08/09/2021 15:09

23 Via ~ Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

Tipo de TED:

Terceiros

BMonias

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origen:

0609/006/00624084-4

‘E“%_gfa da Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNBT:

01.122,139/0001-70

Banco:

1341 - ITAU UNIBANCO 5.A,

Lonta Destino:

3154/000000458610-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessos:

Fisica

Mome do Destinatdrio:

|ADELSC FERREIRA DE SOUZA

CPF}’CN &3 Destinatério:

|058.606.726-40

Yalor:

R$ 270,00

YWalor da Tarifa:

R% 0,C0

Finalidade:

Q0010 - Crg‘a_dito em Conta

Eﬂden%iﬁcagém da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM TFD

Histdrico:

TED

Data de Débhito: 108/09/2021

Data da @_?aragéa:. 08/08/2021
‘Vﬁéeﬁga_-ﬂa— Cneracio: 100147965

Chave de Segurangat |EMWAZGATZR2XGT7M

Cperacao realizada com sucesso,

] [ T R U SR S

35



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

g%@gggmo NASCIMENTO ‘ ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1255469
3837406100 DATA DE EMISSAO :  20/08/2021
23.539.463/0001-21 .
; : . 4 s Dados do Lredor
Orgdo . 12-SECRETARIA DE SAUDE | / Py 1 IN2Credor ;47070 CPF : 058.606,726-40
Ll ¥ : i
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE k,// Nome : ADELSC FERREIRA DE SQUZA &
Funcdo  : 10- SAUDE ' BancofAg./Conta : 341 /3154-2/ 45610-1 - C/C
1 ProjfAtiv 1 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-18) 1 Municipio : PIRAPORA-MG ~ CEP : 39270000
i.Dotagdo ; 12.02.10.122.2018.4042 3336014000000.0154 Enderego : NAD INFORMADO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 / Bairro
Diarias - Pessoal Civil f Niémere -0 Telefone
Recurse . 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS “//
Processo Reduzido: 5458 D
< . ho N° 4081/2021 Valor do Empenho  1.000,00
Tipo Compra : NAO APLICAVEL =maenno | Letr o oo
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO UESCR](;KO : YALOR ANULADO PAGO SALDO
335014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 20/08/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270.00
SALPO ANTERIOR 1.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 730,00
.| | oBSERVAGOES
© | 1VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA ENTREGA DE AMCSTRAS DE COVID 19 NED, NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO
PERICDO DE 08/08/2021. VEICULG TORO PLACA TLIZ 2784 C CONFORME RUTBRIZACAO E DE ACORBO A RETO GB4i g, | o e
........................ - el
Dados das Retencgdes
con. DESCHIGI\O VALOR
R
VALOH TOTAL BAS RETENGOES: P
F
VALOR LiGUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: | +/ 270,00
EMPENHO  4081/2021
LIQUIDANTE ORDENA PAGAMENTO

RAFAZL OE PAULA LANA N ‘ FEXARDORO COSTACESAR
Sagretdrio(a) Municipal ///V
k-—«-——..._.. _—

RECIBO
l RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.

M_@&/g }Q / M}Q{f BANCO / CONTA :

NOME: CHEQUE N° I
CREDOR !
i

rozeng - 20:0B-2021 12100 . . 1Pyvia



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

¥

UNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II DECRETO 024/2018

%

1- DATA DE EMISSAC
7 25/06/2021 -

AUTORIZACAO PARA VIA E' :

(Decreto \/Iumclpal n 024/2 -

12— AUTORIZACAD Ne:

3-NOME 4 - CARGO/FUNGAQ

Adelso Ferreira de Souza Moforista
o MATRICULA 6-RG 7-CPF 8~ LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Sagde

_‘.
<

-

9. MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Lneresa de amostras de Covid 19 na FUNED, na cidade de Belo Horizonte ng periodo de 03/06/2021. Veiculo Toro Placa QQZ 2799
¢ ressarcimento de pedagios.

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:
Dowaghio: 12.02,10.122.2018.4042.333901 4000000.¢154 Dotagio: 12.01.10.122.2018.4041.3339033000090.0102

Fonte TCE:
Conta Corrente: 624084-4

Reduzido: 6459-9 .
Reduzido; 4094-0

Detallbamento da despesa:
. . Detalhamento da despesa:
Centro de Cusio:

Centro de Custo:
1 - DATA/HORA SAIDA 12— DATA/HORA # [ 13-N°DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
‘ A P INTEIRA/MEIA
03/06/2021 - 03:00 R/ CHEGADA : (T8 ) . L RS270,00
W 03/06/2021 — 18:10 h 1 digria i LA
15 - ML) DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficiat _X__ Proprio ____ Outros : Pirapora - MG / Belo Horizonte - MG
b7 - VRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N VALOR: Ne VALOR:
NO VALOR: Ne VALOR: RS 32,00
Pkm VALOR:
- AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21- CONTA PARA
PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDIATA:
BANCO: Itat

AGENCIA: 3154
CONTA: 45610-1

TIPO: Conta Cor‘é%}’ m{/ ﬁ f%;———

{Assinalur fepivel ¢/ou carimbo xdentmcaqao/ matricuia}

Tt}

22 - SECRETARIA P‘SALDEEADMW#’STRAQ?AO
inmﬁa | i ?

i‘ﬂo‘eiﬂ\.\n& 15, 0(“"

Assinatura do servidor: //;’/éé/“/j%”’fd&/k/ﬁ 27 J“)Z/‘/VL%&



PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRAPORA
EG ?ﬁé@g 1 E:SL.. @aﬁi}ufi’”

A YA LA ggi
i;mgiﬁmiﬁ Wi

ANEXO III - DECRETO 024/2018

' B "1 1-DATA DE EMISSAO
RELATORIO DE VIAGEM - | 251062021
{Decreto Municipal n® 02472018y ~ 7 ' . :
R 2- RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N° TRANSPORTE N°
~NOME COMPLETO / ‘ 5 - CARGO/FUNCAO
Adelso Ferreira de Souza U Motorista
6 MATRICULA 7-RG 8- CPF 9 - LOTACAQ
14758 MG 12.694.240 038.606.726-40 Secretaria Municipal de Saidde
e O SERVIDOR ABAFXO ASSINADO DECLARA:

; WNie possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias tteis, a2 partir do retorno de
fesiocamento, para apresentacdio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deversa fazer
acompanhar este refatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulagiio veiculo
do municipio d} ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizagiio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e e} ter conhecimento de que a ausdncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretarid impedimento 2
concessdo de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis.

- EVENTO « MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Entregar Amostras de Covid 19 na FUNED, na cidade de Belo Horizonte no periedo de
03/06/2021. Veicule Toro Placa QQZ 2799,

e -
1 - FINERARIO: PIRAFORA A BELO HORIZONTE - MG 4/ i/

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 03/06/2021 - 03:00h - CHEGADA:03/06/2021 - 18:10h

13- G PERIORO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 2 (X)SIM () NAQ (justificar)

/

H - INFORMACOES COMPLEMENTARES: i
X ulilizuagho integral da diaria ' utilizagdo ¥ diaria X _ didria vencida __ didria antecipada
S L INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL - | 18~ VALOR TOTAL DESPESA
’ TRANSPORTE
[ Shm NAG _ X Ne VALOR:
Moo de ransporte: N° VALOR: 3
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial N Proprio Cutros KM VALOR: o
i ; *No caso de veiculo proprie, considerar a quilometragem RS 270,00 E./ /"'
P16 LOCOMOCAD URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decretc Municipal n°
P 0242018). :
N VALOR: Conta para pagamento j& informada na
e . -
N VALOR: autorizacio de viagem:
Sim

20 INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dloligdo: 120210,122.2618.4042. 333901 4006000.8154

Reduzido:




PREFEITURA MUN%C%W\L DE PIRAPORA

e

BITOVITIA A1V
UNICIPAL DE SAUDE

i Detaikamento da despesa: Centro de Custo:
P Roduzido
Detathamento do despesa: Centro de Custo:
Fome TCH: 154 Conta Corrente: 624084-4
— PS4 B
22 = CRETFTA BVIEDEATA (Data ¢ Assinatura com identilicagko) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinatura com identifiga

Rafae
i / Secretério de Saide de Prapor

Gestor Munlﬁp&l o SUS
nhat- 15042

| 24- DESCRICAO \S ATIVIDADE: Entrega de Amostras de Cowd 19 na FUNEY, na cidade de Belo Horizonte no periodo de  03/06/2021.
: Melewio Toro Pldca QOL 2799

'«; s / ’f"’——/—/;’@ f </ j”tw’f —-Lig” s A A LS }Jﬂy ) :/}/Z/”‘(/\.;:{'/ff{j’

e @ pn

& ‘q' — ) 2 .
Assinatura de servidor: W‘\M M\"\—/{’\/{'} 2 ‘{} h,;f&/{,y/ Data: / /

25— PARA LSO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: ) Data: ! !

Pl N




'PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAQ DE VEICULO

Autorizagio: 102/ 2021

Pirapora, 02 _de__ Junho __ de 2021

P

v

AUTORIZO nesta data a utilizacio do vefculo Toro Placa _QQZ 2799, lotado na

Secretaria Municipal de Saide, para locomogdo da(o) servidora (0) Adelso Ferreira de Souza em

virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte, no periodo de 03/06/2021 com o objetivo de entregar

Amostras de Exame do Covid 19 na FUNED.

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

utifizaciio indevida e a condug¢Bo realizada por pesspas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor.

Rafaer
S

Secretario

//)Z»i /% J/‘JUM} Sf PMF/‘(M

Condutor Veiculo




