e ESTADO DE SANTA CATARINA . Exercicio de 2024

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO ™Y
Balancete de Prestagé@o de Contas de Recursos Antecipados 0

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:

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

2.037 Manutenc¢éo do Bloco de Atengdo Primaria em Saude

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.1002.5002 Regeitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde

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 B
ATENDER AS NECESSIDADES DO SETOR DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONFORME A SOLICITACAO EM
ANEXO.

Documento o .
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 700 09/05/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 2.000,00
18 03/06/2024 Prestacéao de contas 100,00
19 03/06/2024 Prestacao de contas 100,00
20 03/06/2024 Prestagao de contas 100,00
0 Devolugao de Adiantamento 0,00
Pagamento: 871 10/05/2024 Comprovante: 167143 2.000,00 100,00
Comprovante: 1486731 100,00
Comprovante: 174680 100,00

Totais 2.000,00 300,00




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 0186/2024
Data: 10/06/2024
{sestinatario:
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 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 prestacdo 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.

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 & Joinville/SC, Hospital Jeser Amarante/ Centrinho, no dia 24/05/2024, para levar um paciente para
consulta hospitalar, em nome do motorista Jean Martins Gongalves para efetuar abastecimento do veiculo SPIN RYP 3G94.

Quanto aos documentos apresentados:

Foi utilizado para viajem o valor de RS 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.

3°Prestacdo de contas R$ 1.800,00 -R$100,00, ficou R$ 1.700,00.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga 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 INSTRUGCAO 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, 11 de Junho de 2024.

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alterag@o: Nayara Aguiar Martins - 10/06/2024 - 11:54
171
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Av. Ernani Cotrin , 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

@prefeituracapivaridebaixo.oficial °

@prefeituradecapivaridebaixo

48 3621-4400 e

( apivari

Juntos construindo o futuro

Memorando 390/2024 Capivari de Baixo, 10 de junho de 2024.

llma Sra.
Jéssica Camilo
Setor de Contabilidade

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar
adiantamento no valor de 100,00, para efetuar despesas com abastecimentos
em carater de urgéncias para viagem ao Hospital Jesser Amarante na cidade
de Joinville SC.

Veiculo Spyn placa RYP 3G94.
Motorista: Jean Martins Gongalves Matricula: 2063
Dados bancarios: Agéncia: 2362 Op: 3701 Conta:70634-8

Sendo o que apresenta para 0 momento, me coloco a disposigéo de eventuais

dlvidas e esclarecimentos.

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/




AUTD POSTO SANTDS DUMONTT LTCA
AV. SANTOS DUMONT, 801 - BOM RETIRO

JOINVILLE - SC 89203-001
CNPJ: 42.617.446/0001-00 [E: 261,175,882
2470572024 09:46:31 CCF:000099615 CO0: 000174680
CUPOM FISCAL
ITEH CoD{GQ DESCRICAD @70, UN. VL UNIT(RS) ST VL ITEH(RS)

007 520702001 #0002 05K2TI0. 12" SOWGASTUTHA ORTRTNAL lPlRﬂNGﬂ
Fré 16 234 LTX6 16 M1

TOTAL RS 100 00
Dinheirg 100, 00
MO-5: e3acdtSlabfahlach7aald70958bc 1c9

#CF BOB E100275823, 890 EF00275840 124 V16, 224
Trib aprox R$: 0,00 Fed 10 Est e 0,00
Mun Fte: IBPT/empresom9t/3EF8

Tl
CNPJ 10.971.858/0001-57_IE. ISENTO
CAPIVART DE BAI CEP 88745-000 Media 0,?5?/1

RUA ERNANI COTRIN

T AT T TR AT T T Wi

ARAVE 000000 RO OO0 O D A OO 00
TSTr1EsTwochF097E+de4VOG1uw3920v17leSNV&—
EggﬁﬁooﬁEggTEcgnﬂ D: WP-4200 TH FI 11 ECF-IF VERSAD: 01,9902

NO0OAOANAYYE] H 24/05/2024 09:47: 13
01041120101 0111 051478 00009961524 05202468080
FAB: BE112010101110051478 . g

AUTO PUSTD SANTOS DUHDNTT LTOA
AV, SANTOS OUMONT, 801 - BOM RETIRD
JOINVILLE - SC §9223-001
CNPJ: 42, 617 . 446/0001-00 1E: 261,175,882

2470572024 02:46 281 rgtff0%€099615 C00:« Ju 74680
ITEH CODIG DESCRI

CAL
__ITeM Cabisd O rgdﬂ 070, Uk, VL UNIT(RS) ST VL 1iEH(RS)
007 320702001 #0e 00z, n701zswfmu‘nunabmz W“MN

Fré 16,234 LTXE, 16 N1 110 00r
TOTAL R$ 100,00
Dinheiro 100, 00

MO-5: e3achtS4a5TahPach 7aald(0958be 1o

#CF:BOB E100275823, 890 EF002715840, 124 V1u R
Trib aprox R$: 0,00 Fed 17,10 Est e D HO
Mun Fte:IBPT/empres omet/éEFSbc

TR&Y

CNPJ 10.971.858/0001-57_IE. ISENTO

CAPIVARI DE BAL CEP 88745-000 Media 0, Ukun/|
RUA ERNANI COTRIN , 187

oSt v e A e S B B Y St s

T R E A CRCRC T RN | TR (R
13Ts1EsTwogkmFO9TE+0dw4VOG Tuws920y 17 I TmSNVE =
HARCA: BEMATECH HDD: WP-4200 TH FI 11 ECF-1F VERSAD: 01,8 02
ECF: 001 LJ: 001 OPR:
OQQQODQQOYYEIWWQYD 24/05/2024 09:47:19
01041120101 01110051478 00009961524 05202468080
FAB: BE112010101110051478




Valor Data
R$ 100,00 A3/08/28

Operocdo reclizada com sucessol

ados do Pagador

onta de débito

362 | 3701 | 000589951556-9

sdos do Recebedor

ome do desfinatério
:AN MARTINS CONCALVES

onta de crédito
362 | 001 | 00070634-8

ados da transacdo

ata de débito
3/05/2024
odigo da operosdo
11579727

have de seguranco

62PMO86HA82LRCS

7. _DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30
S i T 2 R )

“onsulta Pix enviado

Valor Data
RS 150,00 23/05/2024
18:44:4)
Dados do recebedor
Nome
ODAIR FOGACA FIRMIANO
CPF
947,339

InstituigGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Daudos do pagader
Nome

SIMONE FERNANDES FLORIANO

(D Vocé poderd consultar futuramente essa e ouiras transagdes no item “Transagdes”, opeéo
"Consultcs - Comprovantes®.

Em caso de dividas enre em contato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da
transacdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. matropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 Q 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncic auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Owvideric: 080D 725 7474




