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Viz Internet Banking CAIXA
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Intetrn Et....Banking CAIXA

Conta origem: 0609 / 006 / 0D624084-4.

Conta destino: 0609 / 12887 (00781156206+5 -

Nome destinatério: WESLEY RODRIGUES COELHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 450,00

Data de débito:

Data/hora da operacio:

Cod;go da operagao'
Chave de seguranga. _

211346
MUSHYMHQBVKGQBL?

CperagZo realizada com sucesse confarme as ;;‘smrmago&s fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:.’/gerenciador,caixa.g'ov.brlslEBC/imprime__transferencia_ﬂenyjiei_c_lé.brocessa



-‘,PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASC]MENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1274350

PIRAPORA p
3837406100 g DATA DE EMISSAO :  21/09/2022
23.538.463/0001-21 x‘/
. : . Dados do Credor: _
- Orgéo 1 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ N? Credor : 178340 CPF : (65.328.156-08
Unidade : 0Z-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : WESLEY RODRIGUES COELHO
Fungde : 10- SAUDE ' ' Banco/Ag./Conta : 104 /0809-2 / 74752-4 - C/C f
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID -18) . .| Munieipio - CEP: 3270000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.333901 4000000 01 54 P ‘| Enderego. - RUA ANTONIO SOUZA FILHO
Elemento : 35879:0,14.00.60.00 . - G - [ Bairro : LOTEAMENTO PRIMAVERA
[/ Diérias’; Pessoal Civl ' - Nimero :85 Telefone :
Recurso “: 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
Processo . Reduz;do’ 5459 c !
Tipo Compra-+ NAO APLICAVEL Empsnha N°_1335/2022 i [ Valor do Empenho 3.000,00 |
; Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAO . VALOR, ~ANULADO - PAGO SALDO
439014050000 _ DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 : 0,00 | 0,00 450,00
Hei. Nota Fiscal n% S/N, de 21/09/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 453,00
SALDO ANTERIOR 1.200,00
OUTRAS ORDENS 1.800,00
VALOR RESTANTE 756,00
OBSERVAGOES : S - - :
REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE LEVAR AMOSTRA PARA TES«TAGEMQE COHONAV!HUS (covm 19) NA
FUNDACAD EZEQUIEL DIAS- FUNED NO DIA 19/08/2022. VEIGULO PLAGA QQZ 2759 C.’JC 62408447
e, i
<
s
Dados das Retengdes
COD. DESCRIGAQ _ VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: /70,00
VALOR LiQUIDO DA oénﬁm DE PAGAMENTO: ‘f 450,00
\\\ w//
Ef\EE:E“NHO 1335/2022 - .

LIQUIDANTE

RAFAEL DE PAULA LANA &ﬁ%\;%?é{a\:\&“‘ o
Secretariofa) Municipal ?\f—fl}' 8
)

IR Y RECIBO

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLEN‘A QUITAGAQ.
NOME: CHEQUEN®
EM _- / / i BANCO / CONTA:
CREDCR

tosune - 23092022 12100 . i . . L 1% via



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO H’ ‘ DECRETO 112/2021

1~ DATA DE EMISSAO
18/08/2022

2— AUTORIZAGAQ ne:

- NOME Sz | 4. CARGOFUNGAD
Westey Redrigues Ceelho - : . . ;_j E Mgmﬁs&a
5-MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO
14733 11.719.95% ©65.328.156-08 Secretaria Municipal de Sadde

% - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVC DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronsvirus (COVIDJQ) na Fuendacio Ezequiel Dias — FUNED e buscar resultado de exames ne
Biecor na cidade de Bele Horizonte-MG no dia’ 19/@8/2022 Vesculo Placa QO 2799. )

30~ INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

' . |
i Dotagiio: 12.62.19.122,3018, 4042 333901 4000090,0154 Dotagdo: Fonte TCE: _154 '
| Reduzido: 6459-9 ‘ Reduzido: Conta Correnze: §24884-4 J
Detathamento da despesa: Petathamento da despesa; ‘
Centro de Custo: : Centro de Cuisto:
11~ DATA/HORA SAIDA 12~ DATA/HORA ] 13-N°DEDIARIAS 14 . VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIRA/MEIA}
19/83/2022 — 06:00 h RS 450,00
19/68/2022 ~ 19:00 b 1 disria
15 - MEIC DE TRANSPORTE 16 ~ ITINERARIO (OrigenyDestino) E DISTANCIA A PERCORRER
Gficiat _ X _ Prdprio ___ Outros S S Pirapora / Belo Horizontgéj-_MG
17 - TRANSPORTE INTERM UNICIPAL ' f?' | 18- LOCOMOCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N® YALOR: Ne VALOR: i
N® VALOR: N VALOR:

ken VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM : 21-CONTA PARA
PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA: S

-/ “BANCO: Caixa Econbmica
FM )EAW\ g d’ KMA% A

(ﬁssmamra legivel efou carimbo xdennﬁcacao/matncuia) | AGENCIA: 0509

Y08 j fz{é CONTA; 747524

{Data) THPO: Poupaﬂp@7

22~ SECRE;“A. #A MUNICIPAL DE ADM zmhgﬁ

Assinatura do servidor: é&% a nioAF Qmﬂm P ‘/1 ﬁ?('s?n 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

26/08/2422

EMPENHO

2 -RELATORIO .
4 Ne Co TRANSPORTE N°

4 - NOME COMPLETO - 5+« CARGOFUNCAD

Wesley Rogrignes Coclho Motorista
6- MATRICULA 7-RG §-CPr 5- LOTACAO #
li=a753 11.7i2.958 . @65.3%?.156~0 ey ,Secretaria Municipél de Sande

O SERVIDOR ABAIXC ASSINADOG DECLARA:
a) Wée pessuir residéuciz no loecal ce destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cince) dias iteis, a2 partir do retorme do
deslocamento, para apresentacio da prestacie de contas, a gual serd apreciada pele Controle Interno; c) gue devers fazer
acempanhar este relatério dos cemprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizaciio prévia de circuiagde veiculs
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Auterizacio de Viagem”, com zutorizacic pelo ordemador da
despesa; ¢ e) ter comhecimente de que a auséneia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretars impediments 3
concessdo de nova(s) didrials), além das penalidades cabiveis, ' ' ‘ O

i - EVENTO - MOTIVO/QRIETIVO DA VIAGEA: Levar amostra parg testacem do eoronavirus (COVID-19 ﬁ'ﬁ Fundacio Ezequiel Dias —
FUNED e buscar resultado de exames no Biocor na cidade de Bele Horizonte-MG no dia 19/08/2022. Veicule Placa Q0QZ 2799,

1 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG o
12~ PERICDO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA; 19/08/2022 ~ 00:00 h CHEGADA : 19/08/2022 - 19:00 h
13- G PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREY STONA “AUTORIZACAG DE VIAGEM> 2 (X)SIM  ( )NAO Gustificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X.__ uvtilizaglio integral da digria utilizagio V4 didria A didria vencida didria antecipada

15 - INDENIZACAC BE TRANSPORTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA.
. B S T Y T TRANSPORTE .
SiM NAC _x NO vy VALOR: B
- 57 i . 7 . r o
Meio de transporte: Ne o VALOR: : 9~ VALOR TOTAL DIARIAS ‘
Oficial __X__ Prdprio Outros VALOR: R§ 45000
y *No caso de vefeulo préprio, considerar a quilometragem “
16 - LOCOMOCAD URBANA ] conforme ¢ destino (vide Anexo ac Decreto Mumicipal n° :
024/2018). Conta para pagamento 4 informada pa
e VALOR: ' . autarizagho de viagem:
N VALOR: ) i ’
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

20~ INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 12.02.10.122.2018.4042.333961 4000600.0154
Reduzido: $459.9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:
Reduzido:

Detalbamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente; 624484-4 /’)
22~ CHEFIA IMEDIATA (Dats e Assiaztura com identificacie) . . 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e mfdentige ﬁz‘
. O i B ST
: : Lo ‘%‘m@?@
, G2 ' e
@/ﬁfﬁﬁ ﬁ‘mbx’ o € ] wnd rea / /

A gl
@-‘ o ﬁ\\}'d\-@

24~ DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES

Levar amestra para testapem do coronavirys (COVID-19) na Fundacio Erzequiel Dias —

cidade de Belo Horizonte-MG no dia 19/08/20227 Yeienlo Placa QQ7.2799,

FUNED £ buscar resuftado de exames no Ei@ﬁar na

25~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura do servidor: { A i it falmj RAU\}\A.S.AQA) (’ Mg ‘L\m Data:

Assinatura: . Data: ! !

"
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CDMPROVANTE DE:ENTREGA DAS. AMOSTRAS NA FUNED

—

M mp rgstalPortador' ,JU\W Remetente %@@10

Data: @/@X:‘ 9

Entrada: 07 _i‘f"_hs "Saida:ﬁ:ﬁihs

}E{Jmero de caixas:  {f

Temperatura: Temperatura ambiente @igeradg Yy Congelada
\__: e _

Ccorréncias:
[T1.

[ 3 Nao foi realizada conferéncia imediata. Intercorréncias serdo comunicadas posteriormente.

Envio de amostra efou documentacéoc NAC CONFORME (Va;iﬁ’car ddcumentagéo enviada em anexo).

;{LA Entrega de amostra e documentacgo CONFORME.

[
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PREFEETURA MUN!CEPAE. @E P%RAPORA
SECRETARIA MUNI ICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO Dﬁc‘i&tmcgmcéﬂ DE VEICULO

Pirapora, _18 de Agosto  de 2022.

AUTORIZO nesta data a uﬁlizagéo do vefculo Fiat Tore Placa QQZ 2799/mtad0 na

Secretaria Mumcmaﬁ de Sadde, em virtude de viagem 2 cidade de Belo Horizente/MG; o enodo

/
de 19/08/2022 com 0 objetivo de levar amostra para testagem na Fundacio Ezeqmel Dias - FUNED e

buscar resultado de exames na oncor_,_ sendo 0 condutor Wesley Rodragues Coelho/

Nz oportunidade informamos que quaisquey nos causados 20 veiculo bem como multas,

utilizago indevida e a condugio realizada por_._ u?- S0as nio autonzadas serao de responsablhdade do
- . L S = N RN .
0

b’ ‘vp.:
i Y Ey
o

A o
c:.‘};‘* o

condutor.

= & ‘z'\\é:"

. Secretdrio

mgakm K\MMWA C 1&,\»

Con(ﬂut@r Vencuﬁo _




-Seli?ci;t‘fa@ﬁ(}‘;de ﬁ*]xamés. Realizados em Periodo de

{nternacio Hospitalar

-0 abaixo_assinado AL WePsh by 7 8 TS A Qz ’;QL";‘-
. ()QPacien’te (. )Répreggptan’;g}gga!lProCurador(a) { YTerceiro(a) Autorizado.

portador(a) da Cin’ _edoCPFI®.. AR -, solicita copia dos 'ﬂ"
exames: o '

i

() Imagem ~ Periodol Ano: "_’/”/—————* |
a 'Laboratoriéfs—-Peﬂodo! ANG. __
‘{ )Outros (especificar): _.— :

cealizados no Biocor Instituto no period
’.

7 ‘;_A‘_f_. E
T

Namero de Prontuério:. .
Registros do naciente no sistema:
| oBs.{1) Em atengso normas legals s &licas em vigor, no afo desse requerimento de copias, o solicitante |

deve apresentar todes os documentos exigidos, conforme refagéo abaixo.

pele | o L

0OBS.{2) Atendidos 08 requisitos necessarios, as coplas requeridas deverio ser refiradas, pessoalmente
Paciente ou s¢ja seu Representante iegaliProcurador, na Central de Entrega de Exames, medianie a .
, apresentacao da segunda via deste formutario, na data marcada. Para refirada dos resultados por . .
* " terceiros efou envio por mefo eletronico sera necessario 0 atendimento do Termo de Autorizagao. AS Ry

chpias N&o reclamadas no prazofdeﬁ(} trinta) dias (els do requerimento sergo descartadas.

OBS.{3} O prazo previsto paré retirada dos exames & 5 {cinco) dias corridos 'é'Coﬁfé.r: da data de liberaggo do |~
laudo/ resultado do exame ho sistema. Favor entrar em contato 1o telefone (031) 3980-5282 para |- ..

confirmar 2 disponibifidede das copig i
Assinatura do(a) Solicitante: & s
2 239- 99488 94509 2

Telefone:

I BN e

5 Representante ie aiProcurador © - . S R
¥ Coplado documento de dentidade do(a) pacient; - U

v/ Copia da Certidéo de obito; e

v Original e copia do documento de identidade do (a) representante \egallProcurador; g coplado o
comprovante da representa(;éolprocuragéo com firma raconhiecida ou autorizagao escrita, assinadae ' -

com firma reconhecida do (a) paciente. |

2 . Terceiro(a Autorizado(a): T T

v Copiado documento de identidade do(a) paciente ou representante legal;

7 Original e copia do documento de identidade do(&) autorizado(a);

, Original do Termo de Autorizago assinado. pelola paciente ou cepresentante leg

1 A T PROTOCOLO i_tg‘"é:am‘:{}'a':_‘:'cs}i T
tonforme solicitagao, gstamos :GHTTE:ganﬁg'Gépia dos seguintes doéumebtqé:

- pacientes Original chpia (}6 documento de ident'sdade.

al.




