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GovConta CAXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: =

Terceiros

Moeme:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEID

Conta Origern:

0602/00 5/006240?4-4

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipe da:FessQa:

Juridica

CPF/ONPY:

01.122,139/0001-70

Baznog:

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Destino:

3154/00000050423-1

”?i:gm de Conta:

i~ Cont_a_ Corrente

Tipo de Pessosg:

Fisica

|Kome do Destinatério:

PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

016.343.696-70

CPF/ONPI Dastinatario:

Yalor: R$ 2.700,_0__0
Valor da Tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 00G10 - Crédito em Conta

Identificacic da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM cov

Histérico: ITED

Dats de Bébif‘m;_ 10/01/2022

Data dz Operagio: 10/01/2022

Cédigo da Operagdio: 00195451
{UCOCUEASHLKFLLAL

Chave de Saguranca:

Operaga@o realizada com sucesso.
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EREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

A ANTONIO NASCIMENTO ORDEHN DE PAGAMENTO N°: 1260632
3837406100 DATA DE EMISSAC : 27v/12/2021
K 23.539.483/06001-21
. B £ Bados do Credon

Orgéo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE iwf N¢ Credor : 48441 CPF 1 016,343.696-7¢

Unidade : 02 -FDC MUNICIPAL DE SAUDE Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

Fungdo @ 10- SAUDE Banco/AgJ/Conta @ 341/3164-/50423-1-C/C 7

ProjfAtiv. 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 39280000 i

DotagcBo @ 12.02.10.122,2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : AV, MANOEL JOAQUIM DE MELLO

Elemento : 3.3.8.0.14.00.0C.00 Bairro 1 SAQ FRANCISCO

Diarias - Pesscal Civil Nimero 1406 Telefone
Recursc : 154 - QUTRAS TRANSF, RECUHSOS DO 5US
Frocesso - - Reduzide: 5459 —— ) e "
. . ' ° / 1 Valor do Ei he 3.000,00

Tipo Compra : NAG APLICAVEL Erpenko N° 5749/202 i [ slor do Empenho _F

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ANULADC PAGO SALDG

339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00

Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 27/12/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDQ ANTERIOR 2.558G,00
OUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 2.100.@0

OBSERVACOES :

VALOR L!QUIDADO REFERENTE A D!AR!A DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE MG NO DIA OT."11,’2021 . PARA LEVAR AMOSTHRA PARA TESTAGEM 0O
CORONAVIRUS (OOVID ‘{9) NA FUNDACAO EZEQUlEL DIAS- FUNED, VEI o1iiile) AMBULANCIA BlA A QQG 7494 CIC 6240844,

i o

Dados das Retengdes

Secratdrio(a] Munictpal

r i
COD. DESCRIGAO VALOR
i
'§
é
rd
e . '/J
- VALOR TOTAL DAS RETENGOES: o 008
VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTC: 450,00
EMPENHO  5749/2021
i
ORDENA PAGARENTC
M 14
RAFAEL DE PAULKLANA ‘“’

RECIBC

RECEB! O VALCOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.

NOME:

o 1000

CREDCR

w
=
=z
Q
[
(9]

ONTA

RITERTIR A o

021 0000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXOII - DECRETO 112/2021

= Ty i & 23 = £ o & %
- o e : e ; | 1-DATADEEMISSAC
/ 09/12/2021
o 1 2—AUTORIZACAD Ne:
i S i : =
- e = -
i T E &
3-NOME 4 - CARGO/FUNCAQ

Paulo Henrique Rodrigues Alves Operador de Maquinas pesadas

6-RG 8- LOTACAQ

MG 14.890.533

7-CPF
016.343.696-70

5 - MATRICULA

14793 Secretaria Municipal de Saiide

9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATII‘_IGIDO
Levar amgostra para testagsem do coronavirus { COVID-19) pa Fundagiio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 07/11/2021, Veiculo Ambulancia Placa QOG 7494, ) j'

10- INFORMACGES ORCAMENTARIAS:

Dotagiio: 120210.122.2018.4042,3339014000600.0154 Dotagso: Fonte TCE: __154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Correnie: 6240844

Detalhamento da despesa: Detathamento da despesa:

Centro de Custo; Centro de Custo:

13 - N° DE DIARIAS
{(INTEIRA/MEIA)

11 - DATAMIORA SATDA 12— DATA/HORA 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

CHEGADA .

i,

07/11/2021 — 08:00 h
07/11/2021 - 21:00 k

RS 450,00 /
L%

1 didyia

15 — MEIO DE TRANSPORTE

Oficial X _ Préprio ___Outros

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

Firapora / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
N° VALQOR;
Ne VALOR:
km VALOR:

18- LOCOMOGCAD URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
NP VALOR:

N° VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM

21- CONTA PARA

CHEFLA IMEDIATA: \ PAGAMENTO:
oo, D Puas B o
TR aF O sy pecem o er ' AGENCIA: 3154

(Assinatura légiVe] e/ou carimbo identificaggo/matricala)

/ /
(Data)

e 1560

¥
3

CONTA:50423-1  ~ 4
TiPO: Conta Corrente

//) P 7 y
Assinatura do SEWidOFZ;fﬂJ A %%ﬁ;x}:mf 71 ./%;/fjﬁﬁ

Corresponaensa Ravebida
Em: ﬂh! 19/ ’ﬁi—ﬁoras:ﬁ,g 2l

Jucilene Ap.

de

S Og Pty



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 112/2021

- - | 1-DATA DE EMISSAO
 RELATO ° AAGEM | 0971212021

: e
. - . | TTTRELATORIO || 3- EMPENHO EMPENHO
et : N DIARIA N® TRANSPORTE N°
| 4— NOME COMPLETO 7 5. CARGO/FUNCAO

Paulo Hearique Rodrigues Alves Y Operador de miquinas pesadas

6 - MATRICULA 7-RG §~ CPF 9-- LOTACAO

14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sadide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Niio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fteis, a partir do retoerno do
deslocamento, para apresentagiio da prestacio de contas, 2 qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deveri fazer
~acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou auntorizacfo prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de que a auséneia owu irregularidade na prestacio de contas, acarretarz impedimento a :
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coropavirus (COVID-1Y9) na Fundaclie Ezequicl Dias ~
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 07/11/2021. Veiculo Ambulancia Placa QQG 7494. 7

.
J
11 - ITENERARIO: Belo Horizonte - MG F

12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 07/11/2021 - 08:00 h CHEGADA : 07/11/2021 - 21:00 b

13 . O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM? ? (X)SIM () NAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

__X _ utilizagho integrel da didria —___ utilizagdo ¥; didria

‘ X  difria vencida didria antecipada

15— INDENIZAGCAO DE TRANSPORTE

16 - LOCOMOGCAO URBANA

Ne VALOR:
N® VALOR:

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

112/2021).

*No caso de veicule préprio, comnsiderar a quilometragemn
conforme o destine {vide Anexo ao Decreto Municipal n°

18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

SIM NAC _ X Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR:

: 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X ___ Proprio Outros KM VALOR:

R$ 450,00

EY

Conta para pagamento ja informada na
zutorizacio de viagem:

Sim




- PREFEITURA ‘MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dota_géo: 120210.I22.201§.4042.3339014000000.0154
Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa: __ Centro de Custo:
Dotagio:
Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo: -
Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4 ) /)/)
22 — CHEFTA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificagiio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Darz ¢ Assinatgla comyiflentificagdo)
: %f aef de Ldna
f] j Secretario de Salide de Pirapors
Iy, Lm N i 1} B Q % %’"" / / Gestor Municipal do SUS
- 7 7 —— B T
Wﬁf 3 w'ﬁ"’}

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amgstra para testasem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de §7/11/2021. Veiculo Ambulancia Placa QQG 7494,

-7 ;
Agssinatura do servidor: 174 ﬁi %mwc’#w Vi f _/M’W Data: / /
- ” *

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

Assinatura: . Data: ! /




Numero detcalxas @ /

Ocorrenclas :
1O 1. Devo!ug:ao de amostra NAO CONFORME:

l4 Entrega de amostra e documentagao CONFORME

Onentagoes

Entrada: E 1Y hs - saida:i§ @l@rhs -

MotonstalPortador _/Q@,\)ﬂo uﬁwmmuﬁ Mumcnplo: - @] ) %am;rm -

[z Devolugao de documentagao NAO CONFORME"J )

£ g
L
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PREFEITURA  MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 05 de Neovembro de 2021.

n s
1 K
I

L

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Ambulincia, Placa QQG 7494,

lotado na Secretaria Municipal de Sadide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 07/11/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundacgio Ezequiel Dias — FUNED a sendo o condutor Paulo Henrigue Rodrigues Alves.

’m'
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vejculo bem como multas,
utilizacdo indevida e a condugio realizada por pessoas néo autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

st/

e Pavla La..

Secretario de Satde de Pirapors

Gestor Municipal do SUS
fizt.: 45042

Secretario

3 F
i b %ﬁ? lie DT AE) %/f’?
£

Condutor Veiculg



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAFORR

" RUA ANTONIO HASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

£8.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 12505858
DATA DE EMISSAO :  27/M2/2021

. . F Dades do Gradar:

Orgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE 14 Ne Credor : 49441 CPF : 016.343.696-7

bnidade : 02 - FDC MUNICIPAL DE SAUDE ‘ . & Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

Fungdo  : 10- SAUDE wf Banco/AgJConta : 341/3154-/50423-1-CIC

Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG  CEP : 38280000 z‘?

Deotagdo  : 12.02.10.122.2018.4042.3333014000000.01 54 Enderego : AV, MANOEL JOAQUIM DE MELLO

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairre : SAQ FRANCISGO

Diarias - Pessoal Civit Nlimero ;1406 Telefone ;

Recurso @ 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUg . ¥

:;‘:;ZSOS;WE © NAO APLICAVEL Reduzido: 6450 Empenho N° 7029/2021 ] [Laiordo Empenho 450,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DES'CHI(,‘EO VALOR ANULADO PAGO SALDG

338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 Q0,00 450,00

Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 27/12/2021 450,00 . 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERICR 450,00
QUTRAS ORDENS 0,00

VALOR RESTANTE. 0,00

OBSERVACOES :

VALOR  LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA BE VIAGEM PARA BELQ HORIZONT

E-MG NO DIA 06/11/2021 PARA LEVAR AMOSTRA DE TESTAGEM DO

CORONA
AQ DECRETO 112/2021. G/C 624084-4.

S-{ COVID 19) NA FUNDACAO EZEQU'IELE;Z\?TFUNE'D, VEICULO AMBULANCIA PLACA QQG 7484, CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDO

CREDOR

L
Dados das Retengfes
COD.  DESCRIGAO VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: £ o0
Boa
W
L VALOR LiGUIDG DA ORDEM DE PAGAMENTO: 45¢,00
L’ EMPENHC  7028/2021
D A
LQUIBAL ORDENA PAGAMENTO
= - ’.‘ o
RAFAEL DE PAULA LANA /
Secretdriofz) Municipal u\h“v
RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA GUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
NOM%J, CHEQUE N°
£nr / O»j / BANCC / GONTA ;

resEng - 2722021 12oh




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAQ 7
09/12/2021

2—-AUTORIZACAO Ne:

3. NOME | 4 - CARGO/FUNCAO

Paulo Henriqrue Rodrigues Alves Operador de MAquinas pesadas

5~ MATRICULA ' 6-RG 7-CPF 8—LOTACAD
14793 - MG 14.890.533 016.343.696-70 .| Secretaria Municipal de Satide

9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra para testacem do coronavirus (COVID-19) na Fundacao Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

perfodo de 06/81/2021. Vefculo Ambulancia Placa OG 7494,
10- !NFORMAC@ES ORCAMENTARIAS:

Dotagfio: 120210,122.201 8.4042.3339014004000.0154 Dotacao:

Fonte TCE: _154

Reduzido: 6459-9 Reduzido: Contz Corrente: 624084-4
Detalbamento da despesa; Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Ceniro de Custo:
11 - DATA/MORA SADA 12-DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA ) E ;
06/11/2021 - 67:00 b o ] ONTERAMEL) RS 450,08 7
06/11/2021 ~19:30h %/ .1 didria -
15 — MEIQ DE TRANSPORTE 16 — ITINERARTO (Crigem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficiel _X _ Préprio___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRAN! SPORTE INTERMUNICIPAL 18 LOCOMOC,AO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: ‘ VALOR:
Ne i VALOR: Ne VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

CHE,FIA IMEDIATA:

¥ f ' BANCO: Htas
%‘. L\ a\L ‘ l r?)%\/(” -

(Assinatura Iegwe] e/ou carimbo 1dent1,f'1cagao/matncula) AGENCIA: 3154 ¥
e CONTA: 504231 %/

/
{Data) TIPO: Conta Corrente

22 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM INISTRACAO

hE i ey
. \.mhm glo 47 me g
F ey

eI

Assinatura do servidor: Q

g e e Ly . ot
Correspongencs Heceba

Em:fig 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- ANEXO III - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAO
| 09/12/2021

| 2-RELATORIO 3 - EMPENKHO EMPENHQ
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°

4~ NOME COMPLETO

3~ CARGO/FUNCAO

Paulo Hearique Rodrigues Alves Operador de méiquinas pesadas

6 - MATRICULA
14793

8- CPF
016.343.696.70

9 - LOTACAO

Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Niio pessuir residéncia ne local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir do retorno de
deslocamento, para apresentaciio da prestacio de contas, a qual serg apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulagio vefeulo
do municipio d) ciente que também deveri juntar copia da “Autorizacio de Yiagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que 2 auséncia ou irregularidade na prestacdo de contas, acarretars impedimento 3
toncesszo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis,

11~ XTINERARIO: Belo Horizonte - MG L

iz ~PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 06/11/2021 — 07:00 & CHEGADA : 06711/2021 — 19:30h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDED AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X ) $iv () NAO (justificas)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __utilizagio integral da didria utilizagdo ¥4 didria X__ didria vencida didria antecipada

15 INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE ’

SIM NAG _ x

Ne VALOR:
—— —_—

N° —— . VAILOR:
—_—
KM . VALOR:

e T P e
*No caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem
conforme o destino (vide Anexo a0 Decreto Municipal n°
112/2021).

Meio de transporte: :
13- VALOR TOTAL DIARIAS

RS 450,00 i

Oficial __% Préprio Outros

16 - LOCOMOCAQ URBANA

Ne VALOR:
Ne

VALOR:

Conta para pagamento 4 informada na
antorizagdo de viagem:

Sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE - PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagiio: 129210, 122.201 8.4042.3339014000000.01 54
e e e 233901 400060004 1

Reduzido: §459.9

Detathamento da despesa: Centro de Custo;
Dotagio:

Reduzido:

Detathamento da despesa: Cenire de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Corrente: 6240844

)

22 - CHEFIA, IMEDIATA {Data e Assinatura com identificagiia) 23- ORDENADOR DA DESPESA {Data e Assinatyra com id

Rafae,

Secretsiio de Satdedo Pirapors
; ; Gestor Muniei
— ER

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem dog coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 06/11/2021. Veiculo Ambulancia Placa QOG 7494,

Assinatura;



. m&’i , e
Data: ﬁﬁ/r’ﬂﬁ /,:N Em?&&a /fﬂ F‘:‘T hs n Sa:da _:g_@_k/}f) hs
- 0
M@*orﬁstalpurtador {ﬂm% anfm Mummpm 1§ A %ﬁ@??w’ﬁ/

Numem de caaxas O-ﬁ

| ; A
@cws'encgas F URDACAD EZEQUIEL DIAS
?“!kjf i% ""fj'?ﬁtlaﬁ‘ e 5 amostras biolégicas

D‘ 1. Devo!ucao de amostra NAO CONFORME ' } ante S Carnel r%%jgs

Rairer e EP @.11\ a
12 Devoiugao de csocumentag;ao NAO CONFORME : “"e‘mﬁ?ﬁ ;i;fm:
[2& X2 Entrega de amostra e documentagao CONFORME.

@nentagoes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE. PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 05 de Novembro de 2021.

LY “.';
i
Lo

AUTORIZO nesta data a utilizacgo do vefculo Ambulincia, Placa QOQG 7494,

lotado na Secretaria Municipal de Savide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no perjodo de 06f11/2021 com o objetivo de levar amosira para testagem do coronaviras (COVID-

19} na Fundacdo Ezequiel Dias -- FUNED 2 sendo o condutor Paule Henrique Rodrigues Alves. v

Na oportunidade informamos que quaisquer damos causados ao veiculo bem como multas,
utilizacdo indevida e a conducio realizada pOr pessoas ndo autorizadas, serio de responsabilidade

do condutor.

Rafaelde Phuly £ona

Secratério ds Satide dg. Pizapar-

Gestor Municin=: /4. -
Bilae.: 5= .

Secretario

Mn Jff//n %{m%ﬁ;};}//ﬁ A ,4/5/4”4

Condutor Vejculo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
« PIRAPORA
3837406100

= . 23.539.483/0001-21

ORDEW DE PAGAMENTO Mo 1280868
DATA DE EMISSAQ :  27/12/202%

Dados do Credor:

Orgéo c12- SECRETA.REA DE SAUDE NE Credor : 48441 CPF : 016.343,696-70
Unidade . 02 - FDC MUNICIPAL DE SAUDE Nome 1 PAULG HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Fungdo : 10-SAUDE Banco/AgJ/Conta ; 341/ 3154/ 50423-1 - G/IC
Froj/Ativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 38280000
Dotagio  : 12,02.10.122,2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLO
Elemanto : 3.3.9.0,14.00.00.00 Bairro 1 SAQ FRANCISCO
Didrias - Pesscal Civil Ndmero 1408 Telefone |
Recurso @ 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
:;:c‘f?:ripra . NAO APLICAVEL Reduzido: 8459 Empenho N° 5748/2021 I (Vaior do Empenho  3.000,00
Dades da Ovdem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ANULADO PAGO SALDD
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,60 450,00
Ref. Mota Fiscal n® $/N, de 27/{2/2021 . 450,00 0,00 0,60 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDC ANTERIOR 2,100,00
QUTRAS ORDENS 300,00
VALOR RESTANTE 1.650,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM NG DIA 13/11/2021 PARA BELO HORIZONTE-MG LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS
{ COVID 19) NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS- FUNED, VEICULO VAN PLACA QaH 6108. C/C 524084-4.

s A

Dados das Retengodes

COD. DESGRIGAO VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,50
VALOR LiQUINO DA CRDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5749/2021
QRDENA PAGAMENTO
LIQUIDA)
0% AN,
FAFAEL DE PALA LANA
Secretario{a) Municipal
RECIBO

RECEBI C VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.

CREDOR

CHEQUE N°

BANGCO / CONTA:

1 via
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- 6

PREFE!TU:--__ “MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- 09/12/2021
i
2- AUTORIZACAO Ne:

4 - CARGO/FUNCAD

o _:jPa:lz_!q Hearique Rodrigues Alves Operador de Maquinas pesadas

"5~ MATRICULA 6~RG 7-CPF 8-LOTACAO
14793 - MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Mnnicipal de Sande

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

Levar amostra para testagem do coronavirus COVID-19 12 Funda do Ezeqniel Dias -
perfode de 13/11/2021. Veiculo Van Placa QOH 6106, s V/

“10¢ INFORMAGOES ORCAMENTARIAS: v

Dotaggo: 120216.122.2018.4047.3339014600000,07 54 Dotagfio: 120110.122,2018.4001 3339033000000 0107 - Fonte TCE: _154

Reduzido: §459.9 Reduzido: 4094.0 ‘ Conta Corrente: 624084-4

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

Detalharsento da despesa: Detalhamento da despesa:

Ceniro de Custo: Ceniro de Custor

11-DATA/HORA SAfDA 12- DATA/HORA 7 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
: C , INTE] .
13/11/2021 —04:00 1 HEGADA s/ | UNTEIRAMELS) RS 450,00
13/11/2021 - 17:00 h 1 disria :
15— MEIO DE TRANSPORTE . 16— ITINERARIO (Origer/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X Prépric __ Qutros Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL - 1é —-IDCOMOQAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de pedigios VALOR: RS 32,00 Ne VALOR:
Ne VALOR: Ne VALOR: RS 32,60 v 4

- km VALOR:

20 - AUTORIZAGCAQ DA VIAGEM

CHEFIA IMEDIATA; y :
isl 5‘ T F s "\ 7 Ly )

Assinafura legivel ejon carimbo identificacio/matricula

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itan

AGENCIA: 3154
{CONTA: 504231
"TIPO: Conta Corrente
22— SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINlSTRAC&O

Mex 13610

/

—
{Data)

E3m3 i
Mglimis

15,924

Assinatura do servidor: ;?m ;ﬂn ’ﬁm aedried ) %Uz’) —
: =T

Lorresponcang

AA cbeipy . gmom s
e\\asautcz:%u



PREFEITURA ‘MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE - SAUDE

ANEXO III - DECRETO 112/2021

| 1-DATA DE EMISSAQ

09/12/2021
2-RELATORIO T3 EMPENHO EMPENHO
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°
{ 4~ NOME COMPLETO jf 5- CARGOFUNCAOD o
i PadlB'Hé'ﬁﬁque Ré&rigues Alves “e\j ‘ Operador de miquinas pesadas
6 - MATRICULA 7RG 8- CPF 9-LOTACAO
14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Satide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacdo de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢} que devers fazer

~acompaphar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacie prévia de cirenlacdo vefculo ¢+ -

do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Vizgem”, com aatorizacdio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretars impedimente 3
concessiio de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis,

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirug (COVID-19) na Fundacio Ezeqguiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 13/11/2021. Yeiculo Van Placa QOH 6106.

11~ ITINERARIO: Belo Horizonte « MG ?

12 PEﬁI’ODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 13/1 1/2021-04:00h  CHEGADA : 13/11/2021 - 17:00 1

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEY AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM  ( )NAO (justificar)
14 INFORMACOES COMfLEMENTAREs:

X __ utilizagio integral da difria utilizago ¥ didria . X__ diaria vencida didria antecipada

15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL . 18- VALOR TOQTAL DESPESA
S ) TRANSPORTE o
S NAO __x Ressarcimento e | pedigios VALOR: RS 32,00 J

RS 32,00 1
Meio de transporte; Ne : VALOR: |

19 -VALOR TOTAL DYARIAS

Oficial __ X Préprio Oufros KM VALOR;
o *No caso de vefoulo préprio, considerar a quilometragem R3 450,00 -
16~ LOCOMOCA0 URBANA conforme o destino {vide Anexo o Decreto Municipal n°
112/2021).

Ne VALCR:

Conta para pagamento 4 informada
T VALOR: paTa pag . o

autorizagho de viagem: ’

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS .| 21~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagéo: 120210, [22.2018.4042.3339014000090.0154
SEell 1242 018.4042.3339014000000.01.
Reduzido: §459.9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagéo:

Reduzido:

Detalhzmento da despesa: Centro de Custo;

e

Fonte TCH: _154 Conta Corrente: 624084-4 /
/N
22 - CHEFIA H\’IEDIATA (Pata e Assinatura com identificacio) . 23 ORDENADOR DA DESPESA. (Dame Assi%ﬁ@{? 53
Secretirio de Saide de Pirapor
A . ) Gestor Municipal do Sus
i, ) Y ¥ o) b Mat: smpg0
Lol 80w
f Lo 9 = 1J / / :

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para festagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacie Ezequiel Dias — FUNED nz2 cidade de Belo Herizonte/MG no
perdodo de 13/11/2021_ Veiculo Van Placa QOH 6106,

ﬁ p'. .
Assinatura do servidor: ﬁ'g“ g ;g;;ﬂ HiiMied 7l 4&1{ : Data: / !
T

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

Assinatura: . Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 12 de Novembro de 2021.

ﬁ,,u

¥
AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Van, Placa QO 6166, lotado na -

Secretaria_Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

perfodo de 13/11/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves. b

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

do condutor, .

Py

Rafael de Pavla Lona
Secretério de Satde de Pirapora
Gestor Municipa! do SUS
Miat.: 1504z

Secretario

jﬁl ;f,én =%mﬁ@a; id 7 I\ /4?(74’{ 147

Condutor Veiculo
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PREFE!TURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

- BUA ANTONIO NASCIMENTO

PIRAPORA
3837406100

23.532.463/0001-21

ORDEM DE PACAMENTO N°: 1280667
DATA DE EMISSAO ;.  27/12/2027

: Dados do Credor:
{ Orgio 1 12 - SECRETAR!A DE SAURE —[ N? Credor ; 49441 CPF : 016.343.695-70
T Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE ' Nome 1 PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
! Fungiio  : 10-sAUDE Banco/Ag/Conta : 341 /3154--750423-1 - G/C
! ProjfAtiv  : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Munieipio : BURITIZEIRO-MG CEP - 39280000
i Potagdo 12.02.10.122.2()18.4042.3339014000000.0154 Enderego : AY. MANOZL JOAQUIM DE MELLO
Elemento : 3.3.8.0.14.00.00.00 Bairro : BAO FRANCISCO
Digrizs - Pessoal Civil . Nimero  : 1408 Telefone ; J
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSCS DO SUS
';;:::ecs;:;p;a : NAO APLICAVEL Reduzido: 6459 Empenho N° 5749/2021 ‘, L\/a!or de Empenho  3.000,00 j
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRICAD VALOR ANUGLADO PAGD SALDD
3390140580000 DIARIAS DE DEMA!S SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00 —{
| Flef. Nota, Fiscal 7 $IN, de 27/12/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
| TOTAL DA CRDEM 450,60
SALDO ANTERIOR 1.650,00
OUTRAS ORDENS 1.350,00
VALOR RESTANTE 1.260,60

OBSERVACOES :

s,

L

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM NO DIA 14/11/2021 PARA BELO HORIZONTE-MG |EVAS AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS
Ao e e !
(COVID 19} NA FUNDACAO EZEQUIEL DIAS. FUNED, VEIGULO VAN BIACA GQH 6108, ¢/c 624084-4.

Bados das Retencgtes

COD.  DESCRICAQ VALOR ]
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: . o0
k4
VALOR LIGUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5749/2021 ‘]
uauiDaNTE , ORDENA PAGAMENTO
AAFAEL DE PALLA LANA
Secratariola) Municipal
_ RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAQ,
NOME CHEQUE Ne
——————
EM %/ — BANCO / CONTA -
CREDOR

fozane - ITZ2021 1200




PREFE ITURA MUNICIPAL DE PFRAPORA
SECRETARIA MUNI ICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11 - DECRETO 112/2021
1-DATA DE EMISSAD

09/12/2021
2~ AUTORIZACAD Ne-

3 NOME 4 - CARGO/FUNCAG

P aulo Henrigue Rodrigues Alves (Y Operador dé Miquinas pesadas

7—CPF 8- LOTACAD
016.343.696-76 Secretaria Municipal de Saide

6~RG
MG 14 890 533

5 - MATRICULA
14793

2 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVC DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para festagem do coronavirys {COVID-19) na Yundacio Fzequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periode de 14/11/2021. Veiculo Van Placa QO 6106,

16 iNF’ORMACGES ORCAMENTARIAS: ,

" Dotagio: 126210,122.2018,4042.33390 4000000.0154 Dotagéo: 120110.122.2015.4001 3339633000000,510 Fonte TCE: _154 '
C

Reduzido: 6439-9 Reduzido: 4094.0 onta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa; Detalhamento da despesa:

Centro de Custo; Centre de Custo:

13 - N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEJA)

1 didria

11 -DATAMHORA SATDA
14/11/2021 - 03:00 b

12 - DATA/FIORA 3
CHEGADA i 7

1471172021 - 1740

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
RS 45000 @

15—~ MEIO DE TRANSPORTE

16 - ITINERARIO {Origem/Destino) B DISTANCIA A PERCORRER

Oficial__X__ Préprio _._ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18-LOCOM 0CA0 URBANA, 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressamimez;ro de pedagios VALOR: R$ 32,00 Ne VALOR: R
N VALOR: Ne VALCR: RS$ 32,00 j

21'- CONTA PARA
PAGAMENTO):;

BANCO: Itai
AGENCIA: 3154
CONTA: 504231/
TIPO: Contg Corrente
22

H?EFIAMEDIATA: )
Ut fo. AT

(Assmatura legtvel efon carimbo 1de=1uf1c§gao/matncula)

Mok 1260

/ /

(Data)

Assinatura do servidor;

Correspuncensa ¢ Revepiuz

Emdly s ) s ,,ﬁg:_ﬁj

Jugilene Ap! S de B
AT 77



4

e omenn - MUNICIPAL. DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 112/2021

T

1-DATA DE EMISSAO
! 09/12/2021

2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO

Ne DIARYA Ne TRANSPORTE N°
$.4-NOME COMPLETQ f 5- CARGO/FUNCAO
Paulo Henrique Rodrigues Alves 1"‘-\%? . . Operador de miguinas pesadas

6~ MATRICULA
14793

7-RG
MG 14.890.533

8- CPF
016.343.696-70

9--LOTACAO

Secretaria Municipal de Satige

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

a) Nido possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 3 (cineo) dias titeis, a partir do reforno do .
déslocameuto, para apresentaciio da prestacio de contas, a qual sers apreciada pele Controle Interno; c) que devers fazer
~“acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagdo prévia de circalacdo vefcnlo ‘ :
do municipio- d) ciente ‘que também devera juntar chpia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da | -

despesa; ¢ ¢) ter conhecimento de que a auséncia oy irregularidade na prestaciio de contas, acarretard impedimento 3 &
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

10 ~ EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra ara testagem do corgnaviras COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —

FUNED naz cidade de Belo Horizonte/MG no perfodo de 14/11/2027. Veiculo Van Placa QO 6106, ; ;{f,"
(¥4

11 =ITINERARIO: Belo Horizonte - MG M Vi

12X PERIODO A VIAGEM - DATA K HORA DE SAIDA: 14/11/202] _ 0500k CHEGADA:14/11/2021 — 17-40 1

13- OPERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEY AQUELE PREYISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM® ? (X)SIM  ( )NAo (fustificar)
14 - INFORMACORS COMPLEMENTARES:

X . wiilizagdo integral da disria utilizaclio ¥ didria . X didria vencida didria antecipada

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 13 - VALOR TOTAL DESPESA -

~15=INDENIZACAO DE TRANSPORTE
‘ TRANSPORTE

SIM NAO _x

R$3200

—_———

Ressarcimente  de pedigios VALOR: RS 32,00

Meio de transporte: Ne

. VALOR:
——— —_—
KM VALOR;
*No caso de vejculo prépric, considerar a quitormetragem
[ conforme o desting (vide Anexo a0 Decreto Municipal p° .
112/2021). .

19 - VALOR TOTATL, DJAR{AS

o d

Oficial __ X Proprio Outros

- RS 450,00

16~ LOCOMOCA0 URBANA

Ne VALOR:
N VALOR:

Conta para Pagamento j& informada ng
autorizacio de viagem:

Sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagiio: 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154
+20210.122.2018.4042.3339014000000.01.

Reduzido; §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacio:

Reduzido:

Detalhamento da despesa; Ceatro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

[,

22 - CHEFIA IMEDIATA Data & Assinatura com Ientificagie) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Daty e ssfith OB identificagdo )

e Pl [ ang
| | Secretirio de SSTide de Pirapors

A i h Gestor Munici 1
g i ; . cipal do Sig
IR - -, =zt ; 5
| el A% | 042
-

v

=g

L . 7 3%l

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

sz

N

Levar amostra para testagem do_coronavirus {COVID-19) na Fundacdio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
beriodo de 14/11/2021. Vejeulo Van Placa QOH 6106.

Assinatura do servidor: ﬁ[,w 4 ,«é %WAA_”?} d48 A Mii L) Data: / /

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

Assinatara: Data; / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 12 de Novembro de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagéo do veiculo Yan, Placa QQH 6106, Iotado na

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

periodo de 14/11/2021 com o objetivo de levar amostra para festagem do coronavirus (COVID-19)

na Fuﬁdagéo Ezequiel Dias — FUNED 2 sendo o condutor Paulo Henrigne Rodrigues Alves, v

i

. Na_oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,

utilizagio indevida e a conducdo realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

/

| SQchﬁ@q[ de Bayyp Laﬁa
Cretarla dg Satids do Firapor.
ﬁsfor Mur'ricipai do Slf“-‘a
T S0d

Secretario

;’7% g
Lt %‘%%?f&/ i1 x_?’ffff,%

Condutor Veiculo
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PREFEITURA MUN!CEPAL DE PIRAPCORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1260672

PIRAPORA -
3837405100 DATADEEMISSAO:  27M2/202%
23.539.463/0001-21
, j Dados do Credor:
Orgdo 1 127 SECRETARIA DE SAUDE Ne Credor : 49441 CPF : 016.343.656-70
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome s PAULG HENRIQUE RODRIGUES ALVES
-Fungdo  : 10- SAUDE Banco/Ag./Conta : 341/ 3154 / 50423-1 - C/C
Projfliv ' 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-1 9 Municipio ; BURITIZEIRO-MG CEP ; 38280000
Dotagio 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.01 54 Enderege : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLO
~ Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 - Bairro : SAO FRANCISCD
Didrias - Pessoal Civil Nimero : 1408 Telefone :
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSE. RECURSOS DO §us
Processo : Reduzido: 6459

| Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

ljmpenho Ne 5748/2021

{
7 b’alor do Empenho  3.000,00 i

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAQ : VALOR ANULADG PAGOD SALDO _—‘
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 G,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n%: S/N, de 27M2/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TCGTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 750,00
OUTRAS ORDENS 2.250,00
VALOR RESTANTE 300,00

OBSERVAGOES ;

112/2021, C/C 624084-4,

VALOR LIGUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE-MG NO DIA 20/ 021 PARA LEVAR AMOSTRA DE TESTAGEM Do

CORONAVIRUS ( COVID 19) NA FUNDACAD EZEQUIEL DIAS - FUNED, VEICULO PLACA PXL 3699, CONFORME AUTCRIZACAC E DE ACORDO AQ DECRETO
e

Dados das Retencdes
COD.  DESCRIGAD VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
VALOR LiGUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00 ‘
[ EMPENHO  5749/2021
LIQUIDANTE A
A WA s " - 4
RAFREL DE PALIA LANA A SRC COSTACESAR
Secretdriola) Munizipal
RECIBO i

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

:ﬁfﬁ;@ );’ | /

CREDOR

CHEQUE N°

BANCG / CONTA

1L

fesane + 27-12-2021 1200




PREFEIT

URA MUN?C PAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL -DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 112/2021

3-NOME
Paulo Hearique Rodrigues Alves \“ jf

1- DATA DE EMISSAC
09/12/2021

2~ AUTORIZACAD Ne:

4 - CARGO/FUNCAD

Operador de Maquinas pesadas

5-MATRICULA 6-RG ! 7-CPF 8- LOTACAQ
14793 MG 14.890.533 l 016.343.696-70 Secretaria Mungicipal de Sadde

- MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus COVID-19 na Fundacdio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

erfodo de 20/11/2021, Veiculo Placa PXL 3699.
10+ INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210.122.20138,4042.3339014006000.0154

Reduzido: 6459-9
i Detalhamento da despesa:
[ Centro de Custo:

Dotagfio: 120110.122.2018.4001.3339033000000.0102 Fonte TCE: __ 154

Reduzido: 4094-0 Conta Corrente: §24084-4
Detalhamento da despesa:

Centro de Custo: E

11-DATA/HORA SAIDA 12 - DATA/HORA

20/11/2021 - 08:00 b CHEGADA
20/11/2621 - 20:30 b

13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
INTEJRA/MELA
¥ (NTEL ) : RS 450,00 g
’ 1 didgria i

15 — MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio__ Qutros

.16 ~ ITINERARIO (Origem/Destino) B DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
Ressarcimento de peddgies VALOR: 32,00
Ne VALOR:

km VALOR:

- 18 - LOCOMOGCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N VALOR:
e _VALOR: RS 32,00 ¢ F

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM
CH{EFIA IMEDIATA.

Vi s %Rmm

(Assmatura 1egive1 g/ou carimbo zdentzﬁcagao/:qatncula)

/

{Data}

MOL 3610 | contasesa 4

21- CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itad
AGENCIA: 3154

P
3

TIPO: Conta Corvente g é é /

22—~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINESTRACKQ‘

: 7 )
Assinatura do servidor: v.fh‘,{,;% 4{5@%{,{?{@}7 &7 ,f.}f?ﬂﬁq

Corresparzdénc,sa Recebida




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE

. ANEXO I - DECRETO 112/2021

e

1-DATA DE EMISSAO
09/12/2021

2 -RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO il
ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCACQ
Paulo Henrique Rodrigues Alves Operader de Maquinas Pesadas
6 - MATRICULA ! 7-RG §-CPF ’ #-LOTACAQ
14793 ' MG 14,890,533 016.343.696.70 Secretaria Municipal! de Saide

- O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir residéncia 0o local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacdo de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deveri fazer
acompanhar este relatéric dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também devers Jjuntar cépia da “Autorizaciio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséneia ou Irregularidade na prestacio de contas, acarretari impedimento
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETI_WO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirusg {COVID-19) na Fundacio Ezequie! Dias
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periode de 20/11/2021. Veiculo Placa PXL 3699,

11 - IMINERARIO: Belo Horizonie - MG ,‘f
. .*,‘__
12-PERTODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 20/11/2021 - 08:00 R CHEGADA : 20/11/2021 — 20:30 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEY AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)) SIM () NAO Gustificar)

14 - INFORMACOES COMFPLEMENTARES:

X wilizagdo integral da difria utilizagio ¥4 didria . X __ difiria vencida difria antecipada
15 H\IDEMZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
‘ ) : TRANSPORTE
SiM NAO _x Ressarcimento - de pedigios VALOR: RS 32,00 7
) R¥32,00 - 7
Meio de transporte: N VALOR: -
: 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X Préprio Outros ‘ KM : VALOR:
. *No caso de vefculo préprio, considerar a quilometragem R$ 450,00 .
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n° EV
112/2021). ' :
$ xilljgil; ) Conta para pagamento 4 informada na

autorizagio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE. PIRAPORA
SECRE?@;R [A MUNICIPAL DE SAUDE

- 20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio  120210.122.2018.4042.3339014000000,0154
Reduzido: 6459-9

Detalhamentc da despesa: Centro de Custo;

Dotagdo: 120110.122.2018.4001.3339033000006.0102

Reduzido: 4094-0

Detalhamento da despesa: Ceniro de Custo;
Fonte TCE: _154 Conta Cotrents: 624084-4 /7
: ) A i
22 — CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com Fdentificaghio) 23- ORDENADOR DA DESPESA. (Da%f @sma?n% |§®
Se‘:"f ael de BF, [
] Cretéio de Saide ol Fitapors
3 }{\ ﬁ;’ar Mumcrpai do &iyg
L {s - @ % % - Y5y A
[ i - .J kﬁl % / /

P

kW'ﬁ’ Yool

24 - DESCRICAO DAS ATIWJ)ADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo

Horizonte/MG no perfodo de 20/11/2021. Veiculo Placa PXT 3699, j’f
b

P IS AN ME{W Data: T,

Assinatura do servidor: *

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

Assinatura; . Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 19 de Novembro __ de 2021.

v A
L

- AUTORIZO nesta data a utilizagdo do vefculo Palio, Placa PXL 3699, lotado na

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

perfodo de 20/11/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

ra

na Fundacio Ezequiel D1as —FUNED , sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves. 34

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utlhzagao 1ndeV1da ¢ a conducdo realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor,

Reael wla [
&
SGecretano de Saiide da P w:m
estor Mur;
Mat, - f‘éii:,“

Secretirio

Condutor Veiculo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAFORA

Unidade : 02 - FDO MUNICIFAL DE SAUDE

Fungdo  : 10-SAUDE

|| ProffAtiv @ 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-18)
Dotaggo 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154

Elemento : 3,3,9.0.14.00.00.00

Didrias - Pessoal Civil
Recurso  :© 154 - GUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6459
Tipo Compra : NAO APLICAVEL

Dados da Ordem de Pagamento

Nome : PAULC HENRIQUE RODRIGLIES ALVES

Banco/Ag./Conta : 341/ 3154 / 50423-1 - C/C
Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 38280000
Enderego : AV. MANCEL JOAQUIM DE MELLO
Bairro : BAQ FRANCISCO

Nimero 1406

Tetefone

§,%g§g;g“io NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250672
. 3837406100 DATA DE EMISSAG : 27/12/2021
7 23.539.463/0001-21
. - j Dadus do Gredor:
1| Grgda 1 12 - SECRETARIA DE SAUDE Ne Credor : 49441 CPF . D18.343.6958-70

Empenho N° 5748/2021

7 l Valer do Empenhe  3,000,00 i

VALOR ANULADO PAGO

ELEMENTC DESCRICAQ SALDO
338014060000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Fef. Nota Fiscal n# SN, de 27/12/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00

SALDO ANTERIOR 750,00

QUTRAS CRDENS 2.250,00

VALOR RESTANTE 300,00

OBSERVACOES

VALOR LIQUIDADQ REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM F’ARA BELO HORIZONTE-MG NO DIA 0471272021

PARA LEVAR AMOSTRA DE TESTAGEM DO

112/2021. G/C 624084-4,

CORONAVIRUS ( COVID 18} NA FUNDACAD EZEQUIEL oag ™ FUNED, VEECULO F’LACA PXL 3680, CDNFORME AUTORIZACAC E DE ACORDO AQ DECRETO

Dados das Retengdes

COD. DESCRICAD VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES:

6,50

VALOR L{QUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

€
qﬁ

450,00

EMPENHO  5748/2021

LIQUIDANTE -

FAFAGLBE BAGLATR G
Secretdrio{a) Municipal

QRDENA PAGAMENTO

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

NOME:

_&12@’

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA:

T “_J

msane - 2TA3H2021 1200

12 via




SEC

RETARIA- ML

1- DATA DE EMISSAQ

09/12/2021
2 - AUTORIZAGED Ne:

3-NOME i 4 - CARGO/FUN CAQ

Pavlo Henrique Rodrigues Al_ves (¥ Operador de Maquinas pesadas
5 -MATRICULA 6-RG 7 - CPF 8- LOTACAD

14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sande

9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE FUBLI

CO A SER ATINGIDO _
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

Levar amostra para testagem do _coronavirus {COVID-1
perfode de 04/12/2021, Veiculo Placa PXL 3699,

1G- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

9) na Fundacio Ezequiel Dias —

Dotago: 120210,322.201 8.4042.3339014000000.0154
.

Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa:

Dotagio: 1201101 22.2018.4001 3339033000000,0102

Reduzido:
- Detalhamento da despesa:

4094-0

Custo:

Fonte TCE: _ 154
Conta Corrente: 624084-4

Centro de Custo: Centro de
11- DATA/HORA SATDA 12-DATAHORA  »
04/12/2021 — 07:00 b CHEGADA AV

: 04/12/2021 — 20:00 &

13 -N°DE DIARIAS
(INTEIRA/MEIA)

1 didria

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

RS 450,00 L

A

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X Préprio _ Outros

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

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 —TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ‘ .:18 —LOCOMOCAQ URBANA, 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de pedigios VALOR: 32,00 Ne - VALOR:
Ne YALOR: Ne VALOR: R$3200 -
Lkm VALOR: B

20 - AUTCRIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDJATA; i . PAGAMENTO:

glr, o~ £, Y BANCO: Itaw

g . 3 - 2 -

fgi&_m{m E‘\M & % h:E'D .
{Assinafurs fegivel efon carimbo identifica sfo/matricyla) AGENCIA: 3154

L _ W PO CONTA: 50423-1

(Data)

"

TIPO: Conta Corrente

Lot

ga ~ SECRETARIA MUNICTPAL OE ADMINISTRACAO i::a 5
‘ B M i i g

21

Sainsds 1

Assinatura do servid
Corresponga. i

Jucitene Ap. D%

PRt

4

2
or:._lng,

e s
PN e

,& ’.ﬁ({ Aol 1 2

3 ﬁw{a



ANEXO IIl - DECRETO 112/2021

i
e

'1-DATA DE EMISSAQ

09/12/2021
2 - RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
N® DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO 5- CARGOFUNCAQ
Paulo Henrique Rodrigues Alves Operador de Maquinas Pesadas
_f 6 - MATRICULA -7-RG 8—CPF 9-LOTACAD
{3793 MG 14.890.533 616.343.696-7¢ Secretaria Muricipal de Saitde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
2) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iteis, a partir de retorne do
deslocamento, para apresentaciio da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera farer
acompanhar este relatérie dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacie veiculo
do municipio d) ciente que também deveri juntar copia da “Antorizacio de Viagem”, com autorizacdo pelo ordenador da
despesa; e ¢) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade ns prestacfio de contas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. .

m" EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra bara testagem do corenavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Diag — |
FUNED na cidade de Relo Horizonte/MG no periodo de 84/12/2021. Veiculo Placa PXT, 3699,

11 -ITINERARIO: Belo Horizonte - MG i

12--PER{ODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA; 04/ 12/2021 - 07:00 1 CHEGADA : 04/12/2021 — 20:00-k
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X)SIM ( INAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizago integral da didria utilizagho Yo didria . . . _ X didrin vencida . didtie antecipada
;_ . i .
15— INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE 17— TRANSP(::J'RTE.INTERMIH\IICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
i ‘ i : TRANSPORTE
SIM NAQ _ x Ressarcimento, de peddgios VALOR: RS 32,00 .
R$ 32,00 L
Meio de transporte: Ne VALOR: ’
_——— r

] : o 19 - VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial _ X Préprio Qutros M W VALOR:
o *No caso de vejcule. proprio, comsiderar a quilometragem RS 450,00
16-LOCOMOCAO URBANA conforme o debtino (vide Anexo a0 Decreto Municipal n°
1122021, 4
e VALOR: : 14§
o VALOR. Cont? pa{a paga{nento J4 informada na
— autorizagio de viagem:
Sim




PREFE!TUR?
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPAL DE PIRAPORA

[_20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS
Dotagio: 12021ﬂ.l22.2018.4042.3339014000900.0154
Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagdo: 120110.122.2018.4001 -3339033006000.0102
Reduzido: 4094-0
Detathamento da despesa: Centre de Custo:

Fonte TCE: 154

Conta Corrente: 624084-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificagio)

MM‘ H{n

23- ORDENADOR DA DESPESA (Pata e Assinatura com identificags !
s@\ﬂﬁe[ de (pﬁm ! N
Catdrio g & “alide de Pirape,

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Assinatara do servidor: m,ﬁﬁ. /% mﬂw@’u AN ﬂ’%’/{/’? Data; / /

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

Assinatura:

- Data: ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE -PIRAPORA
SECRETARIA “MUNICIPAL DE -SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 03 de Dezenibro de 2021.

#
k4

W
AUTORIZO nesta data 2 utilizacdo do veiculo Palio, Placa PXI. 3699 lotado na

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

periodo de 04/12/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

- na Fundacfo Ezequiel Dias — FUNED 2 $endo o condutor Paule Henrique Rodrigues Alves. 4

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizacdo indevida e a condugéo realizada por pessoas nio autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

LAQLTN ( '
Refael & Patila Lana
Secretdrio de Saide de Pirapora

Gestor Municipal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

__guﬁ %Aﬂﬂw £ 4/;%7

Co_ndutor Veiculo
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