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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
Balancete de Prestagédo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

ONASSIS DA SILVA

1124
2.037

Data: 25/08/23

Manutencao do Bloco de Alengao Primaria em Satde

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.1002.5002
3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAME
DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA O VEICUL
PACIENTE PARA CIRURGIA HOSPITALAR NO HOS

C.P.F:
CEP:
CPF:
Valor:

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

798.989.719-91

200,00

NTO EM NOME DO SERVIDOR ONASSIS DA SILVA PARA CUSTEAR
O SPIN COM PLACA QUA4415, NO DIA 28/08/2023 A FIM DE LEVAR
PITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Documento
~ Histdrico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 1124 25/08/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 200,00

8 30/08/2023 Prestagéo de contas 200,00

0 Devolugédo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 1613 29/08/2023 Comprovante:44773 200,00 200,00
Totais 200,00 200,00




Ok

Municipio de Capivari de Baixo - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

RECURSOS CONCEDIDOS A TiTULO DE ADIANTAMENTO

PARECER 0228/2023
Data: 30/08/2023
Destinatario:
Beneficiario: Onassis Da Silva
Nota de Empenho: 1124
Valor Empenhado: 200,00
Valor Utilizado: 200,00

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEI N° 1299/2010 DE 31 DE MARCO DE 2010., objetivando atender despesas previstas em lei
quando do deslocamento do Servidor Pablico a servico do Municipio de Capivari de Baixo.

O responsavel pela geréncia do Adiantamento instruiu 0 processo de prestacdo de contas com 0S documentos
apresentados, entende-se que 0s Mesmos comprovam adequadamente a aplicagao dos recursos nas finalidades para as quais foram

concedidos, bem como a realizagao do objeto.

Quanto aos documentos apresentados:

Pela despesa empenhada com adiantamento em nome do servidor Onassis da Silva para custear despesas com combustivel
para o veiculo Spin com placa QJA 4415, no dia 28/08/2023 a fim de levar paciente para cirurgia hospitalar no Hospital Presbiteriano
Mackenzie em Curitiba/PR.

Foi utilizado para viajem do dia 28/08/2023 o valor total de R$ 200,00 (duzentos reais).
Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N° 651, DE 22 DE JULHO DE 2015. APROVA A

INSTRUCAO NORMATIVA N° 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este setor aprova esta prestagdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 30 de Agosto de 2023.

/

AlessAndra Pascoali
Controterinterno do municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 30/08/2023 - 09:24
1/1
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S4500- Capis

obras@caivaridehalo.sc.qov.r

on raainambiantaMaaniaridnkaiva
cep.meicambiente@capivaridebaixo

MEMORANDO N° 193/2023 - Capivari de Baixo, SC. 25 de Agosto de 2023.

e: Adam Dutra Machado - Secretaria de Infraestrutura, Mobilidade ¢ Seguranca Publica
Para: CONTABILIDADE

Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de RS 200,00 (duzentos reais), para efetuar
despesas com  abastecimento do veiculo SPIN QJA 4415 em viagem a CURITIBA/PR,
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE, no dia 28/08/2023, para levar o paciente para
consulta hospitalar, autorizado pelo Secretario de Satde Plinio da Silva Vieira, em nome do
motorista ONASSIS DA SILVA.

Atenciosamente,

/
-

;’ ‘-\. ,/
ADAM DUTRA MACHADO
Secretario de Infraestritura, Mobilidade
e Seguranca Publica

i

1

\ /
\~//




28/08/2023, 12:37 Banco do Brasil

‘%‘g (3332812201338381

£ S § Emissao de comprovantes 28/08/2023 12:39:25
o

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2€23 - AUTOATENDIMENTO - 12,39.25

5456565456 8ees
Comprovante Pix

CLIENTE: ASPS-LC141-FMS 4283855C
AGENCIA: 5456-2 CONTA: 13.742-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000006620230828112850833715666
CNPJ DO PAGADOR: 16.971.858/00@1-57
VALOR: 200,066
TARIFA: 1,98
DATA: 28/08/2023 - 12:38:37
DESCRICAO: LIQ 1636.

PAGO PARA: Onassis Silva

CPE: *%%,989,719-%*

INSTITUICAO: ©0360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: £0060008600000816278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacac enviada em: 28/0©8/2023 - 12:38:38

DOCUMENTO: 282801
AUTENTICACAO SISBB: E.@6D.9EF.128.359.FF6

Central de Atendimento BB
4004 0201
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@802 725 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

osee 725 0088 !

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hﬁps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!‘?v:Zj 6.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb




FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS "
ESTADO DE SANTA CATARINA ik
C.N.P.J.: 10.971.858/0001-57 N° da Liquida
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO N° do Empenho:

Orgdo: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Agdes da Satice

Projeto/Atividade: 2037 MANUTENCAQ DO BLOCO DE ATENGAOC PRIMARIA EM SAUDTE

Natureza de Despesa: 3.3.90.36.98.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Recurso: 1.500.1002.5002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAL CE

Ndmero do empenho: 1124/2023 Liquidagdes anteriores:

Valor do empenho: 200,00 Valor liquidado: 7 g

Valor anulado! 0,00 Valor anulado: 5

Total (A): 200,00 Total (B): B
Total (A - B):

Credor: ONASSIS DA SILVA

CPFICNPJ: 798.988.718-61 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 1027-0

Agéncia: 2362- - CAPIVARI DE BAIXO Tipo da Conta:

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR ONASSIS DA SILVA PARA CUSTEAR D
COMBUSTIVEL PARA O VEICULO SPIN COM PLACA QJA4415, NO DIA 28/08/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CIRURGIA =

HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor gerai:
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagat: 20T
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Medal. litagdo: Ntmero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi {Fornecido/prestado) Data 25/08/2027
] 2210014 L

Responsavel
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JESUSICA MARTINS CAMILO :/ FLINIO DA,SH:VA/VIEIRA LUIZ FERNANDQC ZAPELINI
CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7  _SECRETARIO DE SAUDE Controladcr de Tesoutaria
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Sistema Contabil - Betha Sistemas. lUsuério: jessica.mantins. Emissao: 28/08/2023, as 08:25:29. Pralocolo: 2708434 2-




FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
NOTA DE EMPENHO COM SF
ESTADO DE SANTA CATARINA Dot o

4
3 CNP.J:  10.971.858/0001-57 N° do Empenho:
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO '

Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.11 Capivari de Baixc em Desenvolvimento em Acdes da Satce

Projeto/Atividade: 2037 MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENCAO PRIMARIA EM SALDE

Natureza de Despesa: 3.3.90.36.99.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Recurso: 1.500.1002.5002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SALDT

Valor Dotacgio: 3.830.253,00 Empenhos antericres: 3:555.2

Valor Dotagao Atualizada: 4.280.594 44 Valor de empenho: Eia i

Total (A): 4.280.594,44 Valor anuiado: T
Total (B):
Total (A - B):

Credor: ONASSIS DA SILVA

CPFICNPJ: 798.989.718-81 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econbmica Federal Conta: 1027-0

Agéncia: 2362- - CAPIVARI DE BAIXO Tipo da Conta:

Especificacdo:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR ONASSIS DA SILVA PARA CUSTE DESPESAS <0
COMBUSTIVEL PARA O VEICULO SPIN COM PLACA QJA4415, NO DIA 28/08/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CIRU 3 A HOSPITALAR A
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Fonte de Recurso: Ordinério Valor gerai: 2508
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Nimero da SF: 678/2023 Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Date: 25/08:727020

Responsavel

A o 17 Al B, 1T
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JESSICA MARTINS CAMILO PLINlO DA SILVAVIEIRA
CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7 SECRETARID DE SAUDE
\




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 24 de Agosto de 2023.

A/C

Secretaria de Transporte

Cumprimentando o cordialmente vimos por meio deste solicitar um transporte

para Paciente Ana Beatriz de Araujo Zanatta tendo uma consulta agendada para o dia

28-08-2023 as 15:30 horas em Curitiba no Instituto presbiteriano Mackenzie.

Sendo assim autorizo o transporte para a paciente realizar a consulta seguindo

seu tratamento.

Atenciosamente

‘/’ /, a5 it

Plinio da Silva_Vieira

Secretario da Satide




AUTD PGSTOVACTELIND LTDA
985 643/0001-70 E: 258256151
ll:t:;ﬁlwgnm 101 K 1%50 1, SOROCABA, PAULD LOPES, SC
S
oy (08 s%E:gulento fuxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica
DANFE Simp1ificado
FUND HUN DE SAUDE DE CAP DE BAIXD

i Descr i Btde  UN V1 Unit Iotal
538}32001 ﬂRlGlNgfosasnLlNﬁ 3,48 L 549 200, 0
BDATAR2023-08-26¥HORAB21:46: 188

200,00
Subtetal R$ e
Tor Total
%mumﬁMTHRm HASTERCARD CREDITO %%
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2523']0800 9656 4200 0145 5500 1000 0447 7310 0193 2288

FUND HUN DE SAUDE DE CAP DE BRIXD
CHPJ: 10,971,858/0001-57 - HERNANE COTRIN, SEM NUMERD, CENTRD,
CEP88, 745-000, CAPIVARI DE BAIXD - SC

NF-¢ nd: 000044773 Série: 001 Emisso: 280872023 21:51
izacBo: 342280186611672 28/08/2028 21:51: 15
iy demm 0: 1 - Saida Via: Consumidor

A

422308009656400 1705500 10000447731001932288

4415 KN: 98222
:'5‘3'@2 %}J,“ngo.b, 11 nTanque: 117 vEncini: 564745 819 vEncFin:
564782, 250 .
ICHS a ser recolmdo e repassado nos termos do Capitulo V do

ICHS ng 1
?:2:525: aproxmados Rs 0,00 (0, 00s) Federal | R$ 34,00 (17 003)
Estadual ! RS 0,00 (0,003) Municipal
- Fonte: [BPT -'SC D3CS50
www.linx.com.br ’
Documento emitido por Automagdo Iplranga e ) B “
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AUTO PUSTO VALTELTND LTDA
CNPJ: 00,965 643/0001-70 IE: 253256151
© RODOVIA BR 101 Ki 250, 1, SOROCABA. PAULO LOPES, SC
Fone (048) 3253-0120
Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica
DANFE Sinp1ificado
FUND HUN DE SRUDE DE CAP DE BAIXD

Codigo DescrigHo Btde  UN ViuUnit  Total
320102001 ORIGINAL GASOL INA 36,48 L 549
HDATAK2023-08-28KHORAK2 146 . 188

Subtotal RS
Valor Total R§

2
Forna de Paganento: TEF - REDE - MASTERCARD CRED]TO 200700
Troco R§

Consulte pela Chave de Acesso en
i nfe fazenda gou bréportel
4228 0800 9656 4300°0170 5500 1000 0447 7310 0193 2268
FUND HUN DE SHUDE DE CAP DE BAIXD
ONPJ: 10,971.858/0001-57 - HERNANE COTRIN SEM NUKERD, CENTRD,
CEP8S. 745-000, CAPIVARI DF BATXD - Sc

HF-e nQ: 000044773 Seérie: 001 Ewissdo: 28 08/2023 21:51
Prot. de ﬂutorlzac!o 342230 96811672 28/08/2 23 21:51:15

NI

656430001705500 1000044773100 1932288

PLACA: QJAAA1S KN: 98222 T

nBico: 13 nBonba: 11 nTanque: 117 vEnclni. 564745 819 vEncFin:
564782 250

ICHS & ser recolhido ¢ repassado nos ternos do Capitulo V do
Convénio ICHS no 15/23
Tributos aproxinades: RS 0,00 (0 UUb) Federal | RS 34,00 (17 009)
..Eatadua Lt.BS.0,00 ( 0005) Hunici pal
onte; fBp7 - SC D3C559
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