn L/\/O
L HoradaSal’dal! Jéx‘ Q0 b &
Hora Chegada 00:00 WS
Km. Saida 250 }j‘ '?)
Km. Chegada 2 g0 423
Destino | Q,CQ d{ &(‘.\ﬁ) A A O
Objetivo | /Qu Al A G s

___—  Observactes:
/4 écb“?b e el are .\_,TtQ

Matcanp Gmbom de SOuza

L e

Assinatura do Motorista




A
4
CNPJ: 47.826.845/0001-02 AUTO POSTO FARID 3 LTDA

ROD PRES DUTRA - KM 238, 239 - Centro
PIRAI, RJ

Jocurnento Auwiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

G0 DESCRICAD

QTD UN  VL.UNIT VL.TOTAL /

ASOLINA COMUM
'D. PRODUTO ANP: 320102001 UF CONS.: ENC. BICO: 12
MBA: 2 TANQUE: 2 INICIO: 38 269,71 FINAL: 39.269 06

5862 20351 164,96
ie. Tetal de ltens 1
jor Total R$ 164,98
scontos RS 0,00
-éscimos R$ 0,00
or a Pagar RS 164,96
RMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
theiro 164,96

Consulte peia chave de acesso em
www.fazenda rj.gov brinfeeiconsulta
3326 0847 8268 4500 0102 6501 7000 0316 4410 0DOC 6399

CONSUMIDOR CNPJ: 01.612.145/0001-06

NFC-e n® 31544 Série 017 6?1’08{2025 12:11:02
Via Estabelecimento

Protocolo de autorizago: 233251857249707
Data de autorizagao: 07/08/2025 12:11:10

\

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): RS 58,55

-- FROCON-RJ: tel. 161, end. Av. Rio Branco, 26 - 5 andar
intro/RJ. CODECON: tel. 0800 282 7060, end. R. da Ajuda, 6.
2 andar, sala 201, CentrofRJ. -- ICMS monofasico sobre
imbustivels cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS
19/2022; — Quantidade base de calculo retide anteriormente =
28,35 -- Aliquota ICMS Monofasico = 1,4700 -~ Valor ICMS
Mencfasico retido anteriormente = 43.15 : TRIB APROX:
$:19,80(FED) R$:38,76(EST), R$:0,00(MUN) - Fonte' IBPT

Delta Posto System
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millo Branmce
et RELATORIO DE VIAGEM
Quadra, © +  de /%@S_F’D 2025
Veiculo % Y )
Placas C SP- =25 %l
Secretaria S cl -
Motorista.i MOF - o
L Hora da Saida” JOr©D \n§
§ Hora Chegada )@ o0 w
L Km.Sal’da.j es)des
k Km.Chegada. 2852 © 3G
I Destino; | Q\J « olrea L
by Objetivo :. e @ e KQ;D 0("-“- AGH Mg

. ___— Observacbes:
ﬁé oSTeccaregpm IO ./

(Q Y il
Assinatura do Motorista
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RERL ALINENTOS LTOA - cAHPOLIH
REAL ALIHENTOS LTDA - CANPOLIN

AUENIOR ANTONIO CARLOS COMITRE, 475 - SUROCABR - SP - 18047620
CHPJ: 71.451.926/0005-75 I€: 569804?631I8

Extratu No 126446
CUPGM FlSCAL ELETRUHICU SAT

CPHCNPJ du Lonbumdm G] 612 145;’0001 Oﬁ

1 COD | DESC | 07D | UN | UL UN Bs I (UL TR RS )% | UL ITEH s

a6t 101172 Coxinha de Frnrgu con Catupiry Unid

1,300 UK X 14,500 (1,63) 14,60
002 108734 Capuccing Médin Chocodoro

RﬁSjﬂUﬂﬂH TE DA FAZENDA SOROCABA L 704

2,000 N X 15,800 (3,54) 31,60 40,120 134700015,
003 262406 ) Kits Churros Dace de Leite Fr ESTRADY e [ 76 ﬁ ;? IE: Toadsost1
1,000 UN X 12,400 2.0 12,40 CHACARAS nfumnns sna JORGE,  SOROCABY - sp
004 101155 Coxintia de Frango Unidade Docurento ﬂuﬂrhar 4a Nota Fiscal F letrgpics
1,000 UH X 14,600 (1,63) 14,60 - STﬂth ado
. 'émgn Be::.m éa
.- 303 ALAGDBE sk ” Etde Un W Unit  Tota
TOTAL R$ B2 , DA 4 SEXTy 2000 UN  3e g
Dinheiro 109,00 / ' HEFRYEFRQHJE 1”000 Uy 12, 9& ?5'33
Traco Rs 26,80 °Uhtota|l ﬁ'} i =S
A e e e e S Y B Valor Tota _ 62,70 5
UBSERVASES U0 CONTRIBUINTE Forna de Pag&rl:nto DINHE (R 82,10

Caixa: 007

Trib aprox RS 3.6/ Federa) e 5,74 Estadual
Fonte: I8PT hoiTell

Uparador: César

Obrigado. Uolte Sempre

Cnmandas OHIO 0920

fonul‘te pe Ja £naue de aceasn e rfe fa N
1 ?:- d
35? '844. 1201 3400 0189 5500 800¢ UJ{I gd?ﬂg?gn?réggrl‘tdl
T T ——

Rl CAPJ: Iszusuumus
U JUSE TORLOS D STLVEIRG 35 g 'Ism;m ANTON1O QUADRY -
W-e 2. 789 Ser . 9 Enissdo, 080872005 Taa
Prot e uut rza do- 135255241229552 SE{ ‘a zﬂ25 [3 ,_»3

N SAT No. (100938509
06/08/2025 - 09:18:43 <

o il lﬂﬂlfﬂﬂlﬂmﬂIlmmmmmmm/mmmm;m

' rr -----
i ;D?prox R) 1,23 Fed ! i B§ 1489 Est o Rs 01 iU Hun ‘ Far'te 1BPT(2
Ebse[uaiaea T e ‘-_—-—‘“‘—h‘-----”‘. T ey
dixa: 1089 !
Farae o ot ru&mnano 5 - cAlxn 03
DJHHEH?H ks 82 70

; 8
Conanda 'Hesa uz | Pedido 183

Censulte o OR Code pelo aplicativo De olho ng nota,
diseonivel na AppStore (Apple) e PlayStore (Mdroid)
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| CNPJ: 40 gzﬁsgﬂoﬁﬂlﬁ? IE: 79345037‘"4
S ESTRADA HEI e
'REUNIDAS Shﬂ Jﬂﬁﬁf  SOROCABA - 3? @
1 St -unento qul iar da Nota Fxscal Eletrsnica ;3;-;
| DANFE Simplificado -

ﬁﬂw&&mﬁw%wwmu--

| ES&QQS“oE;EFQESE““”“""'“'“““““”““"”'"”’ lotal
03 ﬂLH&?G DE SEGUﬂDﬁ ﬂ SEXTQ 59.90
J  RERR GERﬂNIE 12,

e uumvﬁwtuuuwmuu ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

i‘Subtatai -

Valor Tota Is o

Forna de Paganento DlNHElRB | |
””"“ES&E&“EE‘EEié“EBQGE“EE’EEéEE&‘e.’ nfe. fazenda. qov brégertal
3525 0840 1201 3400 0160 5500 9000 6007 8910 7304 -

mmmwwwhwwmmnummwumwﬁmdtmn‘u.muﬂﬂﬁ - - »wa-u-- h-uwud uw_ﬁﬂ -------------

2 ~ CONSUMIOOR NUNICIPIO DE QUADRA
E ; ONPJ: 01,612, 145/0001-06
R ;%SEiCﬁRLUS Dﬁ SllVElﬂﬂ 36 JD, Sﬂﬂlﬂ ﬂNTﬁHlD ﬁUﬂDRﬁ SP

WF-¢ nd: 769 Sirie. § Enisslo: nsgoaézozs 13:23
¢ utreagho: 1852524 229542 080 (Se[2025 15:24:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Millio Branco

—  RELATORIO DE VIAGEM

Sx,

Quadra (\’g de _J__E%O__Q—ﬁw______ ~de 2025
Veiculo ' .J—
— T e e R S S T e
Placas| |
i e T . ._____._. I_ e e e ey Wiy P

Secretana| .
g s __..__.__L | B .. il N S R . - =X

| Hora Chegada Mo 20h -

‘ |

Km Satdal

Km Chegada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA pron uo_of_:/__ N
DEPARTAMENTO DE FINANGAS g ) ,___ﬂ_______ Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 12/08/2025 13:28:43
o s St A4 . e (Pagina 11)
DATA } - RESERVA N° | PROCESSO N/REQUISIGAO FICHAN® .
08/08/2025| ANULAGAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100587  ( Ref O.P.: 6076 / 1) 0 N 171
INTERESSADO [C.NPJICPF BANCO [ AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098- l - : .
ENDERECO : — = — = T CEP. TELEFONE
UADRA - SP 18255-000 - B
[EMAIL LOCAL DE ENTREGA o PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 e s
‘'ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA [ FUNGAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
02~-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE S CATEGORIA ECONDMICA S ["/AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENC}.\O DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU 1 |
DESTINACAO DE RECURSOS i ADIANTAMENTO
/01.310.0000 - SAUDE-GERAL STM
ATIVO NAO FINANCEIRO e ]REGIME CONTRATO
|
PASSIVO NAO FINANCEIRO S CONVENIO
EMPENHO O.P/ANULAGAD ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO DE O.P. SALDO |
1.500,00 e 1.500,00 1.500,00 ) 1.500,00
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTA G COTA7 | COTAS8 | COTAS COTA10 COTA11 COTA 12
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 - 000 0,00 1.500,00 \ 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR |CODIGO | DESCRIGAO VALOR
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 |15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00 ‘
|
|
| ‘.
L ITOTAL. 1.500,00 TOTAL 1.500,00 |
ITENS DA NOTA
| ITEM [ CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |
1 ; 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.500,0000 1.500,00
\ ADIANTAMENTO 6076/1
|
| ‘
‘ \
|
1 TOTAL 1.500,00 |

08 / 08 /_2025

ANDERSON GONCALVES FAUSTINO
CONTADOR
18P335601/0-6

_08 / 08 / 2025

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA




— - - Fi-OQUADRA — — —
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Proe NC_g%
e PR, : )E Usuario: 42410735819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS ; e Sistema CECAM
CONTABILIDADE _ Data: 12/08/2025 13:28:44
B IR (Pagina 1/1)
DATA ’ S ST | RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISICAO TFICHAN®
1 08/08/2025| ANULAGAO PARCIAL/TOTAL. N° 100588  ( Ref.: 6076) ) 1 |10 171
INTERESSADO ’ CNPJCPF [BANCO [ AGENCIA [ CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | [ENEEN09S-Jjj | 1= |- § |
o CEP. TELEFONE
UADRA - SP 18255-000 -
L L DE ENTREGA ST ) T " [PRAZO ENTREGA |
"LICITAGAO MODALIDADE N° . [ FUNDAMENTO LEGAL ~ TCONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 | D
ORGAO ) ' s UNIDADE ORCAMENTARIA b UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02~PODER EXECUTIVO '02.05.00—S!CRETARIA DE SAUDE 02.05.01 -~ ASSISTENCIA MEDICA G 10 \ 301 ‘]0007
PROJETO ATIVIDADE o CATEGORIA ECONOMICA = AREA DE ATUACAO ‘
2004 - MANUTENGiO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
| DESTINAGAO DE RECURSOS =1V 0 L P ’ADIANTAMENTO e
01.310.0000 - SAUDE-GERAL | sT™
[ATIVO NAO FINANCEIRO : e e ~|REGIME o I CONTRATO =i
| PASSIVO NAO FINANCEIRO e T i CONVENIO
EMPENHO | O.PJANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO SALDO — |
1.500,00 | o sl 000y 210,43 — 1.289,57
COTA1 | COTA 2 COTA 3 COTA4 COTAS COTA 6 |COTA7 COTA S8 COTAS COTA10 | COTA11 COTA 12 ‘
S0l 0,004, : ,°-°‘!l i, °,-E°J,, 0,00 0.00 0,00 2043|  000] 9,00 000,  000]
B VprUﬁLﬁOisi i = l 1B gENTRO DE CU}TOS B . ‘
) CODIGO | DESCRICAO ‘ VALOR | CODIGO | DESCRIGAO | VALOR
2 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R ——— 210,43 I{ﬁﬁﬁnﬂnm DA CAMARA MUNICIPAL | 210,43 |
I ‘
, |
| [ |
‘ | ‘ |
| | |
\ ! ‘ ‘
L | TOTAL ‘ 210,43 = ‘.TOTAL, : L 210,43
S ITENS DA NOTA
|ITEM CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAO . oS | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL_ |
1 ‘ 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 210,4300 210,43
1 ADIANTAMENTO 6076/0 ‘
‘ ‘.
[ [
|
, |
| |
|
[ [ |
| ‘ 1
|
E
| |
i ] { ; | TOTAL 210,43
08 / 08 [ 2025 08 / 08 / 2025
|
\ ‘
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE

CONTADOR PREFEITA
|_1SP335601/0-6
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Pron Flo_ ‘
| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA C‘ S ——
DEPARTAMENTO DE FINANGAS ' e s Sistema CECAM |
CONTABILIDADE Data: 12/08/2025 13:28:46
e e e R (Pagina 1/1)
[OATA | - AN TRESERVA N° | PROCESSO N/REQUISIGAO FICHAN® ]
108/08/2025 ORDEM DE PAGAMENTO. N°6076 / 2 _ duil i 110 I | 4 I
INTERESSADO CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
/1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | JNDIS-Jg . ) -
Tau— — e R T I ~ | CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 - o
| EMAIL = > LOCAL DE ENTREGA : B o | PRAZO ENTREGA
"LICITACAO MODALIDADE N° ~ | FUNDAMENTO LEGAL | CONDIGOES DE PAGAMENTO B VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA o
OUTROS/INAQ APLICAVEL - /0 ‘ 07/07/2025 |
'ORGRO UNIDADE ORCAMENTARIA . 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 ATVIDADE o | CATEGORIA ECONOMICA = - | AREA DE ATUACAO
| 2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
| DESTINAGAO DE RECURSOS B = e ADIANTAMENTO
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
]' ATIVO NAO FINANCEIRO o ¥ Cil R REGIME = CONTRATO
i PASSIVO NAO FINANCEIRD =P i B CONVENIO o
| - — —
| EMPENHO [OP/ANULAGAO ANTERIOR " ]VA’LHR“DTO.P. Bama il SALDO .
[ B ~1.50000 g 21043, ~1.289,57 e 0,00
[COTA1 COTA2 [COTA3 COTA 4 COTAS COTAG [COTA7 [COTAB COTAO COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1.289,57 ‘ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
VINCULOS ‘ CENTRO DE CUSTOS
e — - | ! Eyulatiabbhoo b ot B |
| CODIGO | DESCRICAO VALOR | CODIGO | DESCRICAQ | VALOR
T | FUNDO MONICIPAL DE SAUDE 1.289,57 15 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL - 128957 |
I \
|
‘
| |
[ \
' \
!
|
__ITOTAL _ 4.2&9551_, SN ‘[LQIAL, _1.289,57 |
ITENS DA NOTA
ITEM | CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO NNy ) VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 ' 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.289,5700 1.289,57
L ADTANTAMENTO 6076/0 ‘
l .
| |
I |
| |
!
[ TOTAL 1.289,57 |

08 /_08 /_2025

~ PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE
08 / 08 / 2025

DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO ‘

ANDERSON GONGCALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR PREFEITA
| 1SP335601/06 _ ; I — =
|
| RECIBO DESPESA PAGA
| RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
| A IMPORTANCIA DE um mil, duzentos e oitenta e nove reais e cinquenta sete centaves
\ CONTA
CONSTANTE DESTE DOCUMENTQ E NOTA FISCAL N°
! CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO
| BC N° e/ /
‘ QUADRA, DE DE
TESOUREIRO
‘ Nome RG | ADNILSON FARIA




Setor de Financas / Tesouraria
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sz

uadra

N%a/uf{a/ do Mulhe :%)a(amm”

Paco Municipal José Darci Soares

A e e

~  Duat |

| 2%°Via |

S~

Exercicio: 2025 Cédigo: - DG: -
SRS s TS IRE —y o oy T - '
Nome: _Aline Ap. de Paula M. de Oliveira ||  Trbuto | Ficha =~ Valor (RS)
_ encereso: N | utertord | 7 |RS -
Municipio: __ Quadra-SP T I N .
Insc. Munic/Estad.: 7 3541553 > | Taxa Expediente L 33 ||RS -
CPF/Cnpj: } -098‘. ) :_Taxas Diversas | 0 ‘ RS =
Data de Emissdo: 3 agosto, 2925 | |1ss Ll AT ,LIARS_ -
. Base Recolh. - Més: o i Ano: 2025 | i‘l}gcfp’ivigq Atva | 124 | |RS -
‘vairqentoTrit)utérip RS: R$ 0,00 | Diversos | 121 | [ RS 210,43
Patrulha Rural 159 || RS 2
- |ptan.| - |Gag.| - |Arrec| - |Trib.| - |D.At. X |Out. {;Mu[ta;[ Juros | 14 | |RS -

|Cadastro do Imével: - 8l ; \

PM DE QUADRA

1 -
Outros Dados: ‘ P AN
5 : 1
Referéncia: Restituicdo - Numerario de Adiantamento || 0 8 AG0 2025

\
6076/1
_ore/ | ADRLSON F.
l TspMend
! RG: 48.974.23C

| . i

Empenho n2.:

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

. *

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

D (15)3253-9000 & www.quadra.sp.govbr
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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Prefeitura Municipal de Quadia
H%pa/w?a/ do Melho PBrancs”
Pacgo 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 apresentaraV.S.2 a prestagdo de contas do adiantamento
n°26/2025, recebida em 07 de julho de 2025, conforme os documentos
apresentados de antemdo a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 08 de agosto de 2025.

0.,

Aline Ap. de Pauta . de Oliveira

Diretora de Satude

Q 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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Prefeitura Municipa1“d€r0uadra
H%a/%&z/ do Mitho Branecs”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:
Gabinete do Prefeito:
Referente...: Prestagdo de Contas de Adiantamento
Requerente...: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira
Defiro o pedido.

Encaminhe-se ao Setor de Contabilidade para emissdo de parecer técnico
referente as despesas vinculadas ao adiantamento. Concluida essa etapa, remeter ao
Controle Interno para validacdo e, posteriormente, proceder a publicagdo nos termos
regimentais.

Quadra, 08 de agosto de 2025.

Prefeita Municipal

Lheor?(s de Oliveira Andrade

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

8 (15)3253-0000 &P www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06



Prefeitura Municipal de Quadra

i i . /7
%W do Melho Brance”
Paco Municipal José Darci Soares
Quadra, 20 de agosto de 2025

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Processo Contabil 26/2025
Prestacio de contas Adiantamento.
Empenho 6076/01

Responsavel: Aline Ap. de Paula Oliveira.

Em face da documentagdo apresentada em anexo, € ém conformidade com a Instrugao
do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como com 0 artigo 68 da Lei n®
4.320/64, o setor de Contabilidade emite parecer FAVORAVEL a aprovagdo das despesas
comprovadas, reconhecendo a regularidade e legitimidade dos gastos efetuados a titulo de

adiantamento de fundos.

Sem mais, é 0 que me cumpre informar.

AN

Anderson Gongalves Faustino
Contador

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

3 (15) 3253-9000 @D www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




Prefeitura Municipal de Quadra

”%a/m'{d/ do Milho Branco”

Pagd Municipal José Darci Soares

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Processo Contabil - N°: 26/2025

Prestacao de Contas: ADIANTAMENTO

Empenho N°: 6076/1

Responsavel: Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Apés andlise da prestacéo de contas do adiantamento vinculado a0 Empenho n°

6076/1, foi possivel verificar que

os documentos estdo em conformidade com 2

legislagéo vigente, incluindo a Lei 4.320/96, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC

101/2000) e a Lei Municipal n°® 147/

2001.

O valor utilizado foi inferior ao montante empenhado, sendo o saldo
remanescente devolvido 20s cofres publicos conforme 0S procedimentos legais.

Ressalta-se, contudo, @ incluséao de

item adicional no cupom fiscal, o qual se caracteriza

mais como desejo do que necessidade vinculada ao objeto da despesa. Além disso, em
um dos registros consta apenas a indicagao genérica "Viagem Saude", recomendando-

se que, em futuras prestagdes de
objetivo da viagem.

contas, seja apresentado maior detalhamento do

Apesar das ressalvas apontadas, a documentagao comprova a correta aplicagéo
dos recursos, respeitando 0s principios da legalidade e transparéncia. Dessa forma,
manifesto parecer favoravel com ressalva a aprovacdo da prestacdo de contas,
recomendando 0 arquivamento do processo com observancia das orientagdes acima.

)
Quadra, 27 de agosto de 2025.

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antoni
Quadra - SP

\2 (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.{:&12_145:"000‘1—06

Julia Cubas Gregorio
ontrolador Interno

o - CEP 18255-000





