2216472021 GovConta CAIXA
23 Via ~ Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa
Tipo de TED: Tarceiros
MNome: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 0809/006/00624084-4
Tipo de Conta: ' 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CBF/CNPI: 01,122,139/0001-70
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 8.4,
Conta Destine: 3154/00000050423-1
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipe de Pessoa: Fisica
- Mome do Destinatério: PAULO HENRIOQUE RODRIGUES ALVES
CPE/CNFY Destinatério: 016.343.696-70
Valor: R$ 675,00
Yalor da Tarifa: R$ 0,00
Finalidada: 00010 - Crédito em Conta
Idantificacdo da Operacdo: DIARIAS DE VIAGEM TF
Histérico: TED
Data de Débito: 20/04/2021
Data da Operacdo: 20/04/2021
Codige da Operaciio: 00148176
Chave de Seguranga: TUSEMBEXHLTYAKVRM
Operacio realizada com sucesso.
-

- hitps:l/goveonta.eaixa.gov.br/sigoviconsuitafiransacaoc/tediconfirmar.do

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASGIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250656

- PIRAPORA DATA DE EMISSAO :  12/04/2021
38374061C0
23.539.463/0001-21
J ; Dados do Credor:
QOrgdo 1 12~ SECRETARIA DE SAUDE N° Credor : 49441 CPF : 016.343.698/70
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Funcdio : 10-SAUDE Banco/Ag./Conta : 341 /3154 /50423-1 - C/C
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP: 39280000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154 Enderege : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLC
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro : SAC FRANCISCO
Didrias - Pessoal Civil Namero 1406 Telefone ;
Recurso @ 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSCOS DO SUS :
P : R ido: 64
rocesso eduzido: 6458 Empenho N° 1484/2021 i | Valor da Empenhoe  3.000,00
Dados da Ordem de Pagto.
ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ANULADO FAGO SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref, Nota Fiscal n® S/N, de 12/04/2021 ) 270,00 0,00 6,00 270,00
TOTAL BA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 3.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 2.730,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADG REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
. DIAS - FUNED NA CiDADE DE BELO HORIZONTE NO PERICDO DE 06/03/2021.VEICULO PLACA QWY 5371. CONFORME AUTORIZACAO E DE ACORDO AC
:'\.__,.u' . DECRETO 024/18.C/C 624.084.4,

Repasses Dados das Retengbes
REC. DESCRICAO VALOR
) TOTAL: 0,00
L"'m—./ .
TOTAL: 0,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,00

EMPENHO 149472021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

RAFAELTZ PATILA CRRA
Secre@'ré{a) Munigipal

- RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME: CHEQUEN®
EM / / i BANGCO / CONTA :
CREDOR

rosane - 12042021 12:00 19 via
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ANEXO I - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ

30/03/2021

2 — AUTORIZACRD Mo

3~ NOME 4 - CARGO/FUNGAQ

Paalo Henrique Rodrigues Alves Operador de Maquinas pesadas
5= MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAC \
14793 ' MG 14.890.533 §16.343.696-70 Secretaria Municipa! de Saide

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

Levar amostra para testagem_do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de #6/03/2021. Veiculo Placa QWY 5371,
10- INFORMAGOES GRCAMENTARIAS:

Dotacio: 120210.122,.2015.4042.333901 4006000,0154 Dotagio: Fonte TCE:

Reduzido: 6459-9 Reduzido: (Conta Corrente: 624084-4

Detathamento da despesa: Detalhamento da despesa:

Ceniro de Custor__ Centro de Custo:
11— DATAMHORA SAIDA 12 ~DATA/HORA 13- N° DE DIARIAS 14-VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

CHEGADA (INTEIRA/MEIA)
067032021 - 66:00 h R$ 270,00
06/03/2021 — 18:3¢ h 1 didria
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16— ITINERARIO {Origem/Destine) E DISTANCIA A PERCO@RER
Oficial _X_ Praprio__ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N VALOR: N© VALOR:
Ne VALOR: N*® VALOR:
km VALOR:
20 AU'I'ORlZACﬁO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
) PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA:
BANCO:; Itaid
{ Assinatura egwel,e,’oti} CaRH ‘,1dmﬂ“{‘£@.§¥%@i@@a} AGENCIA: 3154
L;:‘"‘ % G5 CONTA: 50423-1
{Data} ﬁfﬁ @‘_'- TIPO: Conta rente
A 22- SECRETWL/ W
TR ol FemaEs een
Secretéro Municipal da Adm, & Finenas

HEtTcH 15024

Assinatura do servidor: *’,/'?!;fj t%*?@%‘ifﬂ?’f/ i7 /

Lonesponddncia Ref,ebsda




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11l - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

30/03/2021
2 - RELATORIO 3— EMPENHO EMPENHO
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°
4 - NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAO
Pawlo Henrique Rodrigues Alves Operador de miquinas pesadas ‘
6 MATRICULA 7-RG §- CPF 9 LOTACAQ
14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXQ ASSINADO DECLARA:
a) Nido possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fiteis, a partir do retorno do
desiocamento, para apresentacio da prestacdo de contas, 2 qua) sera apreciada pelo Controle Interno; ¢} 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 devera juntar copia da “Autorizagio de Viagem?, com’ autorizacfo pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia oun irregularidade na prestagio de contas, acarretard impedimento 2
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coropavirns (COVID-19) na Fundacio Ezequiel BDias —
FUNED na cidade de Belo Horizente/MG no periodo de 06/03/2021. Veicule Placa QWY 5371,

11 —ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 06/03/2021 - 06:00 b CHEGADA : 06/03/2021 — 18:30 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA «AUTORIZACAQ DE VIAGEM? 2 (X)8IM  { ) NAO (justificar)

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

k
utilizacdo integral da digria X __ utilizagfio ¥ didria N__ digria vencida diaria antecipada

15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE i
M NAC _X Ne VALOR: ‘
Meia de transporte: Ne VALOR:
19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X Proprio Cutros KM VALOR:
*No caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem RS 274,06
16 — LOCOMOCAO URBANA conforme o destino {vide Anexo ao Decreto Municipal n®
024/2018).
Ne VALOR: : Conta para pagamento j4 informada na
N WALOR:_ autorizagiio de viagem:

" Sim i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagiio: 120210.1 22.2018.4042.3339014000000.0E54

Reduzido: 64359-9

Detathamento da despesa: Centro de Custo:
Dotaglio:
Reduzide:
Detathamento da despesa: Centro de Custo:
Fonte TCEH: _154 Conta Corrente; 624084-4
~CHEF1A IMEDIATA (Datae Assinatura com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinaturi com identificagia)
< .' ‘ Rafael de Paula Lana
e B Seeretario e Satde de Pirapora
iy / / Gestor Muriicipat do SUS
AR T =
-y /
24 - DESCRICAQ DA%%DADES /

Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19} na Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodg de 06/03/2021. Veiculo Placa OWY 5371.

Assinatura do servidor: ﬁ/f/& %WWWJM 1 /%/% Data: ',

&

25 - PARA USO DA SECRETARIA DE AﬁMINISTRACF\O £/0U CONTROLE INTERNG

Assinatura: Data: / /




PREFEITURA MUNICIFAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagiio: _045/2021

Pirapora, 05 de Marco de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371,

lotado na Secretaria Municipal de Satide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 06/03/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do Covid-19 na Fundacfo

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 condugfo realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

/

afdel & Parta L
q\;é'cfretaﬁn g Satide de Parg;lajosra
tor Muriicipal do Sk
Ge;ﬂ?rat - A5042

Secretario

3"‘?’

2 %ﬁﬁ/ﬁy/// 7T

P e +

Condutor Veicule



Data%l@} -/jov\'ﬁ': - Entrada: _ || ; E hs . Saida: NG '“_lfhs o

‘Motorista/Portador: ‘fé‘f &;L /K}cwwam MunICIplo ﬂm;%%@.

|- Namere de caixas: ___{] /’E Ll

‘Ocorréncias: FUNDA(;AO

| : & ;EQUEEL“BEA&
| E/T Devo!ugao de amostra NAO CON FORW" LB de amostras b'GféQItaS

72 Devo[ugae der documentagao NAO CONF@F&M@L‘ clpia - CEP'.30519-010 '

§eioHn zont -
3. Entrega de amostra e documentag‘éo CONFOPM U

o Oraentagoes.-_ e e _?

L | Revisao 02 15/01/2021 | Pagina 1dé2




_PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

o,
RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAM%NTO N°: 1250657
PIRAPORA DATA DE EMISSAQ :  12/04/2021
3837406100
23.539,463/0001-21
. j Dados do Credor: :
Orgéo 1 12 - SECRETARIA DE SAUDE N° Credor : 49441 CPF : 016.343.696/70
Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Fungde : 10-SAUDE Bancol/Ag./Conta : 341/ 315-4 / 504231 - C/C
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 39280000
Dotagdo : 12.02,10.122.2018.4042.3330014000000.0154 Enderego : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.0C.00 Bairro : SAQ FRANCISCO
Diarias - Pessoal Civil Nimere 1406 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6458

Empenho N° 1484/2021 I | Valor do Empenho  3.000,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRICAG VALOR ANULADO PAGO SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 135,00 0,00 ¢,00 136,00
Ref. Nota Figcal n® $/N, de 12/04/2021 135,00 - 0,00 6,00 135,00

TOTAL DA ORDEM 135,00

SALDO ANTERIOR 2.460,00

OUTRAS ORDENS 540,00

VALOR RESTANTE 2.325,00

: OBSERVAGOES :

S VALOR LIQUIDADC REFERENTE A 1/2 DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA FUNDAGAO
EZEQUIEL DIAS - FUNED, NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO DIA 07/08/2021. CONFORME AUTORIZACAQ E DE ACORDO AC DECRETC 024/18.0/C
624.084-4. ’

Repasses Dados das Retengoes

REC. DESCRIGAD VALOR

TOFAL: 2,00

TOTAL: 0,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 135,00

EMPENHO  1494/2021
GAM
LIGUIDANTE ORDENA PA ENTO
RAFAEL DE PAULA LANA /
Secretéric{a) Municipat
LR
RECIBO

NOME:

RECERI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.

EM a

CREDOR

CHEQUE N°

BANGCO | CONTA ;

rosans - 12:04-2021 1200

12 via




IRAPORA
SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SEC RETARIA MUNICIPAL

R

ANEXO T - DECRETO 024/2018

1~ DATA DE EMISSAD

30/03/2021

2 — AUTORIZACAC Ne:

3 - NOME ‘ 4 - CARGO/FUNCAO

Paulo Henrique Rodrigues Alves . ) Operador de Miquinas pesadas
5 - MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAD
14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sadde

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

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19 na Fundacio Ezequiel Dias -- FUNED na cidade de Bele Horizonte/MG no
periodo de 07/03/2021. Veiculo Placa QWY 5371, .

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagio; 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154 Dotagho: Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: 624084:4
Detalhamente da despesa; . Detathamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo;
11 - DATA/HORA SAIDA 12 DATA/HORA {3 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
CHEGADA {INTEIRA/MEIA)
07/03/2021-11:00 RS$ 135,00
07/03/2021 = 23:00 h 1/2 didria
15 = MEID DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oticlal _X__ Préprio___ Quiros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17+~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL {8 - LOCOMQCAQ URBANA 19-TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N VALOR: ™N® VALOR:
N© VALOR; Ne VALOR;
femy VALOR: :
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21- CONTA PARA
. . PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA:
BANCO: Itan
ﬁ Y m '! A ﬂ ~ .
(sl 1,1,1 %elk@‘&ﬂ carlmbo zdé?%tﬁ?le‘agﬁo%nahxcula} AGENCIA: 3154
- P I CONTA; 50423-1
TIPO: Conta Corrente /6}% ' // ;
22 —SECRETARIA MUNIGWJ FNIST e
o taey Femandes Toueie
Secrelan Mumc;pai teAdn, aanangas
Matriedl 5l

~

f
Assinatura do servidor: :z:%g,v& %ﬁj@y/ff £7 /ﬁ"%/,zq

Lorrgspundenda Recehida
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IIT - DECRETO 024/2018

-~ (Decret

T

| 1-DATA DE EMISSAO
36/63/2021

2-RELATORIO

3- EMPENHO
Ne DIARIAN®

EMPENHO
TRANSPORTE N*

4~ NOME COMPLETO

Paulo Henrique Rodrigues Alves

5. CARGO/FUNCAO

Operador de miquinas pesadas

7~RG
MG 14.890.533

6 - MATRICULA
14793

8- CPF
016.343.696-70

9 - LOTACAQ

Secretaria Muanicipal de Sadde

e

a) N@o possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno de
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de fransporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacfo veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizag¢iio pelo ordenador da
despesa; e ¢) ter conbecimento de que 2 auséncia ou irregularidade na prestacdo de contas, acarretard impedimento 3

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

utilizacdo integral da diaria X

12—~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 07/03/2021 —11:00 h

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

utilizacic 4 didria

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” ? (X } SiM

X__ diaria vencida

CHEGADA. : 07/03/2021 ~23:00 h

{ }NAO (justificar)

digria antecipada

10 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus {CGVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — ]
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no _periode de 07/03/2021. Veiculo Placa QWY 5371, |

N -
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE

SIM NAO __X

Meio de transparte:

Oficial __ X Proprio Cutros

16 ~ LOCOMOCAQ URBANA

Ne VALGR:
N® YALOR:

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:
Ne VALOR;
KM VALOR;

*Ng caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem
conforme o destino (vide Anexo ac Decreto Municipal n®
024/2018).

18- YALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

19— VALOR TOTAL DIARIAS

RS 135,00

Conta para pagamento j3 informada na
autorizagdo de viagem:

Sim




SECRETARIA

PREFEITURA MUNECE?Ai DE PIRAPORA

LA 8 o
MUNICIPAL DE SAUDE

20. INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagdo: 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacao:

Reduzido:

[Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente;_624084-4

21~ INFORMACGOES COMPLEMENTARES

i{ & 3 EE'EIA ME{.‘P {A;TA (D'\ta eAssmatura <om identificagiio}

I v el
“H %U 1 J&‘“! el ﬂﬂ o “ﬁ“n‘f‘}

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinatura com identificagho)

afuel de @aula Lana

Lirster go _» Searetario de Sadde de ‘P\rapora
Adsain Gestor Mumc‘Pal °
- 5 ! ! ot

24 - DESCRICAO DAS ATlVlDADES

Levar amostra pard testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de §7/03/2021. Veiculo Placa QWY 3371,

Assinatura do servidor: @?J //gj %ﬂﬁf/ﬁ?ff/ﬁ i3 M/tf/g?natﬂ: ! !
FEsE Sty = : £

_5— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNQ

Assinatura:

Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacio: _046/ 2021

Pirapora, (3 de Marco de 2021.

AUTORIZO nesta data a wtilizacdio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371,

lotado na Secretaria Municipal de Satde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 07/03/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do Covid-19 na Fundagéo

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

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

utilizacdo indevida e a condugdo realizada por pessoas nfio autorizadas, serfo de responsabilidade

do condutor.

Rafael de Pavle L
Setretario de Sadde de Pirs
Gestor Mumcipal do 5

Mat - 1804

Secretario

/ﬁ
%ﬁx/ﬁ ! fapigrece 7 2

Condutor Veiculo



COMPROVANTE DE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA FUNE? '

Data: Q/Z/ J//u‘ :\ Entrada: = jm&hs Saida ‘f‘“% -"‘“J-?T;? hg -
" j " . .

/

Motori'stalPortador .r L\Jm@} 5‘;; Municipio: } AR Ly«j\

w4

Numero de caixas: 0

Ocorréncias: ' : e
71 1. Devolugéo de amostra NAC CONFORME: |
e Devolugdo de documentagao NEO CONFORME:

W Entrega de amostra e documentagdo CONFORME
i Orientagoes

Revis#o 02 15/01/2021 |'1Paginatde2 |



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA o,
RUA ANTONIO NASCIMENT® ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250658
PIRAPORA DATA DE EMISSAO :  12/04/2021
@ 3837408100 )
’ 23.539.463/0001-21
j ) . Dados do Credor:
Orgéo ;12 - SECRETARIA DE SAUDE N° Credor : 49441 CPF : 018.343.696/70
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDRE Nome 1 PAULC HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Fungio . 10 - SAUDE Banco/Ag./Conta : 341/ 315-4 7/ 50423-1 - C/C
ProjfAtiv  : 4042 - COMBATE AOQ CORONAVIRUS (COVID-18) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 38280000
Dotagdo  : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : AV. MANCEL JOAQUIM DE MELLO
Elemento : 3.3.9.0.14,00.00.00 Baitro  :SAQ FRANCISCO
Diartas - Pessoal Civil Mimero 1406 Telefone :
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
: Reduzido:
Processo eduzido: 6459 Empenho N® 148472021 | l Valor do Empenhc  3.000,00
Dados da Ordem de Pagte.
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDQ
3339014050000 DIARIAS DE DEMAILS SERVIDORES 270,00 & 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 12/04/2021 270,00 0,00 0,00 : 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 2,595,00
OUTRAS ORDENS 405,00
VALOR RESTANTE 2,325,00
\_J QBSERVAGOES :
VALOR LIQUIDADD REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DC CORONAVIRUS (COVID-19) NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO DIA 20/03/2021 VEICULG PLACA QWY 5371. CONFORME AUTORIZACAQ & DE ACORDO AQ DECRETO
024/48.C/C 624.084-4.
Repasses Dados das Retengbes
REC. DESCRICAC VALCR
(\\_/‘
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LiQUIBO DA ORDEM DE PAGTO. 270,08
EMPENHO  14984/2021
LIQUIDANTE ORDENA PAGAMENTO
e
/{< I
RAFAEL D‘ZJ.}A'/UMA
Secretdrio(a) Municipal
REGCIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME: CHEQUE N°
EM / / BANGO / CONTA :
CREDOR

o
rasane - 12042071 1200 1% via
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ANEXO 11 - DECRETG 024/2018

] 1-DATA DE EMISSAC

30/03/2021

2 - AUTORIZAGAD Ne:

3-NOME . 4 - CARGO/FUNGAC

Paulo Henrique Rodrigues Alves Operador de MAquinas pesadas
5 MATRICULA 6-RG 7-CPF 8~ LOTACAO
i 14793 MG 14.896.333 016.343.696~70 Secretaria Municipal de Saide
R
9- MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra para tesiagem_do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte/M{: no
periodo de 20/03/2021. Veiculo Placa QWY 3371,
10- INFORMACOES DRCAMENTARIAS:
Dotagdic: 120210.122.2018.4042 3339014000000.0154 Dotagiio: Fonte TCE: __134,
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
- Detathamento da despesa: Detlhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
11~ DATAHORA SAIDA 12 -« DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R3)
CHEGADA (INTEIRA/MELA)
206/03/2021 — 06:00 h R§ 276,00
20/03/2021 - 18:30 k 1 didria
15~ MEJO DE TRANSPORTE 16 — [TINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Proprio____ Ouiros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 -« TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18— LOCOMOCAO URBANA 16 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
.\..,/ N VALOR: N° VALOR:
N VALOR: Ne VALOR:
km VALOR: )
2 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDIATA:
BANCQ: itad

AGENCIA: 3154

{Assinatura legivel e/ougcarllnbnndgm%w_@)
if”ﬁ ﬁ%@ =T Lnt0 @ CONTA:S?%?
L (¢ rregnte

{Data} E}l s E'- Tt T}PO:ConJﬂ F f_,,,,,-—’-—""

ﬁfa@ﬁ* 27 — SECRETARIA METI RPMINETRACAO

T Taded Femandes Tovar
Eocratdro Muncipal de Ad, 2 Financas
et 5:004

B

el )
Assinatura do servidor:«/ﬁi’/ﬂg %ﬁ/xﬁ}’f// /7 /—?’6@//’,«//’:
: - ya AL s

Correspondéncia Recebida

Em:@ﬁijﬁ_fﬁi Horas I’zﬂ

Matrinuds
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPCRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE

ANEXO TIT - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAOQ

30/03/2021
2 .- RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO
nNe DIAR1A N° TRANSPORTE N°

4 - NOME COMPLETO

Paulo Henrique Rodrigues Alves

5. CARGO/FUNCAO

Operador de miquinas pesadas

6~ MATRICULA 7-RG

793 MG 14.890.533

8~ CPF
016.343.696-70

9 LOTACAO

Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIX( ASSINADO DECLARA: .

a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias idteis, a partir do retorno do
desfocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deversd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) on autorizacio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar copia da “Autorizagdo de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretari imped‘imento a
concessao de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

utilizacgo integral da didria

11 — ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

. S

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

utilizagdo ¥ diaria

10 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagett do corengvirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periode de 20/03/2021.

Veiculo Placa QWY 5371,

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 20/03/202]1 — 06:00 h CHEGADA : 20/03/2021 — 18:30 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ 2 (X)SIM  { ) NAO (justiticar)

X diéria vencida diria antecipada

s — INDENIZACAQ DE TRANSPORTE
SiM NAOQ _ X
Meic de transporte:

Oficial __X _ Proprio Ouiros

16 - LOCOMOGCAQ URBANA

N VALOR:
N® VALOR:

024/2018),

{7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n°

18— VALOR TOTAL DESPESA

TRANSPORTE
N°® VALOR:
N© VALOR:
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
KM VALOR:
*No caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem RS 276,00

Conta para pagamento j& informada na
autorizagiio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIFAL DE BAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizaco: _048/ 2021

Pirapora, 19 de Marco de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Ambulapcia, Placa QWY 5371,

iotado na Secretaria Municipal de Saade, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 20/03/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Paule Henrigue Rodrigues Alves.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizagfo indevida e a condugfo realizada por pessoas nfio autorizadas, serfio de responsabilidade

do condutor.

afael de Pai
qg'ecremrio o Saiide de Piraora

Gestor Murficipal do SUS
Mat - 15042

Secretario

%/% ’%&W@(M i e
V.. y g Sl

Condutor Veiculo
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