Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.640-000

Prefeitura do Municipio de Guariba  CHPJ: 4666430410001 50

NOTA DE LIQUIDACAO

RECURSD

W, EUPENHO/TIFQ
2025/010397 0010rdinério Orcamentario
lUNIDADE DRCAMENTARIA 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: SAUDE PRIORIDADE NA ATENGAO BASICA

Gmckm 02 PODER EXECUTIVO

ROTACAD  10.301.038.2.120 33903699 ADIANTAMENTO PARA VIAGENS 00077 iH.CGHTA 2118

CREDOR 73332 GADRIEI, PEREIRA MANDUCA

enoereco N | roue

CIDADE JABOTICABAL

LJIFIT)._;.}.D ' HILERD SOLICITACAD PROC . COMPRA EMISSAD VENCILENTO
Nio se Aplica 004/2025 241 12.12. 30.12.25
FOUTE COD. APL DESC, APLIC VALOR DO ELPEWHD
L 3010000 ATE NCZ\O BASICZ\ 300,00
ITEN | QHT UN.| ESFECIFICACAD VALOR TOTAL |RETEHCOES
OFFICE, NA CIDADE DE RIBEIRAOQ
PRETO/SP, EM 17/12/2025. 300,00
A
TOTAL
\ TOTAL GERAL 300,00 TOTAL LIQUIDO | 300,00 ~
Hotas Figeais
\
\
P.A. 241/2025
Pag;ament\s PAGUE-SE
] CHEQUE i
Y A G "\
e manen 00N NN \ Crata |-
‘;_. [-‘ € \\ C = ./;/.T
conra | 5o OON D / ) A
, Y, e TRANGTSED DIRS MANCANG JUMIOR
con zpLe__ OO E CRC1SP 2401405 - 5 PREPRITO EU“IC‘ CIPAT
DIRETOR DO DEPARTARENTO T il

TES0U /i//’ﬁiﬁ\Camﬁ DE FINANGAS E ORGANENTO

RECIBO /
DECLARA (X1ID5) FARA 08 DEVIDODS FIN3, QUE RE RECERI (ELIDS) A IlfFDR'T‘j‘j‘ CIA DESTA CUIA DE
08y FLEMA

PRCRUENTO, EJ.'JQR"SPOND&II’T‘\V 40 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMIIG) 5 IRRIVOCAVEL I:JT"TI'FA[;;{J."J.

/ X\\ .eu; INATURA
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Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840-000

Prefeitura do Municipio de Guariba  CHPJ: 46.664.30410007- 60

NOTA DE LIQUIDACAO

PROGRAMA: SAUDE PRIORIDADE NA ATENCAO BASICA . EMPENHO/TIFD RECURSD
2025/010397 001Ordinério Orcgamentério

ARcAD 02 PODER EXECUTIVO ‘UNIDADE DRQAMENTiRIA. 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD  10.301.038.2.120 33903699 ADIANTAMENTO PARA VIAGENS 00077 IIJ.OJNTA 2118

CREDOR 13332 GABRIEL PEREIRA MANDUCA

coerzco NG lroie. [ |cror  neoricesar
LICITACAD HOLERD S0LICITACAD FROC , CCVMPRA RELII35A0 YVENCILENTO
Ndo se Aplica 004/2025 241 ¥2 , 1.2, 30.12.25
FOMUTE: con. aPL DESC, APLIC. VALOR DO EUPENHD
1 3010000 ATENGAO BASIC 300,00
[TENE [ QT UN.| ESPECIFICACAD VALOR TOTAL [RETENCOES
1 1 REF. AO PAGAMENTO DE ADIANTAMENTO

DE NUMERARIO PARA VIAGEM, PARA
PRESTACAO DE CONTAS POSTERIORES.
DATA: 17/12/2025; HORARI‘ DE
saipa: 10H00; HORARIO PREVISTO DE
CHEGADA: 15H00; PLACA DO VEICULO:
GAE-5979; DESTINO: RIBEIRAO
PRETO/SP; ALIMENTACAO: R$300,00;
ACOMPANHANTE: AILTON FRA&CISCO
SOBRINHO JUNIOR. ADIANTAMENTO PARA
CUSTEAR DESPESAS DE VIAGEM PARA
PARTICIPAGCAO NA REUNIAO PARA
APRESENTACAO DE PRODUTO A SER
REALIZADA PELA EMPRESA GBS
TECNOLOGIA, NO EDIFICIO NEW

TOTAL
TOTAL DESCONTOS RETENC@ES
TOTAL GERAL TOTAL LiQUIDO
Hotas Fiscais
Pagamento . PAGUEJ:;E
CHEQUE *
; ; . y
Data:__J__/___ manco (™ \ Data .,
g 4 —
CONTA S j \
: DAHIEL LEONARDO DE SOUZA 1 rraye1sco DIAS MANGANO JUNIOR
con APL: CRC 18P 24044040 - 5 EREFEITC WINTCTEAL
o o DIRETOR DO DEPARTAMENTO REFEITC MUNICTFAL
TESOUREIRD Ant, Caixa - DE FINANGAS E ORGANENTO '
RECIBO

DECLAERA (ADS) PARA DS DEVIDDS FINS, QUE RECERI(EDS) A TMFORTANCIA DESTA GUI% DE
PAGAMENTD, CORRESFCHDEHTE A0 ACIMR DESCRITO, E FELA QUAL DOU(ANDS) PLEWA E IRREVOGAVEL JIITACAD.

/[ [/

AGSINATURA




NOTA DE EMPENHO

i Prefeitura do Municipio de Guariba

Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840-000

CHPJ; 48.664.304/0001- 80

DOTA("XO 10.301.038.2.,120 33903699 ADIANTAMENTO PARA VIAGENS

PROGRAMA: SAUDE PRIORIDADE NA ATENGAO BASICA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2025/010397 0000xdinéario Orcamentario
ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO ’UHEDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANO CONTRATQ M. CONTRATO

2118 N.COMTAOCOT7
CREDQR73332 GABRIEL PEREIRA MANDUCA
ey Tl | o, e
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAQ |PROC.COMPRA™ [EMISSAOQ VENCIMENTO
Ndo se Aplica 004/2025 24112,12.25 30.12.25
FONTE COD.APL o W
1 3010000 DEP%IME&'BASICA 38’0/\116(3k EMPENHO
FTED | QHT, UN.| ESFECIFICACAD VALOR TOTAL RETEUCOES
OFFICE, NA CIDADE DE RIBEZRAC
PRETO/SP, EM 17/12/2025, 300,00
TOTAL
TOTAL DESCONT _ e
ekl ek RETEMCOES
TOTAL GERAL 300, 00 TOTAL LIQUIDO 300, 00
ANG CONVENIO : b, COMVERTIQ * TERMO ADITIVO ¢

TERMO ADITIVC:

Pagamento s i
CHEQUE -~ » NN
— 0
. oo ;
Deta:___J__ manco /
DANIEL LEONARDD DE SOUZA PRANCISCO DIRS MANGANO JUNIOR
COMTA CRC 18P 24014070 -5 PREFEITO I'?Uf‘llf”IE‘?*?
DIRETOR DO DEPARTANENTO RURIREEA RRERNERERE
: S FINANGAS MENTO
cho APL: DEFINANGAS E ORGAMENT
TZS0URELRD Aot Mt

RECIBO
DECLARA (A1DS) PARA 05 DEVIDOS FINS,

[/

QUE RECERI (EMOS) A IMFORTANCI
PAGAMENTD, CORRESFOMDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

DESTA GUIA DE
IRREVOCAVEL QUITAGAD.

A
E

ASSINATURA




Prefeitura do Municipio de Guariba 4, cvaristo vaz, 1190

NOTA DE EMPENHO

CHPJ: 46.664.304/0001- 60

PROGRAMA: SAUDE PRIORIDADE NA ATENCAO BASICA N.EMPENHO/TIPQ RECURSO
2025/010397 0000rdin&rio Orcamentario

ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO ‘UNZDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAQ 10.301.038.2.120 33903699 ADIANTAMENTO PARA VIAGENS 2118 N.CONTA0077

CREDOR73332 GABRIEL PEREIRA MANDUCA

enoerecs” T~ |

CIDADE JABOTICABAL

LICITACAO NUMERO SOLICITACAQ EMISSAQ VENCIMENTO
Ndo se Aplica 004/2025 24112,12.25 30.12.25
FONTE COD. APL o : VALOR EMPENHO
1 3010000 DP;@ICEN%EJI'BASICA 300,00
[TEN(| QWT.  |UM.| ESPECIFICACAD VALDR TOTAL RETENCORS
1 1 REF., AO PAGAMENTO DE ADIANTANMENTO
DE NUMERARIO PARA VIAGEM, PAEA
PRESTAGAO DE CONTAS POSTERIOFES.
DATA: 17/12/2025; HORARIO DE
SAfDA: 10H00; HORARIO PREVISTO DE
CHEGADA: 15H00; PLACA DO VEICULO:
GAE-5979; DESTINO: RIBEIRAO
PRETO/SP; ALIMENTAGAO: R$300,00;
ACOMPANHANTE: AILTON FRANCISCO
SOBRINHO JUNIOR., ADIANTAMENTC PARA
CUSTEAR DESPESAS DE VIAGEM PZRA
PARTICIPAGAO NA REUNIAO PARA
APRESENTACAO DE PRODUTO A SEE
REALIZADA PELA EMPRESA GBS
TECNOLOGIA, NO EDIFICIO NEW
TOTAL
) s G S ) %
TOTAL DESCONTO RETENCOES
TOTAL GERAL TOTAL LiQUIDO
ANO CONVENIO M. COMVENIO : TERMQ ADITIVD @
ANO CONTRATO 3 M, CONTRATO TERMO ADITIVO:
Pagamento g
CHRQUE ' | . 1t \
by Vgl
Déta ;m( BA..NCD \»‘,,“_______M.._—/W L
DAHIEL LEONAE‘[{IO DE S0UZA FRANCISCO DIAS MANCANO JUHIOR
CONTA CRC 18P 240140/0 - § 'F‘?T O WINIC T
DIRETOR DO DEPARTARIENTO PREFEITC MUNICIEAL
, DEFINAMCAS EQRCAMENTO
CoD AZL:
TZSOURELRD St Claies |

RECIBO
DECLARA (AMDS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECERI(EMIS) A TMPORTANCIA DESTA CUIA DE

FACRMENTD, CORRESFOMDENTE AD ACIMA DESCRITO, E FELA QUAL DOU (AM08) PLENA E IRREVOD SAVEL LUITAL. 0.

/[ [

ASSINATURA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO

AY.EVARISTO VAZ, N, 1,190 - CENTRO,
FONE/FAX: (10) 3251-9422
CNPJ: 48.664.304/0001-80

REQUISICAO DE ADIANTAMENTO DE NUMERARIO N° 004/2025

SOLICITANTE: GABRIEL

PEREIRA MANDUCA

SECRETARIA: SAUDE

CARGO/FUNCAQ: TECNICO EM INFORMATICA

E-MAIL DO SETOR: SUPORTESAUDE@ GUARIBA.SP.GOV.BR

TELEFONE DO SETOR: (16) 3251-9410

Vem respeitosamente requerer a sua Exceléncia, a liberagdo de adiantamento, nos VALOR
3 termos da Lei Municipal n°3.762, de 03 de dezembro de 2.024.
ALIMENTACAO RS 300,00
- COMBUSTIVEL RS 0,00
HOSPEDAGEM { RS 0,00
TAXI/UBER RS 0,00
PEDAGIO RS 0,00
VALOR TOTAL SOLICITADO: | RS 300,00

FARAO USO DESSE ADIANTAMENTO: GABRIEL PEREIRA MANDUCA E AILTON FRANCISCO SOBRINHO JUNIOR

FINALIDADE

Custear despesas de viagem

DATA:
17/12/2025

PARA PARTICIPACAOQ NO EVENTO:
REUNIAO PARA APRESENTACAQ DE

PRODUTO

CEDIDO PELA EMPRESA:
GBS TECNOLOGIA

A SER REALIZADO NO:
RUA JOSE BIANCHI, 555, NOVA RIBEIRANIA, EDIFICIO NEW OFFICE

CIDADE;
RIBEIRAO PRETO

DADOS PARA EMPENHO

Enderego do evento: RUA JOSE BIANCHI, 555, NOVA RIBEIRANIA, EDIFICIO NEW OFFICE

Data e horario de saida: 18/07/2025, 10:00

| Data e horério de chegada: 18/07/2025, 15:00

Placa do veiculo:

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO

AGENCIA N°

CONTA CORRENTE N°

SOLICITANTE

[’_{_/l/;’_/_i’

Declaro estar ciente das
responsabilidades estabelecidas
na Lei Municipal, autorizo o
desconto em folha de
pagamento em caso de

desc%(géﬁ}memo e so||c1to
0 EM /NR'% A}NDUCH

Qg’

/.

. 3, 15R8 TiCa
mn«.

GABRIEL PEREIRA MANDUCA
TECNICO'EM INFORMATICA

AUTORIZACAO
Declaro estar ciente e autorizo
as despesas em regime de
adiantamento.

o
MA

v

e \,as,smaturas obrigatdrias nesse documento.

¢

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que no momento em que o pedido de
adiantamento de numerdrio foi entregue no
Departamento de Contabilidade, néo foi
possivel colher assinatura do solicitante e/ou
Secretdrio(a), razdo pela qual me responsabilizo
em colher a assinatura que falta em até trés
dias Uteis contados da data do pagamento, sob
“pena de me responsabilizar pelas
consequenmas decorrentes da auséncia das

NOME DO FUNCIONARIO
CARGO/FUNCAO




AV, EVARISTO VAZ, N. 1.190 - CENTRO.
FONE/FAX: (16) 3251-9422
CNPJ: 48.004.304/0001-80

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAQ PAULO

MEMORIA DE CALCULO PARA ESTIMATIVA DE VALORES

ALIMENTACAO

TIPO DE QTDE DE VALOR QTDE DE DIAS VALOR TOTAL
REFEICAO PESSOAS ESTIMADO POR ESTIMADO POR
PESSOA POR DIA REFEICAQ
CAFE DA MANHA | 00 R$0,00 00 RS0,00
ALMOCO 02 RS 150,00 01 RS 150,00
JANTAR 00 RS0,00 00 R$0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM ALIMENTACAO R$300,00
COMBUSTIVEL
TIPO DE COMBUSTIVEL:

KM A SER MEDIA DE CAPACIDADE DO QTDE DE COMBUSTIVEL VALOR
PERCORRIDA CONSUMO TANQUE DO NECESSARIO DURANTE ESTIMADO POR
(IDA E VOLTA) DO VEICULO VEICULO O PERCURSO LITRO

000 KM 00 KM/L 00 L. 00 L R$0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM COMBUSTIVEL R$0,00
HOSPEDAGEM
QTDE DE PESSOAS VALOR ESTIMADO POR QTDE DE DIAS VALOR TOTAL
DIARIA POR PESSOA ESTIMADO
00 RS0,00 00 R$0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM HOSPEDAGEM RS$0,00
TAXI/UBER
QTDE DE DIAS QTDE DE VALOR VALOR VALOR TOTAL
VIAGENS POR ESTIMADO POR | ESTIMADO POR ESTIMADO
DIA VIAGEM DIA
00 00 R$0,00 RS$0,00 RS0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM TAXI/UBER RS$0,00

PEDAGIO

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE PEDAGIO:

ROTA: RODOVIA

XXXXX

QTDE DE PEDAGIOS NA ROTA: 00

LOCAL DO PEDAGIO VALOR DO PEDAGIO
CIDADE/ESTADO R$0,00 )
CIDADE/ESTADO R$O 00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA GASTOS COM PEDAGIO -
. .49 MQMAT’CA
ﬁ\mmkaw

G/\BR EL PEREIRA MANDUCA

TECNI

CO EM INFORMATICA




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

REQUISIGAO DE ADIANTAMENTO N° 004/2025

SOLICITANTE: GABRIEL PEREIRA MANDUCA

| REQUISICAO NO MODELO PRE-ESTABELECIDO [ (X)SIM _( )NAO |

| AREQUISICAO POSSUI MEMORIA DE CALCULO DA ESTIMATIVA DE GASTOS | (X)SIM__( INAO |

| REQUISICAO INTEGRALMENTE PREENCHIDA [ (x)siM  ( )NAO |
| REQUISICAO ASSINADA PELO SOLICITANTE | (X)SIM_ ( )NAO |
| REQUISICAO ASSINADA PELO SECRETARIO | (X)SIM  ( )NAO |

CONSTA NA REQUISICAO AUTORIZACAO EXPRESSA PARA DESCONTO EM N
FOLHA DE PAGAMENTO EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DAs | (XISIM  (INAO
| DISPOSICOES LEGAIS

SOLICITANTE POSSUI OUTROS EMPENHOS DE ADIANTAMENTO DE

NUMERARIO EM ABERTO LSIM - (XINAO
SE SIM, INFORMAR: | QUANTOS NAO SE APLICA
HA PRESTAGCOES DE CONTA EM ATRASO NAO SE APLICA

O VALOR SOLICITADO ESTA DENT D “STABELECIDO PEL ~
NTRO DO LIMITE ESTABELEC PELA (X)SIM { )NAO

LEGISLACAO MUNICIPAL

( X )REQUISICAO RECEBIDA () REQUISICAO DEVOLVIDA
Atesto a veracidade das informagGes e me Atesto a veracidade das informacles e
responsabilizo  pelo  recebimento da devolvo a requisicdo a origem por nao
requisi¢cdo no estado em que se encontra. atender as exigéncias pré-estabelecidas em
S Lei e no Manual de Adiantamento.

- ?\U/ AL
DAIANE MARCHI DE SOUZA
SUPERVISORA DE SERVICOS




Haveang

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C"« CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

& Transagbes pendentes (verséo antiga) ai ai-shopping__ar-code

4685-3
130087-3 *

GABRIEL PEREIRA MANDUCA
CREDITO EM CONTA

121.513

300,00

0

15/12/2025

9DFAES421974BA48

G334151551150350094
15/12/2025 16:22:24

Assinada por

J3938353 JOVENIL COTTORELLO JUNIOR
JI599351 FRANCISCO DIAS MANCANO JUNIOR

Transagéo efetuada com sucesso

15/12/2025 16:18:36
15/12/2025 16:22:24

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



(:Dfi—éf/d_cel:\f;ezmerio:‘

Responsdvel pelo Recebimento
da Prestagdo de Contas

PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE A REQUISICAO DE ADIANTAMENTO

DE NUMERARIO N° 004/2025

FUNCIONARIO: GABRIEL PEREIRA MANDUCA

TELEFONE DO SETOR: (16) 3251-9410

E-MAIL DO
SUPORTESAUDE@GUARIBA.SP.GOV.BR

SETOR:

HISTORICO DO ADIANTAMENTO

VALOR RECEBIDO:
RS 300,00

DATA DA VIAGEM:
17/12/2025

CIDADE: RIBEIRAO PRETO

OBJETO DO ADIANTAMENTO: REUNIAO PARA APRESENTACAO DE PRODUTO

DESCRICAO DAS DESPESAS

DATA FORNECEDOR N° DOCUMENTO VALOR
CUPIM DO PAULIM BAR E RS 253,52
17/12/2025 RESTAIRSNTE LTDA 35251210272403000224590010464911877966519834
RS
RS
RS
RS
RS
TOTAL DAS DESPESAS: | RS 253,52
DEVOLUGCAO DE NUMERARIO NAO UTILIZADO
DATA BANCO AGENCIA N° CONTA N° VALOR
07/01/2026 0001 4585 1300873 RS 46,75
TOTAL DAS DESPESAS + DEVOLUCAO DE NUMERARIO | RS 300,00

FIZERAM USO DESSE ADIANTAMENTO: GABRIEL PEREIRA MANDUCA E AILTON FRANCISCO SOBRINHO

JUNIOR

Demais informagdes complementares, a critério do declarante:

FUNCIONARIO

07/01/2026

a exatiddo dos
g:@/gdos

44
49?49 A'O,g',’q/ilao
185, 4770( 4
GABRIEL PEREIRA MANDUCA %45/

EM INFORMATICA

Atesto que me responsabiﬁgg
documentos acim

AUTORIZAGCAO
07/01/2026

Declaro estar ciente e de acordo com a prestagdo
de contas apresentada.

Oy o o ’“b/u/’f,/
\—7 o

. SEGRETARIA

IA YANETE VALERIO i
( \_




DETALHAMENTO DAS DESPESAS

(Para todos os tipos de despesas)

REQUISIGAO N° 004/2025 DATA DA DESPESA: 17/12/2025

Area para fixar os comprovantes - ORIGINAIS E COPIAS
(Grampear documentos pela parte superior)

CUPIM DO PAULIM BAR E RESTAURANTE LTDA
AVENTDA INDEPENDENCIA, 2160 - Nao Informado - A
LTO DA BOA VISTA - RIBELKAD PRETO - CEP: 1402523

0
CNPJ 10271403000224 IF 7J739H4JHB

EXTRATD NO 187/‘5
(‘UPUH HSCM EL( TR[JNMJ " SAT

[PHCNPJ DO FUNQUHIDOR 48664304000180

|L]D|DL\)LIQTDE“JN|W lN $|(VL TR $'*]VL ITEH $

001 10100 RHLIFAO
253,520 UN x 1,00  (10,65) 253,52

TOTAL R$ 263,52
Cartao de Debito 253,52
Troco R m 0,00

|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
UB%RVACUE (0 CONTRIBUINTE !
Pedido:39 |
TOTVS CHEF i
Aplicativo: TOTVS Food Services (Linha Chef) 03, 1
2412.0003 Serie: 96726302 |
Valor aproximado dos tributos deste cupom; i
|

|

|

|

|

I

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

l

I

|

|

|

|

|

|

I

1

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

Fonte: IBPT/emmesmuetzo con. b SP1906AA (Conf.
Lei 12, 741/17

SAT Nr) 001045491

17/17/2023 13:48:31

3525 1210 2724 0300 0224 5900
1046 4911 8779 6651 9834

UNfIHHINHIIINN!IIHIIIUIMHHHHNIH)IHIIIUHI1IUHHIIIII|
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! 10,65 Federal, 0,00 Estadual, 0,00 Municipal
i
i
i
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I
I
i
i
i
i
i
|
i
l
|
i
|
i
|
I
I
I
i
|
|
|
i
i
i
i
i
|
|
|
i
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G L PEREIRA MANDUCA



Comprovante de Pix
07/jan/2026 - 08:11:30

Valor

R$ 46,75

[0 T
Falid

MUNICIPIO DE
GUARIBA

48.664.304/0001-80
BCO DO BRASIL S.A.

De

Gabriel Pereira Manduca
*kk 40D 158 -kk

PICPAY

ID da transac¢ao

E22896431202601071111SIC18Z0OFE
RI

_have Fix IJ(_) recepedol

contal300873@guariba.sp.gov.br

49" |

b

ks
PicPay Instituicao de Pagamento S.A

CNPJ n® 22.896.431/0001-10.

Quvidoria:

0800 025 2000 (dias Gteis de 09h as 18h)
SAC: 0800 025 8000

Canais de atendimento em libras:
pessoalize.callvideo.io/picpay



DETALHAMENTO DA DEVOLUCAO DE NUMERARIO

REQUISICAO N° 004/2025

DATA DA DEVOLUGAO: 07/01/2026

Area para fixar os comprovantes de devolug3o - ORIGINAIS E COPIAS

Comprovante de Pix
07/an/2026 - 0811:30

Valor

R$ 46,75

Para

MUNICIPIO DE
GUARIBA

48.664.304/0001-80
BCO DO BRASIL S.A.

De

Gabriel Pereira Manduca
#EE 40D 15 G-%*

PICPAY

1D da transagio

£E22896431202601071111SIC18Z0FE
RI

Chave Pix do recebedor

contal300873@guariba.sp.gov.br

PicPay Instituicdo de Pagamento S.A
CNPIn% 22.896.431/0001-10,

Quvidoria:

0800 025 2000 {dias dteis de 09h as 18h)
SALC: 0800 025 8000

Canais de atendimento em libras:
pessoalize.callvideo.io/picpay

W,
.‘19‘5:(){?

4,

GABRIEL PEREIRA MANDUCA

ANy,



VERIFICACAO DE PRESTACAO DE CONTAS

SOLICITANTE: GARIEL PEREITA MANDUCA
PRESTACAO DE CONTAS N° 004/2025
VALOR SOLICITADO: RS 300,00
QUANTIDADE DE PARTICIPANTES: 2
DATA DA SOLICITACAO: 12/12/2025 DATA DA DISPONIBILIZACAO DO VALOR EM CONTA DO SOLICITANTE: 15/12/2025
DATA INFORMADA PARA ihe DOCUMENTO ORIGINAL RECEBIDO ITEM GLOSADO
USO DO ADIANTAMENTO DATA HORA ESTABELECIMENTO | N° DOCUMENTO| VALOR ITEM VALOR MOTIVO
17/12/2025 ALIMENTACAO 17/12/2025 13:48:31|CUPIM DO PAULIM 187796 RS 253,52
VALOR TOTAL GASTO RS 253,52 |TOTAL GLOSADO: R$ 0,00
VALOR TOTAL DE GASTOS COM DESCONTO DOS ITENS GLOSADOS: RS 253,52
DEVOLUCAO .
DOCUMENTO ORIGINAL RECEBIDO VALOR TOTAL DA PRESTACAO RS 300,27
DATA TIPO DE TRANSACAO BANCO CONTA VALOR DE CONTAS :
07/01/2026 PIX DO BRASIL 130.087-3 RS 46,75

GENERO VALOR SOLICITADO VALOR GASTO SITUACAO VALOR DEVOLVIDO R$ 46,75
ALIMENTACAO RS 300,00 RS 253,52 OK VALOR A DEVOLVER R$ 46,48
COMBUSTIVEL FALTA DEVOLVER -R$ 0,27
ESTACIONAMENTO

TOTAL R$ 300,00 RS 253,52 VALOR A DEVOLVER: RS 46,48
DEVOLVEU VALOR A MAIS DE R$0,27
OBSERVACOES:

OK




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

CHECKLIST — ADIANTAMENTO DE NUMERARIO

CONFERENCIA PRESTAGAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE A REQUISICAO DE

ADIANTAMENTO DE NUMERARIO N° 004/2025
REQUISITANTE: GABRIEL PEREIRA MANDUCA.
0S COMPROVANTES DE DESPESAS APRESENTADOS SAO ORIGINAIS \ (X)SIM( )NAO
TODOS 0OS COMPROVANTES DE DESPESAS FORAM EMITIDOS EM NOME (XISIM( INAO
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA - CNPJ n2 48.664.304/0001-80
EXISTE ALGUM COMPROVANTE DE DESPESA QUE NAO FOI COMPROVADO ( )SIM(X)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 OS DOCUMENTOS ANEXADOS A PRESTACAO ESTAO LEGIVEIS E R
SEM RASURAS PRISIMEY JIAD
O ADIANTAME R
MENTO FOI UTILIZADO PARA DATA E FINALIDADE DESCRITO (X) SIM( INAO
NA REQUISICAO
O ADIANTAMENTO OBSERVOU OS LIMITES ESTIMADOS PARA CADA N
DESPESA (X) SIM( ) NAO
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
TODOS 0S DADOS EXIGIDOS
HOUVE DESPESAS COM ESTACIONAMENTO ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | O COMPROVANTE ESTA PREENCHIDO COM ( )sIM( )NAO
TODOS 0S DADOS EXIGIDOS
HOUVE DESPESAS REFERENTES A BEBIDAS ALCOOLICAS, DOCES,
FRIGOBAR, TAXAS DE SERVICOS, GORIJETAS, ENERGETICOS, OU | ( )SIM(X)NAO
QUALQUER OUTRA DESCRITA COMO PROIBIDA PELA LEI

SE SIM, INFORMAR: ’ QUAL DESPESA:




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

HOUVE COMPROVANTES DE DESPESAS COM DESCRICAO GENERICA (X)SIM( )NAO
SE SIM, INFORMAR: | QUAL COMPROVANTE: NOTIFICAR ORIENTANDI.
HOUVE DESPESAS COM HOSPEDAGEM ( )SIM(X)NAO
SE SIM, INFORMAR: | O COMPROVANTE ESTA PREENCHIDO COM ()SIM( INAO
TODOS OS 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: | ADEVOLUGAO FOI REALIZADA NA MESMA CONTA
UTILIZADA  PARA O  PAGAMENTO DO | (X)SIM( )NAO
ADIANTAMENTO
A DEVOLUGCAO FOI REALIZADA NO VALOR R
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 ( )SIMEX)NAO
LEGAIS QUE NAO FOI INFORMADO NOS TOPICOS ACIMA
SE SIM, INFORMAR: | QUAL DESPESA:
FOIENCONTRADA ALGUMA IRREGULARIDADE NA PRESTACAO DE CONTAS ( )SIM(XNAO

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 responsdvel pelo adiantamento de numerario, solicitando que proceda a devolugdo
de numerario.

Diante do apurado, constata-se a necessidade de emitir notificacdo ao responsavel
pelo adiantamento de numerdrio, solicitando a apresentacdo de justificativas.

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

(X)

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

Conferido em: 23/01/2026

\ A
ADRIELE RODRIGUES RIBEIRO BATISTA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARIBA ESTADO DE SAO PAULO
Controladoria Municipal
Prestacdo de Contas de Adiantamento de Numerario

Notificagdo n2 005/2026.
Guariba, 23 de janeiro de 2026.

Ao Senhor (a)
Gabriel Pereira Manduca.

Assunto: Notificagdo de procedimentos a serem seguidos nos préximos adiantamentos solicitados.

1. Em andlise aos adiantamentos de numerdrios realizados em seu nome no
periodo de dezembro de 2025, constatou-se a necessidade de elucidar alguns pontos importantes
que ndo foram observados nas prestagdes de contas entregues, mas que precisam ser observados
para as proximas prestagdes de contas para que venham a ser aceitas, quais sejam:

o Se atentar acerca da necessidade de emitir notas fiscais/cupons fiscais que
detalhem os itens consumidos. Ndo serdo aceitas nas préximas prestacbes de contas notas
fiscais com descricdo genérica, visto o disposto no artigo 13, inciso | da Lei 3.762 de 03 de
dezembro de 2024 que estabelece que os documentos de comprovacio da despesa devem
conter a discrimina¢do da mercadoria:

“Art. 13. Os documentos de comprovagdo da despesa deverio
observar os seguintes requisitos:

| - Nota fiscal ou cupom de venda emitida por comerciante
legalmente estabelecido deve ser original, contendo a data de
emissdo, razdo social, enderego, CNPJ, quantidade, espécie e
discriminagdo da mercadoria, preco unitdrio e total”.

2. Assim sendo, Vossa Senhoria fica notificada de que as ocorréncias apontadas no
serdo aceitas nas proximas prestac¢des de contas.

Atenciosamente,

NS R R, Bl fe
ADRIELE RODRIGUES RIBEIRO BATISTA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Av. Evaristo Vaz, 1190, Centro, 14840-051, Guariba, SP
Telefone: 16 3251-9422 ramal 247
E-mail: controladoria@guariba.sp.gov.br



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 prestacdo de contas encontra-se correta e em conformidade com a
legislagdo 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, 11 de margo de 2026.

2cida de Oliveira

Controle Interno



