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Prefeitura do Município de G'uariþa

NOTA DE EI\/IPENHO

Av. Evarlsto Vaz, 1190

CEP: 14.840-0t10

Cl'iPJ: ¡18.66{.3ü4/ÛÛ01 - 80

H.Êf'tPEl'¡Flo/TIPO

2025/0t0390 000ordinário
RÊCUR5O

Orçamentário
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OOf *ÇÄO 08,243,01e ,2.134 2491 ¡¡.66¡r¡T¡ o r ell
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAULO

AV. AVARISTO VAZ, N. Ll90 - CENTRO.
F'ON B/FAX : (1 6) 3251'9 422

CNPJ: 48,664'30410001'80

FA USO DESSE ADIANTAMENTO: ADOLESCENTES ACOtHIDOS NO PROJETO CASULO

DADOS PARA EMPENHO
Endereço do evento:
Data e horário de saída Data e horário de chegada
Placa do velculo

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO AGÊNCIA N" CONI'I\ CORRENI E N"

CAIXA FEDERAL 2162

TERMO DE RESPONSABI LIDADE

Declaro que no momento em que o pedido de

adiantamento de numerário foi entregue no
Departamento de Contabilidade, não foi

possível colher assinatura do solicitante e/ou
Secretário(a), razão pela qual me responsabilizo

em colher a assinatura que falta em até três
dias úteis contados da data do pagamento, sob

pena de me responsabilizar pelas

consequências decorrentes da ausência das

assinaturas obrigatórias nesse documento.

NOME DO FUNCIONÁRIO
'CARGO/FUNçÃO

SOLICITANTE

L0/L2/202s

Declaro estar ciente das

responsabilidades estabelecidas
na Lei Municipal, autorizo o

desconto em folha de
pagamento em caso de

descumprimento e solicito
nto.

\'çti-_
E

POPIANO

COORDENADORA

AUTORTZAçÃO

Declaro estar ciente e autorizo
as despesas em regime de

adiantamento,

VALDIN EIA AP M DA SILVA

SECR ADE
DESENVOLVIM ENTO SOCIAL

DE ADIAN'I'AMENTO DE NUM N 025tstRE

SoLlclTAN'lË: GISLAINE AP. PIRES CAMPOPIANO

SECRËTARIA: SECRËl'ARIA DË ÞESËNVOLVI M ENTO SOCIAL CARGO/FU COORDENADORA

E-MAlt. DO SË'IOR: proietocasulo@euariba.sp,br 'l-ELËFONE DO SETOR: (16) 32-313837

Vem respeitosamente requerer,à,súa.Excelência, a liberação de,adiantamento, nos
termos da Lei Municipal ne 3.762, de 03 de dezembro de2;024,

VALOR

MEDICAÇÃO R$1ooo,oo

VALOR TOTAL SOLICITADO: R$X.0oo,o0

ADIANTAMENTO PARA USO DE 6ASTOS EMERGENCIAIS COM MËDICAMENTOS, EM HO os
ESPECIAIS EM qUT A FÁRMACIA DA REDE PI,BLICA MUNICIPAL SE ENCONTRA FECHADA: PARA
PRESTAR SOCORRO E CUIDADOS NECSSÁRIOS AOS ADOLESCENTES NESTE SERVTçO ACOLHTDOS E

qUANDO MEDICAMENTOS NÃO SÃO ENCONTRADOS NA REDE PÚBLICA E PARA GASTOS DE

REPAROS.

OIsJ EI'O DO ADIANTAM ENTO:

DATA:
1,0/1.2120?-s

PARA PARTTCTPAçÃO NO ÊVENTO CEDIDO PELA EMPRISA

A SER REAI.IZADO NO CIDADE

MEMÓRIA DE CÁLCULO PARA ESTIMATIVA DE VALORES

I¡i
¡rii

\..i
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAULO

AV, EVAR|STo VAZ, N, 1.190 - CENTRo

FONE/FAX: (76) 32s7-s422
cN PJ ¡ 48,664,304/oool-80

ç1'lEEKLlsr - ADI-ANIAMiENIO pf NUj4FBÁBIQ
DEPARTAM ENTO DE CONTABtL]DADE

REQUISIçÃO DE ADIANTAMENTO N" ."\01ìn2,,;

REQUIS NO MODELO PR -ESTABELECIDO

A REQUISI POSSUI MEM LCULO DA ESTIMATIVA DE GASTOSRIA DE IM NÃo

RE UIS INTEGRALM ENTE PREENCHIDA IM NÃO

REQUISI ASSINADA PELO SOLICITANTE

REQUISI ASSINADA PELO SECRET Rto N

E PAGAMENTO E

ES LEGAIS

ËXPRESSA PARA DESCONTO EM
M CASO DE DESCUMPRIMENTO DASD

coNSTA NA REQUtstÇÃo AUTORTZAçÃO
FOIHA

DISPOSI
J.lsíM ( )NAo

( )stM ,2.IñÃo

QUANTOS

SOLICITANTE POSSUI OUTROS
NUMERÁRIO EM ABERTO

EMPENHOS DE ADIANTAMENTO DE

SE SIM, INFORMAR:

PREST ES DE CONTA EM ATRASOH IM

O VALOR SOLICITADO ËST DENTRO DO LIMITE ESTABËLËCIDO PELA
LEGIS MUNICIPAL stM ( )NÃo

EQUIStçÃO RECEBTDA

Atesto a veracidade das ínformações e me
responsabilizo pelo recebimento da

requisição no estado em que se encontra,

il REQUISIçÃO DEVOLVIDA

Atesto a veracidade das informações e

devolvo a requisição à origem por näo

atender as exigências pr:é-estabelecidas em

Lei e no Manual de Adiantamento.

, "it- l/
7'á;'il,q

Priscila C, Piveta
Assistente Ad m in istrativo
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Transnçoes pen'dentes {versão antiga) ai ai'"sh*pping* qr"code
G33117 1422567280009

1711212.025 14:2.6i45

DOC ou TËD Eletrônico

t)ebitirdc)

Agência

Conta corrente

(.! <;rji(acl.J

Eanco

Agência (sem DV)

Conta corrento (com
DV)

CPF

Nomê favorec¡do

F¡nalidade

Númoro documento

Valor

Destinaçåo

Data transferênc¡a

"C" - ÇNPJ diferente

Autonticaçåo SlSBtl

4585-3

1 057 24-3 F ti: Ìr: I i'll.J tìA t'"4 i-r N I C I 
pÂi, D i; ci

104 ()r\lXA [:OOllO:''dl{:i\ ff ilfi(f\i.
2162 (it.ii1|iii.3;:.

GISLAINE APARECIÞA PIRES CAMPOPIANO

CREDITO ËM CON A

12',t.70'l

1.000,00

0

17t12t2025

85E71 66E36FF7971

Assinada por J3938353 JOVENIL COTTORELI..O JUNTOR

J1599351 FRANCISCO DIAS MANCANO JUNIOR

''l Íansaçåo êfefuada com sucesso.

1'111212025 13i57i06

1711212025 14i26:45

Transação efeluada com sucesso por: J1599351 FRANCTSCO DtAS N4ANCAñO JúñtOR



Data

to
da Prestação de Contas

PRESTAçÃO DE CONTAS

REFERENTE À neQUrSrçÃO Or ADTANTAMENTO

DE NUMERÁRtO N'010/2025

tUNCIONÁRlO: Gislaine Ap Pires Campopiano
TELEFONE 16- 32313837 E-MAl L: projetocasulo@guariba.sp.gov.br

H RICO DO ADIANTAMENTO

VAtCIR RECEBIDO

R$1oCI0,00

DATA DO ADIANTAMENTO
10/t2l2o2s

CIDAÞË:GUARIBA

OBJËT0 Þ0 ADIANTAMHNTO: ADIANTAMENTO PARA USO DE GASTCIS EMFR€ENelÀt5 gOM

MEDICAMENTOS, EM HCIRÁRIOS ESPECIAIS EM QUE A FÁRMACIA DA REDE PIJBLICA MUNICIPAL SË

ENCONTRA FECHADA; PARA PRESTAR SOCCIRRO E CUIDADOS NECESSÁRI05 AOS ADOLE5CENTES

NESTE SERVIçO ACOLHIDOS E QUANDO MEDICAMENTOS NÃO SÃO ENCONTRADOS NA RËDE

PÚBLICA E PARA GASToS DE REPARoS,

D DAS DËSPESAS

DATA FORNECEDOR N. DOCUMENTO VALOR
t7 /t2/202s DROGARIA SÃO FRANCISCO GUARIBA Rs 117,00
29h2/202s DROGARIA SÃO FRANCISCO GUARIBA Rs 87,00
to/02/2026 DROGARIA SÃO FRANCISCO GUARIBA Rs119,80

TOTAL DAS DESPESAS: Rs 323,80
ÃO DE NUMERÁRIo NÃo UTILIzADo

DATA BANCO AGÊNCIA N' CONTA N" VALOR

2L62 006/oo.07t.004-7 Rs 676,20

TOTAL DAS DESPESAS + DEVOLUçÃO Or NUMERÁR|O Rs1000,00
FIZERAM USO DESSE ADIANTAMENTO: COMPRA DEMEDICAMENTOS NÃO DISPONIBILIZADO NA
¡nRuÁc¡a DA REDE púelcn DA pREFEtTURA MUtNtctpAL

Demais informações complementares, a critério do declarante

FUNCIONÁRIO

**J*J
onsabilizo pela exatidão dos
acimamencionados.

Atesto qu

DO

CARGO

croNÁRro
PIANCI

AUTORTZAçÃO

-J-JDeclaro estar ciente e de acordo com a p¡estaçãe
a da.

AP I M AA SILVAVAL

de

SECRETARIA

NOME DO ETÁRIO



OAIXA ËTCINOI4ICA I.EDERAL

¿18å * I}UARIBA, SP

DATA: 03/03/?ø26 H0RA: 10
TTRlllINAL: 1Iø1 NSU: I¡ØAø52 AUT.

46 :28

C0|\4PR0VANTE Dl: 0tP0SIT0
Nuil.noc.: 2t62øø

A6E/PRCIÐUT0/0ûNTA : 21 6273 7t¿3 / øøø,515.233. 9AS-z
NCIHE: PRTFIiTURA HUNiCIPAL OI GUARIBA
PORÏADOR DO RTCURSO

GISLAINI APARTCIDA PIRTS TAüPOPIANO
CPF/CNPJ

VALI]R TOTAL:
VALI]R Tlll ISPECIT:

:tNFrlRilAt0ES, RICLAHAC0ES, 5]6tST0tS t tL0Gi0S
,qLO CAIXA: 4øø4 ØTø4 (]APITAIS T RTGIOES

|'4TTROPOLITANAS)

ALO CAIXA: øBøø LØ4 ø1ø1 (DTI4AIS RTGIOES)
SAC CAIXAT ABW 7?6 øLØ|

:SAC CAiXA: ø8ø0 i26 2492 (ptSS0As Col',l

DEFICIENCIA AUO]TIVA)
PORTAL FALT TONOSCO:

Hf¡ft. cA IXA. 00li. BR/FALEC0N0St0/
OU\iIDORIA CAIXA: Ø8øO 785 74T4

øøø6

2ø
2ø

676
676

1* Vfa * Via 0ilente
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DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA t3lt2l202s

NÃo É DocUMENTo FlscAL - NÃo É vÁl¡oO COMO REcIBO E cOMO GARANTIA DE

MERCADORIA NÃO COMPROVA PAGAMENTO

ldentificação do Estabelecimento

EMitENtC DROGARIA SÃO FRANCISCO

cN PJ 03,999.628/0001-30

tE 334068756112

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAÇA

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

É verdade a autenticação deste documento

Drogaria São Francisco LTDA

QTDE TOTALPRECO UNlT.ITEM

03 R$117,00R$39,00QUETIAPINA 1OOMG 3OCPS

Rs117,00TOTAL



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA ß/t212025

NÃO É DOCUMENTO FISCAL - ruÃo É vÁltoo coMo REclBo E coMo GARANTIA DE

MERcADoRIR ¡¡Ão coMPRovA PAGAMENTo

ldentificaçäo do Estabelecimento

Em¡tente DROGARIA GUARIFARMA LTDA

cN PJ 48.523 .344 I 0OOr-Or

rE 334.003.325.118

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

É verdade a autenticação deste documento

Drogaria Guarifarma LTDA

TOTALQTDEPRECO UNIT.

03 R$179,70R5 59,90aUETIAPINA 1OOMG 3OCPS

Rs 179,70TOTAL



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARIBA 131t212025

NAo É DocuMENTo FlscAL - ¡t¡Ão É vÁlroo coMo REclBo E coMo GARANTIA DE

MERcADORIN ruÃO COMPROVA PAGAMENTO

ldentificação do Estabelecimento

Emitente FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

cN PJ 19,307. 100/0001-93

rE 3340331_54119

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Endereço: AV ANTONIO ALBINO, 58

É verdade a autenticação deste documento.

i.l,, i,'i'-... ,

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

QTDE TOTALPRECO UNITI

03 R$209,70Rs69,90QUETIAPINA 1OOMG 3OCPS

Rs209,70TOTAL
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DOCUMENTO AUXIL|AR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA 29/121202s

ruÃo É DocuMENTo FlscAL - ruÃo É vÁuoo coMo REctBo E coMo cARANTIA DE

MERcADoRTn ruÃo coMpRovA pAGAMENTo

ldentificaçäo do Estabelecimento

Emitente DROGARIA GUARIFARMA LTDA

cN PJ 48,s23 .344 / OOO1.O1

lE 334,003.325.118

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

É verdade a autenticação deste documento

Drogaria Guarifarma LTDA

ITEM PBIçO UNIT. QTDE TOTAL
TOPIRAMATO 25MG R$ 30,00 03 R$9o,oo

TOTAL RSgo,oo



DOCUMENTO AUXIL|AR DE VENDA - ORÇAMENTO GUARTBA 291r21202s

NÃo É DOCUMENTO FISCAL - NÃO É VÁL¡OO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE

MERcADoRIR ruÃo coMPRoVA PAGAMENTo

ldentificação do Estabelecimento

Emitente FPS2 DROGARTA E PERFUMARTA LTDA - ME

cN PJ 19.307, L00/000L-93

rE 3340331541,19

ldentificação do Comprador: ptETRO AUGUSTO DANTAS

Endereço: AV ANTONTO ALB|NO, 58

É verdade a autenticação deste documento

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

ITEM PBEçO UNIT QTDE TOTAL
TOPIRAMATO 25MG Rs33,00 03 R599,00

TOTAL R$99,00



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA 29lt2l2o2s

ruÃo É DocuMENTo FrscAL - rr¡Ão É vÁuoo coMo REctBo E coMo GARANTTA DE

MERcADoRIn ruÃo coMpRovA pAGAMENTo

ldentificação do Estabelecimento

EMitcNtC DROGARIA SÃO FRANCISCO

cN PJ 03.999.628/0001-30

lE 3340687561.12

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAÇA

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

É verdade a autenticação deste documento.

Drogaria São Francisco LTDA

ITEM PBEçO UNIT. QÏDE TOTAL

TOPIRAMATO 25MG R529,oo 03 R$87,00

TOTAL Rs87,00
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DOCUMENTCI AUXILTAR DE VENDA - ORçAMENTO cuARrBA 0s10212026

runo É DocuMENTo FrscAL - ruÃo É vÁlloo coMo REctBo E coMo GARANTTA DE

MERcADoRTa ¡¡Ão coMpRovA pAGAMENTo

ldentificação do Estabelecimento

Emitente DROGARIA GUARIFARMA LTDA

cN PJ 48.s23 .344 / }OOt-}r

lE 334.003.32s.118

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAçA

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

I'OTAL

É verdade a autenticação deste documento.

Drogaria Guarifarma LTDA

ITEM PREÇO UN¡T. QTDE TOTAL

QUETTAPTNA r.00MG C/30CPS R5 62,98 02 R$125,g6

R5 12s,96



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA 0s10212026

NÃo É DOCUMENTO FtScAL- NÃO É vÁuoO CoMo RECIBo E COMO GARANTIA DE

MERCADORIA NÃO COMPROVA PAGAMENTO

ldentificação do Estabelecimento

EMitcNtC DROGARIA SÄO FRANCISCO

cN PJ 03.999.628/0001-30

rE 334068756112

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAÇA

Endereço: AV ANTONIO ALBlNO,58

É verdade a autenticação deste documento

Drogaria São Francisco LTDA

PREçO UNIT. QTDE TOTAL

02 RsL19,B

ITEM

QUETTAPTNA 100MG C/30CP R$59,90

TOTAL R$ L:r9,8



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORçAMENTO GUARTBA Osl02/2026

NÃo É DocuMENTo FtscAL- NÃo É vÁuoo coMo REclBo E coMo GARANTTA DE

MERcADoRTR ruÃo coMpRovA pAGAMENTo

ldentificação do Estabelecimento

EMitCNtC FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

cN PJ 19,307. 100/0001-93

tE 334033154119

ldentificação do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAçA

Endereço: AV ANTONIO ALBINO, 58

É verdade a autenticação deste documento

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

ITEM PRECO UNIT, QTDE TOTAL

QUETTAPTNA 1"00MG C/30CPS Rs73,36 02 R5r46,72

TOTAL
R5146,72



"w DROGARIA SACI FRANTISCCI GUARIBA LTDA

CNt'J: 03 999.628/0001'30
AV ERNÉSTO BUCHI , S79 , , VILA MANOOLINE , Guäfibå . SP
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200,00

83,00
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DROGARIA SAO FRÅNCISCO GUARIBA LTDA
CNÍ,J: 03.999.029/0001 -30

AV ËRNESTO BUCHI , 079 , . VILA MANOOLINE . Guärib¿! . SP

TOPIRAMÀT0 çHN.?5MG 3X20CPÐ$ (Córlito: 51653 )Qtdê,i3 UN: UN Vl. Unlt.: 102,69

100,00

't'w

Dlnhèlr0

Troc0 13,00

ôtd, tolål d8 itðn8:

v"i"i ìåi.ins,
o;;;b; R$,

Vrlor â prgür R$r

Formû do Þä0amônto:

lnfomaçöos gorals d¡ Nota
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''w DROGARIA SAO FRANCISCO GUARIËA LTüA
CNPJ: 03.999.620/0001'30

AV ERNESTO BUOHI , T79 , . VILA MANGOLINE , GUáTibå . SP

FUMARATO ÞÊ ûUETlAplNÀ 100MG çX 30 COMP REV (Côcligo: 95304 )
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Data/Hora: 19/03/2026 08:32



t7

E APARECIDA PIRES CAMPOPIANO

1.000,00

Rs o,ooGLOSADO:

Rs 117,00

Rs 87,00

Rs 119,80

323,80

16963

17580
20009

DROGARIA SÃO FRAN(

DROGARN SÃO FRAN(

DROGARIA SÃO FRAN(

76:47:.27

11:23:13

Ll:27:.58

L7lt2l202s
29/]'212025

lo10212026

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEOICAMENTO

DEZl2O2s AFâil2O26

VALOR TOTAL GASTO

VALOR TOTAT DE GASTOS COM DESCONTO DOS ]TENS GLOSADOS:

CAIXA

Rs 676,20
VALOR DEVOLVIDO

VALORA DEVOLVER

OK

VALOR A DEVOLVER:

Rs 323,80

Rs 323,80

Rs 1.000,00

Rs 1.000,00

MEDICAMENTO

ESTACIONAMENTO

TOTAT



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAUTO

AV. EVARTSTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO

FoN E/FAX: (t6l 32sL-g 422
CN PJ : 48.664.304/0001-80

PRESTAçÃO DE CONTAS REFERENTE À neqUrsrçÃO Oe

ADIANTAMENTO DE NUMERÁRIO N'
REQUISITANTE: GISLAINE APARECIDA PIRES CAMPOPIANO

L0l202s

OS COMPROVANTES DE DESPESAS APRESENTADOS SÃO ORIGINAIS (x)stM ( )NÃo

TODOS OS COMPROVANTES DE DESPESAS FORAM EMITIDOS EM NOME

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA - CNPJ nE 48.664.304/0001-80
(x)srM( )NÃo

(x)srM ( )NAo
TODOS OS DOCUMENTOS ANEXADOS À pnrsr¡çÃO ESTÃO LEGIVEIS E

SEM RASURAS

(x)srM( )NÃo
O ADIANTAMENTO FOI UTILIZADO PARA DATA E FINALIDADE DESCRITO

NA REQUTSTçÃO

(x)srM ( )NAo
O ADIANTAMENTO OBSERVOU OS LIMITES ESTIMADOS PARA CADA

DESPESA

( )slM(x)NÃo

PARA QUAL(rS) DESPESA(S):

EXISTE ALGUM COMPROVANTE DE DESPESA QUE

ATRAVÉS DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA OU CUPOM FISCAL ELETRÔNICO

FOICOMPROVADO

SE SIM, INFORMAR

QUE TIPO DE DOCUMENTO FOI UTILIZADO:

()SIM(X)NÃO

( )slM( )NÃo

tsHOUVE DESPESAS COM COMB

SE SIM, INFORMAR: EXTSTE A COMPROVAçAO DE QUE O VEíCULO

ESTEVE NO ESTABELECIMENTO NA DATA E HORA

CONSTANTE DO COMPROVANTE DE DESPESA

( )slM(x)NÃo
A JUSTIFICATVA É PLAUSÍVEL ( )stM( )NÃo

HOUVE DESPESAS COM P tos
SE SIM INFORMAR:

ilSIM(X)NÃO
O COMPROVANTE PREENCHIDO COM

TODOS OS DADOS EXIGIDOS
( )slM( )NÃo

HOUVE DESPESAS COM TAXI

SE SIM, INFORMAR

( )srM(x)NAo

( )stM( )NÃo

HOUVE DESPESAS COM ESTACIONAMENTO

SE SIM, INFORMAR: O COMPROVANTE

TODOS OS DADOS EXIGIDOS

PREENCHIDO COM

( )stM(x)NÃo

DESPESA:

HOUVE DESPESAS REFERENTES A BEBIDAS ALCOOLICAS, DOCES,

FRIGOBAR, TAXAS DE SERVTçOS, GORJETAS, ENERGÉTICOS, OU

QUALQUER OUTRA DESCRITA COMO PROIBIDA PELA LEI

SE SIM, INFORMAR:



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAULO

AV. EVARTSTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO

FON E/FAX: (t6l 325L-9422
cN PJ: 48.664.304/0001-80

GEN RICA ( )stM(x)NÃoHOUVE COMPROVANTES DE DESPESAS COM DESCRI

SE SIM, INFORMAR QUAL COMPROVANTE:

I

O COMPROVANTE PREENCHIDO COM

TODOS OS DADOS EXIGIDOS
( )srM( )NAo

HOUVE DESPESAS COM HOSPEDAGEM

SE SIM, INFORMAR:

FOI APRESENTADA ( )stM( )NÃo

()SIM(X)NÃOHOUVE DESPESA POR ORDEM JUDICIAL

SE SI INFORMAR: APRESENTOU O cto ( )stM( )NÃo

SIM

A DEVOLUçÃO TOTREALTZADA NA MESMACONTA
UTILIZADA PARA O

ADIANTAMENTO
PAGAMENTO DO

( )stM(x)NÃo
FOI FEITO UMA
TRANFERÊNCA

ENTRE CONTAS

A DEVOLUçÃO FOr REALTZADA NO VALOR

CORRETO
(x)stM( )NÃo

toHOUVE DEVOLUçÃO DE NUME
SE SIM, INFORMAR:

A TRANSAçÃO FOt REALTZADA DE FORMA

IDENTIFICADA PELO RESPONSÁVEL PELO

ADIANTAMENTO DE NUMERÁRIO

(x)slM( )NÃo

( )slM(x)NÃo
FOr REALTZADA ALGUMA DESPESA QUE CONTRARTA AS DtSpOSrçöES

LEGAIS QUE NÃO FOI INFORMADO NOS TÓPICOS ACIMA

SE SIM, INFORMAR: QUAL DESPESA:

OBS:

( )srM(x)NAo
FOI ENCONTRADA ALGUMA IRREGULARIDADE NA PREST

QUE AINDA NÃO FOI INFORMADO NOS TÓPICOS ACIMA
DE CONTAS

SE SIM, INFORMAR INFORMA QUAL:



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUARIBA ESTADO DE SÃO PAUTO

AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190- CENTRO

FON E/FAX: 1161 32s1.-s 422
CN PJ : 48.664.304/0001-80

coNcLUsÃo

()
Diante do apurado, constata-se a necessidade de realizar glosas e emitir notificação
ao responsável pelo adiantamento de numerário, solicitando que proceda a devolução
de numerário.

() Diante do apurado, constata-se a necessidade de emitir notificação ao responsável
pelo adiantamento de numerário, solicitando a apresentação de justificativas.

Diante do apurado, constata-se a necessidade de emitir notificação ao responsável
pelo adiantamento de numerário, solicitando a apresentação de documentos.

(x)
Diante do apurado, constata-se que a prestação de contas atende todas as exigências

legais, razão pela qual deve ser finalizada e encaminhada para parecer do Controle
lnterno.

Conferido em: L9 /O3 /2O26

KAREN CRISTINA ROCHA DE OLIVEIRA

AUXILIAR DE SEçÃO



PREFEITT]RA MUNICIPAL DE GUARIBA
Av. Evaristo Vaz, 1190 - Centro

Telefone: (0xx16) 3251.9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

PARECER CONTROLE INTERNO

Após a análise integral do procedimento em epígrafe, constata-

se a regularidade dos atos praticados, uma vez que as irregularidades

anteriormente apontadas foram devidamente sanadas, não remanescendo

quaisquer irregularidades ou inconsistências capazes de ensejar dúvidas,

obscuridades ou prejuízos à sua validade.

Dessa forma, conclui-se que, à luz do exame realizado, a

presente prestação de contas encontra-se correta e em conformidade com a

legislação vigente aplicável à matéria.

Ante o exposto, opina-se pelo arquivamento do presente

processo, ficando o mesmo à disposição para eventual apreciação pelo

Egrégio Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.

Guariba, 02 de abril de 2026.

Ana C ida de Oliveira

Gontrole lnterno

,J*HJR.


