238 ¥Yia - Comprovante de Remessa de TED

PUVLALE A

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Con_ta Origem:

0609/_006/’00624084—4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridi_ca

CPF/CONPT:

01.122.139/0001-70

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL /A

Conta Desting:

0125/00000037194-7

Tipo de Conta:

o1 - Conta_ Corrente

Tipe de Pessoar

Fisica

Mome do Destinatario:

WAGNER DA SILVA RIBEIRG

CPFE/CNP] Destinatario:

039.534.016-54

Walor:

R$ 540,00

Yalor da Tarifa:

1R% 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito ern Conta

Identificago da Operagio:

DIARIA DE VIAGEM TFD

Histérico: TED

Data de Débito: 09/08/2021

Data da Operagéo: 08/08/2021

Codigo da Operagio: 00174133
LESCXTWAMZIR2ZWYC

Chava de Seguranca;

Operagdo realizada com sucesso.

I

hitps:/faoveonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/ransacaoftediconfirmar.do
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

: 2 f--grféﬁpﬂ\gagwo NASCIMENTO -ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1253823
3837406100 ' DATA DE EMISSAO : 08/07/2021
A
23.539.463/0001-21 4 /
K . % Dados do Credor:
Orgdo  : 12-SECRETARIA DE SAUDE 1 |N° Credor : 12563 . CPF : 039.934.016-54
Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : WAGNER DA SILVA RIBEIRO
Fungdo  : 10-SAUDE Y7 | |Banco/AgJ/Conta : 001/ 0125-2 /57194.7 - cIc
ProjiAtiv. . 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS {COVID-19) & Municipio : PIRAPORA-MG  CEP * 39270000
Dotagho  : 12.02.10.122.2018.4842.3339014000000.0154 Enderego " RUAE, 323
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 . Bairro  : SANTA TEREZINHA
: Digrias - Pessoal Civi 4 Nimero 0 Telefone : 37412338
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6459 :
. ] = © 297312021 f val ho 2.000,00
Tipo Gompra : NAO APLICAVEL empervon 2012 [vetor o oo 200
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRI(}AO VALOR ANULADO PAGO SALDO
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref, Nota Fisgal ne: SN, de 08/07/2021 . 270,00 0,00 ' 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.730,00
OUTRAS QRDENS 270,00
VALOR RESTANTE 1.460,00
OBSERVACOES ; :
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDACAC EZEQUIEL
DIAS - FUNED NO DIA 09/05/2021, VEICULD PLACA Q/L\ER 8663, CONFORME AUTORIZACAC E DE ACORDO AC DECRETC 024/18.C/C 624.084-4,
V v

Dados das Retengées

=
COD. DESCRIGAO VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO; 270,00
EMPENHC  2913/2021 1
LIQUIDANTE . QRDENA PAGAMENTQ

RAFAZL DE PAU}ZR LANA \/f

Secretériog,a) fdunicipal

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
NOME: CHEQUE N°
EM ! It BANCG / CONTA -

CREDOR

fesane - OROT.203% 1239

1B via




S | IR

PR’EFEriTU’RA-"MU‘N%C!PAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II DECRETO 024/2018

i ? - ‘ g%& i 1- DATA DE EMISSAQ

‘,"W .T A 7= A ,<§ Lo 01/07/2021
S g 2 - AUTORIZACAO Ne;

3-NOME - 4 - CARGO/FUNCAD

‘Wagner da Silva Ribeiro Motorista

5~MATRICULA 6~ RG 7-CPF 8- LOTACAD

§997 MG 10.418.609 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadde

9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PI'JBLICO A SER ATINGIDO
. Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID - 19) na ¥undaciio Ezequiet Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG

_ho perfodo de 09/05/2021. Veiculo Placa ONR 8668.
_g‘p‘-—'_7———i‘,ﬁ.

G6810- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: ’{f
Cotagdo: ; 120210,122.2618.4042 3339014000000,0154 Dotagho:_120216.£22,2018.4042.3330033000000.01 02 Fonte TCE: _154
_120210.122.2018.4042.3330033000000.0102
Reduzido: 6459-9 Conta Corrente: 6240844

- Reduzida: 4094-¢
Detalhamento da despesa:

. Detalhamento da despesa:
Centro de Custo:

Centro de Custo;

11~ DATAMHORA SAIDA 12 - DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA NTERA/MELA
09/65/2023 04:00 b \/ ' L/ d ) RS 270,00 -
. 09/05/2621 ~22:00 h -

15 — MEIO DE TRANSPORTE 16 ~ITINERARIO {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Préprio Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAC URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de peddgios  VALOR: RS 30,00 Ne VALOR: s e
N VALOR: Ne VALOR: / R$ 36,00 .
km - VALOR: { e

. - _ \\ [ =g
20« AUTORIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

: PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDIATA:
BANCO: Brasil

(Assinafura legivel elon carimbo identificaciio/matricuia) AGENCIA: $125-2
y o  Rntee o Ren(igijifONTA: 371947
{Data) . SABMIO @ TIPQ: Conta Corrente !ﬁ ,ff
14

e ;
f Ao i SalA® | 22 SECRETARIA MUNICIPA qgﬁgmm% RACAO i/ q//——
?‘Juﬂ‘"“ 3 4 1

Rk Al e e STRANEY Tonena
Sarrsrtn Bunsos do A i pFraneas

Matriculs 15.004

a3

. 4
S N I /
Assinatura do servidor: 2455 rea (/,f/»« 0% 3 %ﬂi"&éﬂ{w
e .3 ri
/
Correspondddncia Redabida




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

01/0212021
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
Ne DEARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETQ /' 5 - CARGO/FUNCAO
;
Wagner da Silva Ribeiro " Motorista
6 - MATRICULA 7~RG 8- CPF 9-LOTACAD
8997 - ’ 10.418.608 639.934.016-54 Secretaria Municipal de Sande i

O SBERVIDOR 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 do
deslocamento, para apresentagio da prestacdo de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; c) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretard impedimento 3
concessio de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis.

H - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID -- 19) na Fundacio Ezequiel Dias - |

FUNED pa cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 09/05/2021. Veiculo Placa QNR 8668.

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 0970572021 —04:00 h CHEGADA : 09/05/2021 —22:00 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA. “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X )SIM  ( YNAO (justificar)
14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizagfio integral da didriz

e

utilizagHo V% didria X__ diaria vencida diéria antecipada
15~ INDENIZACAQO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— VALOR TOTAL DESPESA
’ TRANSPORTE.___
SIM NAQ __X Ne VALOR: T )
e BE 30,00
Meio de transporte: i VALOR:
19—~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X ' Proprio Qutros KM VALOR:
: *No caso de veiculo préprio, considerar quilometragem R$ 270,00
16 - LOCOMOGCAO URBANA : conforme o destino (vide Anexo a0 Decrsto Municipal n® :
024/2018). !
N VALOR: Conta para pagamento j4 informada na =~
N'_ _  WVALOR: autorizac#o de viagem: \
Sim
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21—~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagdo: 120210.122.2018.4042.3339014000000,0154

Reduzido: $459-9




PREFEWURA MUNICIPAL DE PiRAP@RA
SECRETARIA MUNICIPAL DE BAYH

Detalhamento da d Cenito de Custo:

Dotacao: 120210.122.2038.4042.333961 40000000102

Reduzido: __ 40940
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente’ 624084-4

22— CHEFIA IMEDIATA {Data e Assinatura com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA {Data e Assinatura com identiﬁcaq:;";r:)

Rafael de (Pcz utn Lifrs
Secretario de S2lide de Plrapora

/ / Gestor Mumcnpg! do Slis
Mat.: 15042

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDAT
Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID — 19) na F vndacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte —

MG no ermdo de 09/05/2821 Veiculo Placa QONR 8668.

] Lo A
Assinatora do servidor: {f‘f ,-’;;.}‘ Y. L% ’)4!/’:.2 /%M Data: / /
s

25 ~PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/QU CONTRGQLE INTERNO

Assinatura: Data: / /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO PE VEICULO

Autorizacio: 111 2021

Pirapora,07  de Maio de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo . Placa QNR 8668, lotado na Secretaria

Municipal de Saiide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG. no periodo de
‘% z'
09/05/2021 tom o objetivo de levar amostras para testagem do (COVID) na Fundagio Ezequiel Dias -

FUNED sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro. ;{h fﬁ

M

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizago indevida e a conducdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do
; _

condutor.

R;zﬁzef 2¢ Pay
Ssecretarm de £ .,aude te Pfa(;g?
- ;\3}2 il:ﬂuhm.paf oo Sus

Secretario

/”;,4 Al ile o

Condutor Veiculo




2021 -2024

Memorando Transportes n2 167/2021

. Pirapora, 08 de junho de 2021

De: Setor de Transporte

Para: Leandro Bandeira— Diretor de Planejamento e ﬁﬁangas

Assunto: Justificativa horério de viagem

Venho por meio deste justificar o horario da viagem do dia 09/05, motivo estava esperando o

plantdo do laboratério da FUNED para atendimento. s
W

Atenciosamente,

(g o sl Rl

Wagner da Silva Ribeiro

Condutor do veiculo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Rua Antdnio Nascimento, 274 - Centro - Pirapora/MG - CEP 39 270-087
www.pirapora.mg.gov.br {38} 3740-6100
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RUA ANTONIO NASCIM
FPIRAPCRA
3837408100

23.539.463/0001-21

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

ENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°; 1255178

DATA DE EMISSAO :  01/07/2021

. i Dados do Credor:

Orgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE N2 Credor : 12563 CPF : 039.934.018-54

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

Fungdo  : 10-SAUDE Baneo/AgJ/Conta : 001/ 0125-2/37194-7 - O/C

Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000

Dotago © 12.02.10.122.2018.4042,3339014000000.0154 Enderego : RUAE, 323

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro : SANTA TEREZINHA

Didrias - Pessoal Civil Nimero ;0 Telefone : 37412338

Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS

_?:‘::e;)s:'pra © NAO APLICAVEL Reduzldo: 6459 Empenha N® 2013/2021 | L\faior do Empenhe 2.000,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRICAO VALOR ANULADO PAGO SALDG

338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIBORES 270,00 0,00 0,00 270,00

Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 01/07/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.460,00
OUTRAS ORDENS 540,00
VALOR RESTANTE 1.190,00

OBSERVACOES :

CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDACAQ EZEQUI
024/18.C/C 624.084-4.

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM NC DIA 05/05/20214

PARA BELG HORIZONTE PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO
EL DIAS - FUNED. VEICULO PLACA QWY 5371.CONFORME AUTORIZACAQ E DE ACORDO AO DECRETC

Dados das Retengoes

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL D

NOME:

COD. DESCRICAQ VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 0,00

YALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,00
EMPENHQ  2913/2021
ORDENA PAGAMENTD
LIQUIDANTE
/ g
RAFAEL OE PAULK LANA
Secretdrio(a) Municipal
RECIBO

O PLENA QUITACAD.

CHEQUE N°

EM

BANCO / CONTA :

CREDOR

resang - 01-07:2021 1300

g




PREFEITURA MUNICIPAL DE _PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE S

ANEXO H - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAO

09/06/2021

2 - AUTORIZACAQ Ne:

3 NOME , P ' 4- CARGO/FUNCAQ

Wagner da Silva Ribeiro 3\»" Motorista

5-MATRICULA -~ . | 6—RG : 7-CPF 8~LOTACAQ

8997 | 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saide

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

Levar amostra para testagem do eoronavirus (COVID — 19 na Fundaciic Ezequicl Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG
o periodo de 05/66/2021 Veiculg Placa QWY 5371.

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagfo: 120210.122.2013.4042.3339014000006.0154 Dotagsio: ' Fonte TCE: __154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Correnze: 6240844
Detalhamentc da despesa: ' Detalhamento da despesa:
Centrode C usto; Centro de Custo:
~ DATA/HORA SAIDA_ 12 - DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14- VALOR TOTAL DE DNARIAS (RS)
_ £ CHEGADA (INTEIRA/MELIA)
05/06/2621 ~ 04:00 h \‘ i § RS 270,08
05/06/2621 -17:20 h Y 1 didria W
5+ MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X “Pmpno __Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG -
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ’ 18- LOCOMOCAO URBANA 18- TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N VALOR: L Ne VALOR:

Ne VALOR: Ne VALOR: .
km VALOR:

20- AUTORIZACAO DA VIAGEM 21-CONTA PARA,

PAGAMENTO:
CHEFLA IMEDIATA:
BANCO: Brasit

{Assinatura legivel efou carimbo identificagdo/matricula) A,GENCIA: 0125-2 F
CONTA: 371947 17

m:%ﬂg Mr&ﬂ?{): Conta Corrente

/

T Tamdode )

D'rmar iagnﬁntc ) 22 -~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD

Ve

Assinatura do serwdor /, /:’4"% Qé‘? ,/S«Ué"% /%@C)



PREFEITURA MUNICIPA

DE

PIRAPORA

g o gee s bige AR : Va4 8 e g oy g ey T
SEGRETAR SNICIFAL DE sati
- ANEXO Il - DECRETO 024/2018
SRR VI O O ST T - DATA DE EMISSAO
RELATORIODE ¥ 09/06/2021
' - (Decreto i : . i
L 2. RELATORIO 3" EMPENHO EMPENHO

N

DIARIA N°

TRANSPORTE N”

14— NOME COMPLETO

5- CARGOFUNCAQ

£
Wagner da Silva Ribeiro \;’I Motorista
6~ MATRICULA 7T-RG 8- CPF %~ LOTACAOQ
3997 10.418.6018 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saade

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b} estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dqteis, a partir do reforno ds
deslocamento, para apresentacio da prestagfio de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Tnierno; ¢} que devers five
acompanhar este reiatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circutacfio veicuis
do municipie d) ciente que também deverd juntar cdpia da “Autorizacdo de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador dx
despesa; e e) ter conhecimenfo de que a auséneia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretars impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

10 ~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronayirus (COVID — [9) na Fundacio Ezequiel Pias - -
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 05/06/2021, Veiculo Placa QWY 5371, ’

Yo /

12 PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 05/06/2021 — 04:00 h CHEGADA : 05/06/202]1 —~ 1720 h

11~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DEVIAGEM” (X )SIM () NAQ (justificar;
14 - !NI’ORM:\C(—)ES COMPLEMENTARES:
ulilizagho ¥ didria

X___didria vencida didria antecipada

X utiizagde mtearal da didria

15 ~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— YALOR TOTAL DESPESA

TRANSPORTE
SiM NAD X Ne VALOR:
Meio de transporte: N° VALOR: .

19— VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X Préprio Qutros KM VALOR;

*No caso de velculo proprio. considerar a quilometragem
cenforme o desting (vide Anexo ao Decreto Municipal n°
024/2018).

RS 270,00 L//

16 - LOCOMOCAQ URBANA

Nﬂ
N

VALOR:
VALOR:

Conta para pagamehtoj{l informada n
autorizago de visgem:

Sim

20- INFORMACOES O.RCAMENTA'LRIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagior 120210.122.201 8.4042.3539014000000.0154

Reduxido: §6459-9




é;:; g’:: g""“‘x 2 e T {'}L ; ‘:gni%”

LA %&

Detathamento da deSpesa; Cantro de Custo:
Datacio:
Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:
Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4
22 — CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com dentifiengio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatura com iden}iﬂ‘{c.’{é)
: 2 /
Rafaelde
/ / ATl
Gestor Municipal do SUS

MratT 1504 - -

Levar amostra para testagem d() coronavirus (COVID — 19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG oy
periodo de 65/06/2021. Veiculo Placa QWY 5371.

L &

¢

7 )
Assinatura do servidor: Q//é%;%@.« 4?‘2:,, @/,Zﬁ« %@Q Data: / /

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

Assinatura: Data; / /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAOQ DE VEICULO

Autorizagio: 98 /2021

Pirapora, 04 de __Junho __ de 2021,

v

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulﬁncia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Saide, em vn‘tude de wawem a cidade de Belo Horlzonte/MG no

perfodo de 05/06/2021 éi)m 0 objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

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

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas.
utilizagdo indevida e a conducio realizada por pessoas nfo autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor.
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