s  ESTADO DE SANTA CATARINA | Exercicio de 2024

&

I34 FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO |_ N ADO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

ltem:

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:

700 Data: 09/05/24 Valor: 2.000,00

2.037 Manuten¢ac do Bloco de AtengZo 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 - Salde

3.3.80.36.99.00.00.00 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
5 Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 700 09/05/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 2.000,00

18 03/06/2024 Prestacéo de contas 100,00

19 03/06/2024 Prestagéo de contas 100,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0,00

Pagamento: 871 10/05/2024 Comprovante:167143 2.000,00 100,00
Comprovante: 1486731 100,00

Totais 2.000,00 200,00




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 0180/2024
Data: 29/05/2024
Destinatario:
Beneficidrio: Simone Fernandes Floriano
Nota de Empenho: 700
Valor Empenhado: 2.000,00
Valor Utilizado: 100,00

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEI N2 1299/2010 DE 31 DE MARCO DE 2010.,0bjetivando atender despesas previstas em
lei quando do deslocamento do Servidor Pdblico a servigo do Municipio de Capivari de Baixo.

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

Solicitaggo 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 & Joinville/SC, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, no dia 15/05/2024, para levar um paciente
para consulta hospitalar, em nome do motorista Evandro Oliveira Cachoeira, com veiculo Ambulancia RYP 3H24.

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 casos de emergéncias.

2°Prestacdo de contas R$ 1.900,00 -R$100,00, ficou R$ 1.800,00.

Da anélise 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 N¢ 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, est aprova esta prestagdo de contas.
|

Municipio de Capivari de Baixo - 5C, 29 de Maio de 2024.

ALESSANDRA PASCOALI
Controﬁe’(nterno do Municipio

Ultima alterag@o: Nayara Aguiar Martins - 29/05/2024 - 09:04
1/1




CIYYIa3e L VVC DOMO VIV O PYI PLOMNIIO™ ~HPIFYHIETA ULTEVTOM =% FVORVRISVYS = - = - it g A Pt g

000 00°000'2 000002 00°0 000002 lopai) op [ejoL
00°0 00°000' 000002 000 000002 :royuadwig op [ejoL
0o‘0 000002 ¥202/S0/0L L/8 00'000°¢ (1) vzoz/s0/60 ¥08 00°000°C 202/50/60

-OX3ANY W3 OYAV.LIOITOS ¥ INHOANOD ‘OMIOINOG 00 YHO04 OLNIWVIVHL 30 HO13S 04 SIAVAISSIOIAN SY HIANILY VHVd SYIONION 30 ¥ILYHYD W3 VIHVHOVHHOd i
(0 / 3 OLNIWIDILSYEY WOD SYSISIA SV ¥VALSNO Veivd ‘ONVIMO T4 STANVNHIS INONIS VHOAIAIIS V Vivd ‘vS3dSIA 3a OLNINVLINYIAY VHVd OYIVLIONOS 004 oyusdw3

ONVINOT4 SIONVNY34 INOWIS opalg
OXIvE 30 NVAIdYD 3anNvSTVdIDINNN OTNMd ‘spepiug
1ebed e opjes obed 10eA ejleg ouawnooQ JojeA opney  ojuswnoogodi) /N eleq ouswnooq Jojep eleg ojuswnaog
oydvdinoIl v13d SYAvAIL3H43 Svs3ds3a SYAVHNIdNG SYS3ds3d

SOLN3INVOVd
SvS3ds3d

1$:61:80 ¥202/b0/P0 8P 6 0ESIAA - WIS :¢oyuadwa op oougisly Jessuowaq ‘WIS :sobey eyuswielo] soyuadwl so Jessuowa( :OVN :¢oyuswebed ou ogdepinby
Ep EBIDUSIBEI JBNSUOWS( (N (OPEPIOSUOD ‘[,002,] :04usdw Op 0ISWNN WIS :SOPEINUY suawieio] soyuedws so sensuowaq {.OXIvVE 30 1HVAIAYO 3ANVS TYdIDINAN OQNN4.:,0B0US3P,",085 |- 0IeA.}]
-opEPIUT LYOISId / ONVINOTH STANYNY IS INOWIS, ,080l0sop, , L99.€ L2, JOIBA} 10paID +202/L0/L0 :(oyuadwa oBssIWa) [2DIU] BB $Z02/50/62 {(OUtadius OBssiu) [eul Bled 'SOQOL :0usWno0g odi) ‘SoleWeIed
OXIve 3a 1YVYAIdYD IANVS TVdIOINNIA OANN (s)3avallNg
suipewW | gAeU ouBnsn

L EIRG (10pa1n op ojesx3) - Jopai) Jod esadsa( ep oedenyg

L/ \:eubed OX1vg 3a MVAIdYO 3A TVdIDINNN VaNLIZ43dd




Av. Ernani Cotrin , 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

| s ® ® @prefeituracapivaridebaixo.oﬁcia! o

» @prefeituradeca ivar’cdebaixo
de Baixo . 4

Juntos construindo o futuro
48 3623-1622 e

obras@capivaridebaixo.sc.gov.br
dep,meioambiente@capivaridebaixo‘sc‘gov‘br

MEMORANDO N° 332/2024 - Capivari de Baixo, SC. 14 de maio 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 AMBULANCIA RYP 3H24 em viagem 2 JOINVILLE/SC,
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT, no dia 15/05/2024, para levar um
paciente para consulta hospitalar, em nome de EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA.

Atenciosamente,

JINeo C//M” z
PLINIO DA SILVA V
Secretario de Saude

T ——

RECEBIDO
LGJ_%J_&Q_
0

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/




SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.28.54

5456905456 Q00
Comprovante Pix

CLIENTE: SIMONE FERNANDES FLORIANO
RGENCIA: 5456-9 CONTA: 12.015-2

SOBRE A TRANSACAC

ID: 20000000023240515102814502877530
CPF DO PAGADOF: 259.179=4%
VALOR: R$100,00
DATA: 15/05/2024 - 07:28:40

PAGO PARA: Evandro O Cachoeira

CPF: **¥,€23,899-**

CHAVE PIX: 02262389977

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: 37010000005835915752
TIFO DE CONTA: Corta Corrente

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 07:28:41

DOCUMENTO: 0515C1
AUTENTICACAO SISBB: 9.912.929,56E.EF0.735

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes c scrvicos transacionais.

0800 ‘29 0722
Into ; recl , carcelamento de produ-

tos e servicos. ‘

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao snlucionadas nog canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacees, reclamacces, carcelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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