22/07/2022 09:30

GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Lonta Origam:

0606/005/00624084-4

Conta Desting:

0609/1288/000781156206-6

Mome do Destinatirio:

WESLEY RODRIGUES COELHO

%fa_ﬁ_@r:

R$ 450,00

{Identificacio da Operagio:

DIARIA DE VIAGEM COVID

Data de DEebitor

21/07/2022 - 15:26:03 -

Data da Operagdo: 21/07/2022
Eﬂ_és&ﬁga da Operagée: 37820775 -+
Chave de Seguranga: HT7HI08Q56CWWYFG

Operacdo realizada com sucesso.

https:/!govoonta.caixa,gov‘br/sigov/consulta/transacao/transferencia/oonfirmar.dé



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo  : 10-SAUDE

ProjfAtiv. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19)
Dotagdo @ 12.02.10.1 22.2018.4042.3839014000000.0154

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00
: ,.W--DIEFJ&S Pessoal Clvil

i Recurso 154 OUTRAS TRANSFERENGIAS DE RECURSOS DO sUS
Processo “ Reduzido: 6459
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

Dados da Ordem de Pagamento

Nome | { WESLEY RODRIGUES COELHO

Municipio :- CEP: 3270000

Enderego : RUA ANTONIO SOUZA FILHO
Bairro ' LOTEAMENTO PRIMAVERA
Mimero :85 Telefone :

Banco/Ag./Conta : 104/ 0600-2 / 747524 - C/C

EI%/}XANTON 10 NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1268683
3837406100 DATA DE EMISSAO :  13/07/2022
. 23.539.463/0001 21
o e Dados do Credor,
Orgdo . 12 - SECRETARIA MUNICIRPAL DE SAUDE N2 Credor : 179340 CPF 065.328.156-08

LEmpenho Ne 1335/2022

LValor do Empenho  3.000,00

ELEMENTO DESCRIGAD YALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000 _ DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 6,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 13/07/2022 450,00 000 | . 0,60 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 1.850,00
OUTRAS ORDENS 1.350,00
VALOR RESTANTE 1.200,00
— /‘*—k. - ~
OBSERVACOES : VY
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELC HORIZONTE LEVAR AM@STR@ PARA TESTAGEM DE CORONAVIRUS (COVID 18) N
FUNDACGAQ EZEQUIEL DIAS- FUNED NO DIA 08/06/2022. VEICULO PLAGA PYL3652. cig 6240844,
Dados das Retengdes
CabD.  DESCRICAQ VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
| VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00 |

EMPENHO  1335/2022

]

LIGUIDANTE .y

Secreténo(a) Munleipal

ORDEMA FAGAMENTD

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

NOME:

RECIB

EM /. /

CREDOR

CHEQUE N

BANGO / CONTA -

rozane - 13.07:2022 12:00

12 via



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 112/2021

1-DATA DEEMISSAD

07/66/2022
2 - AUTORIZAGAD N2:

3 - NOME / 4 - CARGO/FUNCAD

Wesley Rodrigues Coelho Motorists

5-MATRICULA 6-RG | 7-CPF 8- LOTACAQD

14753 11,719,958 865,328.156-08 Secretaria Municipal de Sadde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E QBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO o o
#
Levar amestra para testagem do coronavirgd (CO‘VHD 19) na Fundacie Exequiel Dias -- FUMED na cidade de Belo Horizente-MG no

diz 08/06/2022. Veiculo Placa PXL 3699,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

BDotacio: 12.62,10.122. 2018.4042.3339031 4000000.0154 Fonte TCE: _ 154 }
SRR AL A0.3350014000000.01 54 T
Reduzxdo 6459-9 9 / Conta Corrente: 6240844 ‘

Detalhamemo da despesa Detalhamento da-daspcsa:

Centro de Custo: : Centro de Custo:

11-DATA/HORA SATDA | 12 DATAMORA, .| 13- N° DE DIARIAS : 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
08/06/2022 - 00:00 k / CHEGADA /" | UNTEIRAMELA) / RS 450,00
J 08/06/2022 ~ 14:80 1digria -,
rzs ~ ME DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIO (Origen/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER
. ‘,"‘
Oficial _X Préprio __ Outros Pirapora / Belo Horizoate - MG -
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 LOCOMOCAQ URBANA - | 19-TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: ‘N VALOR:
No VALOR: N° VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA; PAGAMENTO: :
BANCO: Caixa Econdmica |
(Assinatura legivei efou carimbo identificagio/matricula AGENCLA: 0603
o Bande CONTA: 747524+
VR O 40 @g’( West‘ﬂ%a“@
(Data) jeant %@?@ <nipira TIPO: Poupanga ,
Q-M\e (‘» i “%fW‘

m’mw

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
S&@E‘:{E“?’ﬁ%mgy?@?éﬁ&%?@?}ﬁ% DE SAUDE

ANEXO Iif - DECRETO 11272021

1-DATA DE EMISSAG
09/06/2822 - :

2-RELATORIO 3 - EMPENHG EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°

4~ NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAD

Wesley Rodrigues Coelho . Motorista

6~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9- LOTACAD

14753 11.715.958 065.328.156-08 Secretaria Municipal de Sande

. O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a} Nio possuir residénciz no local de destino; b} estar ciente do praze de 5 (cinco) dias ditefs, a partir de retorpo do
deslecamento, para apresentacio da prestacie de contas, a qual sers apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este refatério dos comprovantes de transperte (ticket’s de passagem) on autorizagfio prévia de circulagio vefeulo
do municipie d) ciente que também deverd juntar edpia da “Antorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesz; ¢ e) ter comhecimento de que a auséncia ou irregularidade na Prestacio de contas, acarretars impedimento 3
concessdo de nova(s) didria(s), além dag pensltidades cabiveis, -

-~

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO Da VIAGEM: Levar anostra para testagem do coropavirus (COVID-19) na Fundacio Ezecujel Dizs — |
FUNED na cidade de Belo Hortzonte-MG no dia 08/06/2022. Veiculo Placa PXI, 3699, /’

.e"’, ‘,v’}’ "
1~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG .- - ~

12~ FERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 08/06/2022 — 00:00 h CHEGADA : 08/06/2022 - 14:60 b

13- O PERIODO BA VIAGEM CORRESPONDED AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ » (X)SIM { YNAQ (justificar)
14 - (NFORMACOES COMPLEMENTARES:

¥ __ utilizacio integral da didria uilizagio ¥ digria X __ didria vencida didria antecipada

13- INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPCRTRE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA

TRANSPORTE

SiM NAO _ X Ne VALOR:

A9 - VALGR TOTAL DIARIAS

Meio de ransporte: Ne VALOR:

Oficial__X __ Préprio Outros I KM VALOR: Lo :
P PR T —— .
*No caso de vefealo proprio, considerar & quilometragem | .-

16~ LOCOMOCAO URBANA conforme o desting (vide Anexo ao D;_ecrfgto Municipal n°
024/2018). S o

RS 450,00

g Kﬁ“

v

Conta para pagamento j& informada na

ja -
N VALOR: "Avtorizacio de viagem:

N VALOGR:

—————

_..Si.m




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21— INFORMAC@ES COMPLEMENTARES

Dotagio: 12.02.10.122 2018.2042.3339014000000.0 54

Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Ceniro de Custo:
Dotagdo: 1201 10.122.2018.4001.3339033000000.0102
Reduzido: 4694.0

Detathamento da despesa; Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

) : p
22 - CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com idengif %\\ %%‘\\Ae 23- ORDENADOR DA DESPESA {Pata e Assinarora com idl:miﬁc.'a:,:ﬁv)’f\!r fﬁ
4 . . L

. s
o P gl ' - : -
N ;AR

L

> el ! .
T e “% N as

24 - DESCRICAC DAS ATIVIDADES fanee ﬁgéai?ﬁéf;ozéw
. RO e

Lgvar amostra para testagerm do corgnavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequie] Diag - FUNED na cidade %ﬁ?&&wﬂ%ﬁ’-ﬁ%m&MG no dia

08/06/2622, Veiculo Placa PXL 3699, '

b ; g 7 " b ) /
Assinatara do scwidor:_ﬁvﬂ% ) ﬂQﬁ 2 } ﬁ ,‘xx/‘%;;\%(& I im“} ) e Datar / /

—
e

25 - PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAG E/QU CONTROLE INTERNG

Assinatura: ) . Data: . / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQ DR, CIRCULACAQ DE VEICULO

Pirapera, 07 de Junho de 2022.

e

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Palic Placa PXL, 3699, lotado na

Secretaria Municipal de Saiide, em virtude de viagem a cidade de Relo Horizonte/MG, no periodo -

o

. o
de 08/06/2022 66:11 0 objetivo de levar amostra bara testagem na Fundacio Ezeguiel Dias - FUNED,

sendo o condutor Wesley Rodricues Coelho. / B

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veicuio bem como multas,

utilizacdo indevida e a conducio realizada por pesso/as-\”‘ a0 autorizadas, serao de responsabilidade do

condutor.

Secretirio

A o’ oo O
Eﬁ\\; Qﬂk{b My ﬁf‘h@ DN AT A AT p.».@ i‘% AN
Condetor ﬁ’eicuﬂ@ . R



