ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

\

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 5323/1

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

. S
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Paco Municipal José Darci Soares

PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

servidor (a) publico (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: RS~ 1.500,00 ( Um Mil e Quinhentos Reais )

4 Desérigﬁa e Justificativa da Despesa:

iCusteio de Despesas Miudas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.
| |
| ) .

\ Dotagdio Orgamentdria: ) ) T |

| _1n2.3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. |

L

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, quarta-feira, 7 de agosto de 2024

(),

Aline Ap. de PW;&O de Oliveira Lheoni

Diretora Municipal de Saide

s 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA P 5 Usuirio: 14073845883 |
DEPARTAMENTO DE FINANGAS B e e Sistema CECAM |
CONTABILIDADE Data: 14/08/2024 14:00:03 |
: ) i o —— (Pagina1/1) |
DATA ™ RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISICAO FICHA N° ‘
07/08/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 5323 /1 10 171 |
INTERESSADO CN.PJICPF BANCO [AGENCIA CONTA 3
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 5 -
CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA ’
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 07/08/2024
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA UNGAO | 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 ATUAGAO
;2004 - MANUTENCﬂO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU
| DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
&5.300,0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE NAO
["ATIVO NAO FINANCEIRO ' REGIME CONTRATO ]
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO T
EMPENHO O.P./ANULAGAO ANTERIOR VALORDA O.P. SALDO ) T
1.500,00 1.500,00 i
COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTA® COTA7 COTA B8 COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA12
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
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00 |
| |
| i
‘ i
|
TOTAL 1.500,00 OTAL 1.500,60
ITENS DA NOTA
LITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL 147/01 1.500,0000 :1.500,00
}
;
1
;_
] 1 i
; ‘ ) |
| !
‘ \
!
|
| TOTAL 1.500,00
: T PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
07+ 08 / 2024 07 /_08 / 2024
| S "\
4
/ A

F

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
1SP33! 3 §01/0-€

PREFEI

LHEON f(z§ DE OLIVEIRA ANDRADE

i
RECIBO DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE um mil, quinhentos reais TF qnl l R A A
CONTA L ("llﬂ“‘!w B Ol R w
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO r’ AGU ‘l[m,
¢ o 07 AGH-2H—
QUADRA, DE DE \ |
TESOUREIRO d { ¥ i
Nome RG ADNILSON FARIA

(8
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Prefeitura Municipal de"Quadra
N%G/ula/ do oMitho %wanco”

Paco Municipal José Darci Soares

|de1
ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 7 agosto, 2024
EMPENHO n°. : 53231
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 aplicagdo dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagao e a baixa de sua responsabilidade.

DATA VALOR

12-ago-24 .‘\Panificado;a Pivetta despesas de viagem " R$ 94,07

|
L e | - : |
4 | | |
| i - . - -
|
3 |

- TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 94,07
RESTITUICAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 1.405,93
SOMA: R$ 1.500,00

Quadra/SP, sexta-feira, 6 de setembro de 2024

\ Y -
&LL} p
Aline Ap. de Paulahﬁ’chado de Oliveira

Diretora de Saude

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

{i‘ (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Coapstal do Milbe Brasce
T ~ RELATORIO DE VIAGEM
Quadra, )2 de C(,(j Q:ﬁj/c
g Veiculo KiwpD |

Placas}“ o LY \/ O 188

L Seorstarall o Gde
Motorista Racan o
__ Horada Sgldaw 07 _‘QQ_J}\’B
\ Hora Chegadaj; Q’_} 300, %
Km. Saida’ 150,02 KM

L mCheeda 519, kM f
- Destinro;jz‘ Mcgw’%«/ . - -
‘ Objetivo |

Covse e CEREST

- , - , _— Observagses:

. - o .
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Assinatura do Motorista ' ~ Assisnatura do Responséi)el
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Prefeitura Municipal de Quadra
Cg@/&(/a/ do oMilhe .O/J)/(liz((z”

Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

ya

DUAT |

Exercicio: 2024 Codigo: - DG: - “
Nome: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (RS)
Endereco: TN ' ITPU Territorial |7 | |RS -
Municipio: - Quadra-SP 1PTU Predial 8 | RS -
Insc. Munic/Estad.: _ - Taxa Expediente 33 ' RS -
CPF/Cnpj: - Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emissdo: 6 setembro, 2024 1SS 14 RS -
Base Recolh. - Més: - Ano: 2024  Rec.DividaAtiva 124 RS -
‘Movito. Tributério RS: RS 0,00 ~ Diversos 121 | |RS 1.405,93

‘Patrulha Rural | 159 || RS =
- |plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - |Trib. | - D.At.| X |out. ‘Multas / Juros 114 RS -

...... RS 1.405,93

/

Cadastro do Imovel: -

| Qutros Dados: ‘ "
| \ E')" 5&; G} Q
Referéncia: Restitui¢do - Numerario de Adiantamento ‘ l

Empenho ne.: 5323/1

ADNILSON FA
Tesoureiro
'\ RC: 48 07422

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

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

%D (15)3253-9000 &P www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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Prefeitura Municipal deQuadra-
”%1)7%[@/ do @////,/AO %Wanca“

Pago Municipal José Darci Soares

Interno

llma. Sr2.

Lheonides de Oliveira Andrade.
M.D. Prefeita Municipal de Quadra.

Referente: Presta¢do 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°031/2024, recebida em 07 de agosto de 2024, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 06 de setembro de 2024.

Ay
Aline Ap. de Paula M. 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

N%d//&’/w/ do OMilho %W(wz{m”

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.

Encaminho ao setor de Controle Interno para emissdo de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 06 de setembro de 2024.

Lheonid@s de Oliveira Andrade

Prefeita Municipal

@ 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: 01.612.145/0001-06
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RESERVA N°

Usuario: 39683405827
Sistema CECAM
/09/2024 43:13:00

N°/REQUISICAO

| SSaaos
SP335601/0-6

24 EN DE PAGAMENTO. N° 100822 Ref OP.»6323 / 1 £ 142 /L. 1/ 71 j71
INTERESSA ¢ CNPJCPF T CO/ A : % A
1565 - ALINE APAR] ’f. A MACHADO OLIVEIRA ﬁ’/t w 82, - ’5&[/ (4 s HCO
ENDEREGO . CER = :jEFONE v =
o - = Paco Muiisipal JoSé Darci Soares
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA 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
2004 - MANUTENCiO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA Ju
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO l REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO 0.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO DE O.P. SALDO
1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTA S COTA6 COTA7 COTAS8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
cODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 [ 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 1.500,00
TOTAL 1.500,00 TOTAL 1.500,00
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.500,0000 1.500,00
ADIANTAMENTO 5323/1
TOTAL 1.500,00
06 / 09 / 2024 06 / 09 / 2024
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
ONTADOR PREFEITA

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

Quadra - SP
Q (15) 3253-9000
CNPJ: 01.612.145/0001-06

@ www.quadra.sp.gov.br




Proc. NO

Fie ~ _ 10 ysuario: 39683405827
Sistema CECAM

i ici st
Prefeitura Mun )
RESERVA N° [ PROCESSO N/REQUISIGAO } FICHA N°
/TOTAL. N° 100823  ( Ref.: 5323) 0 10 //. 77 ly 171
c A 4 i i
BY+ sacmine srrveTes fit &’4 lho TPnco
ENDERECO j_EFONE
o - = Paco Munisipal J0Sé Darci Soares
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
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
2004 - MANUTENCAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO 1 REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO 0.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULACAO SALDO
1.500,00 s 1.405,93 94,07
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS 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 0,00 1.405,93 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.405,93 |1 SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 1.405,93
TOTAL 1.405,93 OTAL 1.405,93
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.405,9300 1.405,93
ADIANTAMENTO 5323/0
TOTAL 1.405,93
06 / 09 / 2024 06 / 09 / 2024
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
CONTADOR PREFE|
1SP335601/0-6

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: 01.612.145/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Proc. Ne f o
. A1 Usuario: 39683405827
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Fle * Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 09/09/2024 13:13:04
(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° [ PROCESSO N°/REQUISICAO FICHA N°
06/09/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N°5323/2 10 171
INTERESSADO CNPJCPF BANCO [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA - -
ENDERECO CEP TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
[ EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
[ TICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 07/08/2024
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAO [ 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
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.300.0001 - RECUSOS ADICIONAIS SAUDE SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ‘ REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO 0.P./ANULACAO ANTERIOR VALOR DA O.P SALDO
1.500,00 1.405,93 94,07 0,00
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA4 COTA5 COTA6 COTA7 COTA 8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 [COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,07 0,00 0,00 | 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
cODIGO 1 DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 94,07 |15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 94,07
TOTAL 94,07 TOTAL 94.07
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 94,0700 94,07
ADIANTAMENTO 5323/0
| TOTAL 04,07

06 /_09 /_2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

1SP335601/0-6

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE
06 / 09 /_2024

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO DESPESA PAGA
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE noventa e quatro reais e sete centavos

CONTA
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

BC N°
QUADRA, DE DE

TESOUREIRO

Nome RG

ADNILSON FARIA




