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GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTELO

Conta Crigam:

0609/008/00624084-4

Tipo de Conia:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

{CPF/CNPS:

101.122.139/0001-70

jBanco:

341 - ITAU UNIBANCO $.A,

Conta Deagtino:

3154/00000044464-4

Tipb de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatario:

JOSUE PEREIRA SCARES

CPFACNPI Destinatario:

084.048.426-64

Yalor:

R$ 456,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacio da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM COV

Histdrico: ITED

Data de Débito: 19/08/2022

Rata de Qperagéo: 19/08/2022
Cédigo da Operagio: 00115691

Chave de Seguranga: _ JEBEN7UMUURX 117K

Operacas realizada com sucesso.,

https:/fgovconta.caixa.;;ov.br/siqow‘consulta/transacaoﬁed/conﬁ rmar.dn




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAFORA

g}%ﬁ@ggﬁlf\“@ NASCIMENTO : ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1272149
3837408100 - _ DATA DE EMISSAO:  16/08/2022
_ 23.539.463/0001-21 - E B
j B Dadlos do Credor: -
Crgédo 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N® Credor : 22225 -CPF 1 084.046.426-64
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE J*“ Nome - JOSUE PEREIRA SOARES
Fungdio : 10- SAUDE # Banco/AgJConta : 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-19) : Municiplo : PIRAPORA-MG  GEP ; 36270000
Dotagdc  : 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento 3..(%.?.0.14.00.00.00' ) Bairro : BANTA MARIANA ‘
Diarias - Pesscal Civii Namere ;0 Telefone : 37432154
Recurse : 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
Processoc Reduzido: 6459 ‘ :
- . . ¢ 2009/2 f :
Tipo Compta : NAG APLICAVEL Empenho Ne 2208/2022 LVanr do Empenho  5.000,00
Dades da Ordem de Pagamento . '
| ELEMENTQ DESCRIGAD ) VALOR ANULADC PAGO
1839014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 16/08/2022 450,00 0,00 C 00
. TOTAL DA ORDEM
‘- SALDO ANTERIOR
OUTRAS ORDENS
|VALOR RESTANTE
OBSERVAGOES
BIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CCRONAYVIAUS { COVID 18) NA FUNDACAO EZEGUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NG PERIODG DE 26.’07.’2022 VE CULO PLACA QQG 7494,
DECAETC DE N? 112/2021, C/C 6240844, i
Dados das Retengdes
COD. DESCRICAO * VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEW DE PAGAMENTO: {,.,» 450,00
EMPENHO  2209/2022
LIQUIDANTE-"
; /
/\JgAr ) "/: “5 ) s
RAFAEL DE PAULA LANA &LEXN(.EDHO cosrfi GESAR
Secretdrio(a) Municipal . : -
bt bkt ”MV; e
RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: CHEQUE N®
EM / / BANCO / CONTA :
CREDCOR

rosane - 16-00-2022 15:29 it via
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ANFXO II - DECRETO 112/2021

1 - DATA DE EMISSAQ

25/07f2022

2= AUTORIZACAO NE:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAD

Josue Pereira Soares Motorists

5~ MATRICULA 5-RG 7~CPF 8~ LOTACAQ

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Saide

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

Levar amostra para testagem do coronavirus {COVYID-19) na Fundacis Erequiel Dias — FUNED na cidade de Bele Horizente — MG no
periede de 26/07/2022. Veiculo Placa OOG 7494,
10- INFORMACGES ORCAMENTARIAS:

Dotagio: : 120210.122.2018.4042. 533901 4609000,01 54 Dotagio: Fome TCE; _154

Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Cortente: §24084-4

Dewlhamento da despesa: Detalhamento da despesa:

Centro de Custo: Centro de Custo:
11 - DATAMHORA SATDA 12~ DATAMORA 13- N°DE DIARIAS J 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

T CHEGADA # .| (NTEIRAMEIA) i :
26/67/2022 — 08:00 b - A RS 45000 -
26072022 - 28:30 8 ¢ 1 #
15 - MEIO DE TRANSPORTE ) 16— ETINER_AREO {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _ ¥ _ Préprio ___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAD LURBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR:
MO VALOR: N© VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZAGAD DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA: ,
o~ 5 BANCO: itat
N N YA AGENCLA: 3154

{Assinatura legivel efou carimbo identificagio/matricula) = s

oy CONTA: 44464-4
0808123
(Data)

I s 0 g\,
Assinatura do servidor: Sr 2 e .
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ANEXO Il - DECRETO 112/2021
{ 1-DATA DE EMISSAG
05/08/2622

| [ 2-RELATGRIO 3~ EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N° TRANSPORTE N°

S

4 - NOME COMPLETO 5 - CARGOFUNCAC

Josué Pereira Soares Motorista

6~ MATRICULA, 7-RG 8- CPF % LOTACAD
14847 MG 15.239.815 G84.046.426-64 Secretaria Municipal de Sagde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nie possuir residéncia mo local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cimco} dias teis, a pertiv do retorme do
deslocamente, para apresentagie da prestagic de contas, a gual serd apreciada pelo Controle interno; c) que devers fazer
acempanhar este refatério dos comprovamtes de transporte (tieket’s de passagem} ou autorizacfo prévia de cireulacdo veicule
do municipio d} ciente que também deverd jumtar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com auterizagio pelo ordenador da
despesa; ¢ e) ter conhecimento de que & auséneia ow irregularidade na prestacfio de contas, acarretard impedimente 3
concessdo de nava(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM_Levar amostra para testasem do coronavirus (COVID-19) pa Fundacie Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periods de 26/07/2022. Veiculo Piaca QOG_ 7494,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 26/07/2022 -08:00 h CHEGADA : 26/07/2022 - 20:30 h
i3- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO Na “AUTCRIZACAC DE VIAGEM” ? (X)SIM () NAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X ___ utilizacdo integral da digria utilizagio 42 didria _X.__didria vencida didria antecipada
13~ INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE ENTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SiM NAO __ % Ne VALOR:
Meio de transporte: N® VALOR: .
19~ YALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X ___ Préprio Qutros KM VALOR:
g *Ng caso de veicule prdprio, considerar a quilometragem RS 458,00
16~ LOCOMOCAD URBANA conforme o desting (vide Anexo ac Decreto Municipal n°
o 02472018},
N VALOR: Conta para pagamento j4 informads na
N YALOR: autorizagio de viagem:
Sim




GEODETADY S AETIRTEM A *“‘F Qk;i b
JELRETARIA MUNILIFAL U SAL i
20~ INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotacio: 120210.322,2018.4042. 3335614000000 01 54

Reduzido: §459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:
Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Corrente: 624084-4

a i “e- o
22 - CHEFTA IMEDIATA (Data e Assinazura com identificacdo) 23- ORDENADOR DA DESPESA {£aiz » Assinaturs gom icﬂenéﬁcaﬁiu v 4 4
Ratast de PELE Lal
Secretdno de Salde dg ?fa;;amx/
/ Gastor Munisipat 5 S
1514 . v A, Riat: 15040
05041 20 oo & o Sontr. — Sy

ST fl

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do corcnavirus {COVID-19) na Fupdagio Ezequiel Dias — FUNED n2 cidade de Belo Morizonte ~ MG no
perioda de 26/87/2022. Veiculo Placa QOG 7494,

Assinatera do servidor: Aﬁ §/}(/ /-Ov » Data: / /

25-PARA USO D4 SECRETARIA DE ADhs ISTRACAO E/OU CONTROLE INTERMNG

Assinatura: ) Daia; / !




DE SAUDE

AUTCGRIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULC

Pirapora, 25 de Julhio de 2022,

AUTORIZO nesta data a utilizaco do wveicuio Ambulincia, Placa Q0G 7484,

lotado na Seeretaria Municipal de Sande, em virtude de viagem 2 cidade de Belo Horizonte/MG,

no perfodo de 26/€7/2622 com ¢ objetivo de levar amosiras para testagem do coronavirus (COVID-

19} na Fundacio Ezequiel Dias -- FUNED, sendo o condutor Jesué Pereira Spares,

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados a0 veiculo bem como multas,
utilizagdo indevida e 2 conducio realizada por pessoas nao autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretdrio

, s (7 <

§ R

! / Condutor Veiculs



Motorista/Portador:

ey

Niimero de caixas:

OV EGA DAS AMOSTRAS NA FUNED
Data: >3 o J UYL 23 En%rada"g@jﬁ“ SHilhs Saada ég w@* hs

Oecorréncias:

QOrientactes:

[ 1 1. Devolugdo de amostra NAO CONFD

Moaaag Municipio: Sang A RG]
7
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gelo Mortdonte 4 MG
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