B g ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024
’ FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: MICHAEL DE JESUS MENDES C.P.F.: 032.786.759-08
Endereco: CEP:

Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 124 Data: 12/01/24 Valor: 100,00
Projeto/Atividade: 2.038 Manutencao do Bloco de Atencdo Especializada 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

Histérico Fiel da Finalidade: SOLICITAGAO PARA ADIANTAMENTO DE VALOR PARA DESPESAS COM ABASTECIMENTO DO VEICULO SPIN RYE
1176 EM VIAGEM A JOINVILLE/SC,HOSPITAL INFANTIL JESSER AMARANTE , NO DIA 12/01/24, PARA O SERVIDOR
MICHAEL DE JESUS MENDES, CONFORME A SOLICITAGAO EM ANEXO.

Documento .

= Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 124 12/01/2024 valor recebido nesta data conforme empenho 100,00

3 08/02/2024 Prestagéo de contas 100,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0,00

pagamento: 177 08/02/2024 Comprovante:87643 100,00 100,00

Totais 100,00 100,00




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 0043/2024

Data: 08/02/2024 \— “Q ADO

Destinatario:

Beneficiario: MICHAEL DE JESUS MENDES
Nota de Empenho: 124

Valor Empenhado: 100,00

Valor Utilizado: 100,00

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEI Ne 1299/2010 DE 31 DE MARGO 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 o0 processo de prestagdo de contas com 0sS 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.

Solicitagdo para adiantamento de valor para despesas com abastecimento do veiculo spin RYE 1176 em viagem @
Joinville/SC, Hospital Infantil Jesser Amarante, no dia 12/01/24, para o servidor Michael de Jesus Mendes, conforme a solicitagdo em
anexo.

Quanto aos documentos apresentados:

Nota fiscal NFSe n® 000087643 — Posto de Gasolina Agricopel

Foi utilizado para viajem o valor de RS 100 (cem reais).

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e

formalidades exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instrucdo Normativa DECRETO N2 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 a esta prestagdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 8 de Fevereiro de 2024.

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragao: Nayara Aguiar Martins - 08/02/2024 - 09:40
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Pagina: 1 / 1

ESTADO DE SANTA QATARINA SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO Nr.. 98/2024
Gestor do Contrato: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
v Processo Administrativo: N/A
Rua Ernani Cotrin, 187 - Centro - Capivari de Baixo - SC Contrato: Sem termo
CEP: 88745-000 CNPJ: 10.971.858/0001-57 Telefone: (48) 3621-4400 Sequencia| do Contrato: 1802
Aditivo: N/A
Data da Contratagéo: 12/01/2024
Data da Solicitagao: 12/01/2024
=ornecedor: MICHAEL DE JESUS MENDES Telefone(s):

032.786.759-08

orezados senhores,
Comunicamos que O fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especiﬁcado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, © fiel cumprimento das especificagtes € condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Organograma: 0800100001 - SECRETARIA DA SAUDE
Condigao de Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto da Contratagdo: SOLICITAGAO PARA ADIANTAMENTO DE VALOR PARA DESPESAS COM ABASTECIMENTO
DO VEICULO SPIN RYE 1176 EM VIAGEM A JOlNVlLLE/SC,HOSPlTAL INFANTIL JESSER
AMARANTE , NO DIA 12/01/24, PARA O SERVIDOR MICHAEL DE JESUS MENDES,
CONFORME A SOLICITACAO EM ANEXO.
Observagoes: SOLICITAGAO PARA ADIANTAMENTO DE VALOR PARA DESPESAS COM ABASTECIMENTO
DO VEICULO SPIN RYE 1176 EM VIAGEM A JOlNVlLLE/SC,HOSPITAL INFANTIL JESSER
AMARANTE , NO DIA 12/01/24, PARA O SERVIDOR MICHAEL DE JESUS MENDES,
CONFORME A SOLICITAGAO EM ANEXO.

=
l‘ Prazo de Entrega:
|

Empenho
Despesas
g - 08.001.10.302.0011.2038.3.3.90.00.00 . Manutencéo do Bloco de Atencao Especializada em Saude
Cesdobramento : 3.3.90.36.99.00.00.00
Eecurso ! 1.500.1002.5002 - Receitas de Impostos € de Transferéncia de Impostos - Saude
I

Titem | Quantidade [Unid. | Especificagdo do material [ Marca | Preco Un. | Prego Total

1 1,000 UN ADIANTAMENTO DE DESPESA - ADIANTAMENTO 100,0000 100,00
DE DESPESA
i Total Geral: l 100,00

~
A
g
{1

Capivari de Baixo/SC, 12 de Janeiro de 2024

‘ {
Assinatura e Canmb6-4o Responsavel




Av. Ernani Cotrin , 187, Centro
£8745-000 - Capivari de Baixo - 5C

@prefeituracapivaridebaixo.oficia! o

@prefeituradecapivarideba}xo ©

Lomren Con&irLindo o futlre
48 3623-1622 e

0bras@capivaridebaixo.sc.gov.br

dep.meioambiente@capivaridebaixc.sc.gov.b:’
MEMORANDO N° 25/2024 - Capivari de Baixo, SC. 12 de Janeiro de 2024.
De: Plinio da Silva Vieira- Secretaria de Saude
Para: CONTABILIDADE
Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de R$ 100,00 (cem reais), para efetuar despesas
com abastecimento do veiculo SPIN RYE 1176 em viagem a JOINVILLE/SC, HOSPITAL

INFANTIL JESSER AMARANTE, no dia 12/01/2024, para uma alta hospitalar do HNSC, em
nome de MICHAEL DE JESUS MENDES.

Atenciosamente,

fetario de Saude

L 3

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

PROCESSO PARA SOLICITAGAO DE TRANSPORTES DE PASSAGEIROS

N° DO PROCESSO:
NOME DO PASSAGEIRO:
N° CPF '
DATA NASCIMENTO:
ENDERECO SOLICITANTE:

LOCAL DE SAIDA: 4
SONTO DE REFERENCIA:

DESTING: EAi o
: A : HORARIO DO

*MOTIVO DA VIAGEM:

NOWIE DC ACOMPANHANTE:
W° CPF ACOMPANHANTE:!
JUSTIFICATIVA DO ACOMPANHANTE:

YEICULOS:
MOTORISTA:

2ESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

ASSINATURA E CARIMBO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

i
i

ASINATURA DO SOLICITANTES:

2 OBRIGATORIAMENTE;
Cinis documentos de identificagdo do Solicitante e do Acompanhante;

amprovente de enderego do solicitante;
“emprovante do motivo da viagem.

.« #in retorno o solicitante devera obrigae toriamente apresentar atestado devidamente
nadn e identificado do atendimento realizado;
- & osolicitacde de transporte deveré ser efetuado 48 (quarenta e oito) horas antes do prazo

‘sterminado para saida do solicitantes:




ES

0gST0 ABRICOPEL FL 42 CHPJ:83.488.882/0043- -62
RODOVIA: BR 101, SH, CORVETA, ARAQUARI, SC
Fone (047) 3439-3804
hocunento fux. da Nota Fiscal de Consunider Eletrgnica
Cadign Descricdo Qtde UN U1 Unit Total
320192002 3ASOLIHA ADITIVADA 18,553 L 5,39 100,00
"~‘12:H0m306:29:02#

1
100,00
100,00
UALOR PAGD (RS)
100,00
0,00
suliz pels Chave de Acesso s
'Lua IISEt sef.sc.gov.br/nfce/consuita
i} F*‘“'frsé’/0fJ-.36265()070000876431002136962
(GESURIDOR NAO IDEWTIFICADO
““6067043 Série: 007 Emisséo: 1270172024 “08:39
arizacdo: 3 2:40037669744 12/@01/2024 08:39:52

\ados: Federa) RS 0,00 (0,00%) / Estadual RS
/ Wunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - §C

hido e repassado nos fermos do Capitulo V do
*“ ‘5/23

. FUHDO HUMN.DE-SAUBE-DECAP: DESBAINO ..
+577085717 - MARLONDELLON WoL! ¢

: 1508380.126 vEncFin:
4

LINX

TENPJ: 10.971.858/0001-57

T

creuy

;A HEE @Dulﬁlﬁiu!iiu ‘su:

em 15 1 04

_m&m{””ﬁcﬁm el
10 A z’waa] (Aalamll

e T T A BV T BN

POSTO AGRICOPEL FL 42 CHPJ:83.488.882/0v43-62
RODOUIA: BR 101, SK, CORVETA, ARAQUARI, ST
Fone (047) 3439-3804

Documento Rux. da Nota Fiscal de Consunigor Elgtronica
Cndlgu Descricdn Gtde UK VT Unit Teta
320192002 LINA ADITIVADA 18,553 L 5,39 150,10
#DATRK2024-01-128H0RAR0E: 29 024
ftde. total de itens 3
Subtotal Re 108,60

Valor Yotal R$ 100,00
FORMAG DE PAGAMENTO VALOR PRED (RS:
TEr KEDECARD ELO DEBITO= i
Troco RS

Consults .« :ia Chave de Acesss es

ntips; //sat sef.sc.gov.br/nfee/consuita

004362650070000876431002136562

i NGO IDENTIFICADD

. Série: 007 Ewissda: 12/01/2024 68134

o LL2230037669744 12/01/2024 08:33:52
e "

Tributos aproxinados: Federal RS 0,00 (0,00%) / Estadusl RS
17,10 (17.10%) / Hunicipal RS 0.00 (0.003) - Fonte: IBPT - SC

J3ERBO
ICHS & ser fECJ]thL e repassado nos termos do Capitula U do
fonvénio ITHE n? 15/23.

£liente..: FUNBO MUN- DE SAUBE. DE-CAP- DE BRIXO -
Uendedn' 1517986717 - MARLON DELLON VOLFF
fiss e

UBRIGHDO PELA PREFERENCIR! VOLTE SEMPRE!

ENPJ: 10.971.858/0001-57 e

nBico: 15 nBanka: 6 nTanque: 54 UEncIni: 1506380.126 vEncFin:
1508398.6"9

CAWARLTIX.COM O

Documento emituie por s uSysten Linx




15/01/2024, 10:59 Ge-ren:Ciad or___cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO
| Conta origem: 2362 | 006 | D0D00031-4

| conta destino: 2362 | 1288 | 000925007813-2

: Nome destinatério: MICHAEL DE JESUS MENDES

Valor: R$ 100,00

Identificacao da operacéo: ADIANTAMENTO

Data de débito: 15/01/2024

Data/hora da operagao: 15/01/2024 10:59:28

Cédigo da operagdo: 13928961
Chave de seguranga: 6NTMMXP50125FTF8

—

{
iCPF'S autorizadores: 053.699.429-35

910.089.219-04

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

AN ANTA MEn IO pexh2ado €M DA

- ,’, . / "':) /\:
POSTER i AV Ve D)
AeSg A caoe- Pl

v ‘ . e
AN VY

‘.'t:pszf/gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa




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

Pagina: 1/ 1
Data: 06/02/2024
Usuério: jessica.martins

Data da Liquidagéo: 12/01/2024
C.N.P.J. 10.971.858/0001-57 N° da Liquidagao: 21 I2024
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO N° do Empenho: 124/2024
ORDINARIO
Vencimento: 12102/2024
Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionai: 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Ages da Salde
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAC ESPECIALIZADA EM SAUDE

nNatureza de Despesa:

3.3.90.36.99.00.00.00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Recurso: 1.500.1002.5002

Nimero do empenho: 124/2024 Liquidagdes anteriores: 0,00

Valor do empenho: 100,00 Valor liquidado: 100,00

Valor anuiado: 0,00 Valor anulado: 0,00

Total (A): 100,00 Total (B): 100,00
Total (A - B): 0,00

Crador: MICHAEL DE JESUS MENDES

CPF/CNPJ: 032.786.758-08 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 9250078132

Agéncia: 1167-6 - 2362 Tipo da Conta: Poupanga

Especificagao:

SOLICITAGAO PARA ADIANTAMENTO DE VALOR PARA DESPESAS COM ABASTECIMENTO DO VEICULO SPIN RYE 1176 EM VIAGEM A
JOINVILLE/SC HOSPITAL INFANTIL JESSER AMARANTE , NO DIA 12/01/24, PARA O SERVIDOR MICHAEL DE JESUS MENDES, CONFORME A

SOLICITAGAQ EM ANEXO.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 100,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 100.00
fundamento legal: Numero Processo: 999999/9998 Data:
Modal. litagdo: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

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

Data: 12/01/2024

Responsavel

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

PLINIO DA SILVA VIEIRA
SECRETARIO DE SAUDE

LUIZ FERNANDO ZAPELINI
Controlador de Tesouraria

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: jessica.martins. Emissao: 06/02/2024, as 11:47:39. Protocolo: 5p51ddb-cedS-4182-a89c-8602828463b9




