08/08/2021 15:08

2a Via - Comprwante de Remessa de TED 5
‘ “via GovConta Ca:xa '

_ GavConta CAIXA

Tipo de TED:

i Tercetrcs

Nome'

MG 315120 FMS CT- suscus*rsxesus Lo

Conta Or!gem' o

. -10609/005/00624084:4

Tipo dé Corrta. S

_01 Conta Corrente ,' N

‘E‘;pa de Passoa' ‘

Juridlca

CPF/CNPJ:

' o1, 122 139/5001—70

Ho01-- BANCO DO BRASILS/A e

hs ‘0125/00090037194-

= 01 - Conta Corrente

o FlS!ca

{WAGNER DASILVARIBEIRG”

| CPF[CNP3 Destmatarzo" R

1029.934,016-54

Valor:

- {R% 810,00

valor da Tanfa. '

RS 0,00

Fmahdade

100010 - Crédito em Conta -~

_ Identuf:cagao da Operagao'z‘ :

S _DIARIA DE VIAGEM TFD -

Hlstoncc" S

JreD

ipata de Dé;b'i_tq:}?. PR

log/og/208r.

Data da Operagio:

- 08/08/2021 .

Codigo da Operagéio: © . -

00148834

_ Operago realizada com sucesse, - -




¥ PREFE’TUHA 'NEUNIC!PAL‘DE PIRAPORA

?j}gﬁ;@gﬁm N 0 DE 'PAGAMENTO N°: 1255667
- 3837406100, : DATA DE. EMESSAO 26/08/2021
) 23.539.463/0001-21 - B :
| . e R I i ) DadasdoCredar R )
N :Org_éo : 12 - SECRETARIA . DE-SAUDRE. : ' ;i N2 Credor. 1312563 -0 . CP 039 934 016-54
"| Unidade : 02- FDO MUNIO PALDE SAUDE “INome: :WAGNER DA SILVA HIBE!RO _
Fungde : 10- SAUDE . t_,f; BancolAg.IV _nta 001)0125 2/37194-7 Cic
Proj/Ativ’ : 4042 - CGMBATEAO CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio: : PiRAPORA-MG "CEP : 38270000 [/
Dotagdo : 12.02.10.122. 2018.4042.3339014000000.0154 : 'Enqe_;egc_: RUAE, 323 . -
Elemento ' 3.3.9.0.14.00.00.00 o | Bairro’ :-SANTA TEREZINHA
~ . Didrias - Pessoal Civil - U Némero " ;0 . Telefone : 7412338
Recurso : 154 - DUTRAS TRANSF RECURSOS DO SUS R A
‘Processo : HedUZ!dO' 6459 o [T o YT T
Tipo. Com]:ira NAG. APL!CAVEL . El.ﬂpénhc‘)lf\l‘ 291 3/2.0.21. ] | \f:'alor do Emperhe  2.000,00
Dados da Ordem de Pagamento pe - -
ELEMENTO ~ - DESCRIGAD 7 ‘ : " VALDR " " ANULADD PAGO SALDO
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0;00 0,05 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 26/08/2021 B ER I ok R 0,00 270,00
- TOTAL DA ORDEM " 270,00
_ 'SAj OANTERIOH : 1.190,00
1 ourras onneus 810,00
|vALOR RESTANTE 920,00

OBSERVAGOES: <

[

DECRETO 024/18.0/C 624.084-4.

VALCR LIQUIDADG  REFERENTE A DlAHIAS DE VFAGEM F’ARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO COHONAVlRUS (COViD 19) NA FUNDAQAO EZEQUIEL
DIAS - FUNED'NA ClDADE DEBELC HORlZONTEJ'MG NO PERIODO DE 13/06/2021. VEECULO F’LP\CA QWY 5371 CONFOF’(ME AUTOR! ZACAO £ DE ACQRDO AD
. et .

Ky s,

._...-m-"““ S
L et e

Dados das Retengdes -

coD. DESCRIGAOC

VALOK

0,00

VALOR TOTAL DAS RETENGOES:

<

270,00

. VALORLIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

EMPENHO  2913/2021

Sacralag o(a) Mumcapal

" ORDENA PAGAMENTO

CHEDOR

A ‘ RECIBO
'RECEBI O VALCOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC. . '
NOME: : CHEQUE N®
EM i / BANCO/ CONTA :

resana - 26082021 1228

T vig



o

”
i

i Jﬁ?m

 PREFEITURA IPAL iE PIRAPORA
Smf‘.ﬁﬁ?ﬁﬁ%ﬁ ia;;%;,é?%é?%-ﬁﬁ@g% Uk amm

ANEXO II DECRETO 024/2018

3 NOME ' U o o | 4-CARGOFUNGAO
Wagner da Silva Ribeiro : ' o Mot_orista :

5~ MATRICULA 6-RG. - | —cer 8- LOTACAC)

$997 1 10.418.608 i -039;934.016-54-' ~ | secretaria Mumclpal de Saide

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJ ETIVO DB INT ERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para tcstagem do coronavrrus i COV}ED 19} na Fundacao Ezeqmel Dias FUNED na cldade deBelo E[orxzonte - MG
IO nerlodo de 13/06/2021 Ve:cu]o Piaca OWY 5371

10-. ENFORMA{;{T)ES OR(;AMENTAR:AS y
Dotag#io: 120210, 12220154043, 3339014900900 13154 "} Dotagiio: _ i s : : Fonte TCE:

Reduzido: 6459-9 ‘ R -Redu.z:_idci: e e .| Conta Corrente: 624084—4
Detalbamento da despesa: | o Detalhamento da. despesa: . ' .
Centro de Cistor__ _ L -Cént__ro de Custo:. _ ‘ _ )
T DATA/MORA SAIDA - | 12-DATA/HORA  f - | 13-N°DEDIARIAS.  ~ - VALORTOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA - Y/ . I ONTEIRAMEIA S .
13/06/2021 — 05:00 b BRGSO ¢ ) L - Rszmou -
13/06/2021 - 18:00h - - . 1 didria SR _
- MEIO DE TRANSPORTE T 16~ mNERARio {Ongem/Destmo}ED}STANCIAAPERCORRER
Oficial _X _Préprie ___ Quitros L o ' _ L ' Pirapora [ Belo I-Ionzpnte_ MG
o RANSPORTENIERMUNGIPAL . |18-LOCOMOGEO URBANA | 19.-TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N° VALOR: _ - ST RN VALOR: ‘ S
N VALOR: ___ - N VALOR: .
"k VALOR: _ ' ' N
20 - AUTORIZACKO DA VIAGEM S | 21-CONTA PARA
o o ‘ PAGAMENTO
CHEFIA IMEDIATA: o _
5 BANCO: Brasx! o S )
{Assinatura legivel e/ou carimbo identificacEo/matricula) - : :: _AGENCIA 01252 / L L P '
TN R 'CONTA 3719427 IR
| 0 Cointa: Corrente ' R i | A ! /( )
1 22— SECRETARIA NIUNT cu:AL DEAD ; n:ﬁ| TERD '
o) t' - megx%%ﬁ%
il i .

' Assi'n.a?cu_ra do servidor: -. I/ 4 @ww ,ﬁﬁ» /,u //&_ gﬁ«w



_ PSRAPORA
%m @ﬁ%iﬁ@%

2. RELATORIO L3S EMPENHO :'-EMPE_NHO_ .
N . o DIARIAN - TRANSPORTE N°

4— NOME COMPLETO ~ - Lo ] 52 CARGOFUNGAO - -
Wagner da Silva Ribeiro \ /I _ A i Motorista

6— MATRICULA 7-RG - . |8 CPF ER Y et LOTACAO B
8597 10.4_]_8,608 o 1039, 934 016—54 ; Secretana Mumcxpal dc Satide. |

: SO SERVIDOR ABAIXO ASSINABO-DECLA_RA ) : :
a) Nao possuir resxdencla no: local de destmo, b). estar. ciente ‘do e (cm )"d as! utels, a partir. do ‘retorno de
deslacamento;- para apresentagao da prestag:ao dei: centas, a qual sera_aprecmd pela,ControIe Interno, ¢} quedevera- fazer
acompanhar este relatorio dos: comprovant" e i nsporte (t:cket s de: passagem) ou autonzagao prévxa de c:rculagao veiculo
do municipio. d). ciente que também ‘devers ]untar copla ‘da “Autorlzagao de gem’”; ‘com  autorizacio pelc ordenador da

degpesa; e. e) ter: conhec:mento ¢ que A A L0 ¢ le: contas, acarretara nnped:mento i
concessdo.de. nova(s) dxarla(s), além das penahdade' abwe}s s

10~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM .-Levar amastra para. testag do COrenavirus (COVID 19) na Eundacio- Ezequ:el Dias -
FUNED ng cidade de Belo Honzonte MG no:periodo: de 13/06/2{121 Vexculo Placa OWY 53T
. v

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - 'MG' : S : \// _ 3 \/
12~ PERIODO DA VIAGEM —DATAEHORADE SAH)A 13/06/2021 05 (}0 h '_ CHEGADA 13/06/2021 18 Ol}h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORR.ESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X ) SIM () NAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: - ' '

X__ utilizagio integral da disria

o utili;_zak;éo %diéﬁa-'n X dia’lria vencida’ . diaria ante'cipad'a
15— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE - =~ | 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 1 18- VALOR TOTAL DESPESA
» - _ _ : TRANSP()RTE
SIM NAO _ X o N° : ! VALOR i
Meio de transporte: . : SN VALOR: S .
. L : 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X " Proprio’ Qutros __ S RM i VALOR o S : e :
’ . . o *No - taso de veiculo . proprio, con51derar a qmlometragem © . R3270,00 \/
16 - LOCOMOCAO URBANA | conforme o destmo (vide Anéxo’ a0 Decrcto Municipal n° : : '
. _ : | o240s). _ i
Nﬂ -VALOR: i _ o i o R Contapa:apagamento _1:5. mformadana
Ne VALOR: . L o i "autonzagao de viagem: : :
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS | 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagfo: 12021 0.122.2018,4042,3339014000000.0154
Reduzido: 6459-9 '




S

PREFE!TURA MUN!C PAL IE PSRAPORA

o
%&@%ET&Q ﬁf‘«x ﬁﬁij?ﬁi Wﬁ%i gz:: i‘%ﬁ%%ﬁﬁ%
Detalhaméﬁ{o da Centro de C\Jsto
Dotagio:
Reduzido: _
‘Detalhamento da despesa: . Centro de Custo:
Forte TCE: 154 Conta .coneﬁte;;éé_:t@ﬂ- -

22— CHEFIA IMEDIATA (Data e Assmatura com ldentlt' ca{ao) o 1 23 OR]')ENA'D ORDA DE SPE SA(Datae A.ssma t'u.m.‘g . i&mﬁﬁha;;éo)
Rafae! de Paila Lana.
. S Secreténo e Sniide de Piapora:
! / ' Gestor Mumc&pal dosuS - /.

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra: para testacrem do: corqnavxrus (COVID ~ 19) na Fundacao Ezequ:el D:as - FUNED na cxdade de Beio Honzonte — MG no
eriodo de 13/66.’2021 Veicnlo™ Placa WY-5371. : o o

Assinatura do servador' - Lfﬂ CALLAL Q/Q, 0,(,];(/‘?\ Wﬁw . 7_ Data: ! /

25— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E:’OU CON'I‘ROLE INTERNO

Assinatura: : : “Patar {




" AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

 Autorizagio: _126 /2021

Pirapora_11 de__ “Junho de2021.

AUTORIZO nesta data a ut1hzag:ao do ve1cu10 Ambulancla Placa Q 537 1, lotado

na Secretarla Mumcmal de Saude, em Vn‘tude de v1agem a 01dade de Belo Horlzonte/MG no

periodo de 13/06/2021 com o obJetwo de 1evar amostra para testagem do coronawrus (COVID -19) na

Fundagéo Ezequlel D1as FUNED sendo o condutor Wagner da Sllva Rlbelro ﬁ

Na oportumdade mformamos que qua1squer danos causados ao ve1culo bem como multas,
utilizaco 1ndev1da_e. a cm;dugao;reahzada. por pessg_aS'_'nao torzzadas,_se;‘ao de"responsabmdade do

condutor.

afael 06 F ! o
§écraténo de SaMedeP:rapofa o
Gegtor faunicipal do SUS

Ma&. 150152 _

Secretarto

Q/m% | i g&w

Condutor Velculo



o Data: 13 /.00 J 2 Entrada:

Moibriéfal?oﬁadof: W A
0Ol

| NGmero de caixas:

| Ocorrenc;as |
O Devglu@ao de amostra NAO CONFORME:

o hs .
Municipio: “WM MY “\WUM

Saida:

Fraosu Wmm’m

” ACAQ, 743
| [] 2. Devolugao de documentagao NAC CDNFORMERFUND oy

QU“:-L- BAS

GERENCIAMENTO PE -

| JOSTRAS BIOLOGIC
: JES Entrega de amostra e documentagao CONFORM td(:onde Pereira Carnggfos Y
taira - CEP3 it
Onentag;oes '- Bairo ‘32212 iR T
Revisso 02 | 15/01/2021 | Pagina 1de 2




PREFEETURA_MUNICIPAL_DE P[BAF‘ORA -

. 1255668

UA s T 5
* PlRAPORA ORBEM EP A ENTO N
3837406100 L : DATA DE EMISSAO 26!08/2021
23 539463f0001 21 S o e : ._:_g
G SRR " "'Dados do‘c_r_edc;r:. ERE :
| Grgac - : 12~ SECRETARIA DE SAUDE \\/i L /| N®.Credor 112563 L GPE: 103999401654
$ Unidade 1”02 - FDO MUN? CIPAL DE SAUDE N -|Nome ' .. : WAGNER DA sn_VA RIBEIRO
‘Fungia : 10- SAUDE. _ /g | Banco!AgJConta 0017/ 0125- 2/371947 c/c
Proj/Ativ - : 4042~ COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID 19) | Municipio - : PIRAPORA-MG - 'CEP : 39270000 {f’
Dotago .: 12.02,10.122.2018: 4042 3339014009900 0154 S Enderego. RUAE, 323~
Etemento : 3.2.9:0.14. 00 00.00 - o L - .{Bairro. - :.SANTATEREZINHA ) o
 Didias - Pessoal Gl ‘ {/ - I NGmero 0" Telefone : 37412358
Recurso  : 154- OUTRAS TRANSF RE—:OURSOS DG SUS . : ol e .
:’:zis;:pra NAQAPLIGAVEL: - - Reduzidd; 6459. ' ria‘n.a,séng;me*‘2’91.__3.1.252‘&_. o ‘-i":|_-\.ra|or":q:o Er‘n'pe.‘nho. 2.000,00
‘Dados da Ordem de Pagamento R
ELEMENTO DESCRI{,‘AO A CVALORI T SPAGO | SALDO
329014050000 ‘DIARIAS DE-DEMAIS SERVIDORES - pEe,00 000 270,00
Ref. Nota Fiscat n® S/N, de 26;'08:’2021 LLRTe00 L T0,00 - -270,00
: .TOTAL DA ORDEM - 270,00
'|sALDO ANTERIOR | 820,60
. | OUTRAS ORDENS. 1.080,00
VALOR HESTANTE 650,00

OBSEF!VAQOES

DECRETO 024.’18 CIC 624.084-4.

: VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIAH!AS DE VIAGEM PARA LEVAH AMOSTRA PARA TESTAGEMI.D 'CORONAVIRUS (CO\."ID 19) NA: FL}NDAQAO EZEQUIEL .
DIAS - FUNED NA CEDADE DE BELO HORIZONTE!MG NO F‘ER!ODO DE 201’06."1’2021 VEICULO PLACA QWY 5371 CONFORME AUTOR ZACAO T DE ACCRCO AQ

o) TR R S
L - W’uﬂ-w‘-m

My
L an—

Dados das .F{éténéaes_ R

coD. DEE‘;C_RlQ:\Q :

. VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENQOES

DE PAGAMENTO

. VALORLIQUIDO'DA ORD i

EMPENHO 201322021 -

" LIQUIDANTE

RAFAEL DE AUEA LANA--
Secretdrioa) Municipal

' "ORDENA PAGAMENTO

EXANCRO cos B CESAR

.RECIBO

RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITA{;AO
NOME:
EM T,

CREDCR

CHEQUE'N®

- BANCO / CONTA :

rosana - 26-08-2021 1225

1% via



IRAPORA

Wﬁ%é @ﬁ SAUDE

%m “‘”ﬁkﬁé& m z

ANEXO II DECRETO 024/2018

] 1 DATA DEEMISSAO

' 211.0712921

| 2= AUTCRIZACAO Ne:'

3-NOME \/ ' EIRE © | 4-CARGOFUNGAO
Wagner da Silva Ribeiro - ) Moi&d;ista__'

5-MATRICULA 6-RG. -~~~ |.7-cPF - '|'8-LOTACAO

8997 T [ 1edisses | 039.934016:54 ‘Secretaria Municipal de Satde

. 9-MOTIVO DA VIAGEM ECBJ ETIVO DE ENTERESSE PUBLICO A SER A‘I‘INGIDO

Levar amostra para testagem do corenav:rus (COVID - 19) na Fundacao Ezequlel Dlas FUNED ni cxdade de Be]e Horlzonte - MG
no perigdo-de: 29/06/2021. Yelculo ?laca WY 5 .

10~ INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210122zms404233390140000000154 | Dotagaor et FUmeTCE
Reduzido: 6459-9 : | Reduzido: - ' Coe ‘ Conta Corrente 624084—4
Detathamento da 'despe_sa: . _. Detaihamemo da despesa o
Centre de Custo: S Ceritro de Custor _ )
{1~ DATA/GORA SAIDA . | 125 DATABORA 13- N° DR DIARIAS P VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
' X CHEGADA 2t I‘NTEIRAMEIA S .
20/06/2021 - 05:60h \}r ) : \} : ( > o . S R$2’J’0 00 /
, _ 20/06/2021 ~ 18:10'h _ _ 1 didria’ A L
15-MEIO DETRANSPORTE . . - . 6= ITINERARIO (Ongem/Destmo)BDISTANCLAAPERCORRER
Oficial _X _Préprio___ Qutros ' ' o R ) o Plraporal Belo H.onzonte MG .
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL © | 184 LOCOMOGAD URBANA * | 19- TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: o Ne CVALOR: _
e VALOR: . ' N VALOR: -
ks, VALOR: _ ] : ’
20- AUTORIZACAO DA VIAGEM _ 21 - CONTA PARA
: ‘ PAGAMENTO
CHEFIA IMEDIATA:
BANCO Brasﬂ
. 5
(Assinatura legivel e/ou carimbo identificagAomatricuia) | AGENGIA: 01252 g
/ / ' | CONTA:371947  \J o
{Data) TIPO: cdnta-qﬁf{tg - ji oo 4
122~ SECRETARIA: fPAL @ EISTBA- A
o Fase eranes oo
Sace riim””* maid»#&:&%i:mqﬁ

"~ airicsta 15,024

el %m,

Assinatura do-servidor:




@Em TARIA M;@ PAL DE SA

ANEXO III DECRETO 024/2018" ;

1 DATA DE EMISSAO i

.'21/07/2021
2 RELAT(')RIO il EMPENI—IO S EMPENEO .
TN _ B DIARIA N TRANSPORTE N°
s-NOMECOMPLETO  § s CARGOIFUNCAO
Wagner da Silva Ri-béirp \j ' : Motorlsta
6~ MATRICULA 7-RG . |8-ce¥ . |9-10TACRO" 3
8997 ) ' 10;41'8.6@8 : 339 934 016-54 Secretar:a Mumcxpal de Saude

) e OSERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA .
a) Nio possulr res1dencm no local de deshno, by estar’ c;ente do--praze d 5 '(cmca) dias Gteis, a partir do retomo do
tagio de col ' no; c) que deveri fazer
L ; ia de éirculagio veiculo
do mummpw dy mente que tambem devera ]untar copla da’ “Autorlza(;ao de Vi Vgem cam utorlzagao pelo-ordenador da
despesa; e e) ter conhecimentod ~que. 4 auséncia ow 1rregular1dade na prestagao de contas, acarretarg lmpedlmento a
concessio-de nova(s) diana(s}, alem-das penahdades cabwexs :

10~ EVENTO - MOTIVO/OBJETWO DA VIAGEM-_ Levar amosira para testagem d0 COronavIrns: ( COVID 19) na. Fundacﬁo Ezeq_ulel Diasg -
FUNED na cidade de Belo Horlzonte MG 1o nerlodo de 20/66/2021 Veaculo Placa OWY 5371

11— ITINERARIO: Belo Horizon't'e' -MG .
12 — PERIODO DA VIAGEM ~DATAEHORA DE SAIDA 20/06/2021 05 00 h _ CHEGADA 20/06/2021 18 10 h

13-0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO l\A “AUTORIZACAO DE VIAGEM” r ( X) SIM () NAO (justlf' car)

- INFORMACOES _COMPLEMENTARES.

X__ usitizechio integral da didria __utilizagtoedibda X didriavencida . diAria antecipada
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE * | 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ©° .18~ VALORTOTAL DESPESA
| _ : E - " " | TRANSPORTE. ~

SIM NAO _ X LN _ . VALCR:
Meio de transporte: N : VALOR; - o o i

g , ) T 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X ___Préprio Qutres L 1 BEMT i VALOR e e o

B : S o _ “®No casode velculo  proprio; comlderar & qmiometragem = 'R$270,08
16~ LOCOMOCAO URBANA : conforme o destmc (vide Anexo ao Degreio Munl(:lp&l w o
N VALOR: : 024/2018) : :
: ' Conta_ga;a'pé.gamjgme j& informada na
N e VALOR: 1 autorizagiio de viagem:
. . ST U Sim
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS - 21 INFORMACOES COMPEEMENTARES ™ -

DotagZo: 120210,122.2018.4042, 333901 4000000.0154
Reduzido: 6439-9




® L
DE %&@ﬁg
Detalhamento da dedpesa: "Centl_'ﬂ de C_usto: L
Dotagio:
Reduzido:
Detalhamento da despesa: ) Centro de Custo ] _
Fonte TCE: 154 Conta Corrente: 524034-4 g N IR L m
> ~
23- ORDENADOR DA DESPESA (nammmm op 1dennf‘ 39! f_
/-_ /

24- DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra’ p_ara testagem"do COrGpavie IISE:(COVID 19) na Funda “ao Eze ulel Dlas Z FUﬁEDJihéﬂci'dﬁde dé Belo :ﬁo:;izeﬂte — MG no
periodo de’ 20!06/2{]21 Veiculo Placa’ O‘WY 5371 B E ‘ ' . R

- Assinatnra d;) sgrvido_'r / /L@?ﬁ,{/\ {,‘/C} /u}{/i/q

25— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMIN'IS’I'RACAO E/OU CONTROLE INTERNO

/h /éw bai

Assinatura: - _ L Data: Lo




-utilizagdo mdevlda ea condu_gao‘.rcahzada:p-or,_. s__so R

' AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO™

Autorizacgo: _127 / 2021

_Pi_rapo'ra. 18 de Jnn!;o | de2021.

AUTORIZO hesfa déta a utﬂizagao?'dé w}éicui'o-'Ambﬁlﬁhéigr_ Placa € WY 5371, Jotado

na Secretarla Mumc _pal de Saude, em v1rtude de vxagem a c1dade de Beio Horlzonte/MG no

periodo de 20/06/2021 com o objetwo de levar amostra para testagem do coronawrus (COVID 19) na

Fundacéo: Ezequlel Dlas - FUNED sendo 0 condutor Wagner da Sllva Rlbexro

Na oportumdade mformamos que qualsquer danos causados a0 Velculo bem corno multas,

ao autorlzadas, serao de responsabxhdade do

condutor.

R o E?\o de; Saudede P“am

Swgt;lor Mumclpa\ d° SUS

Secretano

chmu .//% m/yzz /? Z&w-.

Condutor Velcuio




Data - "‘)(} / O(o /m Entrada: _\3 : () hs Saida:

_k.;)_ 10! hs

MotonstalPortador: \@J 0 gne C Municipio: Q\ 0 ri\o e

Namero de caixas: ) ex

Ocdrrencias
1. Devolugao de amostra NAO CONFORME

[XI 3. Entrega de: amostra e documentag:ao CONFORMERua nd
Onentagoes B | Bairro Gamelgira -

':"V’“ ,
b 2w
Peieia Garneiro, 80

- CEP: 30510 016

Belo Horizonte / MG

Reviséo 02 | 15/01/2021 | Péaginatde2




o

O{RAPORA. AGA ENTO N° 1255669.

: 3837406100 R - AO s - 26/08/2021
- Co 23539463]000?-21 T R P . ‘
R ; NN X DadcsdoCredcr B R ]
| Orgao. - 12- SECRETARIA-DE SAUDE \/ ETE CpANe Credor 112563 ©CPE : 039:934.016-54
Y Unidade  : 02+ FDO MUNlCIPALDE SAUDE Q\/ . | | Nomé: WAGNER DA'SILVA RIBEIRO '
Fungda ~ : 10-SAUDE . _ . ",BancongJConta 001 /.0126-2 / 87194-7 - C/C L/j
Prof/Ativ 4042 COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-TQ) ] [ Manicipio PIRAPORA—MG CEP ; 39270000
Dotagio : 12.02:10.122.2018.4042. 3339014000000 0154- R Enderego {RUAE; 823"
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00. o ~op ] \Bairo SANTATEREENHA
- Duarsas Pessoal Givil S ) d “of o Nimera: 0 - : T_e!t'e_fo_ne 37412338
Recurso : 164~ OUTRAS THANSF RECURSOS DO sus S T L K S — :
i::ge:':;p;a NAG APLIGAVEL I Reduzidor 8458 - | Emb’ehhoN“l‘ZQ:‘l‘?;’EaOéj o |;.|_‘Vg|u_rdé>'ar'npeﬁho 2.000,00
Dados da Ordem de Pagamento o : o i o
ELEMENTO - DESCRIQAO o ‘ o : LT TVALOR ANULADO PAGO 1 © . 'SALDO
| 339014050000 . DIARIAS DE DEMASSERVIDORES S o soo0i b e Lo 000 _ 270,00
Ref. Nota Fiscal n®: 8/, de 26/08/2021 1~~~ o ' o Clgrope s mee L -0,00 270,00
‘ |{TOTAL DA ORDEM,| ° 270,00
| ISALDOANTERIOR|. - 650,00
.| ouTRAs" ORDENS" © 0 1.350,00
S VALOR HESTANTE 380,00

_ OBSERVAQOES

YALOR L QUEDADO REFEHENTE A DlARiA DE VlAGEM F’ARA LEVAH AMOSTRA PARA TESTAGEM DO COHONAVIRUS (COViD 19) NA FUNDA(}AO EZEQUIEL

DIAS ~ FUNED NA: CIDADE DE BE%.O HORIZONTE{MG NO PERIQDC DE 27/06/2{]21 VEICULO PLACA QWY 5371 CONFORME AUTORIZACAO E DE ACORDO AC
m

DECRETO 024,"18 GG 524,084-4,

Dados das Rigteh'g':ﬁés"-'-'_* S

COD. DESCRIGAG = o - VALOR
RN _ YAK

VALDR TOTAL DAS RETENQOES ] 00

_ VALOR LiQUlBG DA ORDEM DE PAGAMENTO : \/ 270,00

EMPENHO -~ 2913/2021 °

OHDENA PAGAMENTO

Secretér:o(a) Munlmpal I U -

_ T _ RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME: o _ _  CHEQUE NP
EM / / _ ‘ . 'BANCO / CONTA:
 GREDOR : :

wasane - 26062021 125

1% via



i- DATA DE EMISSAO
: -21/07/ 2021

2} AUTORIZACAO Ne:

-
!

3 - NOME ' y S ch '4 CARGO/FUN(;AO L
Wagner da Silv.ra. R_ibeiro\/ . ’ . . Loy 'Mo torls i )

5 - MATRICULA | 6-rRG e _'8 LOTACAO

8997 ‘ 10.4'1'8.508. . _::._039.93;4.316;54' T :. _-Secretarla Mumcnpa! de Sande i

9-MOTIVO.DA VIAGEM E OB.T ETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem da ‘coronavirus- (COVID - 19) na Fundacao Ezequlei Dias FUNED na cu:IacIe de Belo Horizonte — MG
no per;odo de 27/06:’2021. Velculo Placa OWY 5371 B .

- A0- INFORMAQ@ES ORCAMENTARIAS

Dotagéio: 120210122 2018, 4042 3339014000000, 0154 ' Dofag;ﬁé‘ R - | FomteTCE: 154
. Reduzido: 6459-9 o . - .'RGdU.ZldD S - : N . Conta Corrente: 624084-4 )
Detalhamento da despesa _ : ' ' "-Detalhamento dadespesa '
Centro de Custo . ' ’:Centro de Custo 4 : : .
11 - DATA/HOR 12-DATA/HORA ., '-.'.‘13 N'DEDIARIAS . | 14~ VALOR TOTALDE DIARIAS (R$)
g CHEGADA s < | (INTEIRAMEIA ' e
1 27/06/2021 - 05: ] ) (o ) . ) - R$ 27(_],0(}
om0G 1900k | T ‘
|5~ MEIO DE TRANSPORTE = | {6~ ITINERARIO: (Ongem/Destmo)EDISTANCLAAPERCGRRER
Oficial _X_ Préprio _ Outros : T - .- S '_ P:rapora/ Belc Honzonte MG
17- TRANSPORTEINTERMUNICIPAL .~~~ - | 18-LOCOMOGAQURBANA' - ..1_9_~"TO,TAL-DESPESA TRANSPORTE
Ne T VALOR: SN T VALOR: S ST
N VALOR: Ne VALOR: . o -
km_° VALOR;_ . ] o ” . R 7
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM . | 21-CONTAPARA
_- .| PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDIATA: . SR
-BANCO"‘B'rasﬂ .

{Assinatura legive] e/ou carimbo ljdentiﬁé'agéb/mamcuza) R AGENCIA: 0125 2 _
S : o | CONTA! 37194-7
CTIPG: Conta Corrente /} i

{ 22~ SECRETARIA MUN!CI X

Matﬁ&tﬁa 15 024

“Assinatura do s.e_r\iidci_r-: Mggﬂ‘w{ g/fa Jm 2%{»0



T3- RELATORIO ] T EMPENHO

Ne : ~ 7. | TRANSPORTE N
4~NOME COMPLETO ~ ST ] s-CcARGOFUNGAG

Wagner da Silya Ribeiro '\ e N ‘ ch}té;‘*is_m e

6-MATRICULA | 7RG~ |8-CPF = | 9-LOTACAO

8997 10.418.608 . '039’.934.0'16-54 N ..sécréta'nia-Manicipalue Sadde ..

0 SERVIDOR ABAJXO ASSINADO DECLARA

10~ EVENTO'- MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM Levar Afnostiapara: testagem d6.COromaviris: ( COVID 19] na Fundacao Ezequlel Dias -

FUNEB na cidadé’ de Belo Horlzonte MG 9 perlodo de 27/06/2021 Veicu!o Placa OWY. 5371

11 - ITINERARIO: Belo Honzonte MG S U o : : \/ .
12— PERIODO DA VIAGEM -DATAE HORA DE SAIDA 27/06/2021 05: 00 ho CﬁEGADA --27/b672021 = 1-9"@0 B
13- O PERIODO D VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO Na “AUTORIZACAO DE VIAG"EM” 2( X} SIM () NAO Gustificar)

14 - INFORMACOES COM?LEMENTARES

X_ utilizasho integral dadidria ___ wilizagho Ydidrie - . . __ X diatia vencida. - diériaantecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORYE ~ - | 17~ TRANSPORTE INFERMUNICIPAL -~ - - | 182 VALOR TOTAL DESPESA
SR o TRANSPORTE
S NAO _ X R I ‘ VALOR:
Meio de transporte: - _ N " VALOR' A _ T
. 1T _ | 19— VALOR TOTAL DIARIAS |
Oficial __ X___ Proprio Outros ___ b RM o VALOR N e
: e . Coo '.'*No casp: de ve:culo prépno considerar. a- qu]lometragem s R$270,00
16 - LOCOMOQCAQO URBA}NA_ D o "confo:'me o destmo {vide Anexo a0 Decreto Mumcipal . T
. . | ozdr018) " - : ‘ S .
No “\]fALOR: 1 Conta pata pagamento ja informada na
N ALOR: ‘autorizigho de viagem:
. T  Sim
20- INFORMACOES ORGAMENTARIAS ' 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotaghio: 120210.122.2018.4042,3339014000000.0154 -
Reduzido: §459-9 :




%mﬁ@&?&%;& M% %ié %5;@;& % gmm

Detalharﬁentn da defpesa: i _Centro de Custo: .
Dotacfo:

Reduzido:

Detathamento da despesa: Cen;r_; de Custo:
Fonte TCE: _154_ Conta..,Correntc':_ 624884-4 . _

22 - CHEFIA IME_DIATA’ _(b?a'g p ,A_s:siqa_g_ifa_-i&in identificdsho) S

it e

24- DESCRICAO DAS A‘I‘IVIDADES

Levar amostrg ‘pard. testa_g_gl do coronavirs. (COVID 19) na Fundacao Ezequlel Dias FUNED na c1dade de Belo Honzonte =MG no
periodo de 27/06/2021. Veiculo Placa’ OWY 5371 .

Assinatura do- serv1dor / 5}% /J/C? /Jbg/q @%&@D ' DafZL S,

25~PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 0T CO‘JTROLE INTERNO S ._

Assinatura:

Data: 4 -/




Autorizagdo: M :

Pirepora_25 do___Junho __de2021,

AUTOR_IZO nesta data a utihzac;ao do ve1culo Ambuiancm Placa '

na Secretarla Mumcmal de SaudeJ ‘ém. v;rtude de vxagem a czdade de Belo Horlzonte/MG no

penodo de 27/06/2021 com o objeuvo de levar amostra para testagem do coronawrus (COVID 19) nia

Fundagfo Ezequ1e1 Dlas FUNED sendo o condutor Wagner da Sx. .Rlbelro o

Na oportumdade mformamos que queusquer danos causados a0’ velcuio bem como- multas

utilizago 1nd¢v1da e a.-conduc;ao_reahzadafpor: pe'sso nao autonzadas, serao de responsablhdade do :

condutor.

i Secr._etario

é{ﬂﬁm a/@ aﬂjfﬁ ;/)Jéw

Cendutor Velculo
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CQMPR'VANTE BE ENTREGA DAS. AMO§TRAS NA FUNED ™

“Data @}F’%lo‘u Entrada: /5 ,92/ hs Saida. /5;"8; hs J
Motoristali’ortador. t/\)Ome)L/ Municiplo: /05
Ndmero do caixas: @ﬂ, . |

Ocorréncias. : :
7] 1. Devolugao de amostra NAO CONFORME
[] 2, Devoiugéo de documentagéo NAO CONFORME




