w4y ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023
g FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

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

MURILO DE OLIVEIRA ZAPPELINE C.P.F.: 081.609.059-98
CEP:
CPF:

1613 Data: 08/12/23 Valor: 150,00

2.037 Manutengao do Bloco de Atencdo Primaria em Salde

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salude

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR MURILO DE OLIVEIRA ZAPPELINE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA O VEICULOS ARGO PLACA RXO 4D86 NO DIA 08/12/2023 A
FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA HOSPITALAR NO HOSPITAL UNIDADE CENTRINHO EM JOINVILLE/SC.

Documento R :

= Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 1613 08/12/2023 valor recebido nesta data conforme empenho 150,00

2 16/01/2024 Prestagao de contas 100,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 2359 14/12/2023 Comprovante:77580 150,00 100,00

Totais 150,00 100,00




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 0003/2024 L
< l)

Data: 16/01/2024 N c AD O
Destinatario:
Beneficiario: MURILO DE OLIVEIRA ZAPPELINE
Nota de Empenho: 1613/2023
Valor Empenhado: 150,00
Valor Utilizado: 100,00

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima mencionado,
conforme Lei Municipal LEI N2 1299/2010 DE 31 DE MARGO DE 2010., objetivando atender despesas previstas em lei quando do deslocamento do
servidor Publico a servico do Municipio de Capivari de Baixo.

O responsavel pela geréncia do Adiantamento instruiu o processo de prestagdo de contas com 0s documentos apresentados,
entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizagdo do objeto.

Quanto aos documentos apresentados:

Foram utilizados para viajem o valor de RS 100,00 (cem reais). Conforme comprovante DANFE NFC°77580, data 08/12/2023, em

anexo.

Comprovante de devolugdo, no dia 12/01/2024 foi realizado no valor de R$50,00 (cinquenta reais).

Da andlise do processo de prestacao de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos
pela legislagdo vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N2 651, DE 22 DE JULHO DE 2015. APROVA A INSTRUCAO NORMATIVA N2 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 prestacdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 16 de Janeiro de 2024

ALESSADRA PASCOALI
Controfesiterno do Municipio

Ultima alteragdo: ALESSANDRA PASCOALI - 16/01/2024 - 10:13
1/1
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Av. Ernani Cotrin, 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

@prefeituracapivaridebaixo.oﬂcia! o

® ®
ap.van @prefeituradecapivaridebaixo

de Baixo
1inTes construindo © futuro
4836231622 (W)

obras@capivaridebaixo,sc.gov.br
depAmeioambiente@capivaridebaixo.sc.gov,br

MEMORANDO N° 0791/2022 - Capivari de Baixo, SC. 08 de dezembro de 2023.

De: Secretaria da Saude
Para: CONTABILIDADE

Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de R$ 150,00 (cento € cinquenta reais), para
efetuar despesas com abastecimento do veiculo ARGO RXO04D86 em viagem a
JOINVILLE/SC, UNIDADE CENTRINHO, no dia 08/12/2023, para levar o paciente para
consulta hospitalar, em nome de MURILO DE OLIVEIRA ZAPPELINE, MATRICULA:

14839/2 .
Os dados bancérios do profissional BANCO: 2362 — CONTA SALARIO: 74494303-7.

Atenciosamente,

Fomand
X 4
SO

SIMONE FERNANDES LORIANO
COORDERNADORA D SAUDE

www.capivaridebaixo.sc.govbr/




