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GovConia CAIXA
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28 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Momea:!

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

0699/006/006240844

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

£1.122.13%/0001-70

Bangoo:

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

Conta Destino:

3154/00000041184-1

Tipo de Cona:

01 - Conta Corrente

Ting de Pessoal

_iFisica

Mome do Destinatario:

{ANGELO VIEIRA DOS SANTQS

CPF/CNPY Dastinatério!

(71.500.066-71

‘gfa&csr:

R$ 450,00

Walor da Tayifa:

R$ 0,00

Finaiidada:

go010 - Cradito em Conta

Identificacio da ﬁperagé@:

DIARIA DE VIAGEM COV

Mistdrico: TED

Data de Débito: |11/01/2022

Bats da Operagio: 11/01/2022

Codigo da {}_peragéo: 00125203

Chave de Saguranga; XWGNM3I3VABMNEGLA

Operagio reglizada com sucesso.
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PREFEITURA WMUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIG NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1260403
POR, . .
38374061G0 DATA DE EMISSAO ; 21/12/2021
23.538.463/0001-21
oA . i Dados do Gredor: }
argéo + 12 - SECRETARIA DE SAUDE \,\j’ Ne Credor ;| 177244 CPF : 071.500.066-71 |
Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE . 7 Nome - ANGELO VIEIRA DCOS SANTOS : ‘
Fungdo : 10-SAUDE o Banco/Ag./Conta : 341 /315-4/41184-1 -CIC 4/ !
Proj/Ativ. ; 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio ; PIRAPORA-MG CEP : 38270000
Dotacie : 12.02.10.122.201 8,4042.3332014000000.0154 Endereco PARACATU
Elemento : 3.3.9.0.14,00.00.00 Bairro s SANTO ANTONIC
. Didrias - Pessoal Civil i Nimero 742 Telefone :
"Recurso  ; 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 5Us i } _
Processo Reduzido: 6459 ' : ‘
= 0 ho N° 6919/2021 Valor do Empenho 450,00
Tipo Compra : NAD APLICAVEL Empenho / I I alor P
Dades da Ordem de Pagamento ‘
ELEMENTC DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Rel, Nota Fiscal n2, $/N, de 21/12/2021 450,00 ) G,00 0,00 ) 450,00
TOTAL DA CRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 0,60

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADC P/ CONCESSAQ DE 1 {(UMA) DIARIA V1AGEM PABA LEMAR.AMOSIHA F’ARA TESTAGEM COVID 19 NA FUNDACAO EZEQUIEL DIAS ~

FUNED NA CIDADE D BELO HORIZONTE NO DIA 06.’1 2/2021 VEICULO PLACA PXL 3689. C/C 624, 084 4.

Dados das Retengoes

€OD. DESCRIGAO VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 8,00

VALOR LiGUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: | 453,00
EMPENHO  6919/2021
NA PAGAMENTO
LIQUIDANTE ORDE ' AGAME
A AFALL BE PATA LANA
Secretdgfoa) Municipal
RECIBC

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

NOME: g

on L O SO

CREDOCA

CHEGUE N°

BANCO / CONTA:

fsang « 222021 12

12yi



1-DATA DE EMISSAQ
09/12/2021

2 —~AUTORIZAGAC Ne:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAC

Anlgelu Vieira dos Santos Motorista

5~MATRICULA ‘ 6-RG 7 - CPF £2-~LOTAGAQ

14523 14392644 071.500.066-71 Secretaria Municipal de Saide

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

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

periode de 06/12/2021. Veiculo Placa PXL 3699. v

4;1

10<INFORMACOES GRCAMENTARIAS:

Reduzido: 6459-9

Centro de Custo;

BDotagio: 12.02.10.122.2618.4042.3339014600000.0154

'Detalhamento da despesa:

Dotagio: 12.01.10.122.2018.4001 3339033000000.0102
Reduzido:4094-0
Detathamento da despesa:

Centro de Custo:

Fonte TCE:
Conta Corrente: $24084-4

154

11-DATA/HORA SAIDA
i\.
06/12/2021 -00:00 h M

12~ DATA/HORA
CHEGADA 7

ol

06/12/2021 -23:00

"(INTEIRA/MEIA)

13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R3)

R$450,00 A 7 -

1 didria

15— MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X_ Préprio_

Oufros __

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

Pirapora / Belo Horizoute - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

N°

VALOR:
VALOR:

Ressarclmento de pedigios VALOR: RS 32,00

18~ LOCOMOGCAO URBANA

19 - TOTAL DESPESA TRANSPOR
VALOR: Vi
VALOR: RS 32.00

Ne
N

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM

cmAIMED TA:
i' ﬁém al - ﬂ}mﬂ

-»-u -

R,

g

{Assinatura legivel e/ou carifnbo 1déntaﬁcagau/matrgcu1a}

/

/
(Drata)

Mg BoO

- 21 - CONTA PARA.

PAGAMENTO:
BANCO: Itad
AGENCIA: 3154
CONTA: 41184-1 /'
TIPO: Conta Corrente

FZ —SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

Assinatura do serv:dor' /‘)/é%ﬁ//ffé

v
//;’//?’ /?W /éf%@

s

Comespondénsia Kaoem iz

Em:dhs ) ‘mﬂ-ﬂ{ Horgs

Jucilene Ap. Durdes B

fsﬁ'.f%*_'ricm.ﬂ @




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

ANEXO III — DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAO

= L ‘ B 9911212021
2- RELATORIO 3— EMPENHO EMPENHO
Ne DIAREA N° TRANSPORTE N°
.4—NOME COMPLETO 5. CARGO/FUNCAO
f}mgelo Vieira dos Santos Motorista
6 — MATRICULA 7RG $- CPF 9-LOTACAQ
14523 14392644 071.500.0666-71 ’ Secretaria Municipal de Satde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retoerne do
deslocamento, para apresenta¢io da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
‘acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autoriza¢io prévia de circulagio veiculo -
‘do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacfio pelo ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretara impedimento a
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

10 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19) na Fundaciip Ezequiel Diag ~
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 06/12/2021. Veiculo Placa PX1. 3699,

.| .11~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 ~PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 06/12/2021 ~00:00 & CHEGADA : 06/12/2021 —-23:00 1
13-0 PEREQDO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ?(X)SIM () NAO (justificar)

14 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

. utilizagio integral da diéria X utilizacho Y2 didria - .. X didria vencida . didria antecipada
1 .. .
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
) o [N ' TRANSPORTE
SIM NAO __X Ressarcimento; de  peddgios VALOR: RE 3240 L
: RS 32,00
Meio de transporte: N° ' " VALOR: ‘ o R
7 o 19 - VALOR TOTAL DIARIAS -
Oficial X Préptio - Qutros KM P VALQOR:
_ *No caso de vefculo proprio, considerar a quilometragem RS 450,06
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ac Decreto Municipal n°
(24/2018).
11:]1: — xﬁgﬁ — ) ‘ Conta para pagamento i informada na

auforizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA. MUNIGIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21— INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 12.02,10.122,2018.4642 3339014000000.0154
Reduzido: $459-9

Detathamento da despesa: Centro de Custo:
Dotagio: 12.01,10.122.018.4001,3339033000000.0102
Reduzido: 4094-0

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _102. Conita Corrente: 71027-0

A
22 — CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatara com identificagio) 23. ORDENADOR DA DESPESA (Data & Assinakura com identifica 0) :
Rafael de Paula Lana
i) ﬁ N D e : Secretario de Salide de Pirapory
i, In /l ¥, " Gaestor Municipzl do SUS
I, %ﬂ,i»«mi o é%i}ﬁ{ﬁ / / Miat.: 15082 | /7>
T GE Tai v

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundaclio Ezegniel Dias - FUNED ua cidade de Belo

Horizonte/MG rio periodo de 06/12/2021, Veiculo Placa PXT. 3699, .
T8 gnlle Aplpits . ol A8 Gasi A L
g St o5 e, e e £ s
Ao e 7 g

bk

| A A . o
Assinatura do servid(f-:/’ /@% "’W %ﬁff /g}%fy Data; / /

25— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMYINISTRACAQ E/OU CONTRGLE INTERNO

Assinatura: . Data: !/ i




AUTORiZAcAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

- ?ifapora, 03 de Dezembro de 2021.

(v

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Palio, Placa PXL 3699, lotado na

Secretaria Municipal de Saide, em-virtu‘de de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no perfodo

de 06/12/2021 com o objetivo levar amostra‘para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio

Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Angelo Vieira dos Santos.  °

Na oportunidade informamos que quaisguer 'danos causados ao vefculo bem como multas,

utﬂxzagao indevida e a condugao realizada por fesspas-ndo autorizadas, serdio de responsabilidade do

c:ondutor

(7
Rafae! ¥'Pauls Lang
Secrefdrio de Satde de Piraneia
Gestor Munacapa! do 5US
M D iB0a>

Secretaria

,%/w% ﬂ i //";2@ /WM%?

Condutor Veiculo
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Qecorréncias:
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“lperadoc: cIO0OIRE - 060 BALIE
Catagnrtes 01 Tarifi: B8 600  Placa: PRL3Sss
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