
 ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA - SEFAZ

 PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
PROCESSO Nº:

05/12-2023
RELATÓRIO:

05.12.2023
ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ:

83.825.273/0001-00
FONE:

3363-7835
ENDEREÇO:

5ª Avenida nº 10 – Bairro dos Municípios
RESPONSÁVEL

Decreto 10.387/2021
CONVÊNIO PMBC/SEAG Nº

Termo de Fomento
nº 06/2022

FUNDO REPASSADOR Nº

SEFAZ

EMPENHO
96/2023

VALOR DA PARCELA

R$ 235.000,00

PARCELA Nº

5ª

REPASSE EM:

04/05/2023

Recebimento do Processo DOC Nº

Memorando 1Doc

25.109/2023

DATA:

02/06/2023

Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



































































































































































































































































































































Memorando 3- 25.109/2023

De: Francielly K. - SCGTP - DCCC - DP

Para: SPI - Secretaria da Pessoa Idosa  - A/C Arlindo C.

Data: 18/06/2023 às 11:15:13

Setores envolvidos:

SPI - DG, SPI - DTADM, SPI, SFA - DECO - FIN, SCGTP - DCCC - DP

Documentos Prestação de Contas Lar São Vicente de Paula 05/2023

 

 Prezado Secretário,

Segue parecer referente 5ª parcela - Associação São Vicente de Paula.

Atenciosamente,

_

Francielly Aparecida Kissner 

Analista de Controle Interno - Matrícula 41.648/20

Anexos:

Parecer_5_parcela_Associacao_Sao_Vicente_de_Paula_2_.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 240F-BA45-4B59-1605

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FRANCIELLY APARECIDA KISSNER (CPF 030.XXX.XXX-88) em 18/06/2023 11:15:48 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ARLINDO DA CRUZ (CPF 309.XXX.XXX-87) em 19/06/2023 16:33:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/240F-BA45-4B59-1605
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