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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

Pro abil - N°: 10/2024 |
Prestacdo de Contas: ADIANTAMENT
i

! Responsavel:

iAline Ap. de Paula M. Oliveira

b
I
!
; :
! Empenho N°: 1735/1 I

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

@




Prefeitura Muhicipal de Quadra

0 . . 7
%(l/&l/ﬂ/ do G// o %ﬁfaﬁm”

Paco Municipal José Darci Soares

Emy. I35
w1 PEDIDO DE ADIANTAMENTO

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

servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungiio de: Diretora Municipal de Satde
,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
n? 147 de 30 de Novembro de 2.001

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

Descrigéio e Justificativa da Despesa: T

|Custeio de Despesas Mitidas e de Pronto Pééérrhiento, conforme Le'i7473'20/64 art.68.

R k \ Fl:cha ne. /

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 4 de margo de 2024

_E P, ,
Ta (Machadc;ﬁe'blivieira Lheonjdes de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

Aline A}:;. de Pau

Diretora Municipal de Saude

@ 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usuério: 42410735819

01.310.0000 - SAUDE-GERAL

ADIANTAMENTO

Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 12/03/2024 10:38:27
. (Pagina 1/1)
RESERVA N° [ PROCESSO NYREQUISIGAO FICHAN®
1 04/03/2024| ORDEM DE PAGAMENTO. N°1735/1 10 169
INTERESSADO BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA “ - -
ENDEREGO CEP. TELEFONE 7
UADRA - SP } 18255-000 ‘ =
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA T
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 04/03/2024
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO [ SUB FUNCAO | 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 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS

04 /_03 / 2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR

1SP335601/0-6
\
| RECIBO
| RECEBIda(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
|
|
|

A IMPORTANCIA DE quinhentos reais

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

04 /_03 / 2024

DESPESA PAGA

BANCO

ARIA

CONTA
\ CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° CHEQUE N°

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO BC N° —

DE .
QUADRA, : _\
Praps i
. i !
| k‘? Z/‘}B 4 ng ) L TESOUREIRO LA
Xl . RG ADNILSON FARIA
Nome N~

SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO 1 REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO
500,00 g 500,00 X
COTA T COTA2 COTA3 COTA 4 COTA5 COTA6 COTA7 COTAB COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 500,00 [ 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
! 50000 |
\ | TOTAL S0000, - TOTAL |
] ITENS DA NOTA |
| ITEm CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO .VALOR TOTAL i
1 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL. 500,0000 500,00 ‘
‘ ‘\
500,00
TOTAL



Proc. N[0

Fie *

Prefeitura Municipal d |
”%/ula/ do Milbe Pronce”

Paco Municipal José Darci Soares

lde1

ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 4 margo, 2024
EMPENHO n°. : 1735/1
VALOR : R$ 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 aprovagéo e a baixa de sua responsabilidade.

DATA VALOR
. 14-mar-24 :W1liam Kego Kuroda Restaurante despesas de viagem R$ 150,00
2 14-mar-24 Fonto Zero Café despesas de viagem R$ 48,60

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 198,60
RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 301,40
SOMA: R$ 500,00
Quadra/SP, sexta-feira, 5 de abril de 2024

A

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

Diretora de Saude

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

CNPJ: 01.612.145/0001-06
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FW. ol ‘A?RA

proc. N—L—

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cupital do Mills Branco

— “RE LATORIO DE VIAGEM
Quadra, 7;/,179 Wmff - de 2024

_ veml Yoo Remegocte
, Placasl ; S\, S N Hf()j
:,,‘5 . } i [ .
L Secretana | f 2 :(

Motorista Q&W\L/
}  Hora d3 Saldaa O coh .
‘ Hora Chegada | ’1(/, coh
}\ Km Saida| |
 Km. Chegada
! \ Destino | e neie ol
e - . i ( S -
}\ Objetlvo: | “’Quunm Merrnad i 4
[ - - e S e Obsrervagée'é'
1 3 o~ i ’ : \ ,m ,. -/
| Lo Mensale DRS | e 7 untapes

A Az
| b""‘

Asé}na ura do McE)ﬁWsiéa
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Proc. N2
e i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
W do Milbe Brance
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Quadra, _"Qhﬂiﬁde %V’K‘ / ~ de 2024
[777 VelcuI;\_ C.2 .
‘L\ Placas X 8\5‘;7¢,
: Secretana | 5(14&(1.&/ .
i Motorista A‘(x N
Hora da Salda‘i OC\ a by
~ Hora Chegada } 15! ool -
LL Km Salda%% B -
}\ Km. Chegada !
T 1| E— B B
\ Destino,  Seec ()Jf/
- ObjetIVOH ‘RULN(LE* u m/?@/

 Rswas rnev Umnmee” paia Lralan du cosontery

)”ULJ/(L(,LE/Y\CL Ay o b uwna

1 f()}(ﬁw\/ «P&x(u NEE” //Y\M’murx.p

N\
\

Observacdes:

du vaogsy <l oolonhs _




Prefeitura Municipal de Quadra

”%/ula/ do Meilho %7/@%6@”

Paco Municipal José Darci Soares

4. 01a
Setor de Financas / Tesouraria F DRA

Proc.N°_| U
/ | o E G A P2
A
/ puat -
Exercicio: 2024 Codigo: - DG: - ”
Nome: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (RS)
Endereco: _ ITPU Territorial 7 RS -
Municipio: Quadra - SP IPTU Predial 6 RS
Insc. Munic/Estad.: Taxa Expediente 33 RS -
CPF/Cnpj: ‘Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emissgo: 5 abril, 2024 1SS 14 RS
Base Recolh. - Més: - Ano: 2023 Rec. Divida Ativa 124 RS -
Movito. Tributério R$: RS 0,00 Diversos 121 RS 301,40
Patrulha Rural 159 RS -
- |Plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - |Trib.| - |D.At.| X |Out. Multas/Juros 114 RS -

Cadastro do Imovel:

Outros Dados:

Referéncia: Restituicao - Numerdrio de Adiantamento

Empenho n2.:

1735/1

5M DE QUADRA
PAGO |

2

05 ABR 202k

ADNILSON FAR
Tes0oureiro

40 074 DD

RC:

Iew e

X

\

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

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

”%/wfa/ do Mitho :O]))wﬁzca”

Paco Municipal José Darci Soares

Intexne 1aprA
Proc.No_((
AS Fle e 1(

Gabinete do Prefeito /"’/

lima. Sr2.

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

Referente: Prestacao 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 prestacao de contas do adiantamento
n° 010/2024, recebida em 04 de marco de 2024, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 05 de abril de 2024.

)
i
Aline Ap\.de.P_}ul’aﬁW.de Oliveira

Diretora de Satde

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

Q (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0(‘)“(')1-06 ’



Prefeitura Municipal de Quadra

N%G/Mw/ do Milho Brance”

Paco Municipal José Darci Soares

N?HWA'DCRA

Proc. N°

Controle Interno 7

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 emissdao de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 05 de abril de 2024.

Lheonides de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

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

2 (15) 3253-9000 €5 www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




~ PM.OUADRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA .
Usuario: 42410735819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM |
CONTABILIDADE Data: 16/04/2024 10:01:38
= e W o —— ~(Pagina 1/1)
DATA | . ﬁ‘ /REQUISICAO [ FICHA N°
05/04/2024‘ ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100542 (Ref O.P.: 1735/1) | J 169
INTERESSADO [CNPJCPF I'BANCO | AGENCIA “TCONTA -
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | 5 -
ENDERECO CEP. [ TELEFONE ——
TSP UE TV T IPE™ CENTRO - QUADRA - SP 18255-000 - ‘
EMAIL [LOCAL DE ENTREGA . - [PRAZOENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL ‘ CONDICOES DE PAGAMENTO | VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 |
'ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA o [ UNIDADE EXECUTORA [ FTN”(;A(:T SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 302.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G [ 10 ‘ 301 0007 :
PROJETO ATIVIDADE [ CATEGORIA ECONOMICA - | AREADE ATUAGCAO I |
2004 - MANUTENCAO DA SAUDE {3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
DESTINAGAO DE RECURSOS o N o ~ [ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO ) ‘ REGIME | CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO ) : —— — B — CONVEND————
[ EMPENHO N ) ~ | O.P/ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO DE O.P ~ [sAabo E
500,00 | 500,00 50000, 500,00
[ COTA1 [COTA2 COTA3 [COTA 4 COTA5 [COTA® COTA7 [COTAB COTA S COTA 10 I COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 \ 500,00 o,oot 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 000 000 o000
i VINCULOS ‘ CENTRO DE CUSTOS
cODIGO jDESCRcho VALOR | CODIGO DESCRIGAO _ VALOR |
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL o 500,00 |
|
‘ |
|
___TOTAL i 50000  TOTAL — 500,00
ITENS DA NOTA i 3 - 1
ITEM | CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO ) ) ) JVALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE ‘ 500,0000 | 500,00
ADIANTAMENTO 1735/1 ‘ |
{ \
|
\
| |
| 3 |
|
|
|
\ |
‘ 00,00 ‘
TOTAL ) i I 500, J‘
_05 / 04 / 2024 _05 / 04 /_2024
: i
NIDES DE OLIVEIRA ANDRAD
ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEQNID ‘
CONTADOR ‘ o o S .
. 1SP335601/0-6 o U —




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGAS
CONTABILIDADE

PM. Q1 IADRA

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

Proc. No 6 Data: 16/04/2024 10:01:38
- - B T (Pagina 1/1)
DATA ~ REJERVAYC | PROCESSO NREQUISICAO | FICHAN®
05/04/828024 ANULAGAO PARCIAL/TOTAL. N° 100543  ( Ref.: 1735) 10 /7 1169
INTERESSADO -

[CNPJCPF | BART®

CEP

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA

ENDERE
QUADRA - SP
LOCAL DE ENTREGA

“ FUNDAMENTO LEGAL

LICITACAO MODALIDADE N°

[ CONDIGOES DE PAGAMENTO
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0

(CO’W

TTEE?O NE |
| 18255-000 -

| PRAZO ENTREGA

~ | VALIDADE PROPOSTA

ORGAO - ~ [ UNIDADE ORGCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA ~ [ FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
| 02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA B | AREA DE ATUAGAO S
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU -
DESTINAGAO DE RECURSOS R ) o S [ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM ‘
ATIVO NAO FINANCEIRO o o [ REGIME - |CONTRATO ‘
PASSIVO NAO FINANCEIRO - = = —— ONVENTD -
EMPENHO T O.P/ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULACAO | SALDO R |
500,00 0,00 301,40 B 198,60
[coTA1 [COTA2 COTA3 COTA 4 COTA5 [COoTA® COTA7 COTA 8 COTAS COTA 10 ‘ COTA 11 COTA 12
0,00 \ 0,00 0,00 | 301,40 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS |
S T - - - il Rt S . ;
CcODIGO (DESCRIQI\O ’ VALOR | CODIGO | DESCRICAO ) - ~ VALOR
3 |FONDO MUNICIPAL DE SAUDE I 301,40 |1 ~ | SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL ‘ 301,40
‘ \
|
|
| |
|
. JlTfoTtAL_____________ J§40_ | TOTAL B 301,40
ITENS DA NOTA -
ITEM CcODIGO !QUANTIDADE UNIDADE | ESPECIFICAGAO - ) VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |
1 ‘ 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 301,4000 301,40
ADIANTAMENTO 1735/0
|
| |
|
I ‘ |
‘ ‘ ‘ ‘ } ‘ 301,40 |
TOTAL ] ) 1 14
S S S— AL . o B
|

| 1

‘ 05 /_04 /_2024 ‘ 05 /_04 /_2024

‘ LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
’ PREFEITA

\ ANDERSON GONGALVES FAUSTINO

CONTADOR
| _1SP335601/0-6



- i P M. QUADRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Fle **

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 16/04/2024 10:01:39

DATA — — — e (Pagina 1/1)

Usuario: 42410735819

| RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISICAO Fcﬁw
| 05TI504I32024 'ORDEM DE PAGAMENTO. N°1735/2 S L j& 1169
INTERESSADO > - -

CNPJCPF ~ [BANCO |AGENCIA ~ JCONTA
11565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA ‘

A | - I I— "} — —

ENDERECO CEP WLEFONE S
QUADRA - SP 18255-000 [
AL DE ENTREGA T — B N

- | PRAZOENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL ) ~ | CONDIGOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA |
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 04/03/2024
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
| 02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 1 301 J0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA . B AREADE ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
DESTINAGCAO DE RECURSOS ) o - - - | ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO - [ REGIME ) i - |CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO o ) o ~ |CONVENID o
i _ i W i ‘ S el SO
EMPENHO 0.P./ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O.P SALDO =
500,00 301,40 - 19860, 0,00
COTA 1 COTA2 [COTA3 COTA 4 COTA5 COTA®6 COTA7 COTA8 [coTA S 'COTA 10 [coTA 1 [COTA 12
0,00 0,00 ‘l 0,00 198,60 0,00 0,00 0,00 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 198,60 (15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL o | 19860
|
|
|
‘
| TOTAL ,1QB§5Q TOTAL | 198,60
ITENS DA NOTA -
ITEM | cODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO T — VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
K 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 198,6000 198,60
; \ ADIANTAMENTO 1735/0 ‘
|
‘ ‘
‘ |
\
‘
| ‘ |
\
{ |
| |
|
{ {
|
1 |
TOTAL R 98,60
B T PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO

05 /_04 /_2024 05 /_04 /_2024

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE

CONTADOR PREFEITA
| 1sp33se0v0-6 0 e S S —— s ‘
‘ CIBO DESPESA PAGA

i | BANCO
| RECEBIda(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
| A IMPORTANCIA DE cento e noventa e oito reais e sessenta centavos CoNTA
| |

0
} CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N —
|
| PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO o b ; ;
‘ QUADRA, DE DE
TESOUREIRO
RG 1 ADNILSONEBIA o o o

[ § —



%

Prefeitura Municipal de Quadra

“Cap/'ta_/ do Milho Branco™
Paco Municipal José Darci Soares

Interno

REF: Prestagao de Contas — Conta Adiantamento
Empenho n°. 1735/1

Processo 10/2024

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

Face a documentagdo em anexo, e conforme Instrucéo
02/98, item XXXIIl, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
bem como o artigo 68 da Lei 4.320/64 e Comunicado SDG n°® 19/2010, e em
conformidade com o setor de contabilidade, emito PARECER FAVORAVEL A
APROVAGAO das despesas apresentadas.

Sem mais, € o que me cumpre informar.

Quadra, 05 de abril de 2024.

clano Perez

chatrole Interno

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



