¢ ESTADO DE SANTA CATARINA
‘}% %ﬁi FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2024

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Nimero:

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 Manutencdo do Bloco de Atengéo Priméria em Saude
3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

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

1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

035.259.179-02

2.000,00

Do

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.
Documento o
Histérico Recebimentos Pagamentos
Nuamero Data

Empenho: 700 09/05/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 2.000,00
18 03/06/2024 Prestagéo de contas 100,00
19 03/06/2024 Prestacao de contas 100,00
20 03/06/2024 Prestagao de contas 100,00
24 14/06/2024 Prestagéo de contas 150,00
22 14/06/2024 Prestagédo de contas 100,00
23 18/06/2024 Prestagéo de contas 25,00
25 21/06/2024 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
Comprovante: 174680 100,00
Comprovante:683919 150,00
Comprovante: 182885 100,00
Gomprovante:1 25,00
Comprovante: 194809 100,00
Totais 2.000,00 675,00




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 0213/2024

Data: 21/06/2024

Destinatario:

Beneficidrio: Simone Fernandes Floriano
Nota de Empenho: 700

Valor Empenhado: 2.000,00

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 os documentos
apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo 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 solicitagédo em anexo.

Em viajem & Joinville/SC, Hospital Jeser Amarante/ Centrinho, no dia 20/06/2024, para levar um paciente para
consulta hospitalar, em nome do motorista Jean Martins Gongalves para efetuar despesas com abastecimento do veiculo ARGO
RYM 1J58.

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.

7° Prestac3o de contas RS 1.425,00 - R$100,00 ficou R$ 1.325,00

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 !ULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, es.e setor aprova esta prestagdo de contas.

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

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alterag@o: Nayara Aguiar Martins - 20/06/2024 - 12:42
171
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Av. Ernani Cotrin , 187, Centro
£8745-000 - Capivari de Baixo - SC

@prefeituracapivaridebaixo.oﬂcial 0

o ®
a C'ievBaal!g @prefeituraclecapivaridebai:-:o@

e Constiruindo o futao
48 3623-1622 e

obras@cagivaridebaixo.sc.gov.br

dep.meioarnbiente@capivaridebaixo.sc.gov.br
MEMORANDO N° 414/2024 - Capivari de Baixo, SC. 19 de junho de 2024.

De: Plinio da Silva Vieira- Secretaria de Satude
Para: CONTABILIDADE

Solicitamos autorizar o adiantamento no valor de R$ 100,00 (cem reais), para efetuar despesas
com abastecimento do veiculo ARGO RYM 1J58 em viagem a J OINVILLE/SC, HOSPITAL
JESER AMARANTE/CENTRINHO, no dia 20/06/2024, para levar um paciente para consulta
hospitalar, em nome de JEAN MARTINS GONCALVES.

PLINMO DA SILVA V

aude

Atenciosamente, /
N//ﬂ/ﬁ%ﬁ

Secretari
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3
, .Comprovante TEV

Valor Data
R$ 100,00 bt

(v} 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
19/06/2024
Cédigo da operagdo
014054565

Chave de seguranga

9F8LSPUT4ETC40YS

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

() Quando a data de débito coincidir com dia néo atil e/ou com o Gltimo dia 6til do ano, @
transferéncia seré feita no primeiro dia til subseqiente.

(1) Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagdes no item "Transacdes", opg@o
"Consulfas - Comprovantes”.

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

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

Owvidoria: 0800 725 7474



