#%  ESTADO DE SANTA CATARINA
% FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipados

- Exercicio de 2024

NCADO

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
700 Data: 09/05/24
2.037 Manutencéo do Bloco de Atengdo Primaria em Saude

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas
1.500.1002.5002

C.P.F.:
CEP:
CPF:
Valor:

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde
3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servicos de Tercairos - Pessoa Fisica

035.259.179-02

2.000,00

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
DOMICILIO, CONFORME A SOLICITACAO EM

ATENDER AS NECESSIDADES DO SETOR DE TRATAMENTO FORA DO

ANEXO.
Documento ) )
Historico 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
20 03/06/2024 Prestagéo de contas 100,00
21 14/06/2024 Prestagéo de contas 150,00
0 Devolugédo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 871 10/05/2024 Comprovante: 167143 2.000,00 100,00
Comprovante: 1486731 100,00
Comprovante: 174680 100,00
Comprovante:683919 150,00
Totais 2.000,00 450,00




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 0187/2024

Data: 10/06/2024

Destinatario:

Beneficiario: Simone Fernandes Floriano
Nota de Empenho: 700

Valor Empenhado: 2.000,00

Valor Utilizado: 150,00

Tratam os autos da presta¢do 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 guando 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 realizagéo do objeto.

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

Em viajem & Lages/SC, Clinica Animi, no dia 24/05/2024, para levar um paciente para consulta, em nome do
motorista Odair Fogaga Firmiano para efetuar abastecimento do veiculo ARGO RYC 6J78.

Quanto aos documentos apresentados:

Foi utilizado para viajem o valor de RS 150,00 (cento e cinquenta reais) com abastecimento.

Ndo foi apresentado comprovante de devolugdo, pois sempre vai restar um saldo disponivel para ser utilizado
em casos de emergéncias.

4° Prestagdo de contas R$ 1.700,00 -R$150,00, ficou RS 1.550,00.

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 Instrugdo Normativa DECRETO N2 651, DE 22 DE JULHO DE 2015.
APROVA A INSTRUGAO 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.

ALBSSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 10/06/2024 - 12:15
1/1
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Av. Ernani Cotrin , 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

) ivari @prefeituraCapivaridebaixo.oficial°
( pde Baixo

Juntos construindo o futuro

@prefeituradecapivaridebaixo

48 3621-4400 e

Memorando 391/2024 Capivari de Baixo, 10 de junho de 2024.

llma Sra.
Jéssica Camilo
Setor de Contabilidade

Cumprimentando-a cordialmente, venho através deste, solicitar
autorizaco para adiantamento no valor de 100,00, para efetuar despesas com
abastecimentos em carater de urgéncias para viagem a Clinica Animi na idade
de Lages SC.

Veiculo ARGO placa RYC 6J78.
Motorista: Odair Fogaga Firmino Matricula: 1823
Dados bancario: Chave Pix: 2362 887947339.
Sendo o que apresenta para 0 momento, me coloco a disposic¢édo de

eventuais dlavidas e esclarecimentos.

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/




{ apivant

Hinitos CI‘;}'}.’K?’U."?GO o futuro

MEMORANDO N° 342/2024 - Capivari de Baixo,

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

@prefeituracapivaridebaixo‘oﬁciai o
@prefeituradecapivaridebaixo

48 3623-1622 e

obras@capivaridebaixo.sc,gov.br

dep.meioambiente@capivaridebaixo\sc.gov.br

De: Plinio da Silva Vieira- Secretaria de Satde

Para: CONTABILIDADE

SC. 23 de maio de 2024.

Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de R$ 100,00 (cem reais), para cada viagem

para levar os pacientes para consulta hospitalar:

abaixo, para efetuar despesas com abastecimento dos veiculos em questdo, no dia 24/05/2024,

| MOTORISTA LOCAL CARRO VALOR |
1 1
\ ]
I JEAN MARTINS JOINVILLE- HOSPITAL SPIN RYP 3G9% R$ 100,00 |
\ GONCALVES JESER AMARANTE J
ODAIR FOGACA LAGES- CLINICA ANIMI ARGO RYC 6J78 RS 150,00

l
| FIRMIANO

|

Atenciosamente,

/4

/

/
/ 7‘)/.,',‘@ req b

PLINIO DA SILVA VIEIRA
Secretirio ‘de Saude

www.capivaridebaixo.sc.gov.br/




DE FATINA DUTRA CORREA & CIA LTDA
Naﬁgﬂsst 114, KN 304,3 - JARDIM HINUANO
SAU JﬂﬂﬂUIN / SC
CNPJ 04.320. 924/00g1 ;2
E s s o ot

70572074 132708 'm-' 000405684 €007 000685919
CNPJ/CPE consunidar: 10.971.856/0001-57
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TOTAL RS 150.

Cartao Debito 150.00
o T12365.300 024,230

ﬂtF 802 E1077134| 070 EF0772365,3

Trib. fprox.: 17,40 (Fed), R$ 34,80 (Est), R

$ 0,00 (Mun) - Funts 1BPT/enpre - 244637

Placa: RYC6J78 KN: 83600

Bairra: CENTRO CEP: 88745000

1993-2024 xpert
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NAZARE DE FATIMR DUTRA CORREA & CIA LTDA
ROD. SC 114, K 304,3 - JARDIH HINUANO
SAU JOAQUTH / SC
CNPJ 04.320.984/0001-49
IE 254.185.576
2470572074 1372704 CCF 000405664~ " C00:000663919
CNPJ/CPF consunidor: 10.971.858/0001-57
NOME : FUNDO MUNICIPAL OF SAUDE DE CA
ENDERECO: R ERNANI COTRIN,187 - Capivari de Bai xo - SC
CUPOM FISCAL

ITEN CoDIGO DESCRICAD

Qrd.  UN. UL UNIT(RS) ST UL ITEM(RS)
001 320102007 GASCLINA COWUN 24,233LT % 6,19 N1 150,00¢
TOTAL R% 150,00
Cartao Debito 150,00
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Trib. Aprox.: 17,40 (Fed), RS 34,80 (Est), R

$ 0,00 (Mun) - Funte 18PT/enbre - 244637

Placa: RYC6J78 KNH: 83600

Bairro: CENTRO CEP: 88745000
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rompvéov'unle TEV

Valor Data
23/05/24
R$ 100,00 0%
& Operagdo realizada com !

Dados do Pagador

Conta de débito
2362 | 3701 | 000589951556-9

Dados do Recebedor

Nome do destinatério
JEAN MARTINS GONCALVES

Conta de crédito
2362 | 001 | 00070634-8

Dados da transacdo

Data de débito
23/05/2024
Cédigo da operagdo
011579727

Chave de seguranca
F62PMO86H482LRCS

| TO REALIZADO COM SUCESSO. A ?REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

Consulta Pix enviado

Valor Data

RS 150,00 23/05/2024
Dados do recebedor e
Nome
ODAIR FOGACA FIRMIANO
CPF
$4*.947.339-*+
Instituicéio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dadoes de pagador
Nome
SIMONE FERNANDES FLORIANO

CPF
¥*4,259,179-%+

Instituicdn

{J Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagdes no item "Transagdes", opgdo
"Consultas - Comprovantes®.

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

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Owvidoria: 0800 725 7.47.4



