ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

& T Exercicio de 2024

)0

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

123
2.038

1.500.1002.5002

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Data: 12/01/24

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

Manutengdo do Bloco de Atenc¢éo Especializada em Saude
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

035.259.179-02

1.000,00

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
ATENDER AS NECESSIDADES DO SETOR DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONFORME A SOLICITAGAO EM

ANEXO.
Documento
Histoérico Recebimentos Pagamentos
Namero Data

Anulacao: 26 19/06/2024 Devolucédo do pagamento do empenho (123) 26,01

Empenho: 123 12/01/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.000,00
4 20/02/2024 Prestacéo de contas 100,00
5 20/02/2024 Prestacéo de contas 100,00
9 08/03/2024 Prestagéo de contas 100,00
10 08/03/2024 Prestagéo de contas 250,00
12 30/04/2024 Prestagdo de contas 173,99
13 30/04/2024 Prestagao de contas 50,00
14 30/04/2024 Prestagéo de contas 100,00
16 03/06/2024 Prestagao de contas 100,00
Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 176 08/02/2024 Comprovante:46302 1.000,00 100,00
Comprovante:927032 100,00
Comprovante: 1671421 100,00
Comprovante:3420 250,00
Comprovante:25225 173,99
Comprovante:3541 50,00
Comprovante: 146925 100,00
Comprovante: 157549 100,00
Totais 1.000,00 1.000,00




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 0209/2024

Data: 18/06/2024

Destinatario:

Beneficidrio: Simone Fernandes Floriano
Nota de Empenho: 123

Valor Empenhado: 1.000,00

Valor Utilizado: 26,01

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 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 o processo de prestacio 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.

Solicitag&o 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 solicitagéo em anexo.

Quanto aos documentos apresentados:

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

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

8° Prestagdo de contas RS 126,01 — R$ 100,00 = ficou RS 26,01.

Na ultima viagem foram utilizados 100,00 (cem reais) com abastecimento e restaram 26,01 (vinte e seis reais e
um centavo) do valor de empenho, sendo assim a Servidora Simone Fernandes Floriano, fez a devolugio de

RS 26,01(vinte e seis reais e um centavo) no dia 19/06/2024 concluindo assim o valor empenhado em nota.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instru¢cdo Normativa DECRETO N2 651, DE 22 DE JULHO DE 2015.
APROVA A INSTRUGCAO NORMATIVA Ne 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este prova esta prestagdo de contas.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 18 de Junho de 2024.

ANESSANDRA PASCOALI

Controle Interno do Municipio

Ultima alteragéo: Nayara Aguiar Martins - 19/06/2024 - 09:06
1/1




HON L A R O e A STOTESS R oF AN AR - o O, SR o odo s L AN = S 7 N S 2 R N L e e e e S e I Ll i s

00‘0 00°000" L 00°000°L 00°0 00°000°} Fdopaig op jejo )
00°0 00°000°1 00°000°L 00°0 00000} ‘oysadwiz op jejoL
0o‘0 00°000° L ¥202/20/80 91 00°000°L (1) vzoz/Lorl 0c 00°000°L 02/10/2L

"OX3ANY W3 OYIVLIOITOS V IWHOANOD 'OMIDINOA 04 VO OLNIWVLYHL 30 HOLIS 0d SIAVAISSIOAN SV HIANTLY VHVd SYIONION Ia ¥ILYHYD W3 VINVHOVHEOE
NO /3 OLNIWIDILSYEY OO SYS3dSIA SV WYILSNO ViVd ‘ONVIHOT4 SIANYNYIS INOWIS YHOAIAYIS V VHVd ‘VS3dS3IA 3a OLNIWY.LNVIAY VEVd OVIYLIOMOS €2} oyuedw

ONVIMOT4 SIANVNYAS INOWIS aopal)
OXiva 30 NVAIdVO 3aNVS 1vdIDINNIN OaNNd ‘'spepnuz
Jebed e opjeg obed 1o eleq ojuswnoo(g J0[epA opnay ojuawinoog odi] / N eleq ojuswnooq 10j_A eleq ojusWNao(g
ovovaINoIT V13d SYAvAILI43 S¥sS3ds3a SYAVINIdNE SYS3dS3a
SOININVYOVd

SvYS3ds3a

2¥°61:80 ¥202/H0/P0 8P 6€ 0BSIBA - WIS ¢ oyuadwa op oougisiy Jejsuowad ‘N|S :Sobed sjuswielo] soyuadw3 so Jessuowaq ‘OVN :¢ojuswebed ou oedeninbiy
P BOUSI9J8I JeSUOWS] N (0PEPIOsU0) :[,£Z1.] :0yuadwiz op o1swnN ‘IS :sopejnuy sjuswiejo) soyuadw3 so Jessuowaq {{,0Xi1vE 3A HYAIAYD 3ANYS TYAIDINNA OONN.:,0B0HS3P, ", 085 L., 08, 1]
‘sepephul {.vOISId / ONYIHO T4 STANVNYTIS INOWIS. .0BOUISSP, ", L982€ /2. . JOJBA,} 1IOPaID ‘b202/1.0/10 (oyuadws oessiwa) [eoiu] eled ‘$Z0z/90/61 ‘(oyuedwe oessiws) [euld ejeq ‘SO ‘0juswnoododi] sojeweied
OX1IvE 3A 14VAIdYD 3ANVS TvdIDINNIN OANN4:(S)3avalLNg
suiuew | gAeu :ouensn

e (1opaip op ojesix3) - Jopal) Jod esadsaq ep oeden)s

L/ L euibeg OXIVd 3d I4VAIdVYO 3d IVdIDINNN VENLIF434d




 Comprovante TEV

Valor Data
19/06/24
R$ 26,01 ; 08:19
Q Operacdo realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta de débito
2362 | 3701 | 000589951556-9

Dados do Recebedor

Nome do destinatario
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO

Conta de crédito

2362 | 006 | 00000031-4

Dados da transacdo

Data de débito
19/06/2024

Cédigo da operacdo
013987230

Chave de seguranca
TQVO9USRSVU2RHGA4

(L) DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS

(1] Quando a data de débito coincidir com dia néo otil e/ou com o Gltimo dia 6til do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subseqiente.



15/01/2024, 10:59

CAIXA

G erenc.i_ador---C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

T

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO

2362 | 006 | 00000031-4

2362 | 1288 | 000812091417-0

Nome destinatario:

Valor:

SIMONE FERNANDES FLORIANO

R$ 1.000,00

| Data de débito:

| Data/hora da operagéo:

15/01/2024

15/01/2024 10:59:37

1

Cédigo da operacdo: 14073246
Chave de seguranga: 751TAX5POX8WQLX5

CPF'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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

- B/ 00,00 -

6102

- €5 100 - M/c.ﬁ..
- 4§ (0000 ~0)0D
o 2500004102

https://gerenciador.oaixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa

1/



FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Data da Liquidagao: 12/01/2024
C.N.PJ..  10.971.858/0001-57 N° da Liquidagéo: 20/2024
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO N° do Empenho: 123/2024
ORDINARIC
Vencimento: 15/02/2024
Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Agdes da Salde
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Natureza de Despesa:

Recurso:

3.3.90.36.99.00.00.00
1.500.1002.5002

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FisicAa

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Nitmero do empenho: 123/2024 Liquidagoes anteriores: 0,00

Yalor do empenho: 1.000,00 Valor liquidado: 1.000,00

Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0.00

Total (A): 1.000,00 Total (B): 1.000,00
Total (A - B): 0,00

Credor: SIMONE FERNANDES FLORIANO

CPFICNPJ: 035.259.179-02 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 000812091417-0

Agéncia: 1167-6 - 2362 Tipo da Conta:

Especificagao:

SOLICITACAO PARA ADIANTAMENTO DE DESP!
ABASTECIMENTO E / OU BORRACHARIA EM CA
DO DOMICILIO, CONFORME A SOLICITACAO EM ANEXO.

ESA, PARA A SERVIDORA SIMONE FERNANDES FLORIANO, PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM
RATER DE UGENCIAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SETOR DE TRATAMENTO FORA

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 1.000,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 1.000.00
Fundamento legal: Numero Processo: 999899/9998 Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

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

Responsével

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

PLINIO DA SILVA VIEIRA
SECRETARIO DE SAUDE

LUIZ FERNANDO ZAPELINI
Controlador de Tesouraria

Data:  12/01/2024

Sistera Contabil - Betha Sistemas. Usuario: jessica.martins. Emissao: 06/02/2024, as 11:26:05. Protocolo: 4f167d1d-732-48c6-84ab-cc562933eech




Pagina: 1 / 1

ESTADO DE SANTA QATARlNA SOLICITACAO DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO Nr.: 96/2024
Gestor do Contrato: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
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 Sequencial do Contrato: 1801
i Aditivo: N/A
Data da Contratag&o: 11/01/2024
f Data da Solicitagéo: 11/01/2024
|
| Fornecedor: SIMONE FERNANDES FLORIANO Telefone(s):
CPF/CNPJ: 035.259.179-02
znderego:
E-mail:

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Organograma: 0800100001 - SECRETARIA DA SAUDE
Condigao de Pagamento:

Prazo de Entrega:

_ocal de Entrega:

Objeto da Contratagdo: SOLICITACAO 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.

Observacdes: SOLICITACAO 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.

Empenho:

Despesas:

9 - 08.001.10.302.0011.2038.3.3.90.00.00 - Manutencio do Bloco de Atencao Especializada em Saude

Desdobramento : 3.3.90.36.99.00.00.00

Recurso : 1.500.1002.5002 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde
{ liem ! Quantidade I Unid. I Especificagao do material l Marca | Prego Un. | Prego Total |
1 1,000 UN ADIANTAMENTO DE DESPESA - ADIANTAMENTO 1.000,0000 1.000,00
DE DESPESA
™
Total Geral: |  1.000,00 |

Capivari de Baixo/SC, 11 de Janeiro de 2024

Assinatuta-e-Catimbo do Responsavel

Braz Luiz da Siius
Setor de
Matricuds




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

raixo.oficial o

@prefeituracapivarig

apivari

de Baixo @prefeituradeca; baixo
Memorando 022/2024 Capivari de Baixo, 11 de janeiro de 2024.
lima Sra.

Jéssica Camilo
Setor de Contabilidade

Cumprimentando-a cordiaimente, venho através deste, solicitar
adiantamento no valor de 1 .000,00 efetuar despesas com abastecimentos e/ou

borracharia em carater de urgéncias para atender as necessidades do setor de

Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Funcionario responsavel em realizar as
transferéncias:

Nome: Simone Fernandes Floriano
Matricula: 10323

Dados bancarios: Agéncia: 2362 Op: 1288 Conta:000812091417-0

Sendo o que apresenta para o

eventuais duvidas e esclarecimentos.
0 da SIV2
g oC tario d€

Plinio d3'81iva Vieira
Secretario’de Saii

.

WWW.ca pivaridebaixo.sc.gov.br/




