GovCanta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo 4 TED:

Terceiros

Noma:

MG 315120 FMS €T SUSCUSTEIOSUS

{.onta Origem;

GB05/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNBPI:

01.122,138/0001-70

Banoo:

001 - BANCO D0 BRASIL S/A

Conta Desting:

01375/00000037194-7

Tipo de Conta:

01 ~ Contz Corrente

Tipo de& Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatirio:

WAGHNER DA SILVA RIBEIRO

CPF/CHNPI Destinatério:

032.934.01.6-54

YWalor:

RS 1,080,00

Yalor da Torifa:

R$ ¢.0C

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

identificagdo da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM COV

Histérico: TED

Data de Débito: 08/06/2021

Dats da Operacio; 08/08/2021,
Codigo da Operacias 00199074

Chave de Seguranga: 1ADTETOFFQRZSYGW

Operagdo realizada com sucesso,

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigovicensultaltransacao/ied/confirmar do

EYFEN



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252092

RUA ANTONIO NASCIMENTO -
PIRAPORA : DATA DE EMISSAO ; 18/05/2021
3837406100 :
x . 23.539.463/0001-21 .
A . . o Dados do Crador:
1| Orgao : 12- SECRETARIA GE SAUDE N° Credor :12563 - CPF : 039.934.016-54
» o | Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE B Nome I WAGNER DA SILVA RIBEIRC .
. || Fungo  : 10- SAUDE ‘| Banco/Ag./Centa 1 001/ 0125-2 / 371047 - G/C
¢~ - ]| ProjAtiv 1 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio ; PIRAPORA-MG CEP : 30270000 ‘.
" Botagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 ‘ o Enderego : RUA £, 323
Elemento 3.3.9.0.14.00.00.00 I___,,n"r Bairro I SANTA TEREZINHA
Diarias - Pessoal Civi Namero :0 Telefone : 37412338
Recurso : 154 -QOUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS s
Processo Reduzido: 6459

| EmpennoN® 1495/202% " | | Valor do Empeno 3.000,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRICAD VALOR ANULADOD PAGO SALDO

3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0.00 270,00

Ref. Nota Fiscal n®: /N, de 18/05/2021 . 270,00 0,00 0,00 ) 270,00
TCTAL A ORDEM 270,00

SALDO ANTERIOR 1,380,080
OUTRAS ORDENS 1.820,00
VALOR RESTANTE 1.110,00

OBSERVACGES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DQ CORCNAVIRUS (COVID-19) NA FUNDACAD EZEQUIEL
DIAS - FUNED EM BELO HORIZONTE-MG NQ PERIODO DE 22/04/2021, VEICULO PLACA QNM 1888. CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDO AD DECRETO
024/18.C/C 624.084-4.

Repasses _ Dados das Retencgdes

REC. DESCRICAO ' VALOR

TOTAL: ../ 6,00

TOTAL: 6,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO.| { _ / 270,00

- "/"’N
EMPENHO  1495/2021 _or"
A
LOUIDANTE ORDENA PAGAMENTO -
%
RAFAEL DE PAULA LANA I

Secretdrio(a) Municipal \\

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAQ.E‘«O.
NOME: ' CHEQUEN®
. P
em (A O BANCG / CONTA ©
CREDOR

mpnne 18053021 13:03 19 via
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Q“iwi,%%?m TARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAO

06/05/2021

2 - AUTORIZACAD Ne;

3~ NOME L 4 - CARGO/FUNCAQ

e Rt
Wagner da Silva Ribeire Motorista
5~ MATRICULA 6~RG 7-CPF 8~ LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.616-54 Secretaria Municipal de Sadde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVQ DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para festagsem do corenavirus (COVID — 19} na Fundaciio Fzequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG
no periodo de 22/04/2021. Veiculo Placa ONM 1886, ’

10- INFORMAGOES ORGAMENTARIAS:

J Dotago: 120210,122.2018.4042, 353901 4000000.0154 Dotagio; Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 6459-9 Reduzide: Conta Corrente: §24084-4
Betalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:

Centro de Custo: » Centro de Custo!
11— DATA/HORA SAIDA 12-DATA/HORA s 13-N°DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
4 CHEGADA INTEIRA/MELA o
22/0412021 - 22:00 b ‘ UNTEIRAMELA) RS 270,08
23/04/202F —18:10 h 1 didria o

1§ - MEIQ DE TRANSPORTE ' 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X__ Prépric __ Outros _ ) . ) Pirapoga / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAO URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE .

Ressarcimente de Peddgios, VALOR: 30,00 Ne 'VALOR: . e

N° . VALOR: ) N VALOR,. : RS 30,00

km VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21- CONTA PARA
. ‘ ‘ 2 :
CHEFIA IMEDIATA: AGAMENTOQ
o %\@w B@co: Brasil
{Assinatura !eawc cr’ou car;;mba‘ r&"e?i’tx Amu AGENCIA: 0125-2

CONTA: 37194-7
TIPCG: Centaﬁorrentc
#

i MUMQPA;{DE Q&musm

S Tadey Pesmandss Tonera
Secrsténn Muricipel dg Adm. ¢ Finangas

Matriculz 15.024

-Assinatura do servidor; Wﬂh /ug’&'z /@é{w



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IIT - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ i
i
|

06/05/2621

2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO

Ne DIARIA N° TRANSPORTE N
4 - NOME COMPLETO . 5 - CARGO/FUNCAO
Wagner da Silva Ribeiro Motorista

i

6—- MATRICULA 7RG 8- CPF 3 LOTACAO |
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saiide {

o O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a} Ndo possuir residénicia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
zcompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulagdo veiculo
do municipio d) ciente que também devers Juntar cépia da “Autorizacdo de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter ‘conhedimento dé que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, ‘acarretard impedimento 2
concessio de nova(sy ,d_i‘a’trizi(‘s'), além das penalidades cabiveis, ‘ - ‘ - ‘

l 10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundaciio Fzequiel Dias-_!
| FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no perfodo de 22/04/2021. Veiculo Placa QNM 1886,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12- PERIODO DA VIAGEM - DATA F HORA DE SAIDA: 22/04/2021 - 22:00 h CHEGADA : 23/04/2021 - 18:10 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEL AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAOQ D'E; VIAGEM™ % ( X)) SIM H(YNAG (ustificar)

14— INFORMAGCOES COMPLEMENTARES;

1 X __ utlizaclc integral da didria utilizaggo ¥ diaria X __ didria vencida didria antecipada
J 15~ INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 ~ VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SIM NAQ _ X . Ressarcimento  de Peddgios VALOR: RS 30,00
. R$ 30,00
Meio de transporte: Ne ‘ VALOR:
. L , T T ‘. | ¥9~VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial _X """ Piprio __"_* Oitrds KM VALOR: T e e
| Lo e T - ™No caso de veiculo - prépric, - considerar a-quilometragem | - - R$270,60 . - 2
| 16~ LOCOMOCAQ URBANA .. - - -conforme o destino (vide Anexe ao. Decreto Municipal n® | ... | ... o

R - 024/2018). . R T
r N: : : EA-LOR} / Conta para pagameito. ja informada na

N ALOR_' autorizaclo de viagem:

Sim

|
%
|
;'
|
i
|
|
J
i‘
f
|
|

- —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA

MUNICIPAL aﬁ“ %ﬂ%& e

Dotagdio: 120210.122.2018.4042, 3339014000009,0154

Reduzido: 6443
Detalhamento da despesa: Centro de Custo;

Dotaq:ao

Reduzido:
Ceniro de Cusio:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

— CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com :der&tlﬁcaﬁu

s BANGN

|
|
!
y
|
)' Detathamento da despesa:
1
| 5
|-
|
f
i
| -

23- ORDENADOR DA DESPESA (Dam e Assinatura com identificagio) /

e
patillr/

| 24-DESCRICAO DK@N;WDADES

Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID

periodo de 22/G4/2021. Veienlo Placa QNM 1886.

—19) na Fondaciio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de B.ele Horizonte — MG no

Data: / /

Agsinatura doservidorz‘%‘q& 5/&, d&%/Q :gé{w

25 - PARA USO DA ‘SECRE_TARIA DE ADMINISTRACAO E/QU CONTROLE INTERNO

Daga; / !

i
!'- B Assinatura:
i




mé4&;5731E?Bﬁ~684?—4SDE~A23F-15509748&50A
Operador: cO1GO602RG - 23/04/2003 01:53:42

© lategorias B1 Tarifa: RS 7.50 Plaoa: 202279y

CRATAG ©F DERIYD AUTGNATICE: RE 7.5

Trib. 218, 2430 I8PT), Para infarsacag de place & 0P aceos
& BtTei//cupetisugl . suaradivies. con. br ex ate 7 digg

F Ho:Z0440026-5E42-4417-50F 1~BE35789BDAGE

N

i

Ope mdor: ch18000120 - 23/04/202% D1-12:16
Crinrier OF Tarifa: 68 7,50 Placa: 4677749
CRE 80 DE DEBITO PUTDHATICO: R$ 7.56

Trit. ;5. 244018FT1. Para inforyacen de plecs = OFF acese
& Irtb:/foupenfiseal, enorodovias. son.br ap ate 7 dias

to: S0A4DNZE-RE47- 441 T-00F 1-BE357R9BDARE
o 4794, 12:48

LT

I

IO UTOHATICN: By v 50
{18PT). Pera inforgacsn dg olecy & OPF sgous

: o T
Fonpoit 2 cBe raovies . can b ea gle J diase

7% 4n: 571 E7B0~6847-450E-A23F - 1BR0OT4B860A
e cUTHeEsERD - 230 IRy,

Plarifa: B8 150 Plaen gg7iw

HETID RUTORSTIIN: 82 7.%0 -
ReUBPEY, Bara tnforuncan dv slacs o 0PV wouss

CR B STusne T isce ! earndaias .

Tedph wym 7
[ERI AR

cag by oem gte 7 odiag

P

DFE Ho: 407468 15-4627-4324-B414-BF943EA465EB

Geerador: c0i0060200 - 2870472027 ?1:42:56.

Catpuprie; 1 Tarife, #8 .50 Flaca: ua§2799

CARTAD BE DEBITD AUTOHATICO: &g 7.50

Trik.: 1%, 243/1867) . Para inforeassn d¢ place g OFF ausss
& http:iiug&éﬂf%ssal.eanrndauias.:nm‘br gl ale 7 dias

L

-

ﬂFENn:A6444392-45?1*4E21~8FDB~5§73A1087SC3
Gparador: cDiOB00ZIS - 23/04/202% 10:51:02

extegoria: 07 Tarifa: B3 7,30 Placa: 2022799

CARTRD O BEBITO AMGHATICG: A% 7,50

Trit. 18, 24S(TBPT). Pare inforsacan de plece & CPF ﬁness
' o nrtps f/cusonfiscal . eoeradovins. con.br an ate 7 dias

O e ADASA3YL - 4071 - 4F 7187 0B -5

.
JTIATORTI0R

Bpercader cIGODOZIE - L3/D4/2ETT 1B:B1:07
Cofpteas e 09 Jarih BT 7,50 Placa: 90277499
©CRETRE of BERITD RUTINATTEO: 8§ 7.50
Treb ot ZASCIBFTY. Pars infaraacan de shucs o OPF aness

u

waud cnal Bonradoviss e by vy ate 7 dias -

1

g



Data. ru:} 10 2 Entrada: 27: /{7 _hs Saida: 1 : 50 hs
. . W{}; i . . & Loy o
Motorista/Portador:_ 7y Lbﬁ“} Wl Municipio:_ 3}/ . ffw‘@lwu
| ST )
Niimero de caixas: {4 "(ff.i

Ccorréncias:
(L] 1. Devolugdo de amostra NAC CONFORME:

2. Devoluggo de documentagéo NAO CONFORME:
E(S Entrega de amostra e documentag:ao CONFORME.

3

Orientagtes:
u-\" ?‘{%w\‘&!! ;
Al rﬁ N
_A_f»z“;%z g AN RPN S
h 3 ) “\S\f\b 5 oo @{‘3“ ’{'f?‘;‘ o :,__‘
| Reviso oz{ua;s%% ?2%@\ Cpagimm i de2 |
T3 \‘f
%ja“'ﬁ? T @\Q %\' R
7T e h e
\
- ﬁ



) AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagdo: 73 /2021

Pirapora, 21 de _Abrij] de 2021,

.
‘.“J-
y

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Sandero, Placa QNM 1886 : Iotado na

Secretaria Mumcmal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo I-]Iorlzonte/MG no periodo
-
de 22/04/2021 com 0 objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundacio Ezequiel Dias - FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.

Na oportunidade informamos - que. quaisquer ‘danos causados. do veiculo bem como multas,
utitizacdo indevida e a condugfio realizada por pessoas ndo autorizadas, serfo de responsabilidade do

condutor,

e}
Rafuelde Pauki Lana
Secretdrio de-Saide de Pirapora
Gestor Municipal do SUS
Mat.: 154042

Secretario

ﬂﬁ%m A Mcz /?/éw

Condutor’ Veiculo




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASGIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252095

- Ki
§ 3 PIRAPORA DATA DE EMISSAQ ; 18/05/2021 A
e 3837408100 ’
R 23.539.453/0001-21 L
o : ) . - Dadus do Credor:
' Orgac : 12 - SECRETARIA DE SAUDE P N® Credor : 12563 CPF : 039.934.018-54
- Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : WAGNER DA SILVA RIBEIRD
Fungdo  : 10-3AUDE Banco/Ag.iConta : 001/ 0125-2 / 37194.7 - C/C o
ProjlAtiv. : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19) i AF./ Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000 ':_;"
Dotag@o : 12.02.4 0.122.2018.4042.3339014000000.07 54 i #n,w"'f Endereco :RUAE, 323 v
Elemento 3'?'9‘0'14'00'60‘00. ) ;,-‘;ﬁ‘{;?‘* Bairro T SANTA TEREZINHA
Digrias - Pessoal Civil - " Nimero 0 Telefone : 37412338
Recurse  : 154 - QUTRAS TRANSE, RECURSOS DO sUS

Processo Reduzido: 5459 .
» . Empenho N° 14852021 —f I Valor do Empenho  3.000,00
Dadeos da Ordem de Pagto. : ¥
EEMENTO DESCRIGAD VALOR ] ANULADG PAGC SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0.00 270,00
Ref. Nota Fiscal n®: Sivt, de 18/05/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 278,00
SALDO ANTERIOR 1,110,080
OUTRAS ORDENS 1.890,00
VALOR RESTANTE 840,00
OBSERVAGGES :

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM FARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDACAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 25/04/2021. VEICULO PLAGA QNM 1886 . CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDC AO
DECRETQ 024/18.C/C 524.084-4,

Repasses . Dados das Retencgées
REC. DESCRIGAQ VALCR
TOTAL: 4,00
- f : -
TOTAL: 0,00 | LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. ; L 270,00
EMPENHO  1498/2021_—"
CORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

s

RAFAEL DEAAULA LANA Exa &TA cEsARY
Secretario(a) Municipal
RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: . CHEGUE N®
i._’ 2
EM Yol BANCO / CONTA :

CREDOR

runng - 1808.2021 1303 17 via




NICH

ey g g ™l g}i‘ %'{‘ﬁ *\E
CEETARIA M aﬁ

ANEXO I1-DECRETO 024/2018

o R

Pal DE %& IDE

1 DATA DE EMISSAO

06/05/2021

2~ AUTORIZACAO N&:

3 -NOME 4 - CARGO/FUNCAQ

Wagner da Silva Ribeiro Motorista
5 MATRICULA 5~RG 7-CPF 8- LOTACAO
8997 10.418.608 639.934.016-54 - Secretaria Municipal de Saiide

9- MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para festagem do corsnavirus (COVID —

19} na FundacZoe Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG

no periodo de 25/04/2021, Veiculo Placa ONM 1886,

10- INFORMACGES ORCAMENTARIAS:

Dotagdo: 126210.122,2018.4042.3339014900000,0154 Dotago:

Fonte TCE:__154

Reduzido: §459-9 Reduzido:

Detathamento da despesa: Detathamento da despesa:

Conta Corrente: 624084-4

Centre de Custo: Centro de Custo;
11~ DATA/HORA SAIDA | 12— DATA/MHORA 13- N° DE DIARIAS, 14- VALOR TOTAL DE DIARIAS (BS)
e HEGADA INTEIRA/MEIA
smaozt—og:o0n © | © . (NTEL ) RS 270,00
25/04/2021 - 21:10 h 1 didria

15 - MEIQ DE TRANSPQORTE

Oficial _X__ Préprio ___ Outros

16~ ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonts - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAO URBANA

Ressarcimento de Pedagios VALOR: 30,00 e “VALOR:
Ne VALOR: N VALOR; _
kim VALOR: ‘ )

19-TOTAL DESPESA TRANSPOB!T%

£

R$30,00 ©

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

"BANCO: Brasil - -
AGENCIA: 0125-2
CONTA: 37194-7

TIPO: Conta ﬁ{ﬁenm y

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM,
CHEFIA IMEDIATA,

(Assmatura legwc} g}dﬁ ca??ﬁﬁmﬁﬁﬁﬁ 1c¢a‘¢ao/matrzcula)
o 3
B4

4

-~

50424

22 SECRET Rl u&@pm}%\%{ W{i{)
| f/ L0 Tadey Pemances reikers

reldng Munmpai de A, 2 Fmangas

L!I\;UIU lv Y

_-Assinatura do servidor: /Jﬂmﬂ %{ - Vg ﬁéw




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 024/2018

i-DATA DE EMISSAO

06/05/2021
2« RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHQ
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO 5~ CARGO/TUNCAQ
Wagner da Silva Ribeire Motorista
6- MATRICULA 7RG §-CPF 9—LOTACAQ
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do praze de 5 (cinco) dias tteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestaciio de contas, a qual seri apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
do maunicipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Antorizagio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacdo de contas, acarretard impedimento 2
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundacge Ezequiel Dias -
EUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no periodo de 25/04/2021. Veiculo Placa QNM 1886,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA; 25/04/2021 — (08:00 h CHEGADA : 25/04/2021 --21:10 h
£3- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 { X ) SIM { YNAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: .

X __ utilizacao integral da diaria ufilizagdio ¥ disria - X didria vencida ) didria antecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ‘ 18- VALOR TOTAL DESPESA
I o ST ' TRANSPORTE i
SIM NAOD X , " Ressarcimente de - Pedigios VALOR: RS . 30.00 !
Meio de transporte: . Ne VALOR:
‘ . _ ] 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficiat ___ X __ Proprio QOutros KM - YVALOR: - : L
o S ¥No caso de veiculo proprio, considerar 2 quilometragem- R§ 270,866 -
16 - LOCOMOCAQ URBANA - conforme ¢ destino (vide Anexo zo Decreto Municipal n® T :
' . ' ‘ 024/2018). : ) . :
N VALOR: - . ‘ o ) I, Conta para pagamento j& informada na
N VALOR. - . . . : . . o TON 5 DAL PASATRERIC ]2 Iormad:
i - o o ] autorizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 -~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagiio: 120210.122,2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6443
Detaihamento da despesa: Centro de Custo;

Dotacéo:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corente; 624084-4
ﬁ( /\\ Pl

22 - CHEFIA IMED]ATA (E%R%‘%w;ﬂ&um,pm identificacde) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Dats ¢ Assinanera com identificagiio) /
e ” Q{ﬂﬁé‘[ e fPau&' Lang
\ };@\c_,— Secretario de Seice o Pirapoge

y Gestor Municipal do SUS
,..f"_/\ \&}Qtr';b ) A / I Mat.: 9 Sa2 ¥
T “5 w’*‘ L L

24 - DES Cé%@\B}\S ATIVIDADES : /

Levar amostra para. test%gem dio corenavirus (COVID - 19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
periodo de 23/04/2021 Veu;:ulo Placa ONM 1886. -

Assinatura do servidor: MA&};?M f?/a\, /‘Jjjg'a‘, //in’”{ﬁ@ Data: ! /

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/OU CONTROLE INTERNO

. Assimatiear. . . Data: ! !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: 74 /2021

Pirapora, 23 de Abril de 2021.

Y
_ s
AUTORIZO nesta data a utilizacfio do veiculo Sandero, Placa QNM 1886, lotado na

Secretaria Municipal de Saiide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte MG, no periodo

de 25/0’4;/2021 com 0 objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagéo Eiequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.

Na oportunidade informamos. que quaisquer danos causados. ao veiculo bem como multas,

utilizagéio indevida ¢ a condugdo realizada por pessoas ndo gutorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor.,

ana
Secretdriote ..auée de Pirapora
Gestor Munic:pal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

//W A4 ajf& Q&/@O

Condutor Vv eicuio
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Motorféta/Portador:
| Numerb ge calxas:
Or’;orréfncfas':

1. Devolucas de a

Mostra NAO CONFORME:
2. Devolugao de documentacso NAO CONFORMe.
: e d,ocumentag’éo CONFORME,

.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252225

PIRAPORA DATA DE EMISSAQ : 19/05/2021
: 3837406100
s 23.539.483/0001-21
j ] i Dados do Credor:

Orgdo  : 12- SECRETARIADE SAUDE %/ | IN®Credor ;12563 CPE : 039.934.016-54

Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE ' Nome ' :WAGNER DA SILVA RIBEIRO i

Fungde  : 10 - SAUDE ; Banco/Ag./Conta : D01/ 0125-2 /371947 - CIC &

ProjlAtiv  : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS {COVID-18) i Municipio : PIRAPORA:MG  CEP : 39270000

Dotagdo 1 12.02.10.122,2018.4042.2339014000600.0154 =~/ Enderego :RUAE, 323

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 , Baltro  : SANTA TEREZINHA

Didrias - Pessoal Civil i f Nomero :0 Telefone : 37412338
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS/
P : Reduzido:
rocesse eduzido: 6459 | Empenno e 149512021 | | Vator co Empento 3.000.00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRIGAO VALCR ANULADO PAGC BALLO

3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00

Ref Nota Fiscal n® S/N, de 19/05/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 840,00
OUTRAS ORDENS 2.160,00
VALOR RESTANTE 579,00

CBSERVAGOES -

VALOR LIQUIBADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS {COVID-13) NA FUNDACAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA GIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODC DE 01/05/2021, VEICULO PLAGA QNM 1385. CONFORME AUTORIZAGAO E DE AGCORDO AD
DECRETO 024/18.C/C 624.084-4.{ |

Y

Repasses Dados das Retengdes
REC. DESCRIGAO VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 2?6,007%

EMPENMC 149572021

ORDENA PAGAMENTOQ

LIGUIDANTE

Secretariofa) Municipal

RECIEC
RECEBi O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAQAO.
NOME: CHEQUE N°
o, A -~
SR e L e BANCO / CONTA :
CREDOR

sopane 18LEEIM 1507 1% via
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

G Rauws

ANEXO II - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAC
11/05/2021

2 - AUTORIZACAQ Ne:

3-NOME . 4- CARGO/FUNCAO
Wagner da Silva Ribeiro Motorista

5~ MATRICULA 6—-RG 7-CPF 8-~ LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadide

2 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundaciio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG
1o periodo de 01/05/2021. Veienlo Placa QNM 1886,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotaglic: 120210.122,2018.4042. 333901 4000009,0154 Dotagtio! Fonte TCE: __154
Reduzido: £459-9 - ) Reduzido: Conta Qorrente: 6240844
Detathaménto da despesa:' Detathamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
11 = DATA/HORA SAIDA 12 - DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIRA/MEIA) g
01/05/2021 - 01:00 b . e RS 270,00
.| 01/85/2021 - 18:20 h 1 dlarza o
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16~ ITINERARIC (Orlgemeestmo) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Proprio __ Ouiros ‘ _ Pirapora/ Belo Horizonte - MG
17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAQO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne -VALOR;
e VALOR: . N VALOR: -

km VALOR:

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM 2} . CONTA PARA
‘ PAGAMENTO:

BANCO: Brasit
AGENCIA; 01252
CONTA: 37194-7
TIPO: Conta Corrente

CHEFIA IMEDIATA:

(Assinatura legivel efou carimbo identiﬁca@io/matricu}a)

<ok Bandair

r‘ﬁ{::
.g\r&’v'f"% o

o= SECREIAREAMUNWE?DMM-S?RACA? i;__—_’_

uaume Tadeu Fefaandes Temeira

sacretanoYhimcnade-Adn

o Matrjcuta 1?
Assmatura do serwdor M P q,z./




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 024/2018

1 - DATA DE EMISSAQ
1 11/65/202% x"’”/

2- RELATORIO 3-EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N¢ TRANSPORTE N°
4 - NOME COMPLETO Mﬂ 5- CARGO/FUNCAD
Wagner da Silva Ribeiro F/ Motorista
6-MATRICULA 7-RG 8- CPF 4~ LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iiteis, a partir do retorno de
deslocamento, para apresentacio da prestacfio de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) gue deverd fazer
acompanhar este relatério’dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagiio prévia de circulacio veicalo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacfo de Viagem™, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na -prestacio de contas, acarretard impedimento i
concessio de nova(s) drana(s), além das penalldades cabiveis.

10 — EVENTO - MOTIVOIOBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID — 19) na Fundaciio Ezequiel Dias -
FUNED na cidade-de Belo Horizonte - MG no periodo de 01/05/2021. Veicule Placa ONM 1886.
” g g -

=

i1~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG . ﬂ/

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 01/05/2021 —01:00 h/ CHEGADA 01 /05/2021 —~18:20 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEN™? { X ) SIM ( )N}io Uusnncar)

14— INFORMACOES COMPLE’\’IENTARES

s

Lutiliza@éo integraf da diaria utilizagdo ¥ didria X didna vencida / didria antecipada
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
y TRANSPORTE
SiM NAO _X_ 7 : Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR:
. ' ' ]9e VALOR TOTAL DIARIAS
Ohcual X Propr!o Outros ‘ | EM : _ VALOR: L T
L i ST e el N case de vefeulo proprio, considerar a qmlometragem C RS TFOLO L
15"L0C0M0CA0 URBANA o] conforme o destino (vxde Anexo a0 Decreto Mumczpal R TN
Sl S T U 024/2018) ) - : PR A :
N _WVALOR P . ‘ . Conta para pagaimento j& informada na
Ne VALOR: ~ - : izaggo de viagem:
_— —_— . agtoriza¢do de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE P (
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS . 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotac8o: 120210.122.2018.4042,3339014000000.0154

Reduzido: 6459-9
DetaThamento da despesa: Centro de Custo;

Dotagio:

Reduzide: .

Detalhamento da despesa: Centro de Custo; .

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 6240844

23- ORDENADOR DA DESPESA {Data e Assinatura com identificagio) /..\\

Rafael de Paufy ,
Secretario de Satde de Firazin fo
Gestor Municipal do gy

B HSGm_dfji ;C':f
5

‘e "
24- DESCWG DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do.coronaviros (COVID ~ 19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
periodo de 01/05/2021, Vefenlo Placa QNM 1886.

Assinatura do servidor: Mﬁm oo gué&v @Z&w Data: e,

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAC E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: - Data: ! /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagdo: 79 /2021

Pirapora, 30 de Abril de 2021,

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do vefculo Sandero, Placa QNM 1886, lo /na

Secretarla Mumcxpal’ de Saude, em virtude de viagem a. c1dade cie Belo Honzonte/MG ne periodo
de 01/05/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagao Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro. /

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao -vefculo bem como multas,

utilizagfo indevida ¢ a condugio realizada por pessoas néio autorizadas, serdio de responsabilidade do

Refael de Paula Lang /
Secretério de Satde de Pirances
G;ﬁor Mumc:pal do SUS /

15042 /V(
Secretario /

condutor.

C ULagria oA w/@@ /@@w ;

Condutor Veiculo




(e

Pt

[] 1. Devolugéo de amostra NAO CONFORME:

i : oy . B ir
Data: {105 1 o Entrada: JL A% hs Saida: .do 7O hs
. / P R RO ATy
Motorista/Portador:__{ 4 /x C’i/m,{j; Munmlplo: /waf“f/,f WA
‘ 7 -
Numero de caixas: f:?f

A MN%EA@ EZLQHEE&BE@S
Ocorréncias: - N _--JFF{W@@ OE GERES

(CIAMENTO DE
AMOSTRAS BROLOCICAS

2 2. Devolugdo de documentagdo NAO CONFORME:

Ruz Ccmde Paireira Came@m,, a0
%nrm Gameleis = LEFT APV

[ 13. Entrega de amostra e documentagao CONFORM 2aln g,ﬁwe onte J MG

Orientacdes: 52’_ G )ﬁb’?&% o um}u( \(‘}»@b\

Revisao 02 | 15/01/2021 Pégi;’ia 1de d
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* PREFEETURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

. RUA ANTONIO NASCIMENTC
PIRAPGRA
3837406100

F 273.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252379
DATA DE EMISSAO :  25/05/2021

Orgéo ;12 - SECRETARIA DE SAUDE
Bnidade  : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10-SAUDE .
Projiftiv. : 4042 - COMBATE AG CORONAVIRUS (COVID-19)
Dotacdo @ 12.02.10.122.2018.4042,3339014000000.0152
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00

Diarias - Pessoal Clvil
Recurse : 154« QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6458

Dados do Credor
N° Credor ;12563 GCPF : 039.934.016-54

Nome : WAGNER DA SILVA RIBEIRO {
Banco/Ag./Conta : 001 /0125-2/37194-7 - CIGI/)
Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000
Enderego : RUAE, 323

Bairro 1 SANTA TEREZINHA

Niamero :0 Telefone : 37412338

émpenho N° 1485/2021 i [ Valor do Empenho  3.000,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ANULAROD PAGO SALDO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Neta Fiscal no: S/N, de 25/08/2021 270,00 0,00 0.00 270.00
TOTAL DA ORDEM 270,60

i SALDO ANTERIOR 570,00

OUTRAS ORDENS 2.430,00

) VALOR RESTANTE 360,00

OBSERVACBES :

DECRETO 024/18.C/C §24.084-4. '

l

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMO TRA PARA TESTAGEM DO CORONAV}RUS (COVID-19) NA FUNDAGCAD EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO H@RSZONTE MG NO PERICDO DE 15/05, 2021 VEICULO PLACA QWY’\ES?»‘I CONFORME AUTORIZACAC E DE ACORDO AQ

RECERI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAC.

NOME:

BM e ik

CREDCR

Y
o/
Dados das Retencdes
COD,  DESCRICAD VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00 ¢
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,00
iy
EMPENHO 149572021
LIOUIDANTE ORDENA PAGAMEN;!’O
LA s
RAFAEL DS PATLA LANA
Secratariofa) Municipal
RECIBO

CHEQUE N°

BANCC / CONTA:

25052021 1703

*vig




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ

18/05/2021

2 - AUTORIZAGAO Ne:

3-NOME / 4 - CARGO/FUNGAQ

Wagner da Silva Ribeiro Motorista
5 - MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Seeretaria Municipal de Saide

9. MOTIVO DA VIAGEM E OBJErTiVO DE INTERESSE PUBLICO,A SER ATINGIDO
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG

Levar amosira para testaggm do corenavirus (COVID.£ 19) na Fundacio Ereguiel Dias -
no periodo de 15/05/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

10- INFORMAGCOES ORCAMENTARIAS:

Dotagdo: 120210,122,2018.4042.3339014000000.0154 Dotago: Fonte TCE: 154
Reduzido: 6459-9 . Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detathamento da despesa: Detalhamento da despesa: ;
Centro de Custor_ Centre de Custo; . /
L] TR eE 3 £
11 - DATAMORA SAIDA * | 12 - DATA/HORA i | 13-N°DEDIARIAS . 5 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS).-" |
I CHEGADA i | (INTEIRA/MEIA) | oy
15/05/2028~03:00 0 % f ‘ o R§ 270,00 -7 %
15/052021 - 18:25h % , 1 didgria %/ S
15~ MEIQ DE TRANSPORTE 16— ITINERARIO (Origem/Destino) £ DISTANCIA A PERCORiiEB/'
;
Oficial _X _ Proprio ___ Outros ’ Pirapora / Belo Horizonte - MG o
|7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne . VALOR: __ . ANe . VALOR: : L
e . VALOR: R VALOR: .- .
km VALOR:, )
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM ' 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDEATA:
C BANCO: Brasil -

AGENCIA: 0125-2
CONTA: 37194-7

TIPO: Conta Co:r‘r e -
Z f ‘i i A s

T

E R 5
(Aiasé"a% :

(Datéj S

22~ SECRETA ALR{]UNlePAKifPMWNISTR,ASAO

“Clade ?aae*u Fesmandss Tanars
Secreténo Municpal de Adm,  Frangas

Matricula 15.024

Asstnatura do ser\ndor (/”/éiw s éld/ﬂ- ggﬂ’”/ﬁ

Jenc:a Re“ebsda

L—.m rlui

Jugis




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO [Il - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

18/05/2021
2 - RELATORIO 3 - EMPENHO | EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4 -~ NOME COMPLETO 5. CARGO/FUNCAQ
Wagner da Silva Ribeiro Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8§~ CPF 9. LOTACAQO
8997 ) 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
‘a) Nio possuir residéncia no Iocal de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias (teis, 2 partir do retorne do
deslocamento, para apresentacio da prestaciio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; c) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagfio prévia de circuizcio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Aunforizacio de Viagem”, com autorizacio. pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a ausdncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretard impedimento %
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EYENTO - MQTIVQ/,O’BJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem de corgnavirgs (COVID - 19) na Fundacio Ezequigl Dias -
FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no perfode de:15/05/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

11 ~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 15/05/2021 - 03:00 h CHEGADA : 15/05/2021 — 1825 h

13 - 0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEL AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 7 (X)SIM () NAQ {justificar)

e

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: S S
X. utiiiza(;éo‘int'céréi da didria / utilizagio ¥ didria X 'dia:ria veiiaéida' ‘ digria antecipada
IS'—!NDTENIZAC.&O DE TRANSB@ﬁTE © 7 ] 17=TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ' 18 - VALOR TOTAL DESPESA
: : A e TRANSPORTE
SIM NAO X Ne , VALOR:
Meio de transporte: ' N® VALOR:
19~ VALOR TOTAL DIARIAS

Ofictal ___ X Propric Qutros KM ‘ VALOR: ) ‘ ‘ R

] *No case de veiculo proprio, considerar a-quilometragem . RS 2_70,00 : /"/-
16 - LOCOMOCAO URBANA S I cosiforme o desting’ (vide- Anexo a0 Decreto Municipal -a° | :

e e Lo 1.0240.013) ' . o . ..

N VALOR Conta para pagamento _]3 mformada na_

i VALOR e ' autorizagdo de viagem:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sonsir

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21— INFORMACQOES COMPLEMENTARES
Dotacdo: 120219.122.2018.4042.3339014000060.0154
Reduzido: 6439-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:

Detathamento da despesa; Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente; 624884-4

SRS A
i pgal®
22 - CHEFTA IMEDIAYA%Datz e M om identificagio} 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinatura com idcnﬁﬁcacﬁo’)/g

: Refael de Pauls Lans
LS o Secretario de Salde de Piranors .
W \‘Wﬂ&w. et / ¥, Gestor Municipal do SUS iA :
59@1\ \q&;‘ / —t | , HW‘EQ‘K._ FToUgLT VT

T
24 . DﬁschcAMs ATIVIDADES
Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no

periodo de 15/03/2021. Veiculo Placa QWY 5371

) ) :
| Dl

Assinatura do servidor: %,&' s a@ﬁ%;‘a i@ LD Data: / /
e, d y

o

25-PARA USQ DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO
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AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagdo: _88 /2021

Pirapora, 30 de Abril de 2021.
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AUTORIZO nesta data a utilizagiio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371, lotado

na SecretariaMunicipaf de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 15/05/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagfio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wasener da Silva Ribeiro.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos caiisados ao vefculo bem como multas,

utilizac8io indevida e a condugdio realizada por pessoas n3o autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor.

Rafael de Paulz Lana

Secretario de Saide de Pirapsrs S ‘ /
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Condutor Veiculo




