14/09/2021 10116

o,

o

GovConta CAIXA

AR

2% Via ~ Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tino de TFD:

Terceiras

Morme:

MG 315120 FMS CT SUSCU_STEIOSUS

Conta Origem

0&09/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Fessoa:

Juridica

CPF/CNPI

101.122,139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino:

31 S_4JOGDOOO39438_~5

Tioo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Peszoa:

Fisica

;V?fésme ek ﬁegﬁna‘t&rm:

MAR_C_OS DOS SANTOS MASSELA

315.8_5__7.568-06

J¥aior:

R$ 543,00

{Walor da Tarifa:

|R$ ©,00

Finailidade:

G010 - Crédito em Conta

Idantificacio da Cperacior

'DIAREA DE VIAGEM TFD

sHistdrign: ITED

Date de Débito: _ 13/09/2021

Data da @pemgﬁm ) 13/09/2021 )
Codigoe de Cperagior |00177447

‘ *-C%;ave ¢& Beguranca: {LKYNQS4I415LYWLE

Operagdo

realizada com sucesso,

hitos:fiaoveanta. caiva amv Breinminnne: e oo nmm o are - ..o




{PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

ﬁ%ﬁ@g;gf\“o NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256205
3837406100 DATA DE EMISSAO :  08/09/2021
23.539.463/0001-21
) B ; Bados do Credor; )
Orgio 1 12 -SECRETARIA DE SAUDE 5.7 R N Credor : 162222 CPF 3?5.85?.5‘{.’68;0,6
r Unidade  : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ f"’ , Nerme I MARCOS DOS SANTOS MASSELA L
Fungdo : 10- SAUDE = Banco/Ag./Conta : 341 /3154-2 /394385 - CIC
| ProjfAtiv. . 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19) : Municipio : PIRAPORA-MG  CEP : 39270000
;| Dotagde T2.02.1{).122.2018.4042.3339014000000.0154‘; Endereco : PRES. COSTA E SILVA
| Elemento ; 3.3.9.0.14.00.00.00 N J,r Bairro  : INDUSTRIAL
Didrias - Pessoal Civi w4 Numero ;208 Telefone : (38} 9801 2810
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US L
Processo | Reduzido; 6459 . j
- L 4554, lor do Empenhe  2.000,00
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL _ LEmpenhoN 4554/2021 l Valor do Empenhe 2 ;
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTOQ DESCRIGAO VALOR ANULARO ‘ PAGO SALDO ‘!
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDDRES 270,00 0,00 0,00 270,00
Fef, Nota Fiscal n% S/N, de 0a/09/2051 ‘ 270,00 ) 9,00 0,00 270,oﬂ
TOTAL DA ORDEM 270;00
SALDO ANTERIOR 1.730,00
QUTRAS ORDENS 270,00
VALOR RESTANTE 1,450,00
= OBSERVACHES -

. VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMCSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS {COVID 19) NA FUNDAGAO EZEQUIEL
DIAS NA CIDADE DE BELO HORIZONTE- MG NO PERIODO DE 18/07/2021, VEICULG PLACA QQZ 2799.CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDO AD DECRETD
ooy e I
024/2018.0/C 624084-4,

U

J_ : ' N : .

Dados das Retencdes

COD.  DESCRIGAG ) VALOH -J
B
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: & 000 }
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: Y 270,00 ’
’ EMPENHG 455472021 N : il
ra ‘
LIQUIDATITE , {://”) ORDENA PAGAMENTO

y

/ 7 /
LA

A 7 - T
_ m — C P ~ m
RAFAEL DE PAUIAN:ANS v / g AEERIDRD cosTA CEsAR
Secreta'ﬁo(a)Lﬁ‘Eh's'c'i;’:aJ U - ﬁ,_f_’;f._._«-—’“"”

RECIBQ
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAC.

| nOomE:

CHEQUE N°

EM _ BANCO { CONTA :

CREDOR

resane . G8.08-2021 12an



ey

PREFEJTURA MUNICI IPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) : ANEXO HE DECRBTO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ
30/08/2021
2~ AUTORIZACAD N2
3--NOME f-' 4 - CARGO/FUNCAQ
Marcos dos Santos Massela \;’ Motorista
5~ MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO
14445 35.124.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sadde .
9 -MOTIVO DA VIAGEM E OBY ETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO bﬁﬁ
Levar amostra para testagem do coronavirus {COVIDB-15) na Fundacsio Ezequicl Dias pa cidade de Belo Horizonte — MG no periodo
de 16/07/2021. Veiculo Placa Q07 2799, . ,
10- INFORMACHES ORCAMENTARIAS: \/
Dotacio: 120210.122.2018.4042 3339014000006.0154 Dotagzo: Fonte TCE: _154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: . Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo;
11 - DATA/HORA SMDA;- 12 DATAHORA, P 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
§ CHEGADA INTE] 1A
16/07/2021 — 06:15 & \f \j (NTEIRAMELA) RS 270,00
16/87/2021 ~ 19:30 & 1 didria
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCLA A PERCORRER
Oficial _¥ _ Préprio __ Qutros ‘ Pirapora / Belo Horizonte - MG
1‘7 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ LOCOMOCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRAN SPORTE
VALOR: Ne VALOR:
° VALOR: N VALOR: -
km VALOR:
20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM 21~ CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA; PAGAMENTO:
BANCO: Itan f
(Assinatura legivel e/ou canimbo idcnﬁ.ﬁcagéo/matricula) AGENCIA: 3154 i
. CONTA: 39438-5 4
B i J— .._hf-'“n\ E
(Data) nﬁeﬁ‘?} TIPO: Conta Correste g /
i @:M de §’f3amos i i ] 5%9@@ y

W 22-—SECRETAR%&! o
g L

Assinatura do servidor \/‘i//('/é/// ey

Correspondéncia Recghida




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
‘ ANEXO IH —DECRETO 024/2018

| 1-DATA DE EMISSAO

30/08/2021
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4~ NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAC
Marcos dos Santos Massela Motorista
§ - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAOD

14445 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Safide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
aj N3 possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias titeis, a partir do retorne do
deslocamento, para apresentaciio da prestacfic de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulacdo veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; ¢ e) ter conhecimento de gue a auséneia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretars impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalicdades cabiveis,

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do ceronavirus ( COVID-19) n2 Fundacio Ezequiel Dias nﬂ
cidade de Beio Horizonte ~ MG no periodo de 16/07/2021. Veiculo Placa QOQZ 2799, -

1 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 16/07/2021 - 06:15 h CHEGADA :16/07/2021 - 19:30 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AGUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” » (X)SIM  ( )NAO (justificar)

14— INFORMACOLS COMPLEMENTARES:

A __ utibzagio integral da disria utilizagdo ¥4 disria X__ didria vencida ' didria antecipada
{5 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA,

. TRANSPORTE
SIM NAO __ X Ne VALCR:
Meio de transporte: N°® VALOR:

) 19~ VALOR TOTAL DIARYAS
Oficial __X __ Préprio Outros KM VALOR:
B *No caso de vefculo préprio, considerar a quilometragem RS 270,60
16 - LOCOMOGCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ac Decreto Municipal n°
024/2018).
e VALOR: Conta para pagamento j4 informada na
No VALQOR: - R
— autorizacio de viagem:
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOI&Q&O 1 1206210.122 20 18.4042.3339014000000.0154
Reduzide: 6459.9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagiio:

Reduzida:

Detathamento da despesa; Ceatro de Custe:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: §24084-¢
.""j“22 — CHEFIA TMEDIATA {Data e Assinatura com identificaczo) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatura com identificagin )

oy “e&@%&w
e PR

—_— / /

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG ne periodo de
16/07/2021. Vefculo Placa QO7Z, 2799,

Assinatura do servidor: G < ) Data: / /

~~:.25 -~ PARA USO DA SECRETARIA PE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNG

Assinatara: Data: ! !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 15 de Julho _ de 2021.

/

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Fiat Toro, Placa QQZ 2799, lotado na

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

de 16/47/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19} na

Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela.

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

utilizagdo indevida e a condugfo realizada por pessoas no autorizadas, serio de responsabilidade do

A
- /7
Ea) i

o e
Secretdrio

condutor.

i (ﬂi 1/%;-/;«‘% c

/; Cs}n"autofx/ Veiculo




 Data: )f" /0 4 IJC)

. Zl+Devolugio de amostra NAO CONFORME

. /‘1

Métorisi’aipon&dor: NYNOW oS

- Entrada: "_L....m ﬁOhs ‘Saida: __/!jqfiif :G:\E hs
Municipic: i@{ ERO Q@Y SN

Numero de caixas: Ol

Ccorréncias:

2 _Devoiugao de documentacio NAQ CONFORME:

s Entrega de amostra e documentagcdo CONFORME.

Origntagdes:

Revis&o 02

15/01/2021

Pagina 1 de 2




Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

_Dados da Ordem de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
gllgf« ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256208
3837406100 DATA DE EMISSAOQ :  08/09/2021
4 23.539.463/0001-21 e
N ' N PF Dados do Credor, j ]
: Crgio 12 - SECRETARIA DE SAUDE . P Ne Credor 162222 CPF : 315.857.568-05
i Unidade  : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE i j,f’ Nome : MARCOS DOS SANTOS MASSELA "\/’/
‘Fungdo  : 10- SAUDE - Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 39488-5 - cic o,
ProjfAtiv ;4042 - COMBATE AG CORONAVIRUS {COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000 LF
Dotagdio  : 12.02.10.122.2018.4042. 3839014000000.0154 Enderege : PRES. COSTA E SILVA
Elemento : 3. 3 9 0.14.00.00, OO' ' . ! Bairro : INDUSTRIAL
Didrias - Pessoal Givil t j/ Niimero  : 206 Telefone : (38) 98071 2810
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSE, RECURSOS RO sUS
Processo Reduzido: 8459 }ﬁnpemho Ne 4554/2021

i I bfalor do Empenho  2.000,060 ]

ELEMENTO

DESCRICAD VALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 i 0,00 270,00 f
Ref. Nota Fiscal n% $/N, de 08/0g/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEmM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.730,00
QUTRAS ORDENS © 270,00
VALOR RESTANTE 1.460,00

o || OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DMAGEM PARA LEVAR AMOSTRA, PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID 18) NA FUNDAGAD
— et

DECRETO024/2018. C/C 62408744, 4,

EZECQUIELDIAS NA CIDACE DE BELO HORJZONTE« MG NO PER!ODO DE 06."08/2021 \/E!CULO PLACA Q96 7494 CONFORME AUTORIZACAC E DE ACORDG AG

|

L |
,Dados das Retencées
e COD. DESCRIGAD VALOR )
. |
VALOH TOTAL DAS RETENCOES: 000
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: : v 2?0,@

EMPENHO  4554/2021

RAFAEL DE PALTAITA

ORDENA PAGAMENTO

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.

NOME;

CREDOR

,/,. ¥
s j m
v F LEXAﬁD FOETA CESAR
Socretdrio{a) Municipal L k_j
RECIBO

CHEQUE N°

BANCO / CONTA -

rosang - Q8093021 1220



ANEXO II-

£ 5‘“! E‘ “‘{-"5,

.

PREFEITURA MUNICI y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAL DE PIRAPORA

DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAD
1 30/08/2021

| 2— AUTORIZAGAO Ne:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAQ

Marcos dos Santos Massela Motorista

5-MATRICULA 6-RG 7-CPR 8~ LOTACAO

14445 35.114.684-2 315.857.348-3% Secretaria Muunicipal de Saide

e | 9 -MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO BE INTERESSE PUBLICO A SER ATIN GIDC

Levar amostra para festagem do corenavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG ne periodo

de 06/88/2621. Veicule Placa QOG 7494,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: i f
Dotagio: 126210.122.2018.4042, 3339014000000.0154 Dotagao: Foate TCE: _15¢
Reduzido: §459-9 " Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa; Detalhamento da despesa:
Ceatro de Cusio: Ceniro de Custo:

11-DATA/HORA SAiDA’ ) 12-DATA/HORA 7 13 -N°DE DIARIAS 14 - VALOR TCTAL DE DIARIAS {R$}

CHEGADA s 4 EI
06/08/2021 — 06:00 k HE %, j& (INTEIRAMELA) R$ 270,00 | J"
06/08/2021 - 26:151  © 1 didria
15 - MEIO DE TRANSFORTE 16 - ITINERARIO (OrigenyDesting) E DISTANCIA A PERCORRER f
P

Oficial Préprio ___ Quiros Firaporz / Bele Horizonte - MG ¢

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18--1.OCOMOCAD URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

Ne VALQR: Ne VALOR:

=, | NO VALOR: Ne VALOR: -
km VALCGR:

20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

(Assinatura legivel efon carimbo identificagdo/matricula)

/
(Data)

21 - CONTAPARA
PAGAMENTO:;

BANCO: Itau
AGENCIA: 3154
y

CONTA; 39438-5 \k/f ‘

TIPO: Conta Corrente

/
Banéem
andm i j/e(ggg%amns
et

22—~ SECRETARIA MUNICIPAL DE AD NISTR

Assinatura do servidor:

Em ‘_ﬁ!

Juciienﬂ Ap. Nurses da Brite
Nowayg177

MW Al
.: o
//? e

-a

S,
/



'PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXOQ III - DECRETO 024/2018

% ] -
=l 1-DATA DE EMISSAQ —|
36/08/2021

2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO

Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETQ 5- CARGO/FUNCAO
Marcos dos Santos Massela Motorista

|
: I .

6 -MATRICULA 7RG 8- CPF 9- LOTACAQ
14445 35.114.684-2 . 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Savde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
aj Nio possuir residéncia no local de destino; b} estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iiteis, a partir do reforne de
deslocamento, para apresentacdo da prestacio de confas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ficket’s de passagem) ou antorizac¢io prévia de circulacdo veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e e} ter comhecimento de que 2 auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretari Impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

16 - ZVENTO - MOTIVO/ORIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-]é) na Fundacio Ezequiel Dias na
cidade de Belo Horizonte — MG ne perigds de 06/08/2021. Veiculo Placa QOG 7494.

1L - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12 - PERICDO DA VIAGEM - DATA B HORA DE SAIDA: 06/08/2021 — 06:00 1 CHEGADA :06/08/2021 -20:15h
13- O PERSODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM~ ? ( X ) SIM ( )NAO (justificar)

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ uiilizagio integral da didria utilizagdo ¥ didria X__ difria vencida didria aniecipada
75~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17-- TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
{ - TRANSPORTE
SIM NAO _ X N°® VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR: )
_ ) ) 1%~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _%__ Proprio Outros EM VALOR:
B *Ne caso de vefoulo prépro, considorar a quilometragem ‘RS 270,00
16~ LOCOMOGCAO URBANA conforme o destine (vide Anexo zo0 Decreto Municipal n°
024/2018).
JOo -
;o ‘:’fﬁLng Conta para pagamento jd informada na

avtorizagio de viagen:.

Sirm

]




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOLES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210,122.201 8.4042.33390340000600.01 54

Reduzido: $459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagéo:

Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

Pl

A 22~ CHEFEA IMEDIATA {Data ¢ Asginatura com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatura com identificacdo)

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testasem do coronavirys (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de Belo Horizonte - MG no periodo de
06/88/2021. Veiculo Placa QOQG 7494,

- & .
Assinatura de servidor: Y e Y ) C i /%j» /(’/w Trata: !/ /
/ -/

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

Y

Assinatura: Data: !/ !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 05 de Agosto _ de 2021.

&
&

L

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Ambulancia, Placa QQG 7494, lotado

na Secretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG. no
periodo de 86/08/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundacio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados a0 vefculo bem como multas,
utilizagdo indevida e a conducio realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor,

7

Coi(ujlffar Veiculo



C@MPR.VANTE DE ENTRE&A DAS: AM{DST AS

Data 0¢ /0% [ ab S AN Entrada: 13 40 _hs Saida: «5#’?’ @O hs
Motorista/Portador:_Masrion Municipio ‘Oamm@mf A
Y, AT =7 )
' arvdpo '

Namero de caixas: (4

~ .. , o el -'r”"e. feira - o
G4 | Ccorréncias: S Befo f~or=:§§eejb
e . . . [LA81

(] 1. Devolugao de amostra NAO CONFORME:.
I 2/>Devolugéo de documentago NAC CONFORME: -
. Entrega de amostra e documemagao CONFORME

| Ofentacdes:

Reviso0 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 de 2 J




