Prefeitura do Municipio de Guariba

Ay, Evaristo Vaz, 1190
CEP; 14.640-000
CHNPJ: 48.664,304/0001- 60

NOTA DE LIQUIDACAO

-~ //":
PROGRAMA: ATENGCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE N.ELEPENHD/'}‘IF@

RECURSD

2025/010390{/ 0010rdinario Orcamentdrio
ORGAD 02 PODER EXECUTIVO IUHIDADE OR;AMENTARIA 16 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOC
DOTACAD  08.243.019.2,134 33903699 ADIANT. P/ DESPESAS DE PEQ. MONTA 00194 ilq,CQNTA 2497
CREDOR 8291 GISLAINE AP. PIRES CAMPOPIANO
enoezzco [ | o CIDADE  GUBRIEA
LICITACRD HOLERD SOLICITACAD PROC . CCLEPRA EMI3ZAD VENCILENTO
Ndo se Aplica 239/2025 10.12. 20.12.25
FOMTE: COD . APL DESC, APLIC. VALOR DO EMPENHD
1 5100000 ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL 1.000,00
[TEN [ QHT UN.| ESPECIFICACAD VALOR TOTAL |RETENCOES
1 1 REF. AO PAGAMENTO DE ADIANTAMENTO
DE NUMERARIO, DESPESA COM
MEDICAGAO DE USO EMERGENCIAL EM
HORARIOS QUE A FARMACIA MUNICIPAL
ESTEJA FECHADA, CONFORME PRESTAGAO
DE CONTAS A SEREM APRESENTADAS
POSTERIORES . 1.000,00
TOTAL
el 4 e
TOTAL DESCONTOS RETENCOES
\ TOTAL GERAL 1.000, 00 TOTAL LIQUIDO | 1.000, 00 /
Hotas Fizcais
P.A. N 239/2025
Pagamento w PAGUE-S
_ CHEQUE
. ()
Dam Y ORANCO 4,6 RN Data: o/ J
cotjz /ﬁ“‘\‘ SHY \ .
% e
2 CN, GANIEL L£01He0 DESO,UZE‘/ FRENCISCO DIAS MANCENG JUMIOR
;ax» E4TS Y CRC 43P 2AD140/0 -5 A T EREREITO MUNICTEAL
) ) DIRETOR DO DEP!«PTAH/EHTO AT sLrnlile bl loas
TESQUREIRD ;11. Calxa - DE FINANGAS EUPCJJI’VTI:HTU 0+
s N
///fﬂw\ RECIBU ;//49/
~?CL}\}(NJDQL FARA D3 DEVIDOS rIna (OUﬁ,Racﬁal(E‘mg) A IVFORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAVENTD, CORRESFONDENTE A0 AQIMA DESCRITO, E PELA Quxl DQU{PUDH) PLENA E ARREVOGAVEL DUITAGAD.
{ / / - AGSINATURA
.\ /




47 Prefeitura do Municipio de Guariba 4, garisto vas, 190

'NOTA DE EMPENHO

CHPJ: 48.664.204/0001- 60

PROGRAMA: ATENGAO A CRIANGA E ADOLESCENTE N.EMPENHO/TIPO RECURSQ
2025/010390 0000rdinario Orcamentdrio

ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO |UNIDADE EXECUTORA 01 ASSISTENCIA SOCIAL

DOTAC}’QO 08.243.019.2.134 33903699 ADIANT. P/ DESPESAS DE PEQ. MONTA 2497 N.CONTA0194

CREDOR 8291 GISLAINE AP, PIRES CAMPOPIANO ]

ENDERECH™ . | Fone CIDADE CUPRTBA

LICITACAD NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA |EMISSAC VENCIMENTO

N&do se Aplica 239/2025 10.12.25 20,12.25

FONTE COD. APL . VALOR EMPENHO
1 5100000 Dggs%r%gémcm SOCIAL~GERAL 1.000, 00

[TEN{| QHT. UH. ESPECIE‘ICA(_,‘@JD VALOR TOTAL RETEWCOES

1 1 REF. AO PAGAMENTO DE ADIANTAMENTO

DE NUMERARIO, DESPESA COM
MEDICAGAO DE USO EMERGENCIAL EM
HORARIOS QUE A FARMACIA MUNICIPAL
ESTEJA FECHADA, CONFORME PRESTAGAO
DE CONTAS A SEREM APRESENTADAS

POSTERIORES., 1.000,00
TOTAL
TOTAL DESCONTOS 2
RETENCOES
TOTAL GERAL 1.000, 00 TOTAL LIQUIDO 1.000, 00
ANO CONVENIO M. CONVENIO TERMO ADITIVO
ANO CONTRATO ¢ M. CONTRATO TERMO ADITIVG:
Pagamento . |
CHEQUE ,_____-__{ i % S
1Y \[
Deta: | BANCD \E}W’” ' ’\\ J
DANIEL LEONARDO DE SUUZ}* FRANCISCO DIRS MANCANC JUNIOR
COUTA CRC 18P 24014070 - 5 \ /“/ pRE?ET’yf? )/“_II\JT%".} PAT a
DIRETOR DO DEPARTAMENTY Sha e e -
b A3l DEFINANCAS EORGAWENTOD
T30UREIRD At Caigs

RECIBO
DECLARA(AMDS) FARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPOWDENTE AD ACTMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.

[/

A5GINATURA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAQ PAULO
‘ AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO.
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.604.304/0001-80

REQUISICAO DE ADIANTAMENTO DE NUMERARIO N° 010/2025

SOLICITANTE: GISLAINE AP. PIRES CAMPOPIANO

SECRETARIA: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL | CARGO/FUNCAO: COORDENADORA

E-MAIL DO SETOR: projetocasulo@guariba.sp.br TELEFONE DO SETOR: (16) 32-313837

Vem respeitosamente requerer a sua Exceléncia, a liberagdo de adiantamento, nos VALOR
termos da Lei Municipal n®3.762, de 03 de dezembro de 2.024,

MEDICAGCAO R$1000,00

-

_ : VALOR TOTAL SOLICITADO: | R$1000,00
FARAO USO DESSE ADIANTAMENTO: ADOLESCENTES ACOLHIDOS NO PROJETO CASULO

OBJETO DO ADIANTAMENTO:

ADIANTAMENTO PARA USO DE GASTOS EMERGENCIAIS COM MEDICAMENTOS, EM HORARIOS
ESPECIAIS EM QUE A FARMACIA DA REDE PUBLICA MUNICIPAL SE ENCONTRA FECHADA: PARA
PRESTAR SOCORRO E CUIDADOS NECSSARIOS AOS ADOLESCENTES NESTE SERVICO ACOLHIDOS E
QUANDO MEDICAMENTOS NAO SAO ENCONTRADOS NA REDE PUBLICA E PARA GASTOS DE
REPAROS.

DATA: PARA PARTICIPAGAO NO EVENTO CEDIDO PELA EMPRESA:
_10/12/2025

A SER REALIZADO NO CIDADE:

DADOS PARA EMPENHO

Endereco do evento:

Data e hordrio de saida: | Data e horéario de chegada:

Placa do veiculo:

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO AGENCIA N° CONTA CORRENTE N°
CAIXA FEDERAL 2162 ]
SOLICITANTE TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que no momento em que o pedido de
10/12/2025 AUTORIZACAO adiantamento de numerario foi entregue no
Declaro estar ciente e autorizo Departamento de Contabilidade, n&o foi
Declaro estar ciente das as despesas em regime de possivel colher assinatura do solicitante e/ou
responsabilidades estabelecidas adiantamento. Secretario(a), razdo pela qual me responsabilizo
na Lei Municipal, autorizo o em colher a assinatura que falta em até trés
desconto em folha de dias Uteis contados da data do pagamento, sob
pagamento em caso de pena de me responsabilizar pelas
descumprimento e solicito - N consequéncias decorrentes da auséncia das
{ F()ff'e‘ imento. < (/Q/Q(%)QQQQ assin:turas obrigatdrias nesse documento.
]j VALDINEIA AP Df M DA SILVA
DA SECRETARIA DE )
GISEAHNE APl PIRES DESENVOLVIMENTO SOCIAL NOME DO FUNCIONARIO
CANIPOPIANO CARGO/FUNGAO
COORDENADORA

MEMéRlA DE CALCULO PARA ESTIMATIVA DE VALORES

ALIMENTACAO |




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO
AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

CHECKLIST — ADIANTAMENTO DE NUMERARIO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

REQUISICAO DE ADIANTAMENTO N° i

| REQUISICAO NO MODELO PRE-ESTABELECIDO | (5IM ()NRo
[ AREQUISICAO POSSUI MEMORIA DE CALCULO DA ESTIMATIVA DE GASTOS | (JSIM_()NAO |
| REQUISICAO INTEGRALMENTE PREENCHIDA | (ASIM_()NAO |
| REQUISICAO ASSINADA PELO SOLICITANTE | (J)8IM_()NAO

| REQUISICAO ASSINADA PELO SECRETARIO

| (JSM( )NAO |

CONSTA NA REQUISICAO AUTORIZACAO EXPRESSA PARA DESCONTO EM

FOLHA DE PAGAMENTO EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DAS | (JSIM  ( JNAO

DISPOSICOES LEGAIS

[?oucmNTE POSSUI OUTROS EMPENHOS DE ADIANTAMENTO DE ()SIM - (NAO

NUMERARIO EM ABERTO '

SESIM, INFORMAR: | QUANTOS o
HA PRESTAGOES DE CONTA EM ATRASO ()SIM _ (“JNAO

LEGISLACAO MUNICIPAL

O VALOR SOLICITADO ESTA DENTRO DO LIMITE ESTABELECIDO PELA |

(,“)REQUISICAO RECEBIDA

Atesto a veracidade das informacgdes e me
responsabilizo  pelo  recebimento da
requisicdo no estado em que se encontra.

() REQUISICAO DEVOLVIDA

Atesto a veracidade das informagdes e
devolvo a requisicdo a origem por nio
atender as exigéncias pré-estabelecidas em
Lei e no Manual de Adiantamento.

i 7 7

Priscila C. Piveta
Assistente Administrativo



(3331171422567280009
17/12/2025 14:26:45

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia
"G CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

4585-3
105724-3

2162 ¢ 4
N

I

GISLAINE APARECIDA PIRES CAMPOPIANO
CREDITO EM CONTA

121.701

1.000,00

0

171212025

85E7166E36FF7971

Assinada por

J3938353 JOVENIL COTTORELLO JUNIOR
JI599351 FRANCISCO DIAS MANCANO JUNIOR

Transagéo efetuada com sucesso.

1711212025 13:57.06
17/12/2025 14:26:45

Transagéo efetuada com sucesso por: JI599351 FRANCISCO DIAS MANCANO JUNIOR.



Data de recebimerb‘fo\:

}‘ C C 2 . ~
03/ gpdC sy PRESTACAO DE CONTAS
e REFERENTE A REQUISICAO DE ADIANTAMENTO

NP‘VEA ' DE NUMERARIO N°010/2025
| pglo ecbéﬁm/ento /

da Prestacdo de Contas
FUNCIONARIO: Gislaine Ap. Pires Campopiano
TELEFONE 16- 32313837 E-MAIL: projetocasulo@guariba.sp.gov.br

_HISTORICO DO ADIANTAMENTO i

VALOR RECEBIDO: DATA DO ADIANTAMENTO CIDADE :GUARIBA |
__R$1000,00 10/12/2025 e ———
GBJETO DO ADIANTAMENTO: ADIANTAMENTO PARA USO DE GASTOS EMERGENCIAIS £OM
MEDICAMENTOS, EM HORARIOS ESPECIAIS EM QUE A FARMACIA DA REDE PUBLICA MUNICIPAL SE
ENCONTRA FECHADA; PARA PRESTAR SOCORRO E CUIDADOS NECESSARIOS AOS ADOLESCENTES
NESTE SERVICO ACOLHIDOS E QUANDO MEDICAMENTOS NAO SAO ENCONTRADOS NA REDE

PUBLICA E PARA GASTOS DE REPAROS.

DESCRIGCAO DAS DESPESAS

DATA FORNECEDOR N° DOCUMENTO VALOR
17/12/2025 DROGARIA SAO FRANCISCO GUARIBA RS 117,00
29/12/2025 DROGARIA SAO FRANCISCO GUARIBA RS 87,00
10/02/2026 DROGARIA SAO FRANCISCO GUARIBA R$119,80

TOTAL DAS DESPESAS: | RS 323,80
DEVOLUCAO DE NUMERARIO NAO UTILIZADO
DATA BANCO AGENCIA N° CONTA N° VALOR
2162 006/00.071.004-7 RS 676,20
TOTAL DAS DESPESAS + DEVOLU(;i\O DE NUMERARIO R$1000,00

FIZERAM USO DESSE ADIANTAMENTO: COMPRA DEMEDICAMENTOS NAO DISPONIBILIZADO NA
FARMACIA DA REDE PUBICA DA PREFEITURA MUINICIPAL

Demais informagdes complementares, a critério do declarante:

FUNCIONARIO AUTORIZAGCAO

/ / / /

Atesto quene esponsabilizo pela exatiddo dos | Declaro estar ciente e de acordo com a prestacie

ASBrANe

O FUNCIONARIO NOME DO SECRETARIO
CARGO i SECRETARIA

NOME|D




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2162 ~ GUARIBA, SP
DATA: B3/83/2026 HORA: 18:46:28
TERMINAL: 1101 NSU: 203852 AUT.: 0005

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: 216200

AGE/PRODUTO/CONTA: 2162/3783/000.575.233.928-2
NOME: PREFEITURA MUNICIPAL OE GUARIBA

PORTADOR DO RECURSO

- GISLAINE APARECIDA PIRES CAMPOPIAN

CPF/CNP. :
VALOR TOTAL: ' 576,20
VALOR EM ESPECIE: 676.20

INFORMACOES, RECLAMACOES, SJGESTOES E ELOGIOS
ALO CATXA: 4004 8164 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
ALD CAIXA: 0800 184 @104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: D802 726 0101
SAC CAIXA: 0800 726 2492 (PESS0AS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW. CAIXA. GOV, BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 2800 725 7474

ig Via = Via Cliente
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DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORCAMENTO GUARIBA 13/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA SAO FRANCISCO
CNPJ 03.999.628/0001-30

IE 334068756112

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGACA

Endereco: AV ANTONIO ALBINO,58

ITE PRECO UNIT. | QTDE | TOTAL
QUETIAPINA 100MG 30CPS R$39,00 03 R$117,00
TOTAL R$117,00

E verdade a autenticagdo deste documento.

Drogaria Sdo Francisco LTDA

200 -



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORGAMENTO GUARIBA 13/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA GUARIFARMA LTDA
CNPJ 48.523.344/0001-01

IE 334.003.325.118

Identificacdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Endereco: AV ANTONIO ALBINO,58

ITEM PRECO UNIT. | QTDE | TOTAL
QUETIAPINA 100MG 30CPS RS 59,90 03 R$179,70
TOTAL R$179,70

E verdade a autenticagdo deste documento.

Drogaria Guarifarma LTDA



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORGAMENTO

GUARIBA 13/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
IMERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento

Emitente FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

CNPJ 19.307.100/0001-93

IE 334033154119

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Enderego: AV ANTONIO ALBINO, 58

ITEM PRECO UNIT. | QTDE TOTAL
QUETIAPINA 100MG 30CPS R$69,90 03 R$209,70
TOTAL R$209,70

E verdade a autenticagdo deste documento.

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME
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DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORCAMENTO

GUARIBA 29/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE

MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

ldentificagdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA GUARIFARMA LTDA
CNPJ 48.523.344/0001-01

IE 334.003.325.118

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Endereco: AV ANTONIO ALBINO,58

ITEM PRECO UNIT. | QTDE | TOTAL
| TOPIRAMATO 25MG R$ 30,00 03 R$90,00
TOTAL R$90,00

E verdade a autenticagdo deste documento.

Drogaria Guarifarma LTDA




DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORGAMENTO GUARIBA 29/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento
Emitente FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME
CNPJ 19.307.100/0001-93

IE 334033154119

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS

Enderego: AV ANTONIO ALBINO, 58

ITE PRECO UNIT. | QTDE TOTAL
TOPIRAMATO 25MG R$33,00 03 R$99,00
TOTAL R$99,00

E verdade a autenticacdo deste documento.

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORCAMENTO GUARIBA 29/12/2025

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

ldentificagdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA SAO FRANCISCO
CNPJ 03.999.628/0001-30

IE 334068756112

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGACA

Enderego: AV ANTONIO ALBINO,58

ITEM PRECO UNIT. | QTDE | TOTAL
TOPIRAMATO 25MG R$29,00 03 R$87,00
TOTAL R$87,00

E verdade a autenticacio deste documento.

Drogaria Sdo Francisco LTDA
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3 LTDA
sn X CNRJ - 03.855.628/0001.50

' AV ERNESTO BUCH!, 879, VILA MANGOLINE,
Suariba - 3P

x: DROGAR 1A SAQ FRANCISTOD GUARIBA

Dovumento Auxiifar da Nota Fiscal de Consumidor Elatrénica

digo Descrigaditde Uni Vi Uit Degse.  viToral
86004730400 FUMARATO DE QUETIARINA 100MG CX 30 G
1 UND 150,42 90,56 59,90

723 FUMARATC DE QUETIARINA TOOMG CX 30 Ce
1 UND 59,80 0,00 59,80
de. total de tens . 2
lor total R$ 210,38
scontos RS ' 90,68
lat a pagar RS 119,80
WAA DE PAGARIENTO
thelro 120,00

0,20

V Consiulte pela Clhave de Acessoi erm

nttps Haremw nfee fazenda. sp.gov briconsulia

2800 0130 €500 1000 U200 0915 5781 6085
CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

N 20006 Série 1 - 10/02/2026 11,9758
Via do Censumidor

Protocole Autorizagdo’ 135260848106426
Data autorizaglio: 10/02/2026 1 1:28:01

JCE ECONOMIZOU R 80,58

fe: 34 N.Controle: 2467879

EFEITURA MUNICIPAL-48 664.304:0001-80
ente:341-PREFEITURA MUNICIPAL GBA (AS
'EVARISTO VAZ, 1190

NTRO

lariba SP

1:3251-9422

MS a ser recoltice conforme

- 123/2008 - Simples Nasional

Docurmento eraitido por Ling Big Farma G
https:furew.lins. corn.brflin-big-fanma/ Lex



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORCAMENTO GUARIBA 05/02/2026

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificacdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA GUARIFARMA LTDA
CNPJ 48.523.344/0001-01

IE 334.003.325.118

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGACA

Enderego: AV ANTONIO ALBINO,58

ITE PRECO UNIT. | QTDE | TOTAL
QUETIAPINA 100MG C/30CPS RS 62,98 02 | R$125,96
TOTAL RS 125,96

E verdade a autenticagdo deste documento.

Drogaria Guarifarma LTDA



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA = ORCAMENTO GUARIBA 05/02/2026

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MIERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento
Emitente DROGARIA SAO FRANCISCO
CNPJ 03.999.628/0001-30

IE 334068756112

|dentificacdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGAGA

Enderego: AV ANTONIO ALBINO,58

ITE PRECO UNIT. | QTDE TOTAL
QUETIAPINA 100MG C/30CP R$59,90 02 | R$119,8 |
| TOTAL ] re1198

E verdade a autenticagdo deste documento.

Drogaria Sao Francisco LTDA

Qe



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA — ORCAMENTO GUARIBA 05/02/2026

NAO E DOCUMENTO FISCAL — NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
IVIERCADORIA NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento
Emitente FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME
CNPJ 19.307.100/0001-93

IE 334033154119

Identificagdo do Comprador: PIETRO AUGUSTO DANTAS FOGACA

Enderego: AV ANTONIO ALBINO, 58

ITEM PRECO UNIT. | QTDE TOTAL
QUETIAPINA 100MG C/30CPS RS$73,36 02 R$146,72
RS 146,72
TOTAL

E verdade a autenticacdo deste documento.

FPS2 DROGARIA E PERFUMARIA LTDA - ME

yd @/&7@“



DROGARIA SAD FRANCISCO GUARIBA LTDA
CNPJ: 03.999.628/0001-30
AV ERNESTO BUCHI , 879 , . VILA MANGOLINE , Guariba . SP

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg ox 30 comp rev (CGdigo: 6 ) VL Total
Qfde.:3 UN: UND VI Unit: 144,73 434,19
.............................. By e RS s
Valor total R$: 434,19
_____ Descontos R$: ) 317,19 |
Val RY:
ator a pagar R 117,00
Forma de pagamoento: Valor pago R$:
o AT l‘)'lnfi'ei'«;u”” e ?0000
Troco 83,00 ¢
: Informagdes gerais da Nota

| EMISSAO NORMAL
| Numero: 16963 Série: 1 Emiss#o: 17/12/2025 16:07:27 - Via Consumidor
| Protocolo de Autorizagao: 135263837853626 17/12/2025 16:07:31

| Ambiente de Produgio - Versdo XML: 4,00 - Versfo XSLT: 2.05

" Chave de acesso

: Consulle pela Chave de Acesso em hitps:iiwww.nlce.fazenda.sp.gov.briconsulta

| Chave do acesso:
i 3625 1203 9996 2800 0130 6500 1000 0169 6313 1962 5628
: Consumidor

Gonsumidor ndo identificado

. Informagdes de interesse do contribuinte

: VOCE ECONOMIZOU R 317, 191ixDixABale: 34 N.Controle: 2661053HxDixAPREFEITURA MUNICIPAL-

i 48.664.304/0001-80#xDEXAClente:341-PREFEITURA MUNICIPAL GBA (ASHXDEXAAV EVARISTO VAZ, 1160
L HRDEXACENTRO#XD#XAGuUariba SPEXD#XATE13261-04228XD#XAICMS a ser recothido conforme#xD#xALC
+128/2006 - Simples Nacional

Data/Hora: 19/03/2026 08:30



DROGARIA SAQ FRANCISCO GUARIBA LTDA
CNPJ: 03.999.628/0001-30

/ AV ERNESTO BUCHI , 879, . VILAMANGOLINE | Guariba , 8P

TOPIRAMATO GEN,25MG 3X20CPDS (Codigo: 51653) o VI, Total
Qtde.:3 UN: UN Vi Unit: 102,69 308,07
o o e oy

Valor tu(al R$ 308 07

Dascantos RS: 221 07

Valor a pagar R$: 87 00

Forma de pagamenw Valor pago R$:

""" Dinheiro o 100,00

Tro(,o 13 00

EMISSAO NORMAL

Numero: 17580 Sérle: 1 Emissio: 29/12/2025 11:23:13 - Via Consurnidor
Protocolo de Autorizagio: 135254136638281 29/12/20256 11:23:14
Ambiente do Pradugiio - Versido XML: 4,00 - Versdo XSLT: 2.05

Chave de acesso

Consulle nela Chave de Acesso em httpo //www nrre hzsnda 3p.gOv. br/consuna

Chave de acesso:
| 3625 1203 9996 2800 (130 6500 1000 0175 8014 9807 0038

| Consumidor

| Consumidor nio identificado

Informagoes de lnteresse do con(rlbulnte

VOCE E.CONOMI?OU R z"1 war)#xABalc 34 N. Conlrole ?46231ali>\0ﬂxAPRFFFITURA MUN!L.IPAI -
48.664.304/0001-80#xD#xAClente:341-PREFEITURA MUNICIPAL GBA (ASHXDEXAAV EVARISTO VAZ, 1190
HROEXACENTRO#XD#XAGUariba SPEXDI#XATL3261-94228XD#XAICMS a ser recolhido conforme#xD#XALC
123/2006 - Simples Nacional

Data/Hora: 19/03/2026 08:31



DROGARIA SAQ FRANCISCO GUARIBA LTDA
CNPJ: 03.999.628/0001-30
AV ERNESTO BUCHI , 879 , , VILA MANGOLINE . Guariba , 5P

FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG CX 30 COMP REV (Codigo: 96304) VI, Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit: 150,49 150,49
FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG CX 30 COMP REV (Codigo: 89723) VL Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit: 59,9 59,80
B mmldmwns”, e RS
Vakor to(al RE: 210 Jt)
vvvvvvvv Descomos RQ_ e
e e ‘119 80
Forma dr pagamf'mo Valor pago RS$:
....... o e
s snesomare oo e |

Troi

: Informagédes gerals da Nota

: EMISSAQ NORMAL

| Namero: 20009 Sérle: 1 Emissdo: 10/02/2026 11:27:58 - Via Consumidor
Protocolo de Autarizagdo: 135260948108526 10/02/2026 11:28.01

. Ambiente de Produgdo - Versdo XML: 4,00 - Versdo XSLT: 2,05

. Chave de acesso

| Consulte pela Chave de Acesso em hitps:/iwww.nfce.fazenda.sp.gov.briconsulta

‘ Chave de acesso:
1 3626 0203 9996 2800 0130 6500 1000 0200 0915 6791 6083

Consumidor

 Consumidor néo identificado

Informaqoes de Interesse do contrlbulnte

L VOC (‘ONOMI?OU R ‘40 SQ#XD#xABalc 34 N. (‘ontrolu ?41 6797Q#KD#XAPRFFFITURA MUNI(‘IPAL -

| 48.664.304/0001-80#xDEXACliente:341-PREFEITURA MUNICIPAL GBA (ASHXDEXAAV EVARISTO VAZ, 1190
L ixDIXACENTRO#D#xAGuUariba SP#x[#xATel:3261-0422HxDEXAICMS a ser recolhido conforme#xD#xXALC

: 123/2006 - Simples Nacional

Data/Hora: 19/03/2026 08:32



 VERIFICACAO DE PRESTACAO DE CONTAS

SOLICITANTE:|GISLAINE APARECIDA PIRES CAMPOPIANO
PRESTACAO DE CONTAS N°|010/2025
VALOR SOLICITADO:|R$ 1.000,00
QUANTIDADE DE PARTICIPANTES:
DATA DA SOLICITACAO:| 10/12/2025 DATA DA DISPONIBILIZACAO DO VALOR EM CONTA DO SOLICITANTE: | 17/12/2025
DATA INFORMADA PARA o DOCUMENTO ORIGINAL RECEBIDO ITEM GLOSADO
USO DO ADIANTAMENTO DATA HORA ESTABELECIMENTO | N° DOCUMENTO| VALOR ITEM VALOR MOTIVO
MEDICAMENTO 17/12/2025 16:07:27 | DROGARIA SAO FRANQ 16963 RS 117,00
DEZ/2025 A FEV/2026 MEDICAMENTO 29/12/2025 11:23:13|DROGARIA SAO FRANC 17580 RS 87,00
MEDICAMENTO 10/02/2026 11:27:58| DROGARIA SAO FRANQ 20009 RS 119,80
VALOR TOTAL GASTO R$ 323,80 [TOTAL GLOSADO: R$ 0,00
VALOR TOTAL DE GASTOS COM DESCONTO DOS ITENS GLOSADOS: R$ 323,80

DEVOLUCAO
DOCUMENTO ORIGINAL RECEBIDO
DATA TIPO DE TRANSACAO BANCO CONTA VALOR
03/03/2026 DEPOSITO CAIXA 575.233.928-2 | R$ 676,20
GENERO VALOR SOLICITADO VALOR GASTO SITUACAO VALOR DEVOLVIDO R$ 676,20

ALIMENTACAO VALOR A DEVOLVER R$ 676,20
MEDICAMENTO RS 1.000,00 R$ 323,80 oK FALTA DEVOLVER R$ 0,00
ESTACIONAMENTO

TOTAL R$ 1.000,00 RS 323,80 VALOR A DEVOLVER:

OBSERVACOES:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO
AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

CHECKLIST — ADIANTAMENTO DE NUMERARIO
CONFERENCIA PRESTAGAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE A REQUISICAO DE
ADIANTAMENTO DE NUMERARIO N°

10/2025

REQUISITANTE: GISLAINE APARECIDA PIRES CAMPOPIANO.

OS COMPROVANTES DE DESPESAS APRESENTADOS SAO ORIGINAIS |

(X)SIM ( )NAO

TODOS OS COMPROVANTES DE DESPESAS FORAM EMITIDOS EM NOME

NA REQUISICAO

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA - CNPJ n¢ 48.664.304/0001-80 RJBIMY JNAC
EXISTE ALGUM COMPROVANTE DE DESPESA QUE NAO FOI COMPROVADO ( )SIMX)NAO
ATRAVES DE NOTA FISCAL ELETRONICA OU CUPOM FISCAL ELETRONICO
SE SIM, INFORMAR: | PARA QUAL(IS) DESPESA(S):
QUE TIPO DE DOCUMENTO FOI UTILIZADO:

TODOS 0S DOCUMENTOS ANEXADOS A PRESTACAO ESTAO LEGIVEIS E -
SEM RASURAS (xj5i § IR0

D R
O ADIANTAMENTO FOI UTILIZADO PARA DATA E FINALIDADE DESCRITO (X)SIM( )NAO

O ADIANTAMENTO OBSERVOU OS LIMITES ESTIMADOS PARA CADA
DESPESA

(X)SIM ( )NAO

TODOS OS DADOS EXIGIDOS

HOUVE DESPESAS COM COMBUSTIVEIS ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | EXISTE A COMPROVACAO DE QUE O VEICULO
ESTEVE NO ESTABELECIMENTO NA DATA E HORA | ( )SIM( )NAO
CONSTANTE DO COMPROVANTE DE DESPESA
HOUVE DESPESAS COM PEDAGIOS ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | A JUSTIFICATIVA E PLAUSIVEL ( )SIM( )NAO
HOUVE DESPESAS COM TAXI ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | O COMPROVANTE ESTA PREENCHIDO COM ( )SIM( )NAO

HOUVE DESPESAS COM ESTACIONAMENTO

( )SIM(X)NAO

SE SIM, INFORMAR: | O COMPROVANTE ESTA PREENCHIDO COM

QUALQUER OUTRA DESCRITA COMO PROIBIDA PELA LEI

TODOS OS DADOS EXIGIDOS ()SIM( JNAG
HOUVE DESPESAS REFERENTES A BEBIDAS ALCOOLICAS, DOCES,
FRIGOBAR, TAXAS DE SERVICOS, GORJETAS, ENERGETICOS, OU | ( )SIM(X)NAO

SE SIM, INFORMAR: I QUAL DESPESA.:




AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO

HOUVE COMPROVANTES DE DESPESAS COM DESCRICAO GENERICA | ()SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | QUAL COMPROVANTE:
HOUVE DESPESAS COM HOSPEDAGEM ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | O COMPROVANTE ESTA PREENCHIDO COM ( )SIM( )NAO
TODOS 0OS DADOS EXIGIDOS
FOI APRESENTADA COTACAO ( )SIM( )NAO
HOUVE DESPESA POR ORDEM JUDICIAL ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | APRESENTOU OFICIO ( )sIM( )NAO
HOUVE DEVOLUCAO DE NUMERARIO (X)SIM( )NAO
SE SIM, INFORMAR: | A DEVOLUGAO FOI REALIZADA NA MESMA CONTA | ( )SIM(X)NAO
UTILIZADA PARA O PAGAMENTO DO | FOIFEITO UMA
ADIANTAMENTO TRANFERENCIA
ENTRE CONTAS
A DEVOLUCAO FOI REALIZADA NO VALOR -
CORRETO (X)SIM( )NAO
A TRANSACAO FOI REALIZADA DE FORMA
IDENTIFICADA  PELO  RESPONSAVEL  PELO | (X)SIM( )NAO
ADIANTAMENTO DE NUMERARIO
FOI REALIZADA ALGUMA DESPESA QUE CONTRARIA AS DISPOSICOES ( )SIMX)NAO
LEGAIS QUE NAO FOI INFORMADO NOS TOPICOS ACIMA
SE SIM, INFORMAR: | QUAL DESPESA:
FOI ENCONTRADA ALGUMA IRREGULARIDADE NA PRESTACAO DE CONTAS ( )SIM(X)NAO
QUE AINDA NAO FOI INFORMADO NOS TOPICOS ACIMA

SE SIM, INFORMAR:

INFORMA QUAL:

OBS:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO
AV. EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

CONCLUSAO

Diante do apurado, constata-se a necessidade de realizar glosas e emitir notificagdo
ao responsavel pelo adiantamento de numerario, solicitando que proceda a devolugdo
de numerario.

Diante do apurado, constata-se a necessidade de emitir notificagdo ao responsavel
pelo adiantamento de numerario, solicitando a apresentagdo de justificativas.

Diante do apurado, constata-se a necessidade de emitir notificagdo ao responsavel
pelo adiantamento de numerdrio, solicitando a apresentag¢do de documentos.

(X)

Diante do apurado, constata-se que a prestacdo de contas atende todas as exigéncias
legais, razdo pela qual deve ser finalizada e encaminhada para parecer do Controle
Interno.

Conferido em: 19/03/2026

\d

KAREN CRISTINA ROCHA DE OLIVEIRA
AUXILIAR DE SECAO




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA
Av. Evaristo Vaz, 1190 - Centro

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

PARECER CONTROLE INTERNO

Apos a analise integral do procedimento em epigrafe, constata-
se a regularidade dos atos praticados, uma vez que as irregularidades
anteriormente apontadas foram devidamente sanadas, ndo remanescendo
quaisquer irregularidades ou inconsisténcias capazes de ensejar duvidas,

obscuridades ou prejuizos a sua validade.

Dessa forma, conclui-se que, a luz do exame realizado, a
presente prestagdo de contas encontra-se correta e em conformidade com a

legislagéo vigente aplicavel a matéria.

Ante o exposto, opina-se pelo arquivamento do presente
processo, ficando o mesmo a disposigdo para eventual apreciagdo pelo
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

Guariba, 02 de abril de 2026.

D
Ana Cﬁﬁd&%ﬁ%‘mida de Oliveira

Controle Interno



