’

23/11/2021 13:50

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

3'i’a?g:at:n de TED:

iTerceires

Mome:

{MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipc de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

|CPE/CHPI:

01.122,139/0001-70

Banco:

1341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Desting:

3154/00000045610-1

Tipo de Conta:

01 - Canta Corrente

Tipo de Pegsos:

Fisica

Mome do Destinatario:

ADFELSC FERREIRA DE SOUZA

CPF/CNPD Destinaiario:

058.606.726-40

Valor:

R% 1.800,00

Walor da Tarifa:

R¢ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacio da Uperagior

DIARIA DE VIAGEM COV

Historico: TED

Dats de Débito: |23/1.1/2021

Data da Operagio! 23/11/2021

Codigo da Operacio:! 0u109114

Chave de Seguranga: I6SQAKLVMIKNFIWGW

Operagé’ao

realizada com sucesso.




k)

<

~BREFEITURA UNICIPAL DE PIRAPORA
" RUA ANTONIO NASCIMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1257987

PIRAPORA .
3837406100 DATA DE EMISSAOQ ;  26/10/2021
23.538,453/0001-21 /

J . . Dados o Credor:
{ Orgéo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE Ne.Credor : 47070 CPF : 058.606.726-4C
I Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : ADELSO FERRE!RA DE SOUZA
Fungiio : 10-SAUDE : Banco/Ag./Conta : 341 / 3154-2 1 45810-1 - C/C
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-18) Muricipio : PIRAPORA-MG  CEP: 38270000
Dotagdo @ 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 £ndersgo : NAO INFORAMADC \/
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro
Didrias - Pessoal Civil \/ Nimere :0 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSOS DO 8US ‘ ‘ -
:::;ecsos:"lp;'a . NAG APLIGAVEL Reduzido: 6459, / | [ Empenno N°_5398/2021 } | valor do Empento_2,000,00
" Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTQ DESCRIGAO VALOR. ANULADO PAGO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 2,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 26/10/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 458,00
SALDO ANTERIOR | 2.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
" [VALOR RESTANTE 1,550,00

OBSERVACOES :
VALOR LIOQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZON
R0 CORONAVIRUS [ GOVID 18) NA FUNDACAD EZEQUIEL DIAS - FUNED, SENDO ELE

TEM@ NO PERIODO DE 22/09/2021 PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM
SHOPRID O CONDUTOR DO VEIGULO AMBULANGIA PLACA QWY 5371.

\/

‘Dados das Reténgdes

COD; DESCRIGAO

VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES::

VALOR LIQUIDO DA-ORDEM DE PAGANIENTO:

0,4
\/ 450,

CREDOR

EMPENHO  5398/2021
LIQUIDANTE _ ORDENA PAGAMENTO
;/ 4 e {//
RAFAEL DE PAULA LANA
Sacretirio(a) Municipal
. RECIBO
RECER! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA OUiTAGAO. ‘
NOME: CHEQUE N°
EM Z& ! ﬁf /. BANCO / CONTA :




"1+ DATA DE EMISSAQ
. 28/09/2021

: 2= AUTORIZACAO No;

3-NOME

. 4+ CARGO/FUNCAQ

Adelso Ferreira de Souza \/j Motorista
5~ MATRICULA, 6~RG 7-CPF 8- LOTAGCAOD
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Mu.nicipal de Satide

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

Levar amostra para testagem do_corenavirus (COVID-19) na Fundacio. Ezeaulel Dias FUNED na cidade de- Belo HonzontefMG no

periodo de 22/09/2021, Veiculo Ambulancia Placa QWY 53731,
10- ENFORMA§0E5 ORCAMENTAH!AS

Dotaciio: 120210.122.2018.4042,3339014000000.0134 W Dotagio: _Fon_;e TCE T
Reduzido: 6459-9 . Reduzido: Conts Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detalhamente da despesa:

Centro de Custo: Centro de Custo:

—~DATA/HORA
CHEGADA

~ DATA/HORA SAIDA
22/09/2021 - 05:30 b \/

22/09/2021 - 19:26

13- N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEIA)

1 didria

14 VALOR TOTAL DE DIARIAS ®S)

'R$45090 o
\/ TV

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Cficial _X _ Préptio __ Qutros

16~ ITINERARIC (Orwemeestmo) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horlzonte MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

e VALOR:
N VALOR:
km VALOR:

18 - LOCOMOCAD URBANA
Ne VALOR:
Ne VALOR:,

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM

CHEFIA IME{ZITA
,L,\k‘ h ,\% !1“‘-“

(Assmatura legivel e/ou carimbo identificagBo/matricula)

/ /.

(Data)

e \3po

21 - CONTAPARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itat.
AGENCIA: 3154
CONTA: 45610-1 \/i
TIPO: Conta Corrente

Hadce—

22~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN&@&MGM P@EM@S@ yary

Assinatura do servidor: Mqﬂ PO D e

eioida

Raie
aﬁjﬂ\,\e,r,(,\rl
o2

Carrent
e QA P

ne Mg U

Juchie! Mairiouid ‘

f%/ ;\,cgf_/&//



PREFEITURA MUNICIPAL: DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE: Sﬁzﬁ%m

ANEXO 111 - DECRETO 112/2021
| DATADE EMISSA0

i : o

IAGE 0 2sivn02

e

b 2- RELATORIO 32 EMPENHOI EMPENHO
N DIARIAN® -~ - ['TRANSPORTE N°
4 NOME COMPLETO 5-CARGO/FUNCAO
Adetso Ferreira de Souza \.\/ Mdtorisfa
6 - MATRICULA 7T-RG 8- CPF 9--LOTACAC
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saiide

' O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo-de 3 (cinco) dias- Gteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacfio da prestacio de contas, 2 qual serd: aprecxada pelo: Controle'.Intern 3 €)-que deverd fazer
acompanhar este relatdrio dos comprovantes de fransporte (ticket’s de passagem) o’ autonzag:a' prévia; de: cxrcula(;ao vefculo
do municipio d) ciente que também deveri juntar eépia da “Autor:zagae ‘'de Vlagem”, com autonzag:ao peio ‘ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na: “prestagio de contas, acarretara 1mpedlmento 1
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabwe:s. : : o

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amosira para testagem do _corgnavirus (COVID-19) na Fundacao Ezeumel Diag —
FUNED na c:dade de Belo Herfzonte/MG no perlodo de 22/39/2021. Veiculo Ambu!ancm Placa QWY 5371 :

11 - ITINERARIO: Bele Horizonte - MG / ' _ ‘/
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 22/09/2021 - 05 -30 h CHEGADA : 22/05/2021 —19: 20 i3
13- O PERIODO BA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEVI” ? (X) v 'S )NAO (]ustlﬁca.r)

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizac@o integral da didria utilizagio ¥ didria X didria vencida .. didria antecipada .
15 INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 TRANSPORTE INTERMUNICIFAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
. TRANSPORTE
SIM NAO _X N VALOR: .
Meio de transporte: ) Ne VALOR: 8 . .
19~ VALOR TOTAL DIARIAS |
Oficial __X _ Préprio Qutros M VALOR: A L
_ . *No caso de vefculo pripric, considerar 2 quzlometragem - R$ 450,00 E/
16 ~ LOCOMOCAQ URBANA conforme o destite (vide Anexo ao Decreto Muni¢ipal: n° - :
] 112/2021). i
N e YALOR: | Conta para pagamento 34 informada na
Ne VALOR: ' .
— R autorizagio-de vmgern

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRA ORA
SECRETARIA @;mg. DE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagao: 120210.122.2018.4042,3339014000000,0154

Reduzido: £459-9
Detalbamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzide:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrents: 624084-4

22 — CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatara com identificacio)

", wf;ﬂ\*QQvJ ﬁ %ia\j&?

" ef 1R6I0

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amosira para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacao E7eau:el Dias — FUNED na: cxdade de: Belo ‘Horizonte/ MG no
periodo de 22/09/2021. Vetculo Ambulducia Placa QWY 5371, .

i — ot 4 -
Assinatura do servidor: %‘ﬁ_/f//éﬂ/ a,//’ e 5{’9 ,-"‘da’ifﬁfy Data: / !

25—~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatora; Data: )




PREFEITURA MUN%CIPAL DE
SECRETARIA mmmzm

AUTORIZACAO DE CIRCULACAQ DE VEICULO

Pirapora, 21 de Setembro de 2021.

o
AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veifculo Ambulancza Placa QVVY 53’7’]{=

lotado na Secretaria Municipal de Safide, em virtude de. v1agem a c1dade de Belo Honzonte/MG

no periodo de 22/09/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavn"us (COVID-

19) na Fundacdo Ezequiel Dias -- FUNED , sendo o condutor Adelso Ferrelra de Souza \/

Na oportunidade mformamos que qualsquer danos causados ao Velculo bem como  multas,
utilizacdo indevida e a condugio realizada por pessoas nao autonzadas serao de responsablhdade

do condutor,

afgel de
Z{ecretéﬂo de Saide ge: Purapora
(Gestor Municipal. da: SUS
fat.: 15042

Secretario

%j//’;w %L_«g,\,\gm,@_ﬁ{., Sehhe |
' {

Condutor Veiculo



s

Da*aﬂ 7& 109/

- Numero-de c-alxas;, 03

Ocorrencaas
RS Devoiugao de amostra NAO CONFORME

_' Orten’iagoes

MotorlstalPoﬂador @Qo&ﬁo@m Mummpw" ,(

. 2. Devoiugao de documéntacao’ NAO CONFORME:
| 3 Entrega de amostra e documen’cag.ao CONFORME

| ““3*“/4'% /‘f e
W{QM WMIJ/ fcfg/;wuggzpaa by

™ .
™~

F B PN

| Revisgo 02

~15/01/2021°

Paglna1de2 e




,PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

"RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.535.463/00071-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258674
DATA DE EMISSAQ :  16/11/2021

Dados do Credor:

Ne Credor ;47070 CPF : 058.806.726-40

Orgéio : 12 - SECRETARIA DE SAUDE

Unigade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : ADELSC FERREIRA DE SOUZA

Fungdo  © 10-SAUDE Banco/AgJ/Conta : 341/3154-2/45610-1 - C/C

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

Dotagdio : 12.02.10.122.2018.4042.3335014000000.0154 Enderego : NAC INFORMADO

Elemento : 3.3.2.0.14.00.00.00 Bairro

Diarias ~ Pessoal Civil Niimero -0 Telefone °

Recurse : 154 - GUTRAS TRANSF. RECURSO0S DO SUS . :

‘Tir::i:s:;p;a . NAO APLIGAVEL nedusder 019 mperno v 3092021 | | valor o Empenho 2000,00_

Dados da Ordem de Pagamento -

ELEMENTO GESCRIGAD VALOR ANULADO PAGC SALDO

339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDGRES 450,00 000 i oe0 450,00

Rel. Nota Fiscal ne: S/N, de 16/11/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 1.550,00

_{ QUTRAS ORDENS 430,00

VALOR RESTANTE 1.100,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTHA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS COVID19 NA FUNDAGAQ EZEQUIEL DIAS
NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODC DE 08/10/2021. VEICULC PLACA QQZ 2798, C/C 624.084-4.

Dados das Retengdes

COD.  DESCRICAO VALOR
VALOR TOTAL DAS HETENQ@ES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEN DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5398/2021
LIQUIDANTE (?RDENAPAGAMENTD
Y
RAFAEL BE PRUCA bARA
. Secratdrio{a) Municipal
RECIBO

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

NOME:

Fan Y
EM z?ﬁfj,} /

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA @ -

resins - E11-R020 1A



1 21/10/2021

| 2~ AUTORIZAGAQ N2

3-NOME . 4 - CARGO/FUNCAQD

Adelso Ferreira de Souza | Motorista

5-MATRICULA 6-RG 7 - CPF 8- LOTACAC

14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saide

9 - MOTIVC DA VIAGEM E OBIEFIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coropavirus (COVID-19) na Fundaciio Fzequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 06/10/2021. Veiculo Ambularcia Placa QOZ 2799,
10- iNFORMACéES DRCAMENT:&R!AS:

Dotacio: 120210.122.20184042 333901 40000000154 Dotacio: Fonte TCE: . 134
Reduzido: 6459-9 ' Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detathamente 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 INTEIRA/MEIA
06/10/2021 - 05:30 h ( ) RS 450,00
06/10/2021 —~ 17:46 b 1 didria
15 - MEIC DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIO {Origem/Desting) B DISTANCIA A PERCORRER
Offcial _X _ Préprio ___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N° VALOR: Ne VALOR:
Ne VALOR: : N VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 -CONTAPARA
H PAGAMENTO:
CLJIEEQIA IMEDIATA: |4 N
i AR BANCO: Itat
o,y r\u /x.’-- \}21 N ?’{7’\6— @ =
(Assmatura legivel e/t carimbo identificagio/matricula) AGENCLA: 3154
! ; 310 . _
L | R T RGO | conraaseiea
{Data) i TIPOQ: Conta Corr tif [
22 - SECRETARIA TR URICIPAT OE ADM!NISTRA(;AO
| 9t Tedra Fomaiis T
Sain Mamd Go A, 3 PO
Kginsle 15,024

Assinatura do servidor: M/ Ll _g A C%j /W */{.';i”{/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO LI - DECRETO 112/2021

"*ﬁé?%ﬁf“ T batapERMISSAO
A EO) %ﬁ*ﬁ LI % AN = L 21100021
e | T2-RELATORIO || 3_EMPENHO EMPENHO
e i | N DIARIA N? TRANSPORTE N°
E 5 T
AL n;i\r\ i - sy = S
4-NOME COMPLETC 5- CARGO/FUNGAO
Adelso Ferreira de Sonza - Metorista .
6 — MATRICULA 7-RG §-CPF 9-LOTACAQ
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Safde

O SERVIDCOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residénciz no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias viteis, a partir do retorms do
desiocamento, para apresentaciio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interne; ¢) que deverd fazer
acompanhar este refatéric dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizagio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e ¢) ter conhecimenfo de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretard impedimento 2
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

18 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacie Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 06/10/2021. Veiculo Ambulincia Placa QOZ 2799,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HHORA DE SAIDA: 06/ 10/2021 - 0530 h CHEGADA : 06/10/2021 - 17:40 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X)SIM  { ) NAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizaclio integral da didria utilizagdo Y2 didria X__ didria vencida didria antecipada
15— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— VALOR TOTAL DESPESA
~ TRANSPORTE
SIM NAO __ X Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne ‘ VALOR:.
19 - VALOR TOTAL DIARTAS
Oficial __ ¥ Préprio Ouiros KM VALOR:
_ *No caso de velculo prépric, considerar a2 quilomeiragem RS 450,00
16 - LOCOMOCAOQ URBANA conforme o destine (vide Anmexo ao Decreto Municipal n°
112/2021).
e VALCR: L)
N VALOR T Cont{i pal:a paga{ncnto ja informacda na
S — autorizagio de viagem:

Sim




PREFEITURA ‘MUNICIPAL DE PIRAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE. 54

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210.122.2038.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 64599
Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacio:

Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente; 624084-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA TMEDIATA (Bata e Assinatura com identificagdo)

o

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatara com identificagsio)

- Rafael deSPugé i
I h E L Swetémt:: @ 1,1" n:ﬁ?w /
\an{ i, s x . %\?)‘{,\A\,O ; / Gestor urfrcpai s/ e

24 . DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Fzequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 06/1{)/2021 Veiculo Ambuléneia Placa Q07 2799.

Assinatura do serv:dor

é/a%ﬂ

/

J/Zx’% }*%%f/

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

Assinatura:

Data: !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAPORA
SECRETARIA MUNIC PAL DE ‘SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 85 de QCutubro de 2021.

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

Secretaria Miunicipal de Sadde, em virtude de 'Viagem a cidade de Belo_Horizonte/MG, no

perfodo de 06/16/202% com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Adelso Ferreira de Souza.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizacdo indevida e a conducio realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretario

4.0 '
,J/MZ/’ ?"'j/\,/\__f’ W ly,j/"l_-Q = 2“_!2/{%

/

Condutor Veiculo



5

Data b, EQ/ ffi " gptrada: | (J U‘< hs Saida lO hs

Motcrnstal?ortadar '\\\2\ ‘ " Municipio: @ Q}@faﬁ 210
>"3 Niimero de caixas: 1 { ﬁéi. ' ‘ '

Ocorréncias:

| [] 1. Devolugao de amostra NAO CONFORME!
[ 12. Devolugac de documeitagao NAQO CONFORME:
ocumentagao CONFORME

3. Entrega de amostra e d

QOrientagoes: _ ‘ o
: , '@ Carnejrg, 4
: ‘ eloir « pro o0, 80
*5-!‘:5-




.PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.539.483/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258676
DATA DE EMISSAQ :  16/11/2021

© 12 . SECRETARIA DE SAUDE

@ Orgdo
Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungie : 10-SAUDE

H ProjfAtiv ; 4042 - COMBATE AG CORONAVIRUS (COVID-19}
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00

Digrias - Pessoal Civil

Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 8452

Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

Dados da Credor: -

N2 Credor : 47070 CPF : 058.606.726-40
Nome : ADELSQ FERREIRA DE SOUZA %f
Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 45610-1 - C/C )
Municipio : PIRAFORA-MG CEP : 39270000
Enderego : NAC INFORMADO

Bairro

Nomero :0 Telefone

' H‘Valordo Ermpenhe 2.000,00

i_Empenho N° 5399/2021

Dados da Ordem de Pagamenio _ .
ELEMENTO DESCR-I(;.E\'O VALOR " ANULADO PAGC SALDOQ
3309014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 000 | 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 16/11/2021 " 450,00 T T 000 ' 00 450,00
TOTAL DA GRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 1.100,00
OUTRAS ORDENS 900,00
VALDR RESTANTE 650,00

OBSERVAGOES :
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DZ VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS COVID1S NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS |

NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO PERIGDO DE 20/10/2021, VEICULO PLAGA QQB 2174, C/C 624.084-4.
Rt

W

Dados das Retengdes

CREQCOR

COD, DESCRICAD VALCR
VALOR TOTAL DAS RE_TEN(;_()ES: 8,00
VALOR LIQUIDO DA QRDEM DE PAGAMENTO: T 450,00
EMPENHO  5388/2021
N NTO
LIQUIDANTE ORDENA PAGAME
//r;/‘/"\ f’ ! - ¥
RAFAEL DEPAULLLANA
Secratdrie{a) Municipal
RECIBQ
RECEB] O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: CHEQUE N*
EM QJ%: E } / BANCO / CONTA

rosane - 16112027 12:32

M via




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I1- DECRETO 112/2021

: s?’*"zﬁ»%:;%;; 1- DATA DE EMISSAC

03/11/2021

7 2~ AUTORIZACAD Neo:

3—-NOME ‘ / 4 - CARGO/FUNCAO

. 5/
Adelso Ferreira de Souza o Motorista
5. MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAD
14758 MG 12.694.240 058.606.726-48 Secretaria Municipal de Satide

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

Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID-19) na Fundacio EZequiel Dias — FUNED na cidade de Bela Horizonte/MIG ne

periodo de 20/10/2021. Veiculo Ambulancia Placa QOB 2174
10- [NFORMAC@ES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210,122.2018,4042.3330014000006.0154 Dotagho: 12.0110.122.2018,4001.3339033000000.0102 Fonte TCE: _ 134
Reduzido: 645%-9 Reduzido: 4094-0 Conta Corrente: 624084-4
Detathamento da despesa: Detathamento da despe:;a:
Centro de Custo: : Centro de Casto;
11 - DATA/HORA SATDA. 12— DATA/HORA, » 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
CHEGADA ‘ INTEIR AMMEIA X -
206/10/2021 - 08:30 k \/ , ¢ AMEIA) . RS 450,00 5 f
20/16/2021 - 20:40 b 1 disria W _ ~
15 - MEIO DE TRANSPORTE ‘ 16 ~ ITINERARIO {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Préprio___ Qutros Pirapora / Belo Herizonte - MG
17 —TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de peddgios VALOR: RS 16,00 Ne VALOR: Y
Ne VALOR: Ne VALOR: RS 16,06 U’(
km_ VALOR: '
20 - AUTORIZAGAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA.
PAGAMENTO:

i@FIA IMEDh & ?
| 1 BANCO: Itan 4
wal Niag e, N

(ASEinatura legivel e/cu carimbo identificacio/matricula) AGENCIA: 5154 5 f
£y

. Mol BOO | conra: 4s610- <

{(Data) TIPC: Conta Corrente j

lauC}ﬁ dg@m‘ rbjnf“'h M
m&mfm‘&mﬁﬁa $Fremr

Feeng

22— SECRETAR!AMUNECIPALD%A&M__ TR A \V’ ,f._..-—“

Assinatura do servidor:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE

2 - RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
NY DIARIA N® TRANSPORTE N°
5 - CARGO/FUNCAQ
Adelso Ferreira de Sonza Motorista
6 MATRICULA 7-RG $-CPF 9 LOTACAQ
14738 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Satde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciemte do prazo de 5 (cinco) dias tteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual seri apreciada pelo Controle Interno; c) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circnlacio veiculo
do municfpio d) ciente que também devers juntar copia da “Autorizagio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de que a auséneiz ou irregularidade na prestagio de contas, acarretari impedimento 2
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testasem do coronavirus (COVID-19} na Fundacdio Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 20/10/2021. Veiculo Ambulincia Placa QQB 2174,

11 - ITINERARIO: Relo Horizonte - MG -
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAWA: 20/10/2021 - 08:30 h CHEGADA : 20/10/2021 — 20:40 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM™ 7 (X)8IM ()} NAO (justificar)

14 — INFORMACOXS COMPLEMENTARES:

X utilizagHo integral da difria utilizagho ¥ didria X didria vencida didria antecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSFORTE 17« TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18—~ VALOR TOTAL DESPESA
TRANSFORTE
SIM NAG _ X Ressarcimento de  pedagios VALOR: RS 16,00
, : RS1600 if
Meio de transporte: N VALOR:
, 19— VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _ X Prdprio Outros ’ KM VALOR: R
B #No caso de veiculo prépric, considerar a quilometragem RS 450,00 559"
16 - LOCOMOCAD URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decretc Municipal n°
. 112/2921). :
N VALOR: Conta para pagamento ji informada na
Ne VALCR: S R :
— — autorizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUMCIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotacio: 120210.122.2018.4042,33390140600000.0154
Reduzido: 6459.9

Detalhamento da despesa: - Centre de Custo:

Dotagio: 12.0110.122.2618.4001.3339933600000.0102

Reduzido: 40940

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:
Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4 o
22 - CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificario) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data & Assi .-: ‘\?‘é&ﬁp@m
\ : S
Ay
%3631"‘ (o O ASOH2
GQE: \J\a\“

24 - DESCRICAC DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-12) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Bele Horizonte/MG no
periodo de 20/16/2021, Veicnle Ambulinceia Placa QOB 2174,

2

!:

=

'/I{ 7 /"\/’? ,,‘-\.,- a y ‘/ﬂl
Assinatura do servidor: _f‘{/i/’? [ g e d{/j.f‘g"f;/’u", ata: / /

25 ~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatora: Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 19 de Qutubro de 2021.

7

Y

ety

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Chery, Placa QQB 2174, lotado na

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

perfodo de 26/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Adelso Ferreira de Souza,

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

utilizacio indevida e a condugéo realizada por pessoas nio autorizadas, serfo de responsabilidade

do condutor.

Secretério

R/ S ,
/,ﬂuﬂw Lot A a0l g
f g

Condutor Veieunlo



OFE Ba %:J'
Operader: ’aie‘u' -L,‘i
tategnrisr ¢ :
LRRVAH GE LREDITO m‘
Trit. 16, 243 (TAPYY .
# ‘nm.,f”-mu;;giza,g_*-h_ ~BEL

d” Q}G..: i LPI‘ ACBYE
i e ate e

iﬁh.,
C e

o Sio/gl 0 enwacadd (99 ke saida[YTThs o
‘{-ﬁ? TR Motorista/Portador: ¢} ﬂb@)co%ﬂ Municipio:: | {/)MWA@ /\

Namiero de-caixas: _ {3 S 5 Iy
Ocorréncias: o ' _ FLN UAQ&@ ,wﬁ%@‘éjﬁ? Dl

cpivn Pavihain

[ 1. Devoiligao de amostra NAO CONFORME; _, St & &mﬁmm de amosis BOSGEES/

[] 2. Devolugéo de documentagio NAO CON FORME: __faim ﬁdrge f Ce? pﬂSIP%d I
ity harEnm ’
%13, Nao fo' reahzada conferencla imediata. Intercorréncias seréo co;r;unlgsa,g{as pos_te[ﬁiormente.

@4 Erztrega de amostra e documem c&o CON FGRN ey
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PRUFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258680
DATA DE EMISSAQ :  16/11/2021

Orgso - 12 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo : 10-SAUDE

Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19)
Dotagdo . 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154
Elemento : 2.3.9.0.14.00.00.00 -

Dados do Creder: ¢ o ) o
N2 Credor ; 47070 CPF : 058.606.726-40
Nome : ADELLSO FERREIRA DE SCUZA
Banco/Ag/Conta : 341 /3154-2/ 45610-1 - C/C
Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000
Enderego ; NAD INFOCRMADC

Bairro

Didrias - Pessoal Civil Nimero :0 - Telefone
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS ’ ey x e ;
Processo Reduzido: 6459 T j ‘ RN ‘
= : Empenho N° 5389/2021 valor do Empenho  2.000,00
Tipo Compra ; NAO APLICAVEL [ empento e : 1 Sk
Dados da Ordem de Pagamento . _ _
ELEMENTO DESCRIGAC VALOR T oaNULADO | PAGO SALDO
439014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 L _ Q00 i 45000
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 16/11/2021 450,00 ’ 0,00 0,00 : 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 650,00
OUTRAS ORDENS 1,350,060
VALOR RESTANTE 200,00

OBSERVAGOES !

VALOR LIQUIDADD REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS COVIDTS NA FUNDACAD EZEQUIEL DIAS
NA CIDADE DE BELC HORIZONTE/MG NO PERICDO DE 26/10/2021. VEICULO PLACA QWY 5371. C/C 624.084-4.

Dados das Retencdes

COD. DESCRIGAD VALDR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,06

VALOR LiGUIN0 DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO 5399/2021
ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

P

RAFAEL DE PAYLA LANA
Sagretdrio(a} Municipal

i RECIBO

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

NOME:

EM cj/%f jjv ;

CREDOR

CHEQUEN®

BANCO / CONTA: ____ :

razane - 16352021 1292




1PAL |

1- DATA DE EMISSAO
03/11/2021

2 AUTORIZACAQ N

3-NOME

4 - CARGOMFUNCAD
Adelso Ferreira de Souza Motorista
5 - MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTAGAC
14738 MG 12.694.240 {158.606.726-40 Secretaria Municipal de Saude

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

Levar amosira para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacioe Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periedo de 26/10/2021, Veiculo Ambulancia Placa QWY 5371,
10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Fonie TCE: __154

Centro de Custo: Centro de Custo;

Dotagio: 120210.122.2018.4042.3339014000060.0154 Dotagao:
Reduzido: £45%-9 Reduzido:
Detathamento da despssa: Detalhamento da despesa:

Conta Cotrente: §24084-4

12-DATA/HORA
CHEGADA

26/10/2021 - 21:30 h

11— DATA/HORA SAIDA
26/10/2021 - 08:30 b

13 - N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MELA)

" 1 disria

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
RS 450,00

15 - MEIQ DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio ___ Outros

16 ~ ITINERARIO (Origes/Destine) B DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

N° VALCOR: Ne VALOR:
Ne VALGR: Ne VALOR:
km, VALOR:

18~ LOCOMOGAQ URBANA

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM

10" ol DRl

(Assinatura legivel &/ou carimbo idenﬁmgWicula)

Beio

/ /
{Data)

21 - CONTA PARA.
PAGAMENTO:

BANCO: Itai
AGENCIA: 3154
CONTA: 45610-1
TIPC: Conta Corrente

22 SECRETARIAMUNICIPALDEADMI'i % /
- (S0 R e

s g G- 475

Assinatura do servidor: //i@

Watngss 19.54

(/ ?—;‘/ﬁ/\.i/v”/ S /';,s/—/(; (s




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 112/2021

é,;@%z“@%%’“‘“ - | 1-DATADE EMISSAO
P ! g; % o JAGE I ” 03/11/2021
. o e : | | 2 - RELATORIO 3— EMPENHO EMPENHO
o ; vﬁ e . In DIARIA N° TRANSPORTE N°
: e e ”?‘,“.f’"ﬂ ? H : e
4 -NOME COMPLETO S 5. CARGO/FUNCAO
Adelso Ferreira de Souza Motorista.
6~ MATRICULA 7-RG 8 — CPF 9. LOTACAOQ
14758 MG 12.694.240 058.606.726-46 Secretaria Municipal de Satde

: 0 SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias tteis, a partir do retorno do
desiocamento, para apresentaciio da prestacio 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 autorizagio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar edpia da “Autorizacio de Viagem?”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de gue 2 auséncia ou irregularidade ma prestagio de contas, acarretard impedimento a
concessie de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

10 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —
FONED nz cidade de Belo Horizonte/MG no periodg de 26/10/2021, Veiculo Ambualdncia Placa QOW 5371.

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 26/10/2021 ~ 08330 h CHEGADA : 26/10/2021 - 21:30 1
13- 0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X)SIM () NAQ (fustificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizacko mntegral da difiria utilizagdo Vo didria. . X __didria vencida didria antecipada
15 - INDENIZACAQ DE TRANSPORTE . 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIFAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
) TRANSPORTE
SiM NAO __ X N° VALOR:
Meio de transparte: Ne VALOR: 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
‘Oficial __ X __ Préprio Qutros KM ' VALOR: R$ 430,00
. *No caso de vefculo préprio, considerar z quilometragem
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo.ao Decreto Municipal n° - .
No VALOR: 112/2021), . . ;:;r;traizim; ;;afzin;er;i :i:i informada na
N VALOR: ¢ gom:
Sim




PREFEITURA - MUNICIPAL | DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagé’o: 120210,122,2078.4042,33350140600000.9154
Reduzido: 6459-9

Fonite TCE: _154 Conta Corrente; 624084-4

Detalhamento da despesa: Ceniro de Custe:
Dotagio:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Cenire de Custo;

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

— CHEFIA IMEDIATA {Data ¢ Assinatura com idestificacio)

i l\@;‘qﬂi’ d {re2 & @ﬂu

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data c Asstl

(XYY £

Ak

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coeropavirus (COVID-19) na Fundacfio Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 26/10/2021. Veiculo Ambulincia Placa QQW 5371.

7 / —
Assinatura do servidor: 4/;7{} /dkﬁ féz/’\/\ LT (7{0,%/ Data: / /

25-PARA USOC DA SECRETARIA DE ADMINISTRACACQ E/QOU CONTROLE INTERNO

Assinatura:

Data: / !




PREFEITURA MUNICIPAL  DE  PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 25 de Outubro de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371,

Jotado na Secretaria Municipal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 26/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagfio Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Adelso Ferreira de Souza.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo ‘bem como multas,
utilizacdo indevida e a condugio realizada por pessoas nao autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretdrio

i M/ Fandor lo S
/{ =2

Condutor Veiculo



WIPROVANT

gLl

iy . TREGADAS ANIOSTRAS NA WD .
? (: Data: o&é J/Q / 0? / Entrada: &Lé _;(Z_hs Salda: i@@—hs
A

% Motorista/Portador ﬂc&ﬁﬂ@m Municipio: ‘;Q{ﬁ/“{!ﬁmf@

Nifsers de caixas: a5
| Ocorréncias: :
7. Devoﬂug;ae de amostra NAD CONFORME:~ & 17
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