PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHMPJ —46.151.718/0001-80
End.: Praca Gumercindo de Paiva Castro 55n? - CENTRO — CEP.: 16200015

Prefeitura Municipal

de Birigiii Tel.: (18) 36436233 — E-mail: secsaude@birigui.sp.gowv.br
PLANILHA DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO
Nome: Fungdo:
Numero do Empenho de Adiantamento: Data: Valor:
Periodo de Aplicagao: Despesa:

Finalidade:

Relagdo das Despesas Realizadas no Periodo de Aplicagao

Razado Social Nota Fiscal Data: Horario Ida/Volta Placa Ne@ Frota |Destino Motorista Valor




Relagao das Despesas Realizadas no Periodo de Aplicagao

Raz3do Social Nota Fiscal Data: Horario Ida/Volta Placa Ne@ Frota |Destino Motorista Valor
Total das despesas realizadas no periodo 0,00
Birigui, terca-feira, 8 de julho de 2025 Resumo
Valor do Adiantamento RS 0,00
Despesas realizadas no Periodo RS 0,00
Valor a Restituir ou Complementar RS 0,00

Secretario de Saude

Servidor resposavel pelo Adiantamento




Relagao das Despesas Realizadas no Periodo de Aplicagao

Razdo Social

| Nota Fiscal| Data: | Horario | Ida/Volta | Placa | Ne Frota |Destino

Motorista

Valor




