08/09/2021 15:09
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GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceirgs

MNome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origems:

0608/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Contz Corrante

Tipe de Pessoa: Juridica
CPF/CNPL 01.122.13%/0001-70
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Destino:

3154}0000Q050423~1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoar

Fisica

Mome do Destinatério:

PAULO HENRIQUE RCDRIGUES ALVES

CPF/CNPI Destinatario:

016.343.696-70

Walor:

R$ 810,00

Walor da Tarifa:

R$ C,00

Finalidade: _ 300010 -~ Crédito em Conta
Identificacio da Operacio; DIARIA DE VIAGEM TFD
Historice: TED

Data de Débito: 108/09/2021

Data da Operacio: 08/09/2021

Cédige da Operacio: 00148230 7
Chave de Seguranga: VIBTAVRXC7XRWYAF

Operacao realizada com sucesso.

L . T

S




PREFEITURA MUNICIPAL DE. PI_RAPORA N o ‘ _
RUAANTONIONASCIMENTO = =+ ORDEM DE PAGAMENTO N° 1255415

£y

PIRAPORA . i " ‘
3837406100 DATA DE EMISSAO :  19/08/2021 [/

23.539.463/0001-21 i

A, f J Dados do Credor: : .
Orgao : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \/ "|NE Credor 49441 CPF : 016.343.696-70
- Unidade @ 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE : " | |Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES U
Fungdo ; 10-SAUDE ) \U/ : Banco/Ag/Conta : 341/ 2154/ 50423-1-C/C
Proj/Ativ @ 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-18) - | Municipio :BURITIZEIRO-MG - CEP : 38280000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderego AV, MANOEL JOAQUIM DE MELLO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 ‘ i Bairro. : SAO FRANCISCC
Didrias - Pessoal Civil £ jf Nimero 1408 ' Telefone
Recurso . : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS © : _
?::gi:s:;p;a . NAG APLIGAVEL | Reduzido: 5459 | Empenno N° 227672021 | [ Vator do Empenhe. 1.500,00
‘Dados da Ordem de Pagamento , _
ELEMENTC OESCRIGAC . VALOR ANULADG PAGO SALDC
339014050000 _ DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES ‘ 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal a2 S/N, de 19/08/2021(/~ 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM| 270,00
SALDO ANTERIOR 1.236,00
OUTRAS ORDENS 270,00
VALOR RESTANTE 560,00

OBSERVACOES :

VALOR LiQUiDADO P/ CONC@E%E‘”DIARM DE VIAGEM PARA LEVAF? AMOSTRA PARA TESTAGEM DC CORONAVIRUS ( COVID- -18} NA FUNDACAC
EZEQU!EL DIAS- FL FUNED NA CIDADE QE BELOQ HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 21/05/2021 VEICULO PLACA OQG 7494, CONF AUTORIZA(;AD £ DE ACORDO
‘AQ DEC, 024/2018, C/C 624084-4.

Dados das Retencgbes

COD. BESCRICAOC _ VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: /600

270,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTC:

EMPENHOQ  2276/2021

rosane - 19-08-2021 12146

D
LIQUIDANTE CRDENA PAGAMENTO

y A
RAFAEL DE PAULR SR v A
Secratario(a) Municipal b .

. RECH B o] .
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: ) CHEQUE W
=] / / ‘ BANCQ / CONTA :
CREDOR

5
BRER
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 024/2018

1-DATADE EMESSAQ

AUTOR:{ . (; 02/07/2021

2~ AUTORIZACAO N2: -

3~ NOME 4 - CARGOFUNCAO

Paulo Henrigue Rodrigues Alves v Operador de Méquinas pesadas

5~ MATRICULA 6—~RG 7-CPF 8- LOTACAQ
14793 ’ MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Satide

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do corgnavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 21/05/2021. Veiculo Placa QOG 7494, ' '
16- INFORMAGBES ORCAMENTARIAS:

Dotagio: 120210302201840223330014000000.01 34 Dotagiio: _ Fonte TCE: _154
Reduzido: 6439-9 Reduzide: : Conta Corrente: 624084-4
Detalhamente da despesa: : Detathamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo: '
11— DATAHORA SAIDA 12~ DATA/HORA , | 13-N°DEDIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
CHEGADA F INTEIRA/MELA '
21/65/2021 — 85:08 h 'u’{ ( ) P RS 270,00 |
21/05/2021 ~ 18:00 h 1 diaria &//
15— MEIO DE TRANSPORTE | 16— ITINERARIO (Origemm/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X ‘ Proprio ____ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de peddgios VALOR: R$ 30,00 Ne VALOR:
ne VALOR: Ne VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA: AGAMENTO
BANCO: Itaik
(Assinatura legivel efou carimbo idgn rﬁcagao natricula} : AGENCIA: 3154 ‘\/jz
, ; b o 105 Séple Bandeira CONTA. 50423-1
{Data} REhamERRD daSeie TIPO: Conta Cnrre?f% / / /‘\ /
Yarionk S04 : _ =
22 — SECRETARIA ME?E&E@W ?f,_,,—f’
AU e FURALES faeig
Bacsting Yol Go Ads,  Flangas
Weirih 15024

Assinatura do servidor: ,Z;’/,{ '%;’?/%’Jgﬁéiff /1 4%;%



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

ANEXO [II - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

J} 62/67/2021
{Decreto Muni : . - e
S 2-RELATORIO 3--EMPENHO |+ EMPENHO
N DIARJA N° TRANSPORTE N°

4- NOME COMPLETO SRR 3 5 - CARGO/FUNCAO

Paule Henrique Rodrigues Alves . Operador de miquinas pesadas
6 - MATRICULA 7RG 8- CPF 9~ LOTACAO .
14793 MG 14.890.333 016.343.696-70 Secreta_ria. Maunicipal de Sadde

) O SERVIDOR ABAIXQ ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 -(cinco) dias uteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentaciio da. prestacdo de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou avtorizacio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cdpia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter comhecimento de que a ausénciz ou- irregularidade na prestacio de contas, acarretara impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amoséra para testasem: do-coronavirus
FUNED na cidade de Belp Horizonte/MG no periodo de 21/05/2021. Veiculo Placa QQG 7494 .

COVID-19) na Fundacie Ezequiel Dias —

11— ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 21/05/2021 — 05-00 h CHEGADA : 21/05/2021 — 18:00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)8IM  { )NAOQ (justificar)

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ utilizago integral da didria utilizacdo ¥4 diaria X__ didria vencida didnia antecipada
15— INDENMIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 1 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SiM NAQO __X Ressarcimento de pedégios VALOR:
Meig de transporte: Ne VALOR: .
19- YALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X  Proprio Outros KM VALOR: : r
. *No caso de veiculo prépric, considerar a quilometragem RS 276,00 (/ j’
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destine (vide Anexo ao Decreto Municipal n°
. 024/2018). -
ND VALOR: Conta para pagamento ja informada na
N VALOR: autorizagho de viagem:
Sim
20- INFORMAGCOES ORCAMENTARIAS 21 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

DotacZo; 120219.122.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 4599




PREFEITURA MUNICIPAL DE ?!RAPQRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Detalhamento da despesa; Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

22 - CHEFIA IMEDIATA (Dat e Assinatsra com identificaghio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Dats ¢ Assinatura con: identifieses

;L / / Rafael de Pa na
A — : Secretéiio de Satde de Prapors
7 o
24- DESCRICRO DAS ATIVIDADES ) Mat.: 15042

Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-1%) na.Fundacﬁo Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo

Horizonte/MG no perfedo de 21/05/2021. Veiculo Placa QOG 7494.

Assinatara do sewidonﬁ‘%j/ké W@W i MM Data:___/

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

Assinatura: : Data: ! /




PREFEITURA MGN'!ZCII-PAL DE PIRAPORA
%WEW{%% MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO
Autorizagdo: _114 2021
Pirapora, 20 de __Maio _ de2021.

/

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo, Placa QQG 7494, lotado na

Secretaria Municipal - de Saude, em virtude de V1agem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 21/05/2021 com o objetivo de levar .amostras para testagem do (COVID-19) na

Fundacio Ezequiel Dias -FUNED, sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizagfio indevida e a conducio realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

Secretario

QM& %AM@,W 1A

Condutor Veiculo



- ‘;-.ﬁ-ta:" A 165 1 U Entrada: _@5_ __-é_,{v__hs ~ Saida: 74 ; _m__ﬁ_l:}_hs
MotoristalPortador:‘ﬂ[ij I 1 U g%_gg;é Municipio: szm/ﬂmnog
Nimero de caixas: ()} ¢ ~ |
" | Ocorréncias: | FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

(71 1. Devolugéo de amosfra NAC CONFORME: _SERVICO DWRE‘NCIAMFNTO DE
[ 2. Devolugéo de documentagio NAO CONFORME: RAM(?SZ;M; BIOLOGICAS
; : o A aa Lon ¢rarCarneiro, +9)
g}/& Egtrega de amostra e documentagio QONFQRI@g".m Gamég{ or 3 051& 0
rientagdes: : Belo Horizorte 7 MG

Revisdo 02| 15/01/2021 | Pagina 1de?2




+ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

g%’;gggﬁ“lo NASCIMENTO . - ‘ORDEM DE PAGAMENTO N 1255416
3837408100 S ' N DATA DE EMISSAO :  19/08/2021
o 23.539.483/0001-21 o o -
L ) : s, A £ ' Dados-do Gredor: - -
Orgéo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE ,‘ﬁhd/- Cy . |'N® Gredor ; 49441 . CPF : 016.343.888-7C
L Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE : s f{ . Nom'e_' : _:'PAULQ.HE'NHIQUE RODRIGUES ALVES {//
" Funcdo  : 10-SAUDE ' RS Banco/Ag/Conta: : 341/ 3154~/ 50428-1 - CiC
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-?_S) Mgni*cu'p_io i BURITIZEIRO-MG  CEP : 39280000
Dotacdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 ) Enderego. : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLC
I .
Elemento : 3.3.9.0.14.00,00.00 / : Bairro : SAQ FRANCISCO
Diarias - Pessoal Civil / Ntimero : 1408 Telefone :
Regurso @ 154 - OUTRAS TRANSF RECURSCS DO SUS. i ;
Processo Reduzido: 5459 m— ' '
- . E B | val .
Tipo Compra : NAO APLICAVEL , mpenho N° 2276/2021 i | alor do Empenho 1.500,00
Dados da Ordem de Pagamento - L .
ELEMENTO " DESCRIGAQ B ’ _ ] VALOR | ANULADO _ PAGO SALDOC
333014050000 _ DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES _ L 270,00 | 0,00° 9,00 270,00
Ref Nota Fiscal n® S/N, de 18/08/2021 . 270,00 0,0 | 0,00 270,00
{TOTAL DA ORDEM | 270,00
SALDO ANTERIOR 960,00
_OUTRAS ORDENS. 540,00
VALOR RESTANTE 690,00
OBSERVA(}OES
VALOR LIQUIDADO P/ CONGESSAQ DE _DIARIAS DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO coaowmnnuswg COVID-19) NA FUNDACAQ
EZEQUIEL DTAS- FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NG PERIODO DE 28/05/2021, VEICULO PLACA G0z 2789 CONF. AUTORIZACAC E DE ACORDO
AC DEC. 024/2018. G/C 624084-4, — e e
7‘;
2
i ]
3 2 -
swf Dados das Retencgbes
~| | cop. PESGRIGAD _VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: s 080
VALOR LiQUIDG DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,00 |
EMPENHO  2276/2021
ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE ]

g Ly :
sl CEPaULA BRE : \/ WHG COSTA CESAR
Secretario(a) Municipal

RECIB O
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME: B CHEQUE N°
EM / /! : — ) BANCO.f CONTA:
GREDQOR

rosane - 1082021 1246 1 vig




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO 11 - DECRETO 024/2018
1- DATA DE EMISSAO
19/07/2021
2 - AUTORIZACAO N2
3-NOME i \/ - 4 - CARGO/EUNCAC
Paulo Henrigue Rodrigues Alves Operador de Miquinas pesadas
5 -MATRICULA 6~ RG 7-CPF 8~ LOTAGAD
14793 MG 14.890.333 016.343.696-70 l Secretaria Municipat de Sadide

9. MOTIVC DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICG A SER ATINGIDO

Pagamento de didria__ vencida - ¢ ressarclmento de pedagioq pagos em virtude de viagem realizada para _levar amostras de testage
de COVID-19 na cidade de Belo Horizonte/MG na_ FUNED . no periodo de 28/05/2021, Veiculo Placa 7.2799, -
10- INFDRMACOES ORCAMENTARiAS

Dotacio: : 12.02.10.122.2015.4042.3339014000000.0154 Dotachio_12.02:10:122.2018.4001.3330014000000.01102 Fonte TCE: __134

Reduzido: 6459-9 ] ‘ Conta Corrente: 6240844

Reduzido __4094-0
Detalhamento da despesa;

Detathamento da despesa:
Centro de Custo: e

Centro de Custo:

11 - DATA/HORA SAIDA 12 - DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS | 14-VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIRA/MEIA) ‘
28/05/2021 — 04:30 b Rs27000 L/
28/05/2021 — 17:00 b
15— MEIO DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIC (Origem/Desting} E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X_ Proprio __ QOutros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 ~ LOCOMOGCAQ URBANA 19 . TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N° VALOR: R§30.80 N VALOR: :
Ne VALOR: e VALOR: R$3000 L7
km VALOR; '
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA: FAGAMENTO:
BANCO: ltaé
{Assinatura legivel efou carimbo identificagio/matricula) AGENCIA: 3154

! /

{Data}

) o

22~ SECW HAITRICEaL D DE %D%U% STRAGAC
Sacesinn el da A ¢ Fikangas
Matricela 45.024

Assinatura do servidor: d@w% %/M/”M?/A/j A1 4’/4’///@



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥4

ANEXO II1 - DECRETO 024/2018

~ 1-DATA DEEMISSAC
19/07/2021

- (Decreto Municipa

T2 rELATORIO ] 3 pmeenmrn D wepTNED T

EAGTRG A TR TR S T T b

AN T A

mesanie yesidancia ma iaee? froddecfinag WY cofar eiemic i myaans e 5o fringsd fiag etz o oparits de rofarpn cda

deslacamento, para snresenizcdo da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo vo“tf*om interno; €} que deverd fazer

acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ficket’s « de passagem) ou. autorizagfo prévia de cireulacdio veiculo

do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagfio pelo ordenador da

despesa; e e) ter conhecimento de que.a auséncia ou irregularidade ra -prestagio de contas, acarretara impedimento &
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

[4— EVENTO - MOTIVO/QORIETIVOQ DA VIAGEM:

Pagamento de didria _ vepcida e ressarcimento de pedigios pagos em Vlrtude de. viagem: reahzada para_levar amostras de testagem de
COVID-19 na cidade de Belo Horizonte/MG _na_FUNED . ng periodo de 28/05/2021, Veiculo Placa QOZ. 2799

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 28 /05/2021 — 04:30 h CHEGADA : 28/05/2021 -17:00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTC NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X )8IM ) NAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

utilizagio integral da didria utilizacio ¥ didria __x___ diaria vencida didria antecipada
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 « TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
Sin NAO _ X Ne YALOR:
RS 30,00
Meio de ransporte: Ne . VALOR: )
19—~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X Proprio Qutros KM VALOR:
N *No caso- de veiculo préprio, considerar a guilometragem RS 276,00
16 ~ LOCOMOCAQ URBANA conforme ‘o desting (vide Anexo ac Decreto Municipal n°
. 024/2018).
No VYA LORE Conta para pagamento ja informada na
N e VALOR: autorizagdio de viagem: -
" Sim
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 1 21- INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotaggo:

Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL Db BAUDE

Dotacio:

Reduzido;
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente; 624084-4

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificagie)

- Ei
24 - DESCRICAQO DAS ATIVIDADES

Pagamento de diﬁria vencida '-e_ress_arcimento' de pedigios pagos em virtude de viagém=r’é_alizada-para levar amostras de testagem de
COVID-19 nacidade de Belo Hq’rizon’te/MG na _FUNED . no periodo de 28/05/2021. Veiculo Placa QQZ 2799,

Assinatura do servidor: %ﬂé '::.%Mﬁ’fg"f/’f/( 2. M/ L Data: -/ /

25 - PARA USQ DA SECRETARIA DE ADMINISTRAC‘&O E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: ! /




'PREFEITURA MUNICIPAL DE P%RAPQRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

igéﬁ:ﬁ%uﬁ

AUTORIZACAO DE CIRCULACAOQ DE VEICULO

Autorizacio: _124/ 2021

Pirapora, 27 _de Maio___ de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagﬁo do Veiculo Placa QQZ_ 2799, lotado na

Secretaria Mumcmai de Sande, em VlITL‘lde de viagem. a mdade de Belo Horizonte/MG, no

neriodo de 28/05/2021 com © objetivo de levar  amostras para testagem do (COVID-19) na

Fundacgio Ezequiel Dias:-_FUNED:- sendo o condutor Paule Henrlque Rodrigues Alves.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizag#io indevida e a condugfio realizada por pessoas nfo autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

Secretario

zﬁw& %WM;’WM Wi Wﬂ

Condutor Veiculo






Data: 24104 120 24
Motoristalpoﬁaqlor:‘j)ﬁ,uﬁﬁ

B _@;_:A;S_hs

Municipio: Q;w:m\@m&m

Entrada:¢1_: 04 _hs

Namero de caixas:

Qcorréncias:

1 1. Devolugdo de amostra NAO CONFORMEZ
[] 2. Devolugéy de documentagéio NAO CONFORM
[]3. Entrega de amostra e documentagao CONF%Q\{@ Gam&

Orientagdes:

{eira = CEP: 20510408
o Horizonte M

Pagina 1t de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

?f‘éﬁ?ﬁﬁ“ﬁ'\“o NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1255420
3837406100 ' DATA DE EMISSAO :  19/08/2021

23.539.463/0001-21

< & Dados do Credor:

| Orgae @ 12 - SECRETARIA DE SAUDE 3 /f*' NE Credor : 49441 CPF : 016.343.696-70
= Unidade @ 02 - FDO MUNICIPAL. DE SAUDE ; _/“" Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES /
Fungio @ 10-SAUDE i Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-- / 504231 - C/C
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 38280000
DotagBo : 12.02.10.122.2018.4042.3332014000000.0154 Endereco : AV. MANCEL JOAQUIM DE MELLO
Elmmanio 0 33001400 005,00 e Fatrrn L SAT FRANGISCO
Dizrias - PCSSO&[ Cvil ; 4” Numere 1406 Telefone :
Resurse 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SU;: 7 :
5:;2?:;&61 . NAO APLIOAVEL Reduzido: 6459 Empenho N° 2278/2021 I l Valer do Empenho  1.500,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADG PAGO SALDO
339014080000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 f 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiseal n% S/N, de 18/08/2021 . 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA CRDEM 270,60
SALDO ANTERIOR 890,00
OUTRAS ORDENS 810,00
VALOR RESTANTE 420,00

OBSERVACOES :
VALDR LIQUIDADO P.’ CONCESSAO DE 01 ( UMﬁ)ﬂM‘_ARlA—DEV TAGEM.E REALIZADA PARA LEVAR AMOSTF{A DE TESTAGEM DE COVED 19

NA CIDADE DE BELO HORIZONTE!MG NA FUNED NO PERICDO DE 011’06/2021 VE]CULO BLALA GO 2799 CONF AUTOR}ZAQAO E DE ACORDQ AQ DEC.
et B
024/2018.624084-4.

Dados das Retenctes

COD. DESCRICAO VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 6,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: L/ 270,00

EMPENHO  2276/2021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE
£ P
REFAEL DE PAULRERRE ./
Secratariofa) Municipal 14
RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DCU PLENA QUITAQAO.
NOME: .. . CHEQUE N°
EM i / ) BANCO / CONTA :

CREDCR

sozang . 19-08-2021 1226 1% via
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" .1 1-DATA DE EMISSAC
1 19/07/2021

2~ AUTCRIZAGAO N2:

3-NOME
{
Paulo Henriqee Rodrigues Alves \/

4 - CARGO/FUNCAC

Operador de Maquinas pesadas

5-MATRICULA
14793

6-RG
MG 14.890.533

7 CPF
816.343.696-70

8§~ LOTACAO

Secretaria Municipal de Saidde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Pagamento de didria

vencida e ressarcimento de pedagios pagos em virtade de viagem realizada para

levar amostras de testagem

de COVID-19 na cidade de Belo Horizonte/MG _na_ FUNER | no periodo de 01/06/2021. Veiculo Placa QQZ 2799.

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotaglo; : 12.02.10.122.2018.4042.333%014000000.0154

Reduzido: 64539-9

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Dotagfo:_12.02.10.122.2018.4061.3339¢14000000.01 192

Fonte TCE: __ 154

Reduzido: __4094-0
Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 6240844

12 - DATA/HORA
CHEGADRA

11~ DATAMHORA SAIDA
| ar/06/2021 - 62:00 & 7

Vv

01/06/2021 —15:30h

13 - N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEIA)

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
R$270,00

15 ~MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X_ Préprio __ Qutros

16 - ITINERARIQ (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Hotizonte - MG

17-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

N° VALOR: RS32.00
N® VALOR;
km VALOR:

“18 - LOCOMOCAQ URBANA,
N° VALOR:
Ne VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

R$ 32,60

20 - AUTCORIZACAQ DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

{Assinatura legivel efou carimbo identificago/matricula)

/ /
(Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: itag
AGENCIA; 3154
CONTA: 50423-1

i Tod: Parmatins T aa:ehd
Sotrdtnn Mt de M p Fiengas

Assinatura d

I3

SN

o servidor:

Mairimea 15 (194 ‘

Yol iy ﬁéwmgwx U At




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Wh%mﬁ%mf* MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IH - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAO
19/07/2021

RELATORIO.DE

2 - RELATORIO 3. EMPENHO
N° DIARIA N°

EMPENHC
TRANSPORTE N°

4— NOME COMPLETQ £ 5- CARGO/FUNCAQ

Paulo Henrique Rodrigues Alves \f Operador de miquinas pesadas

6— MATRICULA
14793

7-RG
MG 14.890.533

8- CPF
016.343.6%6-70

49— LOTACAQ

Secretaria Municipal de Saude

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fiteis, a partir do reterno do
deslocamento, para apresentaciio da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Imterno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também deveri juntar coépia da “Autorizagiio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade ra prestacio de contas, acarretard impedimento &
concessdo de nova(s} didria(s), além das penalidades cabiveis.

10— EVENTQ - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM:

Pacamento de didria __vencida e ressarcimenio de pedigios pagos em virtude de viagem realizada para_ levar amostras de testagem de
COVID-19 na cidade de Belo Horizonte/MG _pa  FUNED . ne periodo de 01/06/2021. Veiculo Placa QOZ 2799,

11 = ITINERARIO: Belo Herizonte - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM -DATA E HORA DE SAIDA: 01 /06/2621 — 02:00 h CHEGADA : 01/06/2021 - 15:36 h

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

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

utilizagho integral da diaria utitizacio Y4 didria __ X didria vencida didria antecipada

15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 18 - VALOR TOTAL DESPESA

— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

‘ TRANSPORTE
SiM NAQ _ X e VALOR: ‘ V
. : RS 32,00
Meio de transporte; Ne VALOR:
19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oftctal X Proprio Qutres KM VALOR:

*No caso de velculo proprio, considerer a quilometragem

16 - LOCOMOCAO URBANA

Ne VALOR:
Ne ' VALOR:

conforme o desting (vide Anexo ao Decretc Municipal »n®
024/2018).

RS 270,00 (/

Conta para pagamento j4 informada na
autorizagio de viagem:

Sim

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotacio:

Reduxzido: 6459-9

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPII.,ENIENTARES




SECRETAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
4 MUNICIPAL DE SAUDE

Dotaco:

Raduzido:
Detathamento de despesa:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

Centro de Custo;

22 - CHEFIA IMEDIATA (Datae Assinatura com identificagic)

’

.‘ui” ot '.'." Al

Municipal do SUS

24 - DESCRICAC DAS ATlVIDADF}g

Mat.: 15042

Pacamento de difria_ vencida ¢ ressarcimento de pedagios pagos em virtude de viagem realizada para levar amostras de testagem de

COVYID-19 na cidade de Belo Horizonte/ MG _na

FUNED , no periodo de 81/06/2021. Veiculo Placa QOQZ 2799.

. 7l f .
Assinatura do servidor: j?ﬁ/{/kﬁ '%!ﬁﬁ@#ﬁf /L /%{?/-f/f% Data: / /

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

Assinatura:

Data: / f




IRAPORA

QAlINE
wALLD
AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULG
Autorizacio: 125/ 2021
Pirapora, 31 de _Maio __ de 2021.
v

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo, Placa QQZ 2799, lotado na

Secretaria Municipal de Saude, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 01/06/2021 com o objetivo de levar amostras para testagem do (COVID-19) na

Fundagéio Ezequiel Dias ~FUNED, sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves. = /

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizagdo indevida e a condugfio realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

de Paula Lana
m& de Saide de Pirapora
Gestos Municipai do SUS
Bhat.: 15042

Secretirio

2; Ao -%wwﬁw At

Condutor Veiculo



;"\,» Data: O 0B 174 Entrada: @;/O hs Sa_ida: _Q_&L_: 10 hs

7 Motorisfglportad@

Nimero de caixas: {

. Qcorréncias:
9% ] |[]1. Devolugao de amostra NAO CONFORME:

Municipio:(?,a A0 RO,

] 2. Devolugao de documentagao NAO CONFORME

[ 3. Entrega de amostra & documentagao CONFORME.

Orientagoes:

Revisdo 02"'
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