25/01/2022 0912

GovConta CAIXA

2% Via -~ Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tercairos

MNome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Grigem:

0609/006/00624084-4

Tipe de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoal

Juridica

CPF/CTNPI:

101.122.139/0001-70

Banco:

001 - BANCG DO BRASIL 5/A

Conia Destino:

0125/00000037194-7

Tipo de Conta;

01 - Conta Corrente

Tipo de Pesson:

Fisica

PMome do Destinatério:

WAGNER DA SILVA RIBEIRO

CPFE/ONPI Destinatério:

(39.934.016-54

V‘Jamr:

R$ 450,00

YWalor da ?ari%‘a:

R$ 0,00

.Finaii@aaﬁaz

00010 - Cré;fi’co am Conta

Identificacio da Operacdo:

DIARIA DE VIAGEM COvV

{Hiztdrico: TED

Data de Débito: 24/01/2022

Data da Opsracio: 24/01/2622

Cddigo da Gpsracdo: 00144788

Chave de Ssguranca: NSXKBASTWAGIQ229

Operacao realizads com sucesso.

httos:/lacveonta.caixa.aov.br/sicovicansultaliransaranftediranfirmar do
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ANEXO I - DECRETO 112/2021

22/12/2021

1~ DATA DE EMISSAD

2~ AUTORIZACAO Ne:

3-NOME 4- CARGO/FUNCAO . .
.Wzééfnrg?r'da SvaaRrbexro ' Motorista; C o
| 5 MATRICULA 6-RG 7-CPE | 8- LOTACAO

8997 10.'418.608‘ 039.934.61 §-54 Secretaria Municipal de Sadde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra pars testagem do coropavirus (COVID- 19} na Fundacao Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo HorlzontefMG no

. 10— INFORMACOES ORCAMENTARIAS

periodo de 18/11/2021, Vejculo Placa QOB 2174, .

I

Dotagao 120210 122. 2018, 4042 3339014008800 0154 .

Reduzido; 6459-9

Reduzndo* 4094—0

Dotagéo: EZBIIO 122.2018.4001.333%033000000.0102

- Fonte TCE: __ 154
Conta Corrente: §24084-4

Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: ' Centro ds Custo;
11~ DATA/HORA SAIDA 12~ DATA/HORA \jf | 13-N°DEDIARIAS f’ 14 VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
: GADA ! INTEIRA/ME :
18/11/2021 ~ 04:00 1 .. CHE | R ™) 5 ] R$ 450,00 /
" S 18/11/2021 - 18:35 b I 1 didria

* 15 ~ MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X ' Préprio ___ Outros

{ 16~ ITINERARIO (Origer/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Montes Claros - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
Ressarcimento de peddgios VALOR: 32,00
VALOR:

VALOR:,

N°
ke

18 - LOCOMOCAO URBANA
| N9, VALOR:

19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

R$ 32,00

| 20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM

o E@N b P

| 21 - conTa PARA
| PAGAMENTO:

BANCO: Brasil .

/
(Bata)

(Assmatura Ieg-ivei e/ou carimbo 1demo/maﬁ@uia)

AGENCIA: 01252
- CONTA: 371947 \l/
TTPd: Conta Corrente

i
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1-DATA DE EMISSAD
22/12/2021

2- RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO
N DIARIA N° TRANSPORTE N°

4-NOME COMPLETQ
Wagner da Silva Ribeiro

5 - CARGO/FUNCAO
Motorista

§-Cpr
039.934.016-54

9~LOTACAO
Secretaria Municipal de Sajde

6 - MATRICULA
8997

7-RG
10.418.668

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) eétar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iiteis, a partir do retorno do
deslocamento, para épresentagéo da prestaciio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este: relatirio dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacgo veiculo § -
do municipio d) ciente que também deveri juntar cé‘f)ia_ da “Autorizacio de Viagem®, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e ) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade ha prestacio de contas, acarretard impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis, . :

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levaf Amostra para testacen: do torenavirys (COVID-19) na Fundacdo Ezequiel Dias —

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periedo de 18/11/2021. Veiculo Placa QOB 2174,
""“—"'——-—._._______________L

11 - ITINERARFO: Montes Clarog - MG

s

X utilizacio integral da dita udlizagho ¥ didria e 2% didria vencida didria antecipada

15-. INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17— TRANSI?_ORTE INTERMUNICIPATL 18- VALOR TOTAL DESPESA
‘ o TRANSPORTE ‘

Ressarcimento  de Pedigios  VALOR: Rg 32,00

Ne . VALOR: i
R ‘ -
. VALOR:
N oase doom—— ) P S —
No caso de veiculo Proprio, considerar a quilometragem
conforme o destino {vide Anexo 2o Decreto Muaicipal 7°,

SIM NAO _x

RS 32,00

Meio de transporte;

19--VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial__ X Préprio Outros
_ RS 450,60
16— LOCOMOCAQ URBANA '

024/2018). .. .

Conta para pagamento & Informada na
antorizagio de viagem:

i
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PREFEITUI
SECRETARIA

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Daotagio: 120210.122.201 8.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6459-9
Detatharsento da despesa: Centro de Custo:

Dotagdo: 120110.122.201 8.4001.3339033000000.0154
SRRl 010.41101.3332033000000.0154

Reduzido: 4094-0

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Cotrente; 6240844

21 - INFORMACOETS COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assivaturz om identificagdo)

/ i

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinaturs
" Q:as-‘faf{;i\“ ":iw“‘. o
. d ‘Q @\0 \!\@\-

i ',I LAY

— “ WAck 3600

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronaviras ( COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias - FUNED nz cidade de Belo

Horizonte/MG no perfodo de 18/11/2021. Veiculo Placa QOB 2174.

'
P

/

. T/
Assinatura do servidor: [:/SZZ;:?Z?_& //”}/é/ L fIR 4?"2 Mt Data; / /
. “ . / '

I5-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/OI.f CONTROLE INTERNOQ

Assinatura; L Data; / /




PREFEITURA MUN!CIPAL DE. PIRAPORA
SECRETARIA MUNI @%?AL DE SA&DE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 17 de ____ Novembro___ de 2021.

,.,-f"

N
AUTORIZO nesta data a ut111zaga0 do veiculo Chery, Placa QQB 2174, lotado na

Secretarxa Mumcmal de Sande, em Vlrtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

perfodo de 18/11/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro. | /

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

do condutor.

Secretirio

%«{;A’A f;/i;*, ﬁdzﬁ%’@ ;/{2@ 24{.7

Condutor Veiculo



4

Data J ) /{4 |

Entrada: / J-0X bs Saida: Ziﬁﬂz hs

Motorista/Portador: L Ginsi oo %e;ZMMunicipio:"/}QiM lo.Cns,

Niimero de caixas: ol
Ocorréncias: e
[ ] 1. Devolugéo de amostra NAO CONFORME: P o ‘ &

-[] 2. Devolugéo de documentacdo NAQ CONFORME: & ﬁf“%_;’rw..., )
% Entrega de amostra e documentagdo CONFORME.  Afgrie
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