¥ ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024

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

SIMONE FERNANDES FLORIANO C.P.F: 035.259.179-02
CEP:
CPF:

123 Data: 12/01/24 Valor: 1.000,00

2.038 Manutengao do Bloco de Atengdo Especializada 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

SOLICITAGAO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESA, PARA A SERVIDORA SIMONE FERNANDES FLORIANO, PARA
CUSTEAR AS DESPESAS COM ABASTECIMENTO E / OU BORRACHARIA EM CARATER DE UGENCIAS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO SETOR DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONFORME A SOLICITAGAO EM
ANEXO.

Documento . )
= Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 123 12/01/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
4 20/02/2024 Prestagéo de contas 100,00
0 Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 176 08/02/2024 Comprovante:46302 1.000,00 100,00

Totais 1.000,00 100,00




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 0063/2024

Data: 20/02/2024

Destinatario:

Beneficidrio: Simone Fernandes Floriano
Nota de Empenho: 123

Valor Empenhado: 1.000,00

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 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 prestagdo de contas com 0s documentos
apresentados, entende-se que 0os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Solicitagdo para adiantamento de despesa, para a servidora Simone Fernandes Floriano, para custear as
despesas com abastecimento e / ou borracharia em carater de urgéncias para atender as necessidades do setor de tratamento
fora do domicilio, conforme a solicitagdo em anexo.

Em viajem & Florian6polis/SC, Hospital Universitario, Hospital Celso Ramos, Hospital S3o José no dia
06/02/2024, para consulta hospitalar, motorista Onassis da Silva, do veiculo SPIN RYE 1176.

Quanto aos documentos apresentados:

Foi utilizado para viajem o valor de R$ 100,00 (cem reais) com abastecimento.

N3o foi apresentado comprovante de devolugdo, pois sempre vai restar um saldo disponivel para ser utilizado
em caso de emergéncias. 1°Presta¢do de contas R$1.000,00 -R$100,00, ficou R$900,00

Da analise do processo de prestagdo 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 prestagdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 20 de Fevereiro de 2024.

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragio: Nayara Aguiar Martins - 20/02/2024 - 08:36
171
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| A : Av. Ernani Cotrin, 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

a ivari @prefeituracapivaridebaixo.oficia!o
( pde Baixo @prefenuradecaplvar«deba)xo

funtos construindo o future
48 3623-1622
obras@capivaridebaixo.sc.gov.br
dep‘meioambiente@capivaridebaixo,sc.gombr

Capivari de Baixo, SC. 15 de Fevereiro de 2024.

De: Secretaria da Sauade
Para: CONTABILIDADE

Viemos por meio deste, informar que foi realizado pix no valor de R$200,00, para efetuar
despesas com abastecimento dos carros das viagens abaixo:

e em viagem a FLORIANOPOLIS/SC, H. UNIVERSITARIO, H. CELSO RAMOS, H.
SAO JOSE no dia 06/02/2024, para consulta hospitalar, em nome de ONASSIS DA
SILVA, do veiculo SPIN RYE 1176 (RS 100,00)

e em viagem 38 BLUMENAU/SC, HOSPITAL SANTA ISABEL, no dia 14/02/2024, para
uma consulta hospitalar, em nome de ONASSIS DA SILVA, do veiculo SPIN RYE 1176
(R$ 100,00)

Atenciosamente,

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/
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Nimero: 4bJO£ Série: 1 14/02/2024 14: 47 36

Pratocolo futorizacdo: 342240152563121
Consulta vis leitor de GR Code

Placa: RYETi/6 -
35.650

KH: 35,650
Tributos Aproxinados: RS 13,40 (13.40%) Federais, R$ 20,60
(20,60%) Estaduais, RS 0,00 (0,00%) Municipais, Total Tributes
RS 34,00 Fonte: IBPT Chave: 24F470

Operador : LUCAS

Atendente: WESLLEY NACHADO FREITAS

Bico: 3 Enc.: 2.310.003,63 & 2.310.020,61

Aplicativo: Posto Gestor

utorista:, (
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