25/07/2022 09:41 GovConta CALXA

28 Via ~- Comprovante @@ ﬁenﬁessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Tercelros
Mome: . 3 MG 3_1512Q FMS CT SUSCUSTEIQ
Conta Origeyn: 0608/006/00624084-4 -
Tipo de Conts: B 01 - Conta Cerrente -
Tipo de Pesaoa: Juridica
Q?F_/CN?E: 01.}.22.1____39/0001—70
Banco: 347 - ITALU UNIBANCO S.A,
Conta Destino: _ ~ {3154/00000050423-1
Tins de Conta: _ 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: ~ |Fisica !
NMome do Destinatério: PAULO HENRI_QUE RODRIGUES ALVES
CPF}QNPJ Destinatario: 016.343.696-70
vaior: iR3 200,00
{faﬁof da Tarifa: . R$ 10’,'4_5 _
Fmaifdad@ﬁ {00010 - Crédito em Conta
Identificacie da Operacio: DIARIA DE VIAGEM COV
Historico: TED
Bata de Débito: 7 N | §22/07/2022
Data da Operacio: 2270772022
CHdigo da Operagéor 00141427
Chave de Seguranga; HTRT3IZ7R7MSLG3LA _
Cperacio realizada com sucesso.

httma flnaveanta caiva o heleinavicnnaniltaltransarsaftadicanfirmar dn



PREFEITURA MUNiCEPAL DE PIRAFPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
. PIRAPORA
3837406100

v 23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1267306
DATA DE EMISSAG :  27/08/2022

OBSERVACOES : e

EZEQUIEL DIAS, VEE(-3ULO PLACA QQG 7494.C/C 624084-4. .

e ——

. f Dados do Credor:
Crgéo » 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N2 Credor : 49441 CPF @ 016.343.596-70
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome  PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Fungfo  : 10-SAUDE Banco/Ag/Conta : 341/ 3154--/ 50423-1 - /¢ .~
Proj/ativ. 1 4042 - COMBATE AO CORDNAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRC-MG  CEP : 36280000
Dotag@o : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 ‘Enderego L AV, MANGEL JOAQUIM DE MELLOD
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro : SAQ FRANCISCO
. -Biédas - Pessoal Civil Ndmere 1406 Telefone :
Recurso 1}:\ 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO sus
i:gg?::}pé;‘;'ﬁgo APLICAVEL Reduzido: 6459‘y~'f‘/ f Empenho N® 1585/2022 [ | Valor do Empenho  3,000,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 27/06/2022 450,00 0,00 0,060 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 750,00
QUTRAS ORDENS 2.250,00
VALOR RESTANTE 300,00
’ /

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HOSIZONTE/MG NO DIA 25/05 PARA LEVAR AMOSTRA DE COVID- 19 PARA A FUNDACAD

s
i i

Dados das Retengdes

RECEBI C VALCR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAD.

NOME:

EM /. i

CREDOR

COD. DESCRIGAOD VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 0,00

VALOR LIQUIDO DA QRDEM DE PAGAMENTO: 453,00
EMPENHO  1585/2022
ORDENA PAGAMENTO
:""’-
RAFAEL DE PAULA LANA L
Secretériofa) Municipal (,,-"'
0
RECIBO

CHEQUE N°

" BANCO / CONTA :

rosans - 27-BE-2022 14118



3-NOME e

Paulo Hearigue Rodrigues Alves &

NICIPAL DE SAUDE

1 - DATA DE EMISSAD
2440572022

2~ AUTORIZACAD Ne:

4 - CARGOFUNCAD

Operader de Maquinas pesadas

6~RG 7-CPF

MG 14.890.533

5-MATRICULA
14793

016.343.696-70

8~ LOTACAO

Secretaris Municipal de Saude

9 -MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVC DE INTERESSE PUBLICC A SER ATINGIDO

Levar amostras de Covid-19 pars = Fundacio Ezequias Dias de Belo Horizonte/MG. no dia 25/05/2022. Veiculo Placa QOQG-7494,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Fonte TCE: __154 e

DOtagiO: 120219.122.2918,4042.3339014000600.0154 DOLaQéD.‘
Reduzido: 6459-9 Reduzide:

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 624084-4

12--DATA/HORA
- CHEGADA o

e ,,x
23/05/2022 ~17:00 b -

11 ~DATA/HORA SafDA
25/05/2022 — 04:09 h

13- NeDE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
(INTEIRA/MELA)
a,, RS 450,50

1 didria =

15—~ MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _ X Préprio ___Outros

16 - ITINERARIO (Origem/Destine) £ DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

IN® VALOR:
N® VALOR:
lny VALCR:

18 - LOCOMOGCAC URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR:

Ne VALGR:

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

(Assinatura legive! e/ou carimbo identificagio/matricula)
: kg

Leandrodedggl;s anios Bandeia

/
. {Data)

21 -~ CONTA PARA

PAGAMENTO:
BANCC: Itan -
AGENCIA: 3152 é,f :

&

CONTA: 50423-1 £

TIPG: Conta Corrente

s Ruviaaos da Sadde
Gerere de Sepios ATt
ool (}m’“\

L

22 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

“Assinatura do servidor:

ilgh% »%wmﬂyw i ,‘5;;7 &3



PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPA

ANEXQ III - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAQ

DE PIRAPCRA
L DE

DE SAUDE

08/86/2022
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENKHO
N° DIARIA N TRANSPORTE N°

4 - NOME COMPLETO -

Paalo Henrique Rodrigues Alves

3 - CARGOG/FUNCAC
Operador de Maquinas Pesadas

6~ MATRICULA

t’xtﬁ%

7-RG
MG 14.890.533

8- CPF
016.343.696-760

9~ LOTACAD

Seeretaria Municipal de Sande

SR R e R

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADG DECLARA:
a) Mio possuir residéncia no local de destino; b} estar ciente do
deslocamente, para apresentacio da prestacfo de contas,
acempanhar este relatérie dos comprevantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacdo pr

praze de S (cinco) dias dteis, a partir
2 quai seri apreciada pelo Controle Inte

do retorne do
rg; ¢ que devers fazer
évia de circutacio veiculo

do municipio d) ciente gue também devera juntar cépia da, “Autorizacio de Via em”, com gutorizacio pelo ordenador dg
P q J & g cag p

despesa; e e} ter conheciments de que a

auséacia ou irregularidade na prestacdo

concessdio de nova(s) didria(s}), além das penalidades cabivets.

18- EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VEAGEM

Veiculo Placa QOC-7494,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - BATA E HORA DE SAIDA: 25/05/2022 - 04:00 k

13 - © PERIODO B4 VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NaA “AUTOREZACAD DE VIAGEM” ¢ { X ) SIM

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

& ___ utilizagio integral da difria

utilizacio ¥4 digria X

didria vencida

de contas, acarretars impedimente i

Levar amostras de Covid-19 para a Fundacde Bzequiss Dias de Belo Horizonte/MG, no dia 25/65/2027.

CHEGADA : 25/05/2022 — 17:00 h

{ INAO Gustificar)

didria antecipada

15— INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE

SIM

. NAO _ X
Meio de transporte:

Oficial __ X Préprio ___ Qutres
16 LOCOMOCAD URBANA

NO
NO

VALOR:
VALOQR:

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:

Ne VALOR: )

KM VALGCR: .
*No caso de velculs proprio, considerar a quilometragem

conforme o destino (vide Anexc a0 Decreto Munijcipal o°
11272021).

18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

19 - VALOR TOTAL DIARIAS X
vj’d
RS 450,00

W
ey

Conta para pagamento j4 informada pa
autorizagho de viagem:

Sim




20- INFORMACGES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagdo: 120218.122,2018.4042.3336014000000.0154
Reduzido: §459-9

Deialhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fente TCE: _154 Conta Corrente: 6459-9

22 - CHEFLA IMEDIATA {(ata e Assinatura com identificagfio) 23- ORDENADOGR DA DESPESA {Data ¢ Assinatura com 1dennﬁcaiydoi}v
¥

N
e RGN
. /ég )ﬁ%“\%%’}%ﬁgﬁ& S / /
A e e

B : = Saarhe =
24 - DESCRICAC DAS AT&M"W’&L ‘ G%m}imﬁfgé do SUS
[z v

v
Levar amostras de Cavid-19 para a Fundagio Ezequias Dias de Belo Horizonte/MG, no dia 25/05/2022. Veiculy Plzca QOC-7494,

. Y &
Assinatera do seevidor: f 2, ,/;' T B e N P e Data: / ! B

vt = = = )i

23-FARA USO DA SECRETARLA DE ADMINISTRACAQ E/OU CONTROLE INTERNG

Assinatura: : Data: ‘ / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PERAPQRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 24 de Maip de 2022.

rd

Y

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Chery, Placa QOG 7494, lotad_o na

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

periodo de 25/05/202{9@111 o objetivo de Levar amostras de Covid-19 para a Fundacio Ezequias

Dias, sendo o condutor Paulo Henrigue Rodricues Alves,

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

utilizacdo indevida e a condugio realizada por pes% nao auntorizadas, serfio de responsabilidade
i
i~

»

[‘,;0
i
H

do condutor.

Seeretario

ﬁ;g/fé %ﬂ’/?f//‘?&/ 24 /@égé’g .

Condutor Veiculo



PREFEITURA MURNICIPAL DE PIRAPORA

E{I%A ANTONIO NASC IMENTO
' 3837406100

23.539.463/0001-21 2

1289034
18/07/2022

ORDEM DE PAGAMENTO Ne:
DATA DE EMISSAQ :

Dades do Credor;
Orgdo : 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ N2 Credor : 49441 CPF : 016.343.698-70
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome P PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Funcao 1 10 - SAUDE Banco/AgJ/Conta : 341/ 3154--/ 504231 - C/IC
Proj/Ativ 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS {COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 39280000 )
Dotagio  : 12.02.10.122.201 8.4042.3339014000000.0154 Enderego : AV, MANCEL JOAQUIM DS MELLO -
Elemento : 3,3.9.0.14.00.00.60 Bairro : SAQ FRANCISCO
Diarias - Pessoal Civil 7~ 1 IMdmero 1406 Telefone
Recurso  .154.- OUTRAS TRANSFERENCIAS DE REGURSOS DO SUS
| Processo : 7, ' Reduzido: 6459 : ;
o . ' } ° 2022
Tipo Compra : NAO APLICAVEL L Empenho N° 4362/202 l [ Valordo Empenho 450,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTG DESCRICAD VALOR ANULADO PAGE SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 19/07/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
i~ SALDO ANTERIOR 450,00
e QUTRAS QRDENS 0,00
o VALOR RESTANTE 0,00
; g .. . . ]
OBSERVACOES : T ~TNL

REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZOMTE/MG NO DIA 22/06/2;

FUNDACAC EZEQU]EL DIAS - FUNED. VE! CULO PLAGA] OF’F 4521 C!C 5240804-
——

Mo ——

2-2ARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DC CORONAVIRUS (COVID 19) N

4 o

o

Dados das Retengbes

RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD,

NOME:

COD.  DESCRICAO VALOR -
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 00
. VALOR LIQUIEO DA ORDEM DE PAGAMENTO: ! 450,00
EMPENHO  4362/2022 W
. ORDENA Paa MENTO
LIQUIDANTE . /
T
g ] s - /L»» e

() A

RAFASL DE P2 PAULAM 7 / ALEXANDRO GOSTACESAR

Becretdrio(a) Municipal Jfﬂ
{ . s
RECIBO

CHEQUE N°

EM / /

CREDOR

BANCO / CONTA :

resann - 19-07.2022  12:00

1% via



1-DATA DE EMISSAD
2170672022

2 AUTORIZACAD Ne:

3 NOME L

Panlo Henrigue Rodrigues Alves

4 - CARGO/FUNCAC

Operador de Maquinas pesadas

5-MATRICULA 6-RG 7-CPE
14793 MG 14.890.533

826.343.696-76

8~ LOTACAD

Secretaria Municipal de Sande

5~ MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DR INTEW?SSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do mmnav:ms {COVID-19)Y ns H*um:dizncéo Ezequie] Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

perfodo de 22/06/2022, Velewio Plica OPF 45721,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: /
J % Dotagio: 120210122 2015 4042, 33390 140060600154 Dotagio: Fonte TCE: __154
129216.122 2018.4042.3339014000060.0754

Reduzido: 459-2 - | Reduzido:
Detalhamento da despesa: l Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Centro de Custo: i

Conta Corrente: $24884-4

11 -DATA/HORA SAIDA 12~ DATAHORA

HEGADA
22/06/2022 - 05:89 k- ¢

- l 22/05/2022 -18:08 h
i

13- N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEIA) N
RS 450,60

1 disriz

14 -VALOR TOTAL DE DIARIAS (R3)

—MEIQ DE TRANSPORTE

Oficial _ X _ Prépric___ Outros

16— ITINERARIO (Origen/Destino) & DISTANCIA A PERCORRER

Firapors / Belo Horizonte - MG

17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

NO VALOR:
Ne VALOR:

km VALOR:

18 ~ LOCOMOCAO URBANA
e VALOR;
Ne VALGR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

(Assinatara legfvel e/ou carimbo identificagio/matrioula)
andera

e
eand0 g Mv\’@ﬁ““m =
gexen\e‘\, ajf

R S
(Data)

21 - CONTA-PARA
PAGAMENTO:

BANCO: itan

AGENCIA: 3154 ‘
CONTA: 56423-1 %r ‘
TEPO: Conta C@rremej i

hS

2
]

o,

]

. 7
Assinatura do servider: @4/& ’,'{_dﬁ/’/,//}/ £F o

p




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Hif - DECRETO 11272021

1 -DATA DE EMISSAD
23/§6/2022

2- RELATORID 3 - EMPENHO EMPENHG
e : DIARLA N° TRANSPORTE N°

4 -~ NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAD

Paule Henrigue Redrigues Alves Operador de Maquinas Pesadas

6~ MATRICULA 7-RG
14793 MG 14.890.533

8- CPF
#16.343.696-70

% - LOTACAC

Secretaria Municipal de Sagde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia ne focal de destino; B} estar ciemte de prazo de 5 (cince) dias tels, & partir do retorne do
deslocamente, para apresemntaclo da prestacie de contas, a qual serd aprecizds pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhzar este refatério dos comprovantes de transporte (ticket's de passagem) ou autorizacio prévia de cireulzcfio veicnlo
do municipic d) ciemte que também deverd jonear copia da “Antorizacio de Viagem™, com auterizacio pele ordenador da
despesa; e e} fer corhecimente de que 2 auséncia o irregularidade ma prestacac de contas, acarretars impedimento 3
concessze de nova(s) didria(s), além das penziidades cabiveis,

VETWQ,DK VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19) pa Fu
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de Z2/06/2027. Yeiculo Placa OPF 4821

1 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG o

-

-~
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 22/06/2022 « 05:00 B CHEGADA:22/06/2023 — 1800 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTG MA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” T(X)SIM ( yNAD (justificar)

i4~ INFORMACOES COMPLEMENTARES.

X__utilizagio integral da digria utifizacdo ¥ didria X __ didria vencida didria antecipada

15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 13- VALOR TOTAL DESPESA

TRANSPORTE

SIM NAO __x Ko VALOR:
Meio de transporte; Ne VALOR: ‘
: _ 19~ YALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X Préprio Outros KM VALOR: .
) *No caso de vefculo proprio, considerar a guilometragem RS 458,00 /'
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o desting {vide Anexo a0 Decreto Municipal no
112/2023). . "

N® VALOR:
Ne VALOR:

Conta para Pagamento ja informada na
autorizagho de viagem:

Sim




20 INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Do[agéo: 120210.122.20]1 £.4042.3339034680090,0155
Reduzido: 6459-9

Detathamento da despesa: Centre de Custo:

Dotagho:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo: l

e

LFonte TCE: _154 Conta Corrente: 6240844

’ 22 -~ CHEFIA EMEDEATA {Data & Assimaiura com itentificagio) 23 ORDENADOR DA DESPESA (Dach I3
e
[ et e J / /
e ,
ol &?SK m\s%‘f 25
% 3 L SR Y R figte Sax 5
24 - DESCRICAQ DAS ATIWDAI&‘%%% “\W@a@&“ S gimr Hamcipat ;o su

Levar amostra para testacem do COre af;a’rMC@WDnE% na Kupdacio Fzeguiel Digs — F IUNED na Mﬁ:‘igﬂe de Bels Horizonte/MG no
perfodo de 22/06/2622. Vejculo Placa OPF 4521, ’ . o

Yo ' .
Assinatura do servidor: Acado {Z/ﬂ/’f%}, . %(J/:— Data: (E-:n_?' IFr8a,

75~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO B/OU CONTROLE INTERNG

Assinatura: Bate: /




PREFEITURA MUNICIPAL D& PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAC DE CIRCULACAO DR VEICULO

Pirapora, 21 de Junhg de 2022,

y
AUTORIZO nesta data a utilizagio do vefculs VW Jeita, Placa OPF 4571 lotado

nz Secretaria Municipal de Sade, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, g

periodo de 22/06/2022 (sbm 0 objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (CO‘VID-]LQ_)

na Fundagio Ezequiel Dias ~ FUNED, sendo o condutor Paulo Henrigue Rodrisues Alves.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos censados ao veiculo bem como muitas,
utilizacio indevida e a conducio realizada Por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretdrio .

r/’\ ..
J//‘rl % %/’/‘74]/ vy /@/r“’é/ 2.

Condutor Veﬁeuﬂ@




