44 ESTADO DE SANTA CATARINA
@ FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagéo 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

EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA C.P.F.
CEP:
CPF:
1392 Data: 25/10/23 Valor:
. 2.038 Manutencgao do Bloco de Ateng3o Especializada em Salide

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.1002.5002

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

022.623.899-77

200,00

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGO COM PLACA RYC 6J78, NO DIA
27/10/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA NO HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM

CURITIBA/PR.
Documento o )
n Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Anulacéo: 249 29/12/2023 Devolugéo do pagamento do empenho (1392) 200,00

Empenho: 1392 25/10/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 200,00
Devolugéo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 2022 26/10/2023 200,00
Totais 200,00 200,00




Data:
Destinatario:

Beneficiario:

Nota de Empenho:

Valor Empenhado:

Valor Utilizado:

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 0343/2023

20/12/2023

EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
1392

200,00

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 prestagcdo de contas com os documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Solicitacdo de adiantamento para custear despesa com transporte e alimentagé&o para o servidor EVANDRO
OLIVEIRA CACHOEIRA, para ir em transporte a paciente Ana beatriz de Araujo Zanatta, dia 27.10.2023 no HOSPITAL
PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR., conforme a solicitagé&o em anexo.

Quanto aos documentos apresentados:

Comprovante de devolugéo, pois a consulta foi cancelada, no dia 09/11/2023 foi realizado no valor de R$200,00

(duzentos reais).

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagéo vigente, dispostos na Instrugéo 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 prestacéo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 20 de Dezembro de 202

lessandra Pascoali
Controt€ interno do municipio

Ultima alteragdo: ALESSANDRA PASCOALI - 10/01/2024 - 09:19
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2° Via - Comprovante TED

CAIXA
Valor Data
| 09/11/23
~R$ 20000 _11:27
@  Operacao readlizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta origem:

2362 | 3701 | 000583591575-2

Dados do Recebedor

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de Conta:

04 - Conta de Corretora

Conta destino:

5456 | 00000013742-1

Tipo de pessoa:
FISICA

Nome;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE

CPF/CNPJ:
718.580.001-57

Dados da Transacao




Tipo de TED:
TED para terceiros

Valor:

200,00

Valor da tarifa:
0,00
Finalidade:
null

Data de débito:
09/11/2023

Identificacd@o da transferéncia:
Histérico:

Cédigo da operacdo:
00000000

Chave de seguranca:

A4K3X73IXRMGMSTKA

[ Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data
agendada.

[ Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagdes no item
"Transagdes”, opgdo "Consultas - Comprovantes".

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento,
e informe o ID da transagdio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regiGes) |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474




FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagao:

Pagina: 1/ 1
Data: 25/10/2023
Usuério: jessica.martins

25/10/2023

C.N.P.J.: 10.971.858/0001-57 N° da Liquidagéo: 2064/2023
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO N° do Empenho: 1392/2023
ORDINARIO
Vencimento: 26/10/2023
Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Acées da Salde
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
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 - SAUDE
Ntimero do empenho: 1392/2023 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 200,00 Valor liquidado: 200,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0.00
Total (A): 200,00 Total (B): 200,00
Total (A - B): 0.00
Credor: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
CPFICNPJ: 022.623.899-77 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: Cidade: UF:
Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 643-5
Agéncia: 2362- - CAPIVARI DE BAIXO Tipo da Conta:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA PARA CUSTEAR DESPESAS
COM COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGO COM PLACA RYC 6J78, NO DIA 27/10/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA NO
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 200,00
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 200,00
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  25/10/2023
Responsavel
JESSICA MARTINS CAMILO PLINIO DA SILVA VIEIRA LUIZ FERNANDO ZAPELINI

CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7 SECRETARIO DE SAUDE Controlador de Tesouraria

Sislema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: jessica.martins. Emissdo: 25/10/2023, as 11:35:41. Protocolo: ac489i49-cafa-474¢-9cff-7{733002847a




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

Pagina: 1/ 1
Data: 25/10/2023
Usudrio: jessica.martins

Semeers Data do Empenho: 25/10/2023
C.N.P.J.: 10.971.858/0001-57 N° do Empenho: 1 392/2023
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO ORDINARIO
Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Agbes da Saude
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENCAQ DO BLOCO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

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 - SAUDE

Valor Dotagao: 1.886.250,00 Empenhos anteriores: 3.417.069.87

Valor Dotagdo Atualizada: 3.421.458,89 Valor do empenho: 200.00

Total (A): 3.421.458,89 Valor anulado: 0.00
Total (B): 3.417.269.87
Total (A - B): 4.189.02

Credor: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA

CPF/ICNPJ: 022.623.899-77 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 643-5

Agéncia: 2362- - CAPIVARI DE BAIXO

Tipo da Conta:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO EM NOME DO SERVIDOR EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA PARA CUSTEAR DESPESAS
COM COMBUSTIVEL PARA O VEICULO ARGO COM PLACA RYC 6J78, NO DIA 27/10/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA NO

HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE EM CURITIBA/PR.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 200,00
Fundamento legal: Niamero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Numero da SF: 0/0 Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

Data:  25/10/2023

Responsavel

JESSICA MARTINS CAMILO
CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7

PLINIO DA SILVA VIEIRA
SECRETARIO DE SAUDE
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MEMORANDO N° 229/2023 - Capivari de Baixo, SC. 25 de Outubro de 2023.

De: Adam Dutra Machado - Secretaria de Infraestrutura, Mobilidade e Seguranca 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 a CURITIBA/PR,
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE, no dia 27/10/2023, para levar o paciente para
consulta hospitalar, autorizado pelo Secretirio de Saude Plinio da Silva Vieira, em nome do
motorista EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA.

Atenciosamente,

MACHADO
Secretario d aestrutura, Mobilidade
ublica




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capivari de Baixo, 23 de Outubro 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
27-10-2023 as 07:00 horas em Curitiba no Instituto presbiteriano Mackenzie.

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

seu tratamento.
Atenciosamente
N/ /4 2472
Plinio da Silv ira_ Plinio da Silva Vieira

‘Secretario de saude
Matricula: 12245
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