19/04/2022 10:35 * GovGonta CAIXA

a ‘w‘sa - Comprovanie de Remessa de TED

via GovConta Caixa
Tipo de TED: & Terceiros ‘
INome: 7 MG"3i5120 FMS CT SUSCUSTEID
‘ Conta Origem: N 0609/006/00624084-4
Tipo de Conta: | ' 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessgar Juridica
CPF/CHPX: 7 : 01.122.139/0001-70
Banco: | 1341 - TTAU UNIBANCO S.A,
Conta Dasting: 3154/00000044464~4
Tigo de Conta: . , 01 - Conta Corrente
Tipode Pessoer P
Nome do Destinatérics . |JOSUE PEREIRA SOARES
CPF/CNPI Destinatério: 084,046.426-64
Yalor: _ R$ 800,00
Yalor da Tarifa: R$ 10,45
Finalidade: | : 00010 - Crédito em Conta
Identificagio da Operaco: REF A DIARIAS DE VIA
Histérico: ' TED
Data de Débito: 12/04/2022
Data da Operagio:  ~  l1/042022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1264868
3837406109 DATA DE EMISSAO :  01/04/2022
23.539.463/0001-21 B

Dados do Credor:

Orgdo : 12 - SECRETARIA MUNiCiPAL DE SAUDE e N® Credor ;22225 CPF : 084.048.426.64
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : JOBUE PEREIRA SQARES /
 Fungde : 10-SAUDE i Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
. _|| Proj/ativ : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19) Municipic : PIRAPORA-MG CEP ; 39270000
]| Dotagdio  ; 12.02.10.122.2018.4 042.3339014000000.0154 Enderego : RUA BONIFAGIO M MIRANDA 1534
Elemente : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro 1 SANTA MARIANA
Digrias - Pessoal Civil Nimero :0Q Telefone : 37432154
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
_’::::f:;p;a :‘2‘?\1 O APLICAVEL | Reduzido; 6459 Empenho N°_1883/2022 | | Vator do Empenhe 900,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIiGAO : VALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref, Nota Fiscal n® S/N, de 01/04/2022 ; 45C,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERICR 900,00
QUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 450,00

OBSERVACOES : sl R N
VALOR LIQUIDADC REFERENTE, A D
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELC
ACORDO AC DECRETQ DE NE 112/2031. C/C 6240844,

-

A P

ARIAE BE vi AGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS { COVID 19) NA FUNDACAQ EZEQUIEL
HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 05/03/2022, VEICULO PALIO PLACA QWY 8371, CONFORME AUTGRIZACAQ E DE

. w«»""’a q‘\'}_

R

Dados das Retengoes

NOME:

RECEBI C VALOR DESTA DESPESAE. DA QUAL DOU PLENA QUITACAC,

i

EM ﬁlﬁr :DL\ / z

CREDOR

COD. DESCRICAQ VALOR
!
VALOR TOTAL DAS RETENGOES:
Lo VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:
b
E Z ‘/"“
EMPENHO  1383/2022 -
; Do
—
- ORD MENT
LiQIDANTE ENA PAGAMENTO
q"'&‘{i
RAPKEL BE PALIA LANR i
Secretario(alMunicipal
RECIBOQ

CHEQUE N°

BANCO /CONTA:

rosane « 0v04-2082  12:00




3-NOME

ANEXQO II-DECRETO 112/2021

1 - DATA DE EMISSAO
04/03/2022

2-AUTORIZAGAQ Ne:

4 - CARGO/FUNGCAQO
Josue Pereira Soares Motorista
5~ MATRICULA 6-RG 7~ CPF 8- LOTAGAO
14847 MG 15.239.815 $34.046.426-64 Secretaria Municipal de Satide T,

% - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVC

Levar amostra para testagem d

periodo de 05/03/2022. Veiculo I’aho Placa QWY 5371,

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO ' ;

) coronavirus (COVID- 19) na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na eidade de Belo Horlzonte £ MG ne

w"(‘"l

Dotagio: : 120210.122,2018.4042. 33394

Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo; ]

14000000.0154

Dotagio; Fonte TCE; _ 154
Reduzido: Conta Corrente: 6240844

Detathamento da despesa:
Centro de Custo;,

11 - DATAHORA SAIDA
05/83/2022 — 04:00 b

125 DATA/HORA
CHEGADA

+ 051312022  18:00 1 *

s 13- N° DE DIARIAS
{(INTEIRA/MEIA) .

Py
-

o
1 -

14- VALOR TOTALDE DIARIAS (R$}
" R$ 450,00

z

15 ~ MEIO DE TRANSPORTE

16— ITINERARIO (Origem/Destino) B DISTAN CIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

Oficial _X _ Préprio Outxus

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIE
e VALOR:

N° VALOR:

ki VALOR:

AL

18- LOCOMOGAO URBANA
Ne VALOR:
Ne VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM

({%{E‘}IA IMEDm /ﬁ

(As"smamra legi¥el efou camn\lﬁ identis

/
(Data)

cagao/mamculz'x)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTOQ:;

BANCO: 1tan
AGENCIA; 3154
CONTA: 444644 —
TIPO: Conta Corrente

¥,
W

22— SECRETARIA MUNICIPAL DE p:fDMm f{f&%} W
&,




ANEXOQ III - DECRETO 112/2021

- , e ; 2| 1-DATA DE EMISSA0

24/03/2622
. ,

o 2-RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO

S N DIARIA N° TRANSPORTE N°
4~ NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAO
Josué Pereira Soares o Motorista
6 - MATRICULA 7RG : 8- CPF 9-LOTACAO
14847 MG 15.2;39.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Saide

i O SERVIDOR ABATXO ASSINADO DECLARA-
a} Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno de
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interne; c) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de trapsporte (ticket’s de passagem) ou autorizagfio prévia de circnlaciio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pele ordenador da
despesa; e ¢) ter conhecimento de gue a auséncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

16 - EVENTO - MOIIV,O/OBJETIVQ DA VIAGEM Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequie] Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no periodo de 03/03/2022. Veiculo Paiio Placa QWY 5371, v

11— ITINERARIO: Belo Horizonte MG
12— PERIODO DA VIAGEM -DATA E H(}RA DE SATDA: 05/03/2022 ~ 04:00 h CHEGADA : 05/03/2022 — 18:00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 7 (X)SIM () NAO (justificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizagio integral da didria etilizacio ¥4 didria X didria vencida didria artecipada
15 - INDENIZACAQ DE TRANSPORYE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
. - TRANSPORTE
SIM NAO _X o Ne VALOR:
Meie de transporte: ' No VALOR:
L 15 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X ___ Préprio Outros ¢ | KM VALOR: o~
. S “No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem RE 450,00 .~
| 16-LOCOMOCAO URBANA 5 conforme o destino (vide Anexo 20 Decreto Municipal a°
L 024/2018).
N ~ VALOR: ; es s
N VALOR. Cont?.z pa:_a paga:.nento ja informada na
———— autorizagio de viagem:
Sim




20- INFORMACOES ORCAMENTA’RIAS : 21 —~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagét): 120210.122.2918.4042.333901400!5000.015#
Reduzido: §459-9 '

Detathamento da despesa:’ Oc:utro de Custo:

Dotacgo:

Reduzido:

Detalhamerito da despesa; Centro de Custo: /Xl i \
. B J 1 7
Fonte TCE: _154  Conta Corrente; 624084-4 \ l *
Y
22— CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinaturs som éaenﬁﬁemo; 23- ORDENADOR DA DESPESA (pa« \@M 3 f"’
e

: ‘@ e@"’ N
Q’v Fa) {n ﬁ\ﬂi\-«i /ﬂ '{_% ﬁ\.\m / / %ﬁﬁ;@‘%@u'\‘m

"',. sy

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES .'

Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias -~ FUNED na cidade de Belo Forizonte - MG no
eriodo de 05/03/2022. Veiculo Pallo Piaca WY 5371.

Assmatnra do serv:dor- ,//f""‘gf.&? ﬂ{- O g Diata: /! /

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

Assinatura: C ) Data: / /




o - COMPROVANIE D’E“ENTREGA*D#S AMOSTRAS NAFUNED:
| a*a Of (Pa. | Entada 0 30 hs Saida: D YT hs
”‘i!omnsiaf?’orﬁador ’Y\)}i P«%}%W Mummpm %y ‘“’7)?@3 g(%g :if

Numero de calxas: -% @ 0.
Qsorréncias: :
[ 1. Devolucao de amostra NAO CONFORME:
[ 2. Devolugdo de documentagio NAO CONFORME: _
-[]13. Entrega de amostra e docu'a_'nentag;éo CONFORME.

Or:entagoes
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"

AUTORIZAGAO DE, CIRCULACAO DE VE{CULO e

Pirapora, 04 de ___Marco __ de 2022.

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

lotado na Secretaria Mupicipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no perfodo de 05/03/2?)22_ com 0 objetivo de levar amostras para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundacfio Ezeqiuiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

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

utilizaciio indevida e a condugdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretario

s Condutor Veiculo '




PREFEITURA MUNECIPAL DE PIRAPORA

- RUA ANTONIOINASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1264869
3837406100 | DATA DE EMISSAO:  01/04/2022
. 23.539. 453/0001 21 e
. - 7 Dados do Cradar.

Orgio : 12 - SECRETARIA MUN;C?PAL DE SAUDE Ne Credor : 22225 CPF . 084,045.426- 54

Unidade 02 - FDO MUNICIPAL DEE SAUDE 4 Nome : JOSUE PEREIRA SOARES/

Fungiio  : 10- SAUDE f ; Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C- 7

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

Dotagdo : 12.02.10,122,2018,4042:3339014000000.0154 Enderege : RUA BONIFACIC M MIRANDA 1534

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00; Bairro : SANTA MARIANA

Didrlas - Pessoal Civil | ‘ Ndmero :0 Telefone : 37432154
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSFERENC}AS DE RECURSOS DO SUS
Processe Reduzido: 6459
J Vajor do Empenho 900,00

Tipo Compra : N A0 APLICAVEL Empenho N° 1883/2022 J | alor do Empenho

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCNQAO VALOR ANULADO PAGO SALDO

330014050000 DIARIAS DE DEMAIS SEHVIDORES 450,00 0,00 2,00 450,00

Ref. Nota Flscal n S/N, de 01/04/2022 | 480,00 0.00 0,00 450,00

oo TOTAL DA ORDEM 450,00

SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVAGDES : [ :
VALOR LIQUIDADQ REFERENTE A DiARlA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTHA FARA TESTAGEM [l@ CORONAVEHUS ~{ OOVID 18} NA FUNDACAQ EZEQUIEL

DIAS « FUNED, NA CIDADE DE BELO H@RIZONTE/MG NO PERIODS" DE’ 18/03/2022 \{EICULO PALIO F’LACA QWY 5371 CONFORME AUTORIZACAD E DE
ACORDO AQC DECRETQ DE Ne 112/2021 GIC 624084-4. 5

Dados das Retengges

NOME:

RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO.

EMD

]

L, DN,

CREDCR

CHEQUE N°

COD.  DESCRICAD VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGCOES: - e
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO; 450,01
" EMPENHO  1883/2022
f
P ORDENA PAGAMENTOQ
LIQUIBANTE )
(/RAFAEL DE PAULA LANA 7
Secretdriola) Municipal s
£
RECIBOQ

BANCO / CONTA:

rosang « 91-0a-2022  12i0¢

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO! NASCIMENTO 274
FIRAPORA | .
3837406100

23.539.463/0001-21 |

NOTA DE EMPENHO N°;

001883

DATA DE EMISSAQ :  03/03/2022
TIPO: ESTIMATIVO

e R ; i Dados do Credor;
8;?:: e ;2 EESRI\EJ ﬁgégﬁf gécéitégs SAUDE N2 Credor : 22008 CPF :084.046.426-64
— : Nome ' JOSUE PEREIRA SCARES
Fungdo : 10-SAUDE Municipio :PiRAPORA-MG GEP : 39270000
Subturgdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL . Endereco  : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Programa : 2018 - APERFEIQOAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE qurro : SANTA MARIANA
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Ndmero 19 Telefone: 37432154
Rubrica  : 3.3.3.9.0.14.00.00.00 ‘ PROCESSO DE COMPRA N° 000000 SEQ. DO EMPENHC N° 0582392
Didrias - Pessoal Civil i - .
Recurso  : 154 - QUTRAS TRANSFERENGiAS DE RECURSOS DO SUS AUTORIZAGAO N° 63915 PROC. ADMIN (P.A.) :
Valor Orgado Saido Anterior
Reduzido : 6459 5.000,00 8.850,00
Processo N2 da Modaiadade
Valor Empenhado 900,00 Saldo Atual 7.650,00
Tipo de Compra: NAD APLICAVEL
QUANT ITEM : MATERIAL O SERVIGO VALOH UNITARIO |  VALOR TOTAL
3.3.3.9.0.14.05.00.00}‘- DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES
1 58 DiARIA DE VIAGEM : $00,00 800,00
RESUMO : VALOR EMPENHADRC REFEHENTL}: A DIARIA DE VIAGEM.
.-""
o
e
,2*
DESTIND ; TOTAL 900,00
EMPENHO 01883 / 2022 ESTIMATIVO
" ORDENADOR s CONTROLE INTERNG /f CONTADOR
Faa = . / .
¥
RAFAEL DET PM LANA PATRICIA FREIRE DIAS Mﬁ\ﬂcos DORIVAL VIEIRA
Secretario(a) Municipal 359581

Emissor; rosane Dala; 05/03/2022  Hora: 12:00:00




1- DATA DE EMISSAO
18/03/2022

2—AUTORIZAGAD Ne:

3~ NOME E 4 - CARGO/FUNTAQ

Josue Pereira Soares / _ L Motorista

5 -~ MATRICULA 6-RG 7-CPF 8-LOTACAO

14847 MG 15.239..815 084.046,426-64 Secretaris Municipal de Sedde

9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETiVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra para testacem do?coronavirus COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no

eriodo de 19/03/2022. Veiculo Palic EPlaca OWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: e
| Dotacio: : 120210,122.2018.4042.353901 4000000.0154 | Dotagiio: Fonte TCE: 154~
Reduzido: §459-9 Reduzido: Conta Cotrente: 624084-4
Detathamento da despesa: . Detalhamento da despesa:
Centre de Custo: : Centro de Custo:
11 - DATA/HOR A SAIDA 12 ~DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
SR ADA .., (NTEIRA/M
19/03/2022 — 05:00 CHEGADATT - EI4) RS 450,00
R 19/03/2022 - 18:00 b 1
15 - MEIO DE TRANSPORTE ; 16 — ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial X Préprio ___ Outros o ' Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL, 18- LOCOMOGAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: P Ne VALOR:
N° VALOR; L N° VALOR:
km VALOR: :
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM f 21 - CONTA PARA
WA mm - PAGAMENTO:;
a " a . NS A BANCO: Ttait
vf\.f,. i& u /E% . @ o " e
(Assinatura legivel ejou casifnbo identificagio/maticula) AGENCIA: 3154 - e
; I o N CONTA: 44464-4" -
{(Datay : TIPO: Conta Corrente fif' H F f
22~ SECRETARIA MUNICIFAHOE 2 A i
§ eagigeae ]
Laait) e hemandas Taen

Sosdinn Yomud o b, o P

: vy
: ",-/ ,‘/'
Assinatura do servidor: _~ /é::l}e_ﬂ "

E gy MY [ 3 : ‘

SOTESSROONI SR M huds <.
£ G iy Horgsy D YO
Row 83 F e A0 f"@{}i;‘;’ "“;\{3 A %



ANEXO Il - DECRETO 112/2021

. 1 ; : | 1-DATA DEEMISSAO

24/03/2022
2-RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO
N DIARIA N° TRANSPORTE N°
R e < : i
4— NOME COMPLETO : : 5~ CARGO/FUNCAQ
Josué Pereira Soares ' Motorista
6— MATRICULA 7-RG . 8- CPF 9-LOTACAO
14847 MG 15.239.815 | 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sztde
. O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir residéncia no local de destine; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias wGieis, a partir de retorno do

deslocamento, para apresentagiio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ©) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem} ou auterizaciio prévia de circulaciio vefculo
do municipio d) ciente' que também deverd juntar c6pia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagiio de contas, acarretara impedimento 3
concess#o de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

s,
- .
o
s

10 — EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA% VIAGEM Levar amostra para testagem do coyoﬁavirus gCO"’_/ID—19) na Fundacio Ezequiel Dias —
EUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 19/03/2022, Veiculo Palio Placa QWY 5371,/ :

o

11-- ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 19/03/2022 — 05:00 h CHEGADA : 19/03/2022 - 18:G0 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 2 (X)SIM  ( )NAO (justificar)

14— INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizacio integral da didria utilizaclio 4 didria _X__ difria vencida didria antecipada

15— INDENIZACAQ DE TRANSPOR’i’E : 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
- P TRANSPORTE

SIM NAD _ X . Ne VALOR:
Meio de transporte: S e VALOR:

. C 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Cficial _X __ Préprio Quiros __: | VALOR: ..

. 1 ; *No caso de vefculo préprio, considerar a quilometragem RS 450,60 _f,,«“" "’
16— LOCOMOCAG URBANA : conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®
: 024/2018).

Ne VALOR: i 3
N VALOR: Contz para pagamento j4 informada na

avtorizagio de viagem;

Sim




r;o- INFORMACQES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Dotagdo: 120210.122.2018.4042.333901aoquoo.ofm
Reduzido: 6459.9 -
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Potacio:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centyo de Custo:

Fonte TCE: {54  Conta Correate: §24084-4

22 — CHEFIA IMEDIATA. (Data ¢ Assinatars com ientificaro) 23- ORDENADOR DA DESPESA (patae Assi}lxatura{ 5

o | B ﬁ“oﬁf
e d UL A C'V)( M JA Ek)@ ; ; i E\; ey &

24- DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequicl Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG ne

—---_......_D_____g,_____ﬁ'___ )
periodo de 19/03/2022. Veiculo Palio Placa QWY 5371,

s, pso S (1 3
Assinatura doservi@o'r:/ A NS g ) } - 2 ___Data: / /

LT .
25~PARA USO DA SECRETARIA DE AD STRACAO E/GU CONTROLE INTERNO

Assinatura:_ | . Data: / /




Entrada: jy 0§ hs Saida:// . /Y ps

} - . Y
MptoristalPortador: TOSvae Municipio: Pt £GP0 T
- B L3 T ’
. . (. FUNDAC W 5
Nimero de caixas: = FBRVICO o
M"““"""————-—-—— 3

Ocorréncias: I
HB G

[11. Devoluggo de amostra NAG CONFORME: pBsesal ) 2
' - Sl RO 5 ey
]2 Devolucido de documentacio NAO CONFORME:KWW‘“’J i S

3 Ovage Q*"”.’i‘ﬁ‘“w

Ng SVGEERT TyE G?:}Viﬁ;.?u _
[a. Entrega de amostra e documentacio CONFOR wingJEG SO0

LEAN]

Orientagdes:

Revis&o 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 de 2



AUTORIZAGAO DE CIRCULACAO DE VEICULO 7

Pirapora, 18 de M—?arc._o de 2022. .

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

lotado na Secretarla Mumcxgal de Savide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,
no penodo de 19/03/2022 com 0 objetivo de levar amostras para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagao Ezequiel D1as FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

Na oportunidade mfonnamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas

utilizagdo indevida e a condugao realizada por pessoas nio autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

Secretario

w/és gd zQ gk_,__.

Condutor Veiculo




