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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO

Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 5846/2
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RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO + QUADRA + SP
FONE (15) 3253+1225 + FAX (15) 32531162




" QuAnR« Prefeitura Municipal de Quadra

Proo 30— {/%W do Mithe %WU

Fis.Ne__. Q1 ___

_% Paco Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: -098-.
servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungéo de: Diretora Municipal de Satide
,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
n2 147 de 30 de Novembro de 2.001

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

/Descﬂ;ﬁo eJustificativada Despesa: l
tCustelo de Despesas Mitidas e de Pronto Pagamento, ‘conforme Lei 4320/64 art. 68, ,

I . Dotaoﬂo Orpamentarla
z ___n2.3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Tercelros_- Pessoa Juridica.j
o S | Fichan®. 7
Nestes Termos, P. Deferimento.
Quadra, segunda-feira, 3 de julho de 2023

Aliné a Machéa?) de OTlveira Lheonides de Oliveira Andrade
Diretora Municipal de Sadde Prefeita Municipal

D Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonno CEP 18255-000
Quadra - SP
\. (15) 3253-8000 @ www.quadra.sp. govbr

CNPJ: 01.612.145/0001-06




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA R 1

| — o

NTO DE FINAN AS sistema CECAM
ggﬁﬁrigl\lTEADE ¢ Data: 07/07/2023 11:04:51
" = (Pagina 1/1)

ATA ) e | RESERVAN® PR‘oc'Essowm'sowsncKG EICHAN
3/0712023 NOTA DE EMPENHO ORDINARIO ”_wzsus,__# e ———TBANGO /0 I __ 1178
cTERESSADol ]c. PJCPF BANCO 1GENCIA TCONT. 5
565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA B OGRS W . . —

ECO TELEFONE |
QUADRA - S LM ]

' “OE ENTREGA T Tl PRAZO ENTREGA 1l
ICITAGAG MODALIDADE N° < T EUNDAMENTO LF_GALI o il CONDIGOES DE PAGAMENTO o ~JALDADE PROPOSTA 1
YUTROSINAO APLICAVEL - 10 | - . ]

DRGAO *  UNIDADE ORGAMENTARIA ‘UNIDADE EXECUTORA —TFUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA |
)2-PODER EXECUTIVO !02 OS—BBG!!TARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 HW 7 l
SROJETO ATIVIDADE : B e ‘CATEGORlAECONOMICA = T R e REA DE ATUAGAO™ S |
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE |3.3.90.39. 99 - OUTROS 'SERVIGOS DE 'n:acnmos - PESSOA o - |
SESTINAGAO DE RECURSOS = ADANTAMENTO ‘
01.310.0000 - SAUDE-GERAL e MO il
ATIVO NAO FINANCEIRO - B e aa e = REGIME ' CONTRATO ’
ﬁAséWé"NA‘c’i’FNZiN—C'E‘IEO' T R = e — ONVENIO “'\

DOTAGAO ATUAL G e EMPENHADOANTERIOR =T ALOR EMPENHADO. Saaat "'S“KL'D_O'_’ = v il 'l

e e 1.200. 000,00 | - 612.520,85 ’ ol 500,00 __T5_9§J§_'L9J§_]
COTA1 [COTA2 I'COTA3 { COTA4 1COTAS 1coms COTA7 TCOTA® COTA9 ‘ITOTA 0 [GOTA#i | COTA12 |

o) qoo_!' 0,00 000 000| 70,09\ 00| ‘_A__”p_.ol_-_'_,__—________é_‘__ o) oo
V|NCULOS ol ‘ CENTRO DE CUSTOS |
cbom oesccho . i VALOR cOmeo DESCRIGAO VALOR ‘

5 [ FONDO MONICIPAL DE SAUDE o T B0000 |18 ASSTSTENCIA MEDICA GERAL ~ 500,00 |

. o

| ; ! | E

| | s |

i | . |
| i ‘ ;
| al Lrom & |

-‘ _ITOTAL ... ] e I e TOTA ; et s 500,00

rrENé DA NOTA |
|

| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL.

|iTEm__coDIGO l_JANTIDADE \ UNIDADE, ESPEClFlCI_\_QAO e

" a
- - S—— — —_
|1 0 l 1,000 | | ADTANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 74320/64 Art 500, 0000 | 500,00 |
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PREF EITURA MUNICIPAL DE QUADRA Usuério: 14073849883
? 0 i3 Oq’ Sistema CECAM

'1
EPARTAMENTO DE FINANGAS !

Data: 07/07/2023 11:05:28
CONTABILIDADE " (pagine ) i‘
TA i ST TR ROCK! EGUISICRO ,FlCHAN ’
3/07/2023 ORDEM DE PAGAMENTO N 5846 /1 ; \ P = il
TERESSADO l
[—
|

565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRR
:CO

T EON“DTGGEWAG’ATATE“NTO"'“

ICITAGAD “VIODALIDADE N° i T "FUNDAMENTO O LEGAL
)UTROSINAO APLICAVEL - 10 305 O et rd] L |
YRGAO ) ' “~ | UNIDADE oacﬁﬁéﬁfﬁnm’ PN lUNIDADE EXECUTORA Fum;ABTsus FUNCAO PROGRAMA
2 -pODER EXECUTIVO | 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - uuamcn MEDICA G 10 301 )07 |
5ROJETO ATIVIDADE ' | CATEGORIA ECONOMICA e EA DE ATUAC (S Hi eSS
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE ;3.3.90.39.99 -EU’IR?S SERVIGOS DE TBRc_B_‘.t_ggs; PESSOA 0= o
SESTINAGAO DE "RECURSOS e B oS e "
01.310.0000 - SAUDE-GERAL 9 “l.
ATIVO NAO FINANCEIRO SR e — " TREGIME — )
PASS’IVB'NAO'FMNCEIRO" z - . = i e ST ‘
eMPENRG SRS ,'(')"P.iANuL'AcAo ANTERIOR i » TVALO AOP. ST s;\u)o T = {\
P ——— s 500, 00, e ,0,00‘ ") 0000 0,00!
COTA* "COTA2 [ COTA3 1COTA4 | COTAS [cOTA® OTAT Icoma TA9 COTA0 | coTAn . —TCOTA 12
00| 0,00 | 0,00 0,00, 0,00 | g.oq_ , soo 0 0,00 000 ¢ 0,00 ]
VINCULOS ENTRO DE GUSTOS
lc DiGoiDEscmcﬂo Tl }(" ___\!ALOR cODIGO Dsscmt;Ao VALOR |
3| FUNDO 5 MONICIPAL DE “SAUDE e 600,00 | 16 ~| ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00 |
| \
h\ ! |
* ' 1
| | |
1
l 3 \
i | s
; TOTAL ; I, |7 0l _ ITOTAL e =
: ITENS DA NOTA

E[EM _l cOmeo lQUANTlDADE | UNIDADELESPEchICAgﬁ_ R VALOR UNITARIO

500,

1 io 1,000 'mxmmmu'ro DE FUNDOS CONFORME LET 5T FEDERAL 4320/64 Art 500, 000‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Data: 12/07/2023 13:33:16

Usuario: 14073849883
Sistema CECAM

’ DEPARTAMENTO DE FINANGAS
CONTABILID ot it
A a4 RESERVA N | PROCESSO N/REQUISIGAO FICHA N°
07/2023 ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 5922 (Ref O.P.: 5846/ 1) 10 178
“RESSADO C.N.P.JICPF BANCO | AGENCIA CONTA
65 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098- = e ‘.
)ERECO (N === CEP. TELEFONE g
QUADRA - SP 18255-000 -
MTW PRAZO ENTREGA
VALIDADE PROPOSTA

TAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO
TROS/NAO APLICAVEL - /0 [ KO
GAO (V] GAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO
02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10
3 AREA DE ATUA(

PODER EXECUTIVO

SUB FUNCAO PROGRAMA |
301 0007

SJETOATVIDADE F:KTEEORB& ECONOMICA
04 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIQOS DE TERCETROS - PESSOA 0 -
STINAGAO DE RECURSOS TAMENTO
.310.0000 - SAUDE-GERAL ST™M
VO NAO FINANCEIRO R [REGIME CONTRATO |
SSIVO NAO FINANCEIRO CONVENO
IPENHO o.PJANULAcmNTEm“‘_”-oR —TVALOR DA ANULAGAO DE OP. TW ]
500,00 500,00 oty 500,00 500,00 |
J:TA:I :cor:Az :ICOTAB COTA4 COTAS COTA® COTAT 'COTASB COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 | 0,00 000 0,00 0,00 0,00 sooool 0,00 0,00 oool 0,00 0,00
77777 'VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
IDIGO |wESCRIGAO VALOR | CODIGO | DESCRICAO VALOR
% FONDO MUNICIPAL DE SAUDE 500,00 | "ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00 |
|
~|ToTAL 500,00 ~ |TOTAL 500,00
ITENS DA NOTA
EM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0 1,000 UN data de liquidacgdo incorreta 500,0000 500,00
P.v. QUADRA
Por. o
Fis. N
alill
7 A
TOTAL 500,00
10 / 07 / 2023 10 /_07 / 2023
NDERSON GONGALVES FAUSTING LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
Spasssliios i




CONTABILIDADE

SITAGAO MODALIDADE N°
JTROS/NAQ APLICAVEL - /0

R

~PODER EXECUTIVO

ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO

0 OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

RESERVAN°®

UNIDADE EXECUTORA
02.05.01 - ASSISTENCIA MIDICA G

TAECONOMICA

PROCESSO N/REQUISIGAO
0
CONTA

Usuério: 1407 3849883
Sistema CECAM

Data: 12/07/2023 13:34:01
(Paglna 1f1)

ROJETOATIVIDADE CATEG
)04 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90 90.39.99 ~ OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
=S ODER ADIANTAMENTO
1.310.0000 - SAUDE-GERAL ] SIM
FIVO NAO FINANCEIRO —FTEGWIF CONTRATO l
ASSIVO NAO FINANCEIRO R CONVENO ‘
MPENHO O PJANULAGAO ANTERIOR g ""V“TVAL_TOR A O.P. SALDO
= 500,00 0,00 500,00 | 0,00
OTA 1 COTA2 COTAS COTA 4 COTAS COTAG COTA7 COTA® TCOTAS ~ |COTA 10 COTA 11 COTA12
0,00 l 0,00 l 0,00 0,00 1 0,00 0,00 500,00 0,00 } 0,00 0,00 ‘ 0,00 i 0,00
NCULOS | % CENTRO DE CUSTOS e T
ODIGO | DESCRICAO VALOR | CODIGO DESCRICAO ol VALOR
PRSERE [ FORDO MUNICIDAL DE SAUDE ~7500,00 | TASEISTENCIA MEDICA GERAL “500,00 |
TOTAL 500,00 TOTAL 500,00
ITENS DA NOTA
TEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFIGAGAQ § VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
| 0 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 Art 500,0000 500,00
68 [
\
P.vl. QUADR A
S oy .._,_.L____
TOTAL ‘ 500,00
PAGUE-SE A W%FTmcmﬁA_NﬁWzWW
07 /2023 10 /07 /_2023

=

ANDERSON GONCALVES FAUSTINO

LHEomDu /at

OLIVEIRA ANDRADE

CONTADOR

1SP335601/0-6

RECIBO DESPESA PAGA
BANCO

RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

A IMPORTANCIA DE quinhentos reais

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
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e Prefeitura Municipal de Quadra
P, QUADRA “ .
_-_:_W Paco Municipal José Darci Soares

ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

OrGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 10 julho, 2023
EMPENHO n°. : 5846/2
VALOR : R$ 500,00

) Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Sadde

vem indicar na forma abaixo detalhada, a docu
recebidos. o aual solicita a referida aprovacdo e a

mentagdo comprovadora da aplicagéio dos recursos
baixa de sua resbonsabilidade.

———
1| 13ul-23 Rota Sul Café despesas de viagem 63,91
2 | 13-ul-23 Kuroda Restaurante despesas de viagem R$ 142,90

TOTAL DAS DESPESAS: R$ 206,83

RESTITUICAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 293,17
SOMA: R$ 500,00
Quadra/SP, quinta-feira, 3 de agosto de 2023
f
AL =
Alin achado de Oliveira
Diretora de Saude

Rua José Carl ilvei :
e Quadra - SP os da Silveira, 36 - Jd. Sto. An?onlo - CEP 18255-000

5 .
l“ (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06



P.vl. QUADRA
Pt e
Fls. No__

ROTA SUL CAFE
ROTA SUL CONVENIENCIA & CAFE LTDA

KIS0 KURGDA R

AVENILA PLACIDO BATISTA DA SILVEIRA, 19 LETRAC, Fiad lidarmado ___';J':L'_f‘f_' IGUEIRA GaKEE2
JARDIM CRUZEIRO. CAPAO BONITO, SP RO, CAPAD BONITE

cxbiaio No 600923

Extrato No.002284 CUFOM FISCAL ELETRONICO - SAT
o CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT
. e ONSUMINOr 01 612 1450001-0¢
< MPJ do Consumidor 01 61 '14')!0001 G6 #100 JBESE |01 | Un] Ly i 5
L LN Jl_nf‘lh":ll\..l IR Higuiul ITEM RS
#lCOU iurk.\ Ioru [ uulw UN RSllVL TR RﬁINL ITEM R O U094 REFEICR :
. 124 REFLICAO 2 0000 UNID X 64 82 129 64
1 00681 ALPING CAPUGCING NESTLE 1 Gimn g a4 fal=d Og aorescing sobre o subiola ;)
UNID X 6,99 Toial bruto de +12.96
- ) : s Uidi BILLG e ifens
002 00674 CAFE EXPRESSO NESTLE 1,0000 5 94 AL SCinG sabie subttal 129,64
UNID X 5,69 _ Sk +12,96
003 01514 ADICIONAL CHANTILY 1,0000 UN X 3,99 litloniian 142 60
e % 2.6
SEaE I . : L2 fioca G 142,60
004 00706 PAG NA CHAPA COM MANTEIGA 499 PR 5'00
1 0000 UNID X ©.89 0307 U5 04 - Canete crime quem sanega '
005 00706 PAL NA CHAPA COM MANTEIGA 499 OBEERVACOES DO CONTRIBUINTE
1.0000 UNID X 4 99 MUNICIPIO DE QUAURA - 01612145000106
06 02343 BAT S R FRAMPOESA 156K 6 Yy <14000a106
1,0000 UNID A 16,99 1547216636
007 0795 BALA SOUR MELANCIA ZERO 16 99 T, Sl e
ACUCAR 1.0000 UNID X 16 99 Rurs s ¢ ——
TN all i Culveila - 36
Total bruto de itens 63,93
TOTAL RS 63,93 S il
Cartao de Debito 63,93 aoanicoidonne Lot Fed 12741190
Troco RS 0.00 t ihed 12.7440200 0,
05 07 05 04 - Comete crime quem sonega N SAT No. 000, )
“ OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE T2 o T .

157 pa14
JGA 6515 100 0143 5900 4944 1790 0097 3351 1300

“Valor aproximado dos tributos do item
Valar aprosimado dos tributos deste
cupom:cnnfmme Lei Fed 12 741/2 DIzJRS

SAT Ho 001.299. o074
100742023 - 10:19:56

$h2 0711 1539 4600 0105 5900 1298 0740 0228 1117 (U5

0 O




NOVO ENDERECO Reunido: CIR 188 Itapetininga -
JUL/2023 jje b
drs16-SECRETARIA EXECUTIVA DA CIR ITAPETININGA <drs16-

ciritapetininga@saude.sp.gov.br>

_COSEMS - Cesar Fattori <cesarafattori@hotmail.com>, PATRICIA DUTRA

SANTOS MONTEIRO <drs16-pmonteiro@saude.sp.gov.br>, DRS Patricia
<patriciadsmonteiro@hotmail.com>, andreiacristiane.aab@gmail.com

<andreiacristiane.aab@gmail.com>, bernadeteitapeva@gmail.com

<bernadeteitapeva@gmail.com>, Fabio Hiroto Shimabukuro

<fabio.hiroto@ial.sp.gov.br>, Maria De Lourdes Matsuura Shikama

<maria.shikama@ial.sp.gov.br>, Centro de laboratorio Regional IAL M QUADR'\
Sorocaba <sorocaba@ial.sp.gov.br>, Alessandra Aparecida Alves
<alessandra.alves@ial.sp.gov.br>, Nelly Tereza Pagan Litterio <gve3l-
nlitterio@saude.sp.gov.br> 39 mais...

DRS AAB MERIGLEY CARVALHO DE ARRUDA ALBUQUERQUE
<nth.rras8@gmail.com>, drs16-acaojudicial <drs16-
acaojudicial@saude.sp.gov.br>, drs16-nracaojudicial <drs16-
nracaojudicial@saude.sp.gov.br>, Assisténcia Farmacéutica <drs16-
af@saude.sp.gov.br>, drs16-credenciamento <drs16-
credenciamento@saude.sp.gov.br>, Centro de Credenciamento <drsi16-
ccpm@saude.sp.gov.br>, drs16-nmdis <drs16-nmdis@saude.sp.gov.br>,
Angelita Conceicdo Alves <drs16-aalves@saude.sp.gov.br>, DRSXVI - JOSE
MAURO DE OLIVEIRA CUBAS <drs16-jmcubas@saude.sp.gov.br>, DRS CIR
LUIZ FERNANDO SEIDL <luizfernandoseidl.saude@gmail.com> 20 mais...

Data 12-07-2023 14:24
Prioridade  Mais alta

Assunto:

De

Para:

Cc:

Bom dia
Prezadas(os) Senhoras(es)

Proxima Reuniao

NOVO ENDERECO

Reuniao: CIR 188 Itapetininga — JUL/2023

Data: quinta-feira, 13/07/2023 das 10:00h as 13:00h

Camara Municipal de Capéao Bonito

Local: Rua das Amoreiras - Vila Nova Capéao Bonito, Capéo Bonito - SP, 18304-708

* LEMBRETE: Solicitamos a todos que registrem a presenga através da assinatura da Lista de Presenca.

Certo da atencéo de todos, antecipo os meus agradecimentos e me coloco a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente

Luiz Fernando Seidl

Secretdrio Executivo da CIR
Comissao lntergestores Regional

GOVERNO DO ESTADO x4 s-cirlupennmga@sade X 9{1513234-1449 :

DE SAO PAULO Endereco: Rua Direitos Humanos, 123 1d. do Paco - Sorocaba/SP 18087-082

T e e e e o e S e e e e S O e S Y e T T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
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. QUADRA
. QUADR Prefeitura Municipal de Quadra

% ”Cg bitad do oMithe %W

Pacgo Mummpal José Darci Soares

Exercicio: 2023

(/NOT'
Endereco:

Municipio:

Data de Emissdo:

Base Recolh. - Més:

L
s Rec. Divida Atlva
Movimento Tributério RS: R$000 | Diversos

patrulha Rural RS
= ‘Plan.DGag. \Arrec DTnb BD At. Out. |Multas /Juros -
\\ TOTAL...... R

—

Outros Dados:
Referéncia: Restituigao Numerério de Adiantamento
Empenhon®: 5846/2
\‘\\
e
-
N
N
nticagdo- Viss1e2 (Prefeitura); Via 3 (Contribuinte) &

\\
\_‘_ Autel
@ Rua José Carlos daXSilveira, 36 - i

Quadra - SP . 36-Jd Sto. : X

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




P, QUADRA Prefeitura Municipal de Quadra
F:_,_._ .....:‘—--—--"" “ ’
Co e Cgaﬁw‘a/ do Mitho PBranco”

———+8%-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.S2 a prestagdo de contas do
adiantamento n° 03%/2023, recebida em 10 de julho de 2023, conforme 0s
documentos apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

p. Deferimento.

Quadra, 03 de Agosto de 2023.

Aline Ap. de Pautari-de Oliveira

Diretora de Saude

Rua José Carlos da Silvei < ;
@ st Wy os da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000

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




P.:ﬁ".'"drh;énm Prefeitura Municipal de Quadra

e ”(gaﬁ//h/ do Meilho PBrance”

Pago Municipal José Darci Soares
Interno

Ao:

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestacdo de Contas de Adiantamento

Requerente...: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Defiro o Pedido.
Encaminho ao setor de Controle Interno para emiss3o de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 03 de Agosto de 2023.

Lheonit%[s de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal
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Prefeitura Municipal de Quadra

({(ga/wh/ do Milhe Branco”

Paco Municipal José Darci Soares

Quadra, 3 de agosto de 2023

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Empenho n° 5846/2023
Requerente: Sr. Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Face 3 documentacdo em anexo, e conforme Instrugdo 02/98,
item XXXIII, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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
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