1771172021 16:53

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

@

via GovConta Caixa

Terceiros

MG 315120 FME CT SUSCUSTEIQ

Coniz Origeny

060%8/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Jurfdica

JCPF/CNPT

01.122,135/0001-70C

Banoco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Desting:

3154/00000044464-4

Tipo de Conta:

j01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoal

iFisica |

{Mome do Destinatario:

JOSUE PEREIRA SOARES

CPF/CNPI Destinatario:

(84.046.,426-64

Yeior:

R$ 200,00

Yalor &na-?ariﬁa:

R$ 02,00

Finalidads:

00610 - Crédito em Conta

Identificagio da Operacio:

DIARIA BE VIAGEM TFD

IHistdrico: TED

Dats de Débito: 117/11/2021
Data da Operagio: 17/11/2021
Cohdige da Onerscior 00138492

&75GE*IWQXCHGLM9UN

Thave de Saguranga:

Qpes‘agéa

realizada com sucesso.

Ll s Hvms rmminbn mmivem it binfeimmvdnnner e trsnearanftadicanfitmar do
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FREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOHA : T
" RUA ANTONIO NASGIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258545

PIRAPORA » .
3837406100 DATA DE EMISSAO @+ 09/11/2021
£3.539.463/0001-21 ., L
L . I Dados do Credor: o
Grgdo o 12 - SECRETARIA DE SAUDRE i S Ne Credor ;22225 CPF.: 084.046.426-64
Unidade : 02- FDO MUNICIPALDE SAUDE ™~ Nome  :JOSUE PEREIRA SOARES \
Fungdo  : 10-SAUDE W Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2/ 44484-4 - C/C §f
ProjiAtiv. 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP ; 38270000
Dotagdo : 12.02.10,122.2018.4042,3338014000000.0154 Enderego ; RUA BONIFACIO M MlRANDA 1534
Elemeanto 3.§.$.O.14.00.00.00_ ) ' Bairro 1 SANTA MARIANA
Didrias - Pessoal Civil oA P Nitmero :0 Teleforie : 37432154
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSQS DO SUS ,,‘b
Processo Reduzido: 6459 ‘
o . ® 3 00
Tipo Compra : NAO APLICAVEL Empenho N 5?5{}/2021 I | V‘alc.>‘r f:io Empenho 3.000,

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTC DESCFHQ.ED VALOR " ANULADO - . PAGOD SALDC
1339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,60 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 0971 172021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDG ANTERIOR 3.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR HESTANTE 2.550,00

7

OBSERVACOES : N

CORONAVIRUS ( COVID 19) NA FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED , VEICULC CHERRY PLACA QQB 2174. C/C 624.084-4..
B

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE/MG NO DIA 02/10/2021 PARA LEVAR AMOSTRA PAHA TESTAGEM DO

Bados das Retengbes

COD. DESCRIGAD VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: f 0,00
: 3,
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5750/2021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

2 /
RAFAEL DE PAULA LANA ‘\ /
Secretdrio{a) Municipal “
RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAQAO.
NOME: _ CHEQUE N°
BT f\ { / i BANCO / CONTA =
CREDCR

tasane - 09-11:2021 13:ES 1via



3-NOME

5350

ANEXO II - DECRETO 112/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAPORA%;}
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1-DATA DEEMISSAC
18/10/2021

2~ AUTORIZAGAC N2;

4 - CARGO/FUNCAQ

MG 15.239.815

Josue Pereira Soares Motorista
5 - MATRICULA 6~ RG 7 CPF 8- LOTACAD
14847 084.046.426-64 Secretaria Municipa) de Saide

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

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagao Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Beio Honzonte MG no
periodo de 02/10/2021. Veiculo Cherry Placa QQB 2174, -

10- INFORMAGCGES ORCAMENTARIAS: ‘xﬁ
Dotagdo: : 120210.122.2018.4042 3339014000000.0154 Dotagio: Fonte TCB
Redurido: §459-9 \ Reduzido: Centa Corrente 622’084'4
Detalhamento da despesa; __ Detalhamento da despesa:
Centro de Custo; e Centro de Custo:

11 ~DATAHORA SAIDA ‘
: CHEGADA
02/10/2021 — 035:06 h

12~ DATA/HORA

02/18/2021 - 19:04 h 1

13 -N° DE DIARIAS
{(INTEIRA/MEIA)

14 - VALOR TOTAL DE Dg&RIAw,.
RS 450,00

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio ___ Qutros

16 ~ ITINERARIO (Origessy/Destino) F: DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG -

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

[\ VALOR:
Ne VALOR:
km VALOR:

18- LOCOMOGAD URBANA
N VALOR:
Ne " VALOR:

19 - TOTAL DESPESA-TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM

CHEHA IMEDIATA
\:L IS h%% 4o

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Ftan

4 /

(Data)

(Assmatura ieowel efou cafimba identificagho/matricnla)

hek 13610

AGENCIA: 3154
CONTA: 444644 ‘sej
TIPO: Conta Corrente

CAO
Sacm:s Houmd s #‘vﬁa

e !

Mol 15,024

Assinatura do servidor: AQ U(‘{ 6> ngm -




i

PREFEITURA MUNICIPAL' DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUSE

ANEXO IIf - DECRETO 112/2021

H'" | 1.DATA DE EMISSAO
S

2 ‘3 . e @ :i 19/10/2021 B
o= o T3 RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
. . I DIARIA N° | TRANSPORTE N°
. . '
4~ NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAQ
Josué Pereira Soares \y; Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 83— CPF 9- LOTAGAO
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Satide

0 SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: :
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias utexs, a partlr do reforno do
deslocamento, para apresentagiio 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 autorizacie prévia de circulagdo veiculo
do municipio d) ciente que também deveri jumtar cépia da “Autorizacio de Viagem®™, com autorizaciio: pelo ordenador da
despesa; e ¢) ter conhecimento de que a auséneia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretara 1mped1mento a
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

18 - EVENTQ - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacao Ezequiel Dias ~
FUNED na cigade de Belo Horizonte — MG no periodo de 02/10/2021 Veiculo Cherry Placa QOB 2174, ;

W Yl

11— ITINERARXO: Belo Horizonte - MG \/ ‘ ;

12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 02/10/2021 —05:00 A CHEGADA : 02/10/2021 —19:00h .-
13 - O PERIGDO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ ¢ ( X ) SIM f ( ) NAO (justificar)

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ utilizacio integral da didria utilizagho V2 didria X __ didria vencida didria antecipada
~ INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
3 TRANSPORTE !
SIM NAD X N° VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR: T
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _ X ___ Prdprio Chetros KM VALOR: Lo e
_ *No ¢aso de veiculo préprio, considerar a quilometragem R$ 450,00 - \/
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decieto Mummpal n® FoEE
) 024/2018). LT
N VALOR: _ _ Conta para pagamento j4 informada na

N VALOR: s .
— autorizagio de viagem:

Sim




¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE
L DE SAUDE

PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagéo: 120216.522.2018.4042.3339014000080.0154
Reduzido: 6459-9

Detathamento da despesa: Centro de Custo:
Dotagdo: ‘

Reduzido:

Detalham.emo da despesa: Centro de Custor _____

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinaturs com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA {pata ¢ Assinatura co‘m id)
i b bt
I \., \- Vo / /
} zué LAl

24 - PESCRICAC DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo ilorizonte - MG no
perfodo de 42/10/2021, Veiculo Cherrv Placa QOB 2174, . T

( ..... ~
"J(} \v 4

Assinatura do servidor:ﬁ_/ f S A - Data: / /

“\\‘
\\,

25 -FPARA USG DA SECRETARIA DE ADMENISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data; / !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VE[CULO

Pirapora, 01 de ___QOutubro de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Cherry, Placa QOB 2_174, lotado na
Secretaria_Municipal de Sande, em virtude de viagem a cidade de Belo HbrﬁonteMG,/(

perfodo de §2/10/2021 c6m 0 objetivo de levar amostra para testagem do coronawrus (COVID -19)

na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

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

do condutor.

Secretario

/%CDG/ @ ;113_

Condutor Veiculo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRAPORA -
BUA ANTONIC NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258545

§é§74061 00 DATA DE EMISSAO:  09/11/2021
23.539.463/0001 -21 *
. , /7 Dagos do Crador: o
Orgdo  : 12-SECRETARIADE SAUDE ./ Ne Credor ; 22225 : 084.046.426-64
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome  :JOSUE PEREIRA SOARES w
Funcdo  : 10 - SAUDE '"5/ Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
ProjAtlv  : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-18) Munieipio : PIRAPORA-MG CEP: 39270000
Dotagde  : 12.02.10.122.2018,4042,33380140C0000.0154 Endereco : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairo @ SANTA MARIANA
- Uiarias - Pessoal Civil “\/ Ndmero  :0 Telefone : 37432154
Recurso @ 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS :
?:;:f;:p;a NAG APLIGAVEL | Reduzido: 8459 Empentio \°_§750/2021 j | Valor do Empenro 3.000,00
Dados da Ordem de Pagamento - L
ELEMENTO DESCR?QE\O VALOR ANULADO . S PAGO SALEC
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 - 0,00 450,00
. Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 09/11/2021 450,00 0,00 T 900 450,00
TOTAL DA QRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 2.550,00
QUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 2.100,00
OBSERVACOES : ‘ /
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE/MG NO DIA 05/10/2021 PARA LEVAR AMOSTRA F’ARA TESTAGEM DO
CORONAVIRUS ( COVID 19) NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS - FUNED , VEIGULO TORQ PLACA QQZ 2799. C/C 624,084~ 4,.
e

Dados das Retengdes

COD.  DESCRICAOQ VALOR

VALOR TOTAL BAS RETEN§OES

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO

EMPENHC  5750/2021

A Q
LIQUIDANTE ORDEN. PAGAME.:NT

/(\4&

d
RAFAEL DE FAULA LANA W
Secretdriofa) Municipai
REGCIBO
RECEBI! O VALOR DESTA [DESPESA, DA QUAL DOU PLENA OUETAQAO.
NOME: : CHEQUE N°
EM / i { / BANGCO / CONTA ;
CREDOR

rasane - G9.31.3021 1225 , . 1tvia



SEC?%ETW A MEN CIPAL BE ME}D-E

ANEXO II DECRETO 112/2021

3~ NOME o

| 1 - DATA DE EMISSAQ
| 1971072001

| 2 AUTORIZACAO Ne;

4 - CARGO/FUNCAQ
Josue Pereira Soares / Motorista
5 MATRICULA 6-RG 7-CPF 8§~ LOTACAQ
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Satide

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

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias —

eriodo de 05/10/2021. Veiculo Toro Placa 2799, \/
10- INFORMAGOES CRCAMENTARIAS:
Dotagio: : 120210.122.2018.4042 333501 4000000.0154 Dotagdo: Foate TCE
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente 6240344

Detalhamento da despesa;

Centro de Custo:

Detalhamento da despeéa:

Ceniro de Custo:

11 - DATA/HORA SMD}/ 712 - DATA/HORA
(05/10/2021 — 09:90 h ’

05/10/2021 -22:00 h

CHEGADA  +

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

"Rsf‘g;s'o,eo P

~ | 13 ~N° DE DIARIAS
{INTEIRA/MEIA)

1

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio ___ OQutros

16~ ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Piraporz / Belo Honzonte MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:
Ne VALOR:
kan VALOR:

18 - LOCOMOGCAQ URBANA
Ne VALOR:
Ne VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAQD DA VIAGEM

FIA IM}%DIATA
Lo 0
U N LY A S
(Assmatura Tegivel e/ou carimbo ident:ﬁcagao/matncula)
L paal LRGIO
{Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTQ:

BANCO: Itaad
AGENCIA: 3154
CONTA: 44464-4
TIPO: Conta Coxrente

FUNED nz cidade de Be}o Horizonte — MG no

22— SECRETARIA MUNICIPAL DE

Tt T Mm 2R
Salive el o AR e Fantse

Blatriols $E 024

Assinatura do servidor: Af Cb’f’ O g‘d




PREFEITURA MUNICIAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 112/2021

EREE D T ER -
L e 22005 1-DATA DE EMISSAO
| . AT
. : S [ 2-RELATORTO 3 - EMPENHO - | EMPENHO
. e o ey N DIARIA N° TRANSPORTE N°
st g,‘a:in‘gﬁ? L et Ungusiet
4 NOME COMPLETO | 5~ CARGO/FUNCAO
Josué Pereira Soares \lj Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8- CpPF 9-LOTACAO
14847 MG 15.235.815 084.046.426-64 Secretaria Muanicipal de Saiide

0O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: - L
a) Nio possuir residéncia no local de destino: b} estar ciente do praze de 5 (cinco) dias iteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagio de confas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacic prévia de circulagio veiculo
do municipic d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizaciio de Viagem”, com autoriza¢fo pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que 2 auslneiz ou irregularidade na prestagio de contas, acarx_'__étaré impedimento i
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. Coo

10 ~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronaviras {COVID-19) na Fundacfio Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belg Horizonte — MG no perfodo de 05/10/2021. Vefculo Toro Placa QQZ 2799, -

, .
; Jot
11 - ITINERARIO: Belo Horizonie - MG \j @ }"5 {; A j@e«' o
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SATDA: 05/10/2021 — 09-00 h CHEGADA : 09/106/2021 ~ 22:00 b f:_
13 - © PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X ) SIM ) NAO (fustificar)

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizacio integral da digria utilizagio Y% didria X__ didria vencida difiria antecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— VALOR TOTAL DESPESA
- TRANSPORTE |
SiM NAO __ X Ne VALOR: : i
Meio de transporte: Ne VALOR: R
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _ X __ Préprio Outros KM - VAIOR: iR
_ *No caso de vejculo préprio, comsiderar a quilometragem RS 450,00
16 LOCOMOCAO URBANA, conforme o destino (vide Anexo ac Decreto Municipal n® o
024/2018). e
Ne VALOR: . napamente 14 §
O VALOR: " Conta para pagamento j4 informada na

auforizagho de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20~ INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 -~ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagho: 120210.122,2018.4042 3339014000000.0154
Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacio:

Reduzide:

Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

22 .- CHEFIA TMEDIATA (Datz e Assinatura com identificagio) 23- ORDENABOR DA DESPESA {Data ¢ Assinatura
i LL. . hﬂ' \1 K\:‘ﬁ: / /
A\ wlo

24 - DESCRICAQ DAS ATIVI’DADES

Levar amostra para testazem do toronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias ~FUNED na cidéde.de Belo Horizonte —

MG no perfodo de 05/16/2021. Veiculo Toro Placa QQ7Z 2799.

e se ey

G —
Assinatura do servidor: AN, . S Data: /7 ] “ov

23— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMII\{IST CAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULG

Pirapora, 04 de Outabro de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacfo do vefculo Tore, Placa QQZ 2’7992 lotado na

Secretaria Municipal de Saiide, em virtude de vzagem a cidade de Belo Horlzonte/MG no

periodo de 85/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID -19)

na Fundagao Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. / :
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem ccmo multas,

utilizagAo indevida e a conducéo realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabihdade

do condutor.,

Secretiario

Aﬂﬁﬁ”& | @ (&;’*7

Condutor Veiculo
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