www  ESTADO DE SANTA CATARINA
b g FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2023

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ONASSIS DA SILVA C.P.F.:
Endereco: CEP:
Responsavel: CPF:
Nota Empenho Numero: 1196 Data: 30/08/23 Valor:
Projeto/Atividade: 2.037 Manutencao do Bloco de Atengédo Primaria em Saude

Item: 3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

Fonte: 1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

Natureza da Despesa. 3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Historico Fiel da Finalidade:

798.989.719-91

200,00

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR ONASSIS DA SILVA PARA CUSTEAR

DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGO COM PLACA RYC 6J78, NO DIA 31/08/2023 A FIM DE
LEVAR PACIENTE PARA INTERNAGAO HOSPITALAR NO HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Documento o .
5 Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Anulagao: 76 11/09/2023 Devolugao do pagamento do empenho (1196) 7,99

Empenho: 1196 30/08/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 200,00
9 11/09/2023 Prestacéo de contas 192,01
Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 1633 31/08/2023 Comprovante: 2682295 200,00 192,01
Totais 200,00 200,00
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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 0233/2023
Data: 05/09/2023
Destinatario:
Beneficiario: Onassis Da Silva

Nota de Empenho: 1196
Valor Empenhado: 200,00
Valor Utilizado: 200,00

Tratam os autos da prestagdo 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 Publico a servigo do Municipio de Capivari de Baixo.

O responsavel pela geréncia do Adiantamento instruiu o processo de prestagéo de contas com os documentos
apresentados, entende-se que 0S Mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizag&o do objeto.

Pela despesa empenhada com adiantamento em nome do servidor Onassis da Silva para custear despesas com
combustivel para o veiculo ARGO com placa RYC 6J78, no dia 31/08/2023 a fim de levar paciente para internacéo hospitalar no Hospital
Presbiteriano Mackenzie em Curitiba/PR.

Quanto aos documentos apresentados:

Foi utilizado para viajem o valor de R$ 192,01 (cento e noventa e dois reais € um centavo).

Comprovante de devolucéo, no dia 05/09/2023 foi realizado no valor de R$ 7,99 (sete reais e noventa e nove centavos)

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagao vigente, dispostos na Instrucao 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 prestagéo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 5 de Setembro de 2023.

A|essaWasooali
Controle intevd do municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 06/09/2023 - 12:33
141
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POSTO TI0 ZICO 11 CNPJ:08, 30%,820/0004-60
§3n376 KH 624, 25000, CAMPO LARGO DA ROSEIRA. SHD JOSE DO

Fone (041) 3880-1122

Docunerto fux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

18 digo Descr icdo fide
520102001 GASOLINA ORIGINAL Bico 3%,6
ke, total de itens

vibtotal RS

Yalor Total RS

MG DE PAGAMENTO

SARTAD VISA CREDITO

I-0co RS
Cunsulte pela Chave te Acesso en
http:/juuu_fazenda,pr.gov.hr/nfce/consulta
41230603:303820000 1408500 1002682205 10296 14320
CINSUNIDOR- 10 3971 #58/0001-57- FUNDD HUN DE SAUDE DE
“APIVARTOE BAIXA
NFC-e nQ: 007612295

UN VI Unit
L 518

PINHALS,

Total
192,01
1

192,04

18201
YALOR PAGD (RS)
192,01

000

Série: 001 EnissBo: 31/08/2028 07:44

Prot de AutorizagBo: 14123125654206% 81/08/2023 07:44:19

[-ibutes aproxinades: Federal Ry 0500 ((,00%)
(20.20%) / Municipa” R§ 0,00 (0.00s) - Fonte:

{ Estadual RS 56, 07
BPT - PR BE

A5c0

DMawrmmmemmannwmdunmmvm

onvénio 1CHS nd 15,23,

*_ACR: RYCBJT: KH: X7710

voww linx.com.br

Cacumento enticlo por AutoSystem
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POSTO V10 ZICD 11 CNPJ:03, 305 8207000164 NOME

L/ sinatura
.‘_‘.

[ Id//w/{//

5% 376 KN 624, 25000, CANPO LARGO DA ROSEIRA. SHO J EARCPRNHAS—

MATRICULA:

R
Fone (0d1) 358¢-1122

Docunerto Aux. da Nota Fiscal de Consunider Eletrdnica

Shdi?o Desirigdo Aide
0102001 GASOLINA ORIGINAL Bico 3% 6
Jbde, total de itens

tintetal RS

Yalor Total RS

“JRMA DE PHGHKENTD

SARTAO VISH CREDITO

1-6co RS

W VI Unit
L 589

Cunsulte pela Chave de Aczsso en
http:/.uww_fazenda,pr.Rov,br/nfte/consulta
4123@60330382000014“650.1nh?8822951u?9614320

Total
192,01

145
{8

VALOR PAGO (RS)
192 01

000

CIMSER D CUAREIO0L 50 FUREL RUH DT SNAS R
SAPINER i Sadas
HFC_e n0: 00262205 Série: 001 Enissdo: 31/08/2023 07:44

Prot. de Autorizugdo: 141231256542057 81/08/2025 07:44:13

i 1outes apro

vinados: Federal R§ 0 00 (0,002) / Estadual R§ 56 07

(20,208 / Murizipa R§ 0,00 (0.00%) - Fonta: 16PT - PR BEASCD

146 a sar recolhidy e repassado nos ternos do Capitulo V do
“onvénio 1CHS nd 15,23,

“ HCh: RYCBJTS KH: 27710

www linx.com.br

LinXx

acumento enitido por AutoSystem




30/08/2023. 1315 Banco do Brasil

(3323013122647601

Emissdo de comprovantes 30/08/2023 13:17:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13,17.17
5456905456 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: ASPS-LC141-FMS 4203955C
AGENCIA: 5456-9 CONTA: 13.742-1

ID: E0000000020230830160939847069173
CNPJ DO PAGADOR: 10.971.858/0001-57
VALOR: 200,00
TARIFA: 1,98
DATA: 30/08/2023 - 13:16:59
DESCRICAO: LIQ 1694.

PAGO PARA: Onassis Silva

CPF: *%* 989,719-%%*

INSTITUICAO: 66360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: 000000006000080010276
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 39/08/2023 - 13:17:01

DOCUMENTO: 883802
AUTENTICACAC SISBB: 2.7A0.7BB.F1E.1D9.5C3

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

98060 729 ©722

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

oOuvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de g
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala H
0860 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéac efetuada com sucesso por: JHO060001 PLINIO DA SILVA VIEIRA.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.1 7. #/template/-zFconsultas~2F869—1 .bb 111
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Municipio:

J

rgao:

C

Unidade:
u

ncicnal:

F
Erojeto/Atividade:

Natureza de Despesa:

Recurso:

O

o
o © &
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(&)
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4] FUND

=5,

Capi

N

3.3.90.36.98.00.00.00
1.500.1002.5002

cr e RN

ITEN

037 MANUTENGA

empenho: 1195/2023
nho: 20C.00
c,00

200,00

CNASSIS DA SILVA
798.889.718-91

Inscr.Est./ider

104 - Caixa Econémica Federal
2362- - CAFIVARI DE BAIXO

e s Oombg:
ST da vLnia.

Especificagédo:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTC EM NOM
COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGC COM PLACA RYC 6J78. N

NO HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

SVIDOR ONASSIS
2023 & FIM DE LEVAR

Fonte de Recurso:

Ordinario

Descontos

Total de descontos:

Fundamento iegal:

thodal. litacgo:

Conirato:

Deciaro par

2 0s devidos fins cue o (material/servigo) foi (Forne
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JESSIC
CONTADO

A MARTINS CAMIL

RA - CRC/SC 38335/0-7 SECRETARIODE SAUDE

PLIKIO DA SILVA VIEIRA-~

=

Sistema Contabil - Betha Sislemas. lLsuano: o8

22, as 11:08'25. Protocoio:

0S5nR285-031




FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
NOTA DE EMPENHO COM SF S
ESTADO DE SANTA CATARINA R
C.N.P.J.: 10.971.858/0001-57 N° do Empen?ﬁe:: &g o v

Municipio: CAPIVARI DE BAIXO o e |

Srgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 08.001 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.11 Capivari ixg

Projeto/Atividade: 2037 MANUTE DOEBE

Natureza de Despesa: 3.3.90.36.99.00.0C.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

Recurso: 1.500.1002.5002 RECEITAS DE {MPOSTOS E DE TRANSFERENC!A DE IMPOSTCS - SAUDE
3.930.253,00 3.3 7
4.280.584,44 :
4.280.584 44

Credor: ONASSIS DA SILVA

CPFICNPJ: 798.982.718-¢1 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade Kok

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

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

Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR ONASSIS DA SILVA PARA CUSTEAR CE
COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGO COM PLACA RYC 6J78, NO DIA 31/08/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA INTERNACAC
NO HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

VALY

Fonte de Recurso: Ordinério Valor geral: p
Fundamento iegai: Nimero Processo: Data:

iedal. litagdo: Ndmero Licitagdo: Data:

Contrato: Wumere da SF: 0/0 Data

Declarc para os devides fins que o (material/servigo) foi (Fernecido/pr Data: 30/03:20%

S
/"/’/
///:/ p /
JESSICA MARTINS CAMILO PLINIO DA SILVAVIEIRA

CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7___—SECRETARIC DE SAUDE

e




Jumtos consiruitac o futurd

de Baixo
obras@capivaridebaixo.sc.o0v.r

dep.meloambiente@capivaridedalxo.sc 4oV

VIEMORANDO N° 195/2023 - Capivari de Baixe, SC. 29 de Agosto de 2023.

De: Adam Dutra Machado - Secretaria de Infraestrutura, Mobilidade e Seguranga Publica
Para: CONTABILIDADE

Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para efetuar
despesas com  abastecimento do veiculo ARGO RYC 6J78 em viagem & CURITIBA/PR,
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE, no dia 31/08/2023, para levar o paciente para
internacdo hospitalar, autorizado pelo Secretério de Saude Plinio da Silva Vieira, em nome do
motorista ONASSIS DA SILVA.

Atenciosamente,

AR A
o\

ADAM DUTRA MACHADO
Secretario de Infraestrutura, Mobilidade
e Seguranca Publica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 29 de Agosto de 2023.

A/C |

Secretaria de Transporte

Cur_nprimentando o cordialmente vimos por meio deste solicitar um transporte
para Paciente Ana Beatriz de Araujo Zanatta tendo um Procedimento Cirurgico
agendada para o dia 31-08-2023 as 07:00 horas em Curitiba no Instituto presbiteriand
Mackenzie. Sendo que & mesma esta inserida no TFD online (REQ 1430/2023) 0
Estado libera o ransporte, mas nio conseguira chegar a0 local no horério, devido ao
srotocolo do estado que é permitidaa saida do transporte somente as 5 da manha n&o
conseguindo chegar na hora agendada . Sendo assim autorizo O transporte para a

paciente realizar 2 consulta seguindo seu tratamento.

Atenciosamente
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PACIENTE: ANA BEATRIZ DE ARAUIO ZANATTA
AO PRONTO SOCORRC INFANTIL

POR FAVOR INTERNAR A PACIENTE ACIMA NO DIA 31/08/2023 AS 7 HORAS DA MANHA CCOM
JEJUM E ENCAMINHA-LA AOC CCQ (5 ANDAR) PARA CIRURGIA REPARADORA

GRATA

Data: 28/08/2023 Médico: THAYLINE MYLENA SANTANA DE

Conseiho: 45256




G5/aai2073 - VEANCOWDOWSRASIDY -  12:33:04
 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREWIE
CLIENTE: ONASSIS D SILv
ABENCTA: 545

DATA DA TRANSFERENCIS 05/09/2029
NR. DOCUMENTD 15.456.000,013.742

‘A\/ORCCIDO
IENTE: ASPS-LG141-FMS 428336 L
RbCNL.IA ‘450

VALOR TOTAL:
NR . AUTENTICACAG
LETa NG VERSO COMO CONGERYAR
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




