


51 2018 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES -R$               7.489,30 

52 2018 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES 2.150,00-R$                    

173 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 375,19-R$                        

181 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 2.953,75-R$                    

286 2018 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES 1.115,00-R$                    

289 2018 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES 1.700,60-R$                    

306 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 10.507,23-R$                  

318 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 426,15-R$                        

422 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 827,76-R$                        

423 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 827,76-R$                        

424 2018 4 44 94 OUTRAS SITUAÇÕES 827,76-R$                        

29.200,50-                  

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40555   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenadoe Especial de Finanças

 Nome: Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal de Administração e Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:20:21-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



29 2019 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 596.796,48-R$             

30 2019 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 208.713,31-R$             

31 2019 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 36.990,55-R$               

32 2019 4 66 30 OUTRAS SITUAÇÕES 161.310,36-R$             

49 2019 4 66 30 OUTRAS SITUAÇÕES 603,00-R$                     

53 2019 4 66 30 OUTRAS SITUAÇÕES 38.000,00-R$               

68 2019 4 66 13 OUTRAS SITUAÇÕES 76.330,97-R$               

75 2019 4 66 30 OUTRAS SITUAÇÕES 20.583,00-R$               

132 2019 4 33 52 OUTRAS SITUAÇÕES 836,00-R$                     

133 2019 4 33 52 OUTRAS SITUAÇÕES 986,00-R$                     

153 2019 4 66 30 OUTRAS SITUAÇÕES 58.339,50-R$               

197 2019 4 33 30 OUTRAS SITUAÇÕES 4.950,00-R$                 

198 2019 4 33 30 OUTRAS SITUAÇÕES 80.940,00-R$               

237 2019 4 33 52 OUTRAS SITUAÇÕES 418,00-R$                     

298 2019 4 30 22 OUTRAS SITUAÇÕES 9.250,00-R$                 

301 2019 4 22 30 OUTRAS SITUAÇÕES 39.000,00-R$               

315 2019 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES 5.085,00-R$                 

316 2019 4 44 30 OUTRAS SITUAÇÕES 5.310,00-R$                 

346 2019 4 22 30 OUTRAS SITUAÇÕES 7.400,00-R$                 

376 2019 4 77 36 OUTRAS SITUAÇÕES 32.582,00-R$               

529 2019 4 0 4 OUTRAS SITUAÇÕES 225.862,87-R$             

530 2019 4 33 13 OUTRAS SITUAÇÕES 565.414,78-R$             

531 2019 4 66 13 OUTRAS SITUAÇÕES 28.264,39-R$               

2.203.966,21-           

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenadora Especial de Finanças

 Nome: Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

Matrícula: 40.555   Assinatura: 

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

TOTAL

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal de Administração e Recursos Humanos 

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS 

SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG 
CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:19:59-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES 
SILVA MARTINS:03047718725



2 2020 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 2.064,00-R$                    

4 2020 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 99,80-R$                          

10 2020 4 66 13 OUTRAS SITUAÇÕES 1.010.700,66-R$            

14 2020 4 0 11 OUTRAS SITUAÇÕES 281.102,67-R$                

138 2020 4 33 21 OUTRAS SITUAÇÕES 39.128,81-R$                  

189 2020 4 0 71 OUTRAS SITUAÇÕES 4,00-R$                            

236 2020 4 33 21 OUTRAS SITUAÇÕES 52.770,84-R$                  

250 2020 4 22 21 OUTRAS SITUAÇÕES 15.741,21-R$                  

254 2020 4 33 11 OUTRAS SITUAÇÕES 1.754,64-R$                    

1.403.366,63-             

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenador Especial de Finanças

 Nome: Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

TOTAL

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

Matrícula:40555   Assinatura: 

UNIDADE GESTORA: Secretaria Munmicipal de Administração e Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

VALOR CANCELADO

(R$)

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:20:41-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



284 2021 4 33 36 OUTRAS SITUAÇÕES 400,00-R$                        

452 2021 4 0 11 OUTRAS SITUAÇÕES 161.835,75-R$                

588 2021 4 33 36 OUTRAS SITUAÇÕES 1.100,00-R$                    

771 2021 4 33 94 OUTRAS SITUAÇÕES 5.483,83-R$                    

168.819,58-                

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40555   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenador Especial de Finanças

 Nome: Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal de Administração e Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, 
CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:19:15-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725



8 2022 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 688,00-R$                        

11 2022 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 4.929,60-R$                    

204 2022 4 33 94 OUTRAS SITUAÇÕES 435,94-R$                        

6.053,54-                    

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40555   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenador Especial de Finanças

 Nome:Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

UNIDADE GESTORA: Secretaria de Administração e Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:19:36-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



2 2023 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 8.600,00-R$                    

205 2023 4 0 96 OUTRAS SITUAÇÕES 0,82-R$                            

382 2023 4 33 36 OUTRAS SITUAÇÕES 6.000,00-R$                    

695 2023 4 0 36 OUTRAS SITUAÇÕES 2.500,00-R$                    

718 2023 4 33 94 OUTRAS SITUAÇÕES 2.138,25-R$                    

754 2023 4 33 94 OUTRAS SITUAÇÕES 3.385,56-R$                    

755 2023 4 33 94 OUTRAS SITUAÇÕES 2.870,87-R$                    

25.495,50-                  

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Matrícula:   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo:Coordenador Especial de Finanças

 Nome: Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Troca de número da dívida do parcelamento

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal de Adminiostração e Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, 
CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:21:02-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725



90 2018 4 44 11 OUTRAS SITUAÇÕES 190.767,65-R$                

2 2019 4 0 11 OUTRAS SITUAÇÕES 2.223.801,31-R$            

19 2019 4 66 11 OUTRAS SITUAÇÕES 191.955,05-R$                

2.606.524,01-             

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal

 Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data:15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40555   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Coordenador Especial de Finanças

 Nome:Yasmim Pessanha Barbosa  Data: 07/04/2025 

Decreto n° 398 de 19 de Dezembro de 2023

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

Decreto n° 367 de 18 de Dezembro de 2024

UNIDADE GESTORA: Secretaria de Recursos Humanos

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 

RECURSOS

ELEMENTO DE 

DESPESA

MOTIVO DO 

CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO

(R$)
DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 16:21:42-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



1 2023 4 33 36
OUTRAS SITUAÇÕES

2.216,67-R$                    

39 2023 4 22 36
OUTRAS SITUAÇÕES

180,00-R$                        
2.396,67-                    

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40537   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único OFICIO 360/2024

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único OFICIO 360/2024

UNIDADE GESTORA: Secreatria Municpal de Agricultura e Pesca

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:34:56-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



17 2022 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 2.646,01-R$                    
64 2022 4 66 36 OUTRAS SITUAÇÕES 2.712,00-R$                    

1 2023 4 33 36
OUTRAS SITUAÇÕES

9.996,99-R$                    
3 2023 15 21 39 OUTRAS SITUAÇÕES 1.904,04-R$                    

78 2023 4 33 39
OUTRAS SITUAÇÕES

2.000,00-R$                    
19.259,04-                  

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40537   Assinatura: 

PORTARIA 02/2023  ART. 6º §1º ENCERRAMENTO

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

OFICIO 645/2024 - SERV. PUBLICOS 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 783/2024 - CONTROLE 

OFIICO 645/2024 - SERV. PUBLICOS 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 783/2024 - CONTROLE 

UNIDADE GESTORA: Secreataria Municipal de Serviço Publico

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, 
OU=22065332000197, CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:32:35-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725



37 2018 12 215 3.3.90.36.15 3.736,13                     PRESCRIÇÃO
2 2019 12 100 3.1.90.11.01 560.173,70                PRESCRIÇÃO

16 2019 12 218 3.1.91.13.99 12.683,03                   PRESCRIÇÃO
18 2019 12 218 3.1.91.13.99 357.108,84                PRESCRIÇÃO
36 2019 12 215 3.1.90.04.01 1.188,50                     PRESCRIÇÃO
44 2019 12 215 3.3.90.39.64 2.000,00                     PRESCRIÇÃO
45 2019 12 215 3.3.90.39.64 2.000,00                     PRESCRIÇÃO
46 2019 12 215 3.3.90.39.64 113,90                        PRESCRIÇÃO

185 2019 12 215 3.3.90.36.15 2.528,00                     PRESCRIÇÃO
213 2019 12 100 3.3.90.36.07 113.071,54                PRESCRIÇÃO
214 2019 12 100 3.1.90.04.01 771.247,73                PRESCRIÇÃO
252 2019 12 100 3.3.90.39.41 638.374,50                PRESCRIÇÃO
254 2019 12 100 3.3.90.39.41 1.376.363,91             PRESCRIÇÃO
255 2019 12 100 3.3.90.39.41 491.012,07                PRESCRIÇÃO
257 2019 12 100 3.3.90.39.41 187.637,44                PRESCRIÇÃO
258 2019 12 100 3.3.90.39.41 371.031,28                PRESCRIÇÃO
380 2019 12 140 3.3.90.92.39 53.129,12                   PRESCRIÇÃO
381 2019 12 140 3.3.90.92.39 110.689,45                PRESCRIÇÃO
382 2019 12 140 3.3.90.92.39 20.582,95                   PRESCRIÇÃO
383 2019 12 140 3.3.90.92.39 41.667,70                   PRESCRIÇÃO
384 2019 12 140 3.3.90.92.36 259,32                        PRESCRIÇÃO
385 2019 12 140 3.3.90.92.36 1.386,44                     PRESCRIÇÃO

4 2020 12 100 3.1.90.04.11 17.260,35                   OUTRAS SITUAÇÕES
10 2020 12 100 3.3.90.36.07 38.295,50                   OUTRAS SITUAÇÕES
15 2020 12 100 3.1.90.11.01 72.069,64                   OUTRAS SITUAÇÕES
17 2020 12 100 3.1.90.11.01 150.724,26                OUTRAS SITUAÇÕES
18 2020 12 100 3.1.90.11.01 119.000,00                OUTRAS SITUAÇÕES

176 2020 12 100 3.1.91.13.11 846.791,71                OUTRAS SITUAÇÕES
791 2022 12 140 3.3.90.36.35 10,00                          OUTRAS SITUAÇÕES

6.362.137,01             

CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO

CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO

CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO
CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO
CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO
CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO
CANCELAMENTO DE SALDO ORÇAMENTÁRIO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS
Município: CAMPOS DOS GOYTACAZES Exercício: 2024
UNIDADE GESTORA: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

 VALOR CANCELADO
(R$) 

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

Matrícula: 15.078   Assinatura: 

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo:

 Nome: Ana Paula Bernandes Silva Martins  Data: 14/04/2025 

TOTAL

Prefeito Municipal

 Nome: Wladimir Barros Assed Matheus de Oliveira Data: 14/04/2025
 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968/O-3

Nome:  Ana Paula Bernandes Silva Martins Data: 14/04/2025

Matrícula: 15.078  Assinatura:

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, 
OU=22065332000197, CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 12:47:37-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG 
CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 12:48:01-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES 
SILVA MARTINS:03047718725



140 2019 4 22 39 OUTRAS SITUAÇÕES 2.323,15-R$                    

TOTAL 2.323,15-R$                    

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

Prefeito Municipal

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 40537   Assinatura: 
Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Matrícula: 15078  Assinatura:

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

UNIDADE GESTORA: Secreataria Municipal de Fazenda

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR 
SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:30:35-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES 
SILVA MARTINS:03047718725



53 2023 18 66 36
OUTRAS SITUAÇÕES

1.500,00-R$                    

1.500,00-                    

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 43/2025- 
PLANEJAMENTO 

Matrícula: 40537   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal Planejamento Urbano, Mobilidade e Meio Ambiente

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:30:59-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



64 2018 12 15 51
OUTRAS SITUAÇÕES

38.006,63-R$                  

72 2020 15 33 39
OUTRAS SITUAÇÕES

570.000,00-R$                

86 2020 15 33 39
OUTRAS SITUAÇÕES

31.589,81-R$                  

3 2023 15 44 36
OUTRAS SITUAÇÕES

502,00-R$                        

79 2023 15 44 39
OUTRAS SITUAÇÕES

19.782,78-R$                  
659.881,22-                

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40537   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

DECRETO 398/2023

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 0130/2024 - OBRAS 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 0130/2024 - OBRAS 

Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único - OFICIO 0130/2024 - OBRAS 

OFICIO 025/2024 - OBRAS

UNIDADE GESTORA: Secreataria Municipal de oBras e Urbanismo

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:33:18-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



101 2023 2 33 39 Resolução 01/2024 27,55-R$                          
185 2023 8 33 30 Resolução 01/2024 2.000,00-R$                    

2.027,55-                    

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

PORTARIA 02/2023 AART 6º§ 1º ENCERRANMENTO
Resolução 01/2024, art. 8º, paragrafo único

Matrícula: 40537   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

UNIDADE GESTORA: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA PAULA 
BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:32:55-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725



5 2022 4 66 36
OUTRAS SITUAÇÕES

8.950,00-R$                    

11 2022 4 33 36
OUTRAS SITUAÇÕES

1.500,00-R$                    

15 2022 4 66 36
OUTRAS SITUAÇÕES

3.000,00-R$                    

19 2022 4 66 36
OUTRAS SITUAÇÕES

1.100,00-R$                    
14.550,00-                  

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

Matrícula: 40537   Assinatura: 

TOTAL

 Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis. 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

OFICIO 34/2024 - CASA CIVIL

OFICIO 34/2024 - CASA CIVIL

OFICIO 34/2024 - CASA CIVIL

OFICIO 34/2024 - CASA CIVIL

UNIDADE GESTORA: Secreataria Municipal da Casa Civil

Nº DO EMPENHO ANO DO EMPENHO FUNÇÃO 
FONTE DE 
RECURSOS

ELEMENTO DE 
DESPESA

MOTIVO DO 
CANCELAMENTO

VALOR CANCELADO
(R$)

DETALHAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO (OUTRAS SITUAÇÕES)

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GOVERNO DOS MUNICÍPIOS

MODELO 2 - RELAÇÃO DE CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Município: Campos dos Goytacazes Exercício: 2024

Assinado digitalmente por ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SIG CERTIFICADORA, OU=Presencial, OU=22065332000197, CN=ANA 
PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:03047718725
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025.04.15 15:29:31-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.2

ANA PAULA BERNARDES SILVA MARTINS:
03047718725



200 2023 4 33 36
h¦¢w!{ {L¢¦!4l9{

1.428,00-R$                    

307 2023 4 33 39
h¦¢w!{ {L¢¦!4l9{

2.000,00-R$                    

315 2023 4 33 36
h¦¢w!{ {L¢¦!4l9{

1.320,00-R$                    
пΦтпуΣллπ                    

Prefeito Municipal

 Nome: WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA  Data:15/04/2025

 Assinatura:

Responsável pelo Setor Contábil  CRC-RJ nº 088968_0_3 RJ

Nome: Ana Paula Bernardes Silva Martins  Data: 15/04/2025

Matrícula: 15078  Assinatura:

hCL/Lh нуфтκнлнп π /hb¢wh[9

thw¢!wL! лнκнлно !w¢Φсȏ Ϡ мȏ π 9b/9ww!a9b¢h 

hCL/Lh нуфтκнлнп π /hb¢wh[9

Matrícula: 40537   Assinatura: 

¢h¢![

 5ŜŎƭŀǊƻ ǉǳŜ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀŎƛƳŀ ŘŜǎŎǊƛǘƻǎ ƎǳŀǊŘŀƳ ǇŀǊƛŘŀŘŜ ŎƻƳ ƻ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƴƻǎ ǊŜƎƛǎǘǊƻǎ ŎƻƴǘłōŜƛǎΦ 

Responsável pela Elaboração Cargo: Assessor Especial

 Nome: Leila Lourenço Ramos  Data: 04/04/2025 

¦bL5!59 D9{¢hw!Υ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ aǳƴƛŎǇŀƭ ŘŜ ¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎƛŀ Ŝ /ƻƴǘǊƻƭŜ

bȏ 5h 9at9bIh!bh 5h 9at9bIh C¦b4%h 
Chb¢9 59 
w9/¦w{h{

9[9a9b¢h 59 
59{t9{!

ah¢L±h 5h 
/!b/9[!a9b¢h

±![hw /!b/9[!5h
όwϷύ
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aǳƴƛŎƝǇƛƻΥ /ŀƳǇƻǎ Řƻǎ DƻȅǘŀŎŀȊŜǎ 9ȄŜǊŎƝŎƛƻΥ нлнп


