N2t 8

GevConta CAIXA

. 2@ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

I

Tipo de TED: Terceiros _ ' _
Nomae: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Comnta Origem: 0609/006/00624084-4

Tipo de Contas

01 - Conta Corrgnte-

" {Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/ONPI:

01,122,138/0001-70

iBanco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Desting;

“10125/00000037194-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrante

{Tipo de Pessoa:

Figica

Nome do Destinatdriol

WAGNER D4 SILVARIBEIRO

CPF/CNP] Destinatério: .

039.934,016-54 .

WYalor

R$ 1.620,00

'. WVaior da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00016 -~ Crédito em Conta

Identificacis da Operagio:!

DIARIA DE VIAGEM COV

{nistarico: TED
Data de Débito: 11/05/2021
Data da Operacio: 11/05/2021
Codigo da Operacio! 00134408
OCEXKLS4Z4P2PMOA

. ichave de Segurancga:

Operagio realizada com sucésso.

v




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTON!IO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.538.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250659
DATA DE EMISSAQ :  12/04/2024

Orgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao : 10-S5SAUDE

ProjfAtiv @ 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00
Diarias - Pessoal Clvit

Dados dao Crador:
N° Credor : 12563 CPF : 039.934.016/54

Naome : WAGNER DA SILVA RIBEIRC
Banco/Ag.fConta : 001 /0125-2/37184.7 - C/C
Municipio : PIRAPORA-MG CEP: 39270000
Enderego ; RUAE, 323

Bairro : SANTA TEREZINHA

Niamere : 0 Telefone : 37412338
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO sus
Processo Reduzido: 6458 ;
Empenho N° 1495/2021 l ] Valor do Empenho 3.000,00
Dados da Ordem de Pagto.
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 276,00
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 3.000,00
CUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 2.730,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORCNAVIRUS (COVID-19) NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NC PERICDO DE 13/03/2021. VEICULO PLACA QWY 5371 . CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDO AQ

DECRETO 024/18.C/C 624.084-4.

e ]

Dados das Retengdes

Repasses
REC. DESCRIGAC VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,80 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,00
EMPENHO 14952021
GRDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE AGA
=,
RAFAEL DE PAUDSTANA STSTA CESAR
Secretarg(a) Municipai
RECIBO

RECEBI G VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAD.,

NOME:

EM !

CREDOR

CHEQUE N*

BANCO / CONTA :

rosang - 13042021 12:00

1% via




PREFEITURA MUNICIPAL DE PSQAP@RA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU

ANEXO 11 - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ
30/03/2021

2 - AUTORIZACAC Ne:

3 - NOME 4- CARGOFUNCAQ

Wagner da Silva Ribeire Motorista
3-MATRICULA &-RG 7~ CPF 8- LOTACAO
8997 10.418.608 035.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadde

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

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID - 19) na Fundacfio Ezequiel Bias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG
no neriode de 13/83/2021, Veiculo Placa QWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotacio: 120210.122.2018.4042.3339014000000,0154 Dotagzo; Foute TCE: _ 154
Reduzido: §459-9 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detathamento da despesa:
Centro de Cusio: Centro de Custo:
H
~DATA/HORA SAIDA 12 - DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS {RS)
CHEGADA (INTEIRA/MELA)
13/03/2021 — 01:00 h RS 278,00
13/03/2021 - 19:20 h 1 didria
15~ MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
QOficial _X_ Proprio ____ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG
{7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAQ URBANA. 19 - TOTAL DESPESA "f‘RANSPORTE
Ne VALOR: N® YALOR:
Ne VALOR: N® VALOR: N
km VALOR:
20+ AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

PAGAMENTO:
BANCO: Brasil
AGENCIA: 61252
CONTA: 37194-7

TIPO; Centa o}’%nte . j’ f f’ /‘_/

CHEFIA IMEDIATA:

{Assinatura legivel e/ou cerimbo identificagac/matricula)

22 — SECRETARIA thU lﬁINIS

~Claudo 1adetz Femandes Texxelra
Secretéric Monicmal de Adm, & Finangas

T

Mrieats 5,024

M v/ oy
Assinztura do servidor: _/, '“W“ Qé Alﬁﬁ;& £

2 /
C(srresmndéncia Recebida

e OBy 0y §, prgra 1ML
Jucilens AD. Durae%'-
| ?\féa‘*nmi




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

o e AT IR 3 A P e A
SECHETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE

ANEXO I - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAO
30/63/2021
2- RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
e _ : !
4~ NOME COMPLETQ 5- CARGOIFUNCAO
Wagner da Silva Ribeiro Motorista
6- MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAQ
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadde |
|

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADOQ DECLARA:
a) Nfio possuir residénciz no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fiteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; c) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestaciio de contas, acarretars impedimento a
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

1 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundacie Exequiel Dias -
FUNED na cidade de Befo Horizonte — MG no periodo de 13/03/2021. Veicule Placa QWY 3371,

1{ ~ {TINERARIO: Belo Hoerizonte - MG
12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 13/03/2021 —01:00 h CHEGADA : 13/03/2021 - 19:20 h
13- 0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 2 ( X)SIM () NAO (justificar)

~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizagio integral da didria utilizaglo Y4 diaria X __ diaria vencida didria antecipada
15 - INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - YALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SIM NAO _X Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR:
18- VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X_ . Préprio Qutros KM VALOR: i
¥No caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem RS 276,00 i
6 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o desting (vide Anexc ag Decreto Municipal n® '
G24/2018).
N VALOR: Conta para pagamente i& intormada na
N VALOR anterizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

“‘:;"“”& "-mwvém.—‘? gy g ax;).s;wg *§M§‘,'§ mw gy@«f;w
SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210.122,2018.4042.3339014000009.0154

Reduzido: 6443
Detathamento da despesa: Centro de Custo;

Dotacio:

Reduzide:
Detathamento da despesa:

Fonte TCIZ: _154 Conta Corrente: 624084-4

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEEJA IME, IATA {patac Assmﬁ-‘uuradcom identificagio)
| .‘?cﬁ;;“u B i R TV AL PR
LERNET "5 Bandaira
R RO @

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinaura com identificagio) / \1

Rafael de Paulz {anq /

Setretario de Satide de Pirapots

Cestor Muriicipal do sis
Mat - 15042

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID — 19) na Fundaciie Ezequiel Dias - FUNED ra cidade de Belo Horizonte - MG no

periodo de 13/03/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

Assinatura do servidor: f,»f’/é;;;%zs’ ./ﬁé /ﬂj:’/ri{;w /@Z&fw Data: / /

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

Assinatura:

Data: / /




{‘gy‘”ﬁ%mgﬁg’i A g i :2”“‘% ﬁ 3 i: ﬁ‘”"ﬁ_?iag?«ggr
SEURETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagio: _047 /2021

Pirapora, 12 de Margo de 2021.:

AUTORIZO nesta data a ut;ilizagﬁo do vefculo Ambuléncia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Satde, em? virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 13/03/2021 com o objetivo de ievar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Funda¢fo Ezequiel Dias — FUNED, sendo 0 condutor Wagner da Silva Ribeiro.
Na oportunidade informamos gque quafsquer danos causados ao veiculo bem como multas,

utilizagdio indevida e a condugio realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor.

alide do Pzrapc*
Gestor Mumcnpat do Sifs
Mat 15042

Secretdrio

//f/f;fm b J%a f/ﬁ et

Condutor Veieulo




VANTE DE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA FONED.

b AL G o . Y s
Data: 1A/ 00730 tntrada: v 40 bs Saida: (’@" 52 hs
LY i /\ & r'd - ',.J‘ . > % . £
Motorista/Portador Y, Uv AVEAN Municipio: f ,.u'i,,,.{k;i;_‘}ez S
-~ “ . I !_.r( ;I
Nomerc de caixas: .Y O i
i /

Ocorréncias: - FUNDA@@ 2

s & R 10010
2 E}ev&ugao de documentagio NAO CONr@mﬁ@%? %:a{__fg;wfjdig

smniornnt®

T4 3. Entrega de amostra e documentagcao CONFORME.

b; eniagoec& ¢ gf@é’i@%ﬂ bﬁi’(’f‘fﬁﬁw c,u(f? (@@\f& o f uf [ /mz};gé//f[mé/}’?z\/},

7 piviEliee o el f&%/w@
~ f

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAME:NTO N°: 1250660
PIRAPORA DATA DE EMISSAO @ 12/04/202%
. 3837406100
23.539.463/0001-21 :
j . Dadas do Crador:
Orgao : 12 ~ SECRETARIA DE SAUDE N° Credor : 12563 CPF : 033.934.016/54

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungde : 10 - SAUDE

ProjiAtiv ;4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19)
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154

Elemento : 3,3.8.0.14.00.00.00
Diarias - Pessoal Civil

Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6459

Nome

Municipio
Endereco
Bairro
Niimero

: WAGNER DA SILVA RIBEIRO
Banco/AgJ/Conta : 001/ (125-2 / 37194-7 - C/C
! PIRAPORA-MG  CEP : 39270000
tRUAE, 323
: SANTA TEREZINMA

:0

Telefone : 37412338

Empenhe N* 1495/2021

Dados da Ordem de Pagto,

1 b/a!or do Empenho 3.000,00

ELEMENTO DESCRIGAC VALCR ANULADO PAGD SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S$IN, de 12/04/2021 270,00 0,00 0,00 270,00

TOTAL DA ORDEM 276,00

SALDO ANTERIOR 2.730,00

OUTRAS ORDENS 270,00

WVALOR RESTANTE 2.460,00

OBSERVAGOES :

DECRETO 024/18.C/C 624.084-4.

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO PERIODO DE 21/03/2021, VEICULO PLACA QQG 7484. CONFORME AUTORIZACAD £ DE ACORDO AOQ

19} NA FUNDACAD EZEQUIEL

Repasses Dados das Reteng¢ées

REC. DESCRIGAQ VALOR
TOTAL: 0,00
TOFAL: 0,00 LIQUIDG DA QRDEM DE PAGTO. 270,00

EMPENHO  1495/2021

LIQUIDANTE

AL

RAFAEL DE PALLALANA
Secretario(a)Municipal

st

ORDENA PAGAMENTO

d
L/?%@WO’CJB'STA GESAR

RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO.

MNOME:

EM / /

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

raspop . §2.04.2021 12:0Q

1 via
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ANEXO II

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAP@R%

£

i

TARIA MUNICIPAL DE sSAll
~DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAD
30/03/2021

2 — AUTORIZACED nee:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAO
Wagner da Sitva Ribeiro Motorista
~MATRICULA 6-RG 7-CPF 8-~ LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sadde

Levar amostra para testagem do corenaviras {(COVID — 1

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

9% na Fundag¢io Fzequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG

no perigdo de 21/03/2021. Veiculo Placa QOG 7494,

10- INFORMACOES QRCAMENTARIAS:

Dotacda: 120210.122,2018.4042.3339014000000.0£54 Dotaggo:

Fonte TCE: __ 154

Reduzido: 6459-5 Reduzido:

[Detalhamento da despesa:

Detaihamento da despesa:

Conta Corrente: 6240841

Centro de Custo: Centro de Custo:
— DATA/HORA SAIDA ~DATAHORA 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIRA/MEIA)
21/83/2021 - 06:00 h RS 270,00
21/03/2621 -21:00 h 1 didria
15— MEIO DE TRANSPORTE 16 — [TINERARIO (Origem/Destine) E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X  Préprio ___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAC URBANA 19~ TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N° VALOR: Ne VALOR;

N® VALOR: Ne VALOR: -

km VALOR: -

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

21- CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCQO: Brasil
AGENCIA: 0125-2
CONT ? 947

o ta Corfﬂcnt

oo [ [ —

{Assinatura legivel efou carimbo identifica ao/mﬁtﬂncu o}
PR *’!""‘“‘ %\;ﬁ{,ﬁu
eray P .
e BRnal panto @
D) . smide

22~ s&‘g%ﬁ\“n?u ‘CP_?’L naesnlmxréill%m;t\gm
Setretério Mumespal de A, ¢ Finorges
Matriculz 15.07¢

/ i / &
Assinatura do servidor: f%’/éi;cm ﬁ’ﬁv ) ,’;{/@ ?{{’Zo
# - . v I

LG EEROIKIENCIE Racebidsy

:ﬂ; ]

£ m:@ﬁ_}gii_ﬂfj. o




SECRETAR!

ANEXO I1I - DECRETO 02472018

PREFEITURA MUNICIPAL DE PQRAPORA
A MUNICIPAL

% “p g e
e SAULE

Benere it

1- DATA DE EMISSAQ
30/03/2021

2-RELATORIO

3~ EMPENHO
Ne DIARIA N°

EMPENHO
TRANSPORTE N*

~NOME COMPLETO

5 - CARGO/FUNCAO

Wagner da Silva Ribeiro Motorista
6 - MATRICULA 7RG 8~ CPF 9 - LOTACAO
8997 10.418.608 $39,934.016-54 Secretaria Municipal de Saide

a) Nfo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partiv do retorno do

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

deslocamento, para apresentaciio da prestacfio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou antorizacfio prévia de circulacio veiculo

do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacfio de Viagem™, com autorizacio pelo ordenador da

despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretard impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

H -~ EVENTO - MOTIVQ/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amosira para testagem do coronavirus (COVID - 193 na Fundaciie Ezequiel Dias - |
FUNED na cidade de Belo Horizonte —

11 - ITINERARIG: Belo Horizonte - MG

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 21/03/2021 —~ 06:00 h

MG no perjodo de 21/03/2021. Veiculo Placa QQG 7494,

CHEGADA :.21/03/2021 - 21:00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 2(X)SIM  { INAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

N utilizagdo integral da didria

utilizacio 1 didria

X diaria vencida

didria antecipada

15— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE
SiM NAG __X
Meio de fransporte:

Offeial _ X Proprio QOuiros

16 - LOCOMOCAO URBANA

N® VALCR:
N® VALOR:

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

N° VALOR:

e VALOR:

KM VALOR:

*No caso-de veiculo proprio, considerar 2 quilometragem
conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®

024/2018).

18- VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

19— VALOR TOTAL DIARIAS

RS 270,00

Conta para pagamenio ja informada na
autorizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECKETARIA MUNICIPAL DE

RAPORA

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Potagao: 126210.122.2018.4042.33390149006000.0134

Reduzido: 6443
Detathamento da despesa: Centre de Custo:

Dotagdo:

Reduzido:
Detathamento da despesa:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente:_624084-4

[

Centro de Custo:

21 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

22-CHEFIA IM%}‘I}A(MH & Rs'smnhllﬁza% l;‘c-:cau) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatara com identificagiio} / }
i ’:: @”Q i vmﬁ_ﬂ%ﬂ @ ’
%ﬁﬁh@'ﬁﬁ? 12y . Rafael de Paula Lo
iy Setretario de Salide de Firap:: /.
/ / ﬁﬁmh f / / Gestor Mumc:pal do SUE v

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID —19) na Fundacio Ezequie] Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte —

MG no periodo de 21/03/2021. Veiculo Placa QOG 7494,

i

Assinatura do servidor: /fﬂ 5 /}f 4#44& /% Data: / / 3
&

t

23~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAC E/QOU CONTROLE INTERNO

Assinatura:

Data: ! /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacfo: 049 /2021

Pirapora, 19 de Marco de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacfo do veiculo Ambulincia, Placa QQG 7494, iotado

na Secretaria Municipal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG. no

periodo de 21/63/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19} na

Fundagfio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,

utilizagdo indevida e a condugdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do
condutor. /\f

Rafael de Pavla [.....
Setratario de Salde de Pirap~
Gestor Municipal do $i3,

Mat - 15042

Secretario  /

4 /_f_’/&‘/»f‘im/z o /%f{k @éfﬂﬁ

Condutor Veicule
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C@MPR.VANTE BE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA FUNEE R
Data: w1 /(3464 Entradar 420U J s Saida
Motanstaf?ortador {f\\?ho{- S ﬁ'},z h.zn MMunEmplo \KJ\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTQ
PIRAPCORA
3837408100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250661
DATA DE EMISSAO ©  12/04/2021

Orgio
Unidade
Fungao
Proj/Ativ
BDotacao
Elernento

Recurso

Processo

: 12 - SECRETARIA DE SAUDE

: 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 10 - SAUDE

1 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
1 12.02.10.122,2018.4042.3339014000000.0154

1 3.3.9.0.14.00.00.00

Diarias - Pessoal Civil

: 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS

Reduzido: 6459

Dados do Credor: .
N° Credor ; 12563 CPF : 039.934.016/54

Nome : WAGNER DA SILVA RIBEIRO
Banco/Ag./Conta : 001/ 0125-2/ 37194-7 - C/C
Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000
Enderego : RUAE, 323

Bairro : SANTA TEREZINHA

Numere :0 Telefone : 37412338

Empenho N° 1495/2021

I i Valor do Empenho  3.000,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ARNULADC PAGO SALDG
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 2,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n®: SiN, de 12/04/2021 270,00 0,00 0,60 270,00

TOTAL DA ORDEM 270,00

SALDO ANTERIOR 2.460,00

QUTRAS ORDENS 540,00

VALOR RESTANTE 2.180,00

DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO DIA 27/03/20:

OBSERVAGOES : )
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM bO CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDAQKO EZEQUIEL
21, VEICULO PLAGA QQG7494. CONFORME AUTORIZACAO E DE ACORDC AC DECRETO

NOME:

RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DCU PLENA QUITACAC.

EM

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

024/18.C/C 624.084-4.
Repasses Pados das Retencgdes
REC. DESCRICAQ VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,00
EMPENHO  1495/2021
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE
Y
RAFAEL DE PAlLA LANR £ATEXANDRO CESTA CESAR
Secretariofa) Municipal
/
RECIBO

hsane - 12042021 1200

12 via




PREFEETURA MUNICIPAL DE PIRAPCRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

ANEXO I - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAO |
30/03/2021
2~ AUTORIZAGAO Ne;

3 - NOME 4 - CARGO/FUNCAO

Wagner da Silva Ribeiro Motorista ?

3~ MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO Secretanode Saude de Pizz.
Gestor Municipal do

8997 10.418.608 639.934,016-54 Secretaria Municipal de Saiide Mat - 1 5@42

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

Levar amostra para testagem de coronavirus {COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
dia 27/03/2021. Yeiculo Placa QOG 7494,

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Notacko: 12.62.10.122.2018,4642.33390 146000000154 Dotacéo: Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 64399 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
{Jetalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custor___ Centro de Custo:
11— DATAMHORA SAIDA 12—~ DATA/HORA 13 -N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS {R$)
CHEGADA (INTEIRAMEILA)
27/03/2021 — 06:00 h RS 270,80
27/3/2021 - 19:50 h 1 didria
15— MEIO DE TRANSPORTE ) ' 16 - ITINERARIO {Origem/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X_ Proprio ___ Outros ’ Pirapora / Belo Horizonte - MG
17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOC;\O URBANA 19-TOTAL DESPESA TRANSPORTE
W VALOR; N® VALOR:
Ne VALOR: Ne° VALOR: -
km VALOR:
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
= PAGAMENTO; i
CHEFIA IMEDIATA: .
BANCO: Brasil

AGENCIA: 0125-2

{Assinatura Icowclie/o ! crzmbwﬂq,nﬂ,f Mqﬁﬁ@%@)

w‘*r“

L@ﬁﬁ&;{}ﬁ@ ernanio @ CONTA: 37194-7
{Datat UH@.. -' aaﬂd@ TR, Conta ogrente

iAUS 22 - SECRETAR j@?m o Ao ﬂsTWﬁ

it ARl Femanées Tefxelra

mmwmmm EFiaas

7 / Matricyla 15 024
Assinatura do servidor: é/ ,,m,m_, g;/é, (2N »//// (A
Carresponddnala Recebida
E"ﬁ:gi{liﬁ 1241

Jucilene Ap. ‘}u
Matriodz




PREFEITURA MUNICIPAL DE P

g, gy g mge g gem g GET BRI P # .
SECRETARIA WMUNICIPAL DE

ANEXO III - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAO i

S :
RELATO: 30/03/2021

2-RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO

N DIARYA N° TRANSPORTE N*
4~ NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAO ; / \
Wagner da Sitva Ribeiro Motorista ﬂZ ; <‘

@(Ef z {mﬁz };.u,.. ‘
6 MATRICULA 7~RG 8- CPF 9~ LOTACAO Setretario deSatde de Pirapors
Gestor Muriicipal do SUS

8997 19.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saide Mat - 15042

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente de prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentagio da prestacio de contas, a qual serd aprecizda pelo Conirole Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de fransporte (ticket’s de passagem) ou autoriza¢io prévia de circulaciio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Antorizagio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestaciio de contas, acarretara impedimento 2
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

[0 — EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Diay —
FEUNED na cidade de Belp Horizonte — MG ng dia 27/03/2621. Veiculo Placa QOG 7494.

1
%
i
{1 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG ;
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 27/03/2021 — 06:00 h CHEGADA : 27/03/2021 - 19:50 h |
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ ?(X}SIM () NAO (justificar) I

i4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizacko integral dadidria utitizacdio ¥ diaria X diaria vencida diaria antecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE ' 17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
: TRANSPORTE ;
SIM NAOQ _X Ne VALOR:
Meio de transporte: N® YVALOR: ;
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X _ Proprio Qutros KM i VALOR:
. *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem RS 270,00
16~ LOCOMOCAQ URBANA conforme © desting (vide Anexe ao Decreto Municipal n®
. 024/2018).
N., VALORE Conta para pagamento ja informada na
N ZVALOR autorizagio de viagem: :
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE P%RAPQ%&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: 53 /2021

Pirapora, 26 de Marc¢o de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Ambuldncia, Placa QQG 7494, lotado

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

periodo de 27/03/2021 com o objetivo de levar amostras para testagem do coronavirus (Covid-19) na

Fundagéo Ezequiel Dias - FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas.
utilizag8o indevida e a condugdo realizada por pessoas ndio autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor.

(/1
SeTrataric de Satide de Plrapor-:-..
Gestor Mumc:pal do SUS
Mat - 15042

Secretirio

Z/f?/ré’ZwA i, az/’}{:ﬁa Qé/w

7 Condutor Veiculo
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' COMPROVANTE DE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA FUNED 1
Data: 4%/ O;%!Qf : . Entrada: 09 - 20 hs Saida: (G \§™ hs
o -
Motorista/Portador: WQQ/‘%@&’} _ Municipio: QO M‘{g‘v%@m_ng . \?‘:j‘c
‘Nimero de caixas: (}'j‘; pYRY
Ccorréneias:
[ ] 1. Devolugéc de amostra NAO CONFORME: - &5 N
. B W A" ‘\
[ 12. Deveolucao de documentagio NAQ CONFORME: : (;9 o (ﬁ.";@
)
[Xi3. Entrega de amostra e documentagio CONFORME. $Q QOQ éﬁ‘q@‘;,%&m\
Orientacdes: ' < 62\"’\-@\0@062@,8}%“{69 ‘w5
: SO
S Q-'b (\(D \?&\{\O
oY Ll !_:;r \ i |
| Revisao 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 de 2 |



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

. RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1250818

PIRAPCRA DATA DE EMISSAO :  15/04/2021
: 3837406100

23.539.463/0001-21
. ; Dados do Credon
Orgio  : 12.SECRETARIA DE SAUDE N° Credor : 12563 CPF : 039.934.016/54
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome  :WAGNER DA SILVA RIBEIRO
Fungdo : 10-SAUDE Banco/Ag./Conta : 001/ 0125-2 / 37184-T - C/C
ProjiAtiy : 4042 - GCOMBATE AO CORCNAVIRUS (COVID-18) Municipio : PIRAPORA-MG  CEP : 39270000
Dotagdo @ 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : RUAE, 323
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro  : SANTA TEREZINHA

Diétias - Pessoal Civil Namero :0 Telefone : 37412338
Recurso : 154 “OUTRAS TRANSE. RECURSOS DO SUS .
: R ido: 6459

Processo eduzido: 64 Empenho N°_1495/2021 | | valor do Empenno3.000,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRIGAC VALOR ANULADO PAGO SALBO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES i 270,00 0,60 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n°: 8/N, de 15/04/2021 270,00 0,00 0,00 270,00

TOTAL DA ORDEM 270,08

SALDO ANTERIOR 2.190,00

OUTRAS ORDENS 810,00

VALOR RESTANTE 1.920,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM FARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS {COVID-19) NA FUNDACAO EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 03/04/2021. VEICULS PLACA QWY 5371. CONFORME AUTORIZACAD £ DE ACORDC AD
DECRETC 024/18.CIC 624.084-4,

Repasses Bados das Retencoes
REC. DESCRIGAO VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LIQUIDO PA ORDEM DE PAGTO. 270,00

EMPENHO  1485/2021

ORDENA P N
LIQUIDANTE DE| AGAMENTO

RAFAZLDE PAULATANA L ALEXANDRO-CBSTA CESAR
Secretério(f‘{ Muricipat

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAG.
NOME: . CHEQUE N°
EM ! ! BANCG / CONTA :
CREDOR

rosane - 15042021 1200 . 1*via
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ¢

LI N W

B

ANEXO H - DECRETO 024/2018

| 1- DATA DE EMISSAO

- | os/ea/2021
‘| 2- AUTORIZACAO Ne:

AUTORIZACAOD

(Deérsft_ui\{fu_m'_.c_l

3 - NOME : 4 - CARGO/FUNGCAQ

Wagner da Silva Ribeiro Motorista
3—MATRICULA 6~ RG 7-CPF 8§~ LOTACAQ
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Saide

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra para testacem do coronavirus (COVID - 19) na Fundaciio Fzequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG

no periodo de 03/04/2021. Veicilo Placa QWY 5371,

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Dotagio: 120210,122.2018,4042.333901 4006060.0] 54 Dotagsio: Fonte TCE: __ 154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: §24084-4
Detalhamento da despesa: ' Detalhamento da despesa:
Ceatro de Costo: . Centro de Custo: 3
Il - DATABIORA SAIDA 12 ~ DATA/HORA 13-N°DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$) 5
CHEGADA (INTEIRAMEIA) :
03/04/2021 — $8:00 h RS 270,00 !
03/04/2021 -17:35 h 1 didria !
13- MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER [
Oficial _X _ Préprio ___ Outros Pirapora / Belo Horizonge - MG :
17 = TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAD URBANA 19- TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N __ VALOR: Ne VALOR: ‘
N VALOR: . N VALOR:
km__ VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21-CONTA PARA

PAGAMENTO:
BANCO: Brasil

CHEFIA IMEDIATA:

AGENCIA: 0125-2

] , o CONTA: 371947
1 s b e ; »\f’ﬁ&s. o e i : AT i
(Day bt GrE CRY L .. TIPO:Conta(ﬂ{)‘rc{nte ¢ f . :
g I -»:gude NN QJM%’ /L"”’“
' s 22 - SECRETARIAdUNTEPAL DE@DMMS’TRA%EO ‘

41 Tadey Femandes Taere

seqamommai e bdm. g Hﬂaﬂ(}as :
prioyis 45 024 e

lyiuun,u

(Assinatura legivel ofou carim bo zdemmc ao/a%?ﬁa}

4
. < f 7
. !
Assinatura do servidor: [/ zg/4 /// Lo ajdﬂ ;/9/4"/@

Correspondéncia Racebida
i L
“Em 2 l/f’f” f’;fe_z/i Horas: 12: 95

Juntiens Ap, D 3
Y a}‘tric"{-ﬁ&i:_?_’/)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

T

ANEXO 1l - DECRETO 024/2018

i) 1-DATA DE EMISSAO
L 0870472028
2-RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO -
. N° DIARIA N° TRANSPORTE N |
- |
3 - NOME COMPLETO ) 5- CARGO/FUNCAO
Wagner da Silva Ribeiro Motorista
G- NMATRICULA 7-RG §-CPF 9~ LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.616-54 Secretaria Municipal de Saade

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADCO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do praze de 5 {cinco) dias iteis, a partir do retorno do
destocamento, para apresentacio da prestaciio de contas, a qual ser4 apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd farer
acompanhar este relatorio dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagfio prévia de circulaciio veicuio
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizaciic de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador du
despesa; e e) ter conhecimento de gque a auséncia ou irvegularidade na prestagio de contas, acarretard impedimente 5
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

- EYENTO ~- MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: _Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID — 19) na Fundaciio Ezcquicel Bias L
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periode de 03/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

11 - TFINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 03/04/2021 — 00:00 h CHEGADA : 03/04/2021 ~ 17:35 k
13- 0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ T (X)8IM () NAO {justificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

N wilizagdo integral da didria wtiliza¢go ¥ didria X digria vencida didria antecipada
15 — INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 — TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SIM NAD _X. e VALOR:
Melo de transporte: M VALCR: .
19 - VALOR TOTAL DIARIAY
Olielat X Proprio (utros KM VALOR;
*Ng case de veiculo proprio, considerar a guilometragem R$ 270,60
16 - LOCOMOCAO URBANA contorme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®
024/2018).
N e VALOR: Conta para pagamento ja informada ma
N U YALOR: autorizagho de viagem:

Sim




PREFE?TUR}% MUNICIPAL DE P%RA@@R@

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dolagdo: 120210,122.2018.4042,3339014000000.0154

Redurido: 6443
Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzide:
Uretadbamento da despesa: Centre de Custo:
Fonte TCH: 154 Conta Corrente; 624084-4
A -
22 = CHEFTA IMEDIATA (Data e Assinatura com gégﬁcm;ﬁu) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Datm e Assinatura com identificagdio)
ﬂ . el i
By AL % Fg
L“‘“"@%‘ﬁﬂ @ j@g’; B\zﬂm o Rafael de Paula Lana
eotar @0 PR el Sairetario de Saiice de Firapors
W 2 1,-}39@@ / / ﬁesior Mummpal do SUS
ety -

24« DESCRIC \Ci&ﬁ%b AT l‘VlDADES

L.evar amestra para testagem do coronavirus (COVID - 19} na Fundaciio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte —

MG no periodo de 03/04/2021. Veicalo Placa QWY 5371

U
Assinatura do serviclor:////}iﬁ’?/./\ /%‘v /)/,/U’f?e ?ﬂ%ﬁfﬂ’jg : Drata: / /

25— PARA US0 DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ B/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: / !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: 63 /2021

Pirapora, 02 de Abril de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagdio do veiculo Ambuldneia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG. no

periodo de 03/64/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagéio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.

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

utitizacfo indevida e a conduc#o realizada por pessoas\nﬁ

auterizadas, serfio de responsabilidade do
4

condutor.

el de Garti=Ca
%ﬁé&éﬂo de Satlde da Flranars
Bastor Municipal do SUS
Bliat.: 15842
Secretario

[tlroni, sl e o

Condutor Véiculo




Data: 03 LY (03D hs Saida: - {}: /{1, hs

JAY Entrada:

MotoristalPortador:M&?ﬁ rgn Municipio: p{ Yool
Numero de caixas: _~ [{) ;2

Ccorréncias:

[ 1. Devolugo de amostra NAO CONFORME:
[12. Devolugao de documentaciio NAO C;ONFORME-:
3. Entrega de amostra e documentagéo CONFORME. ‘
Orientagbes: ’F?L%(N 23000 it 'ﬂ’ﬂ(} 4 (fyimﬂ: ’J'{r’()u" O, 31008 m/hf} ,ﬁ\%ﬂﬁ ¢ mi
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_PREFEITURA MUNICIPA}L DE PIRAPORA

=19
"RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAME,.NTO N°: 1251292 L
PIRAPORA DATA DEEMISSAO :  29/04/2021 £f
3837406100
23.539.463/0001-21
) i Dados do Cradar;
QOrgéo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE / N° Credor : 12563 CPF : 038.934.016/54
Unidade : 02 -FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : WAGNER DA SILVA RIBEIRO g/,«f
Fungde : 10-SAUDE / Banco/Ag./Conta : 001 / 0125-2 / 371947 - C/C
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) k/i{ Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000
Botagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3335014000000.0154 Endereco : RUAE, 323
Elemento : 3._3:.9.0.14.00.00.0{]_ ) Bairro : SANTA TEREZINHA
. Diarias - Pessoal Civil : Namere :0 Telefone : 37412338
Recurso @ 154 - CUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS ;’
£
: duzido: 6
Processo Reduzido: 6459 Empenho N° 1495/2021 [ vator do Empenne. 2.00000 ]

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTQ DESCRIGAO ) VALOR ANULADQ PAGO SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n: S/N, de 29/04/2021 270,00 0,00 0,00 270,00

TOTAL DA ORDEM 274,00

SALDO ANTERIOR. 1.920,00

QUTRAS ORDENS 1.080,00

VALOR RESTANTE 1.650,00

OBSERVAGGES :

DIAS - FUNED NA CIDADE DE BE
"DECRETO 024/18.6/C 624.084-4. d

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA FUNDAGAQ EZEQUIE
HORIZONTE - MG NO PERIODO DE 1040472021, VEICULO PLACA QWY 5371, CONFORME AUTORIZACAC E DE ACORDO AQ

Repasses Dados das Retengées
REC. DESCRIGAQ VALOR
TGTAL: 0,00
F
H
TOTAL: 0,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,80/
EMPENHO  1495/2021
ORDENA PAGAMENTG
LIQUIDANTE
25 - "
RAFAEL DE FALLA LANR— ACEXANDRG.COSTA CESAR
Secretariofa) Municipal
RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESFESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO.
NOME:; CHEQUE N°
EM / ! BANCO / GONTA :
CREDOR

fosane - 29-04-2021 1242

1% via




PSEFEETURA MUN?CEPAL BE P%RAP@ o

Pmp—

ANEXO 1T - DECRETO 024/2018

i L - _ 1 - DATA DE EMISSAO
% AUTORIZACAO PARA VIAGEM 20/04/2021 B
{Decreto- Municipal 1 024/2018) 2 — AUTORIZACA Ne:
: A
b wNomME J 4~ CARGOAFUNCAD
Wagner da Silva Ribeire Motorista
3MATRICULA 6~RG T-CPF . 8- LOTACAQ
8997 16.418.608 03%.934.016-34 Secretaria Municipal de Saide

- MUOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO )
Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID — 19) na Fundacio Ezequiel Bias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — 314 |
a0 perivdo de 16/404/2021. Veiculo P]ac_a QWY 5371,

10- INFORMACCES ORCAMENTARIAS:

| - e =

% Dotagdo: 120210.122.2018.4042,3339014000000,0154 Dotagdo: Fonte TCE: _154 F
I i Reduzido: 6459-9 Reduzido: - Conta Corrente: 6240844 ‘
| i H
¢ Dutslbamento da despesa; Detalhamento da despesa;
i :
P Caneo de Custor__ . CentrodeCuste__ i
P : !
i
! 1= DATANIORA SAIDA 12-DATA/HORA 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DU DIARIAS (R$)
‘ - CHEGADA i (INTEIRAMIELA)
OERAN202Y ~ 400 1 RS 270,00
i 10/94/2021 - 20:40 h 1 didria

13~ M DFE TRANSPORTE 16— ITINERARIO {OrigenvDestino) E DISTANCIA A PERCORRER

Olicmal X Proprio Qutros ‘ ) Pirapora / Belo Horizonte - MG

1 TRANSPORTI INTERMUNICIPAL 18~ LOCOMOUAD URBANA 19« TOTAL DESPESA TRANSPORTH:
N VALOR: N°_  WALOR:
i YALOR: N _ VALOR: -
| VALOR:
[ 20 AUTORIZACAQ DA VIAGEM o - CONTA PARA
; \

I E’f\(u’\MI NTO:

CHEDTA IMEIIATA:
BANCG: Brasit

GENCIA; 01232

CONTA: 37194-7

TIPO: Conta Corrent |
T Lonta Correnfe
D
22 ~ SECRETARIA MUMICIPAL DE ADMINISTRAC =%
laudio Tadey Femandes Tenena
Searetémewpal e Adn. ¢ Fnancas
e 5 G

Assinatura do servidor: £443 Gy xfi Mﬁf ﬂ?&%

i\h
o
&
&

Cosresponcénns By

Em'i«}y 4 1% %m@mﬁ
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ANEXO 1 - DECRETO 024/2018

: ' o _ - DATA DE EMISSAO

i‘ RELATORIO DE VIAGEM 20/04/2021

(Decreto Municipal n®024/2018) . ; ‘
; - T 1- RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO L
: N° DIARIA N TRANSPORTE N X
] i
D - NOMHE COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAO

; Wagner da Silva Ribeiro Motorista

P o MATRICULA 7-RG $-- CPF 9- LOTACAG

] 8597 10.418.608 039.934.016-54 Sceeretaria Munticipal de Sainde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Niio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorne o
desiocamento, para apresentacfio da prestaciio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ) que deverd faver
acompanhar este relatdrio dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autoriza¢o prévia de circulacio veicub.
do inunicipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacfio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador i
thespesa; e e} ter conbecimento de que a auséneia ou irvegularidade na prestacio de contas, acarretari impedimeniy .
coneessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

O EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: _Levar amostra para testagesn do coronavirus (COVID — 19) na Fundaciio Ezequic !‘i- iy
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 10/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

§1 - PFINERARIO: Belo Horizonte - MG
2 PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 10/04/2021 - 04:00 h CHEGADA : 10/04/2021 - 20:00 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEL AQUELE PREVISTO NA *AUTORIZACAQ DE VIAGEM™ 7( X) S { YNAO (justificar)

{4 INFORMACOUS COMPLEMENTARES:

M uwtilbaicso integral da didria utitizacdo ¥ didria __ X didria veneida didria antecipada
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 = TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
siM 0 NAO X N VALOR:
Mche b transporte: ' N VALOR: )
F9 — VALOR TOTAL DIARIAS
Ot N Proprio Cutros KM VALOR;
*No caso de veicule proprio, considerar a quilometragem R$ 270,00
16 - LOCOMOCAO URBANA cantorme o desting (vide Anexo ao Decreto Municipal n°
024/2018).
N \,:/\{_()R;___________ - Conta para pagamento ja inlormaie oo
PNl YAMOR autorizacdo de vingem:

Sim
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I INFORMACOES ORCAMENTARIAS

P Detaliumento do despesa:

|
i
Dboldor (20220.822.2018.1042,3339014000000.0154
|
!
i

Ruduzido: 6443

[BIEAT Y

Redwador

frealhamento da despesa:

opte FCE 184 Conta Corrente: 624084-4

Centro de Custo: ___

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDLIATA (D.lﬂc;\smn;lwhqmn%‘i]cﬁ‘(j&ﬁ%ﬁ

o 'F
& T fs?,‘“ ‘.\T ‘ 1 [‘ﬁ (P ﬁ
m‘“g}( s f e %:crgtarroéeSaude ge ?fr%?g.&
1,@% 5 Bostor Mun‘:c;pal g 8
b *mi;e{‘ J‘ / / Mot - 15042

23- ORDENADOGR DA DESPESA (Data ¢ Assinagara com identificacia)

24 - DESCRICAO B, \si’{uwh/m:s

Lovar amostrs para testapem do coropavirus (COVID — 19) na Fundaciio Ezeguiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — 3M{ o

nerindo de 10/44/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

Assinatura do servidor: M"WM /}j& ,A..ij{i'@. /@"é;/‘w _ Data: / /

ko
h

- PARA SO BA SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatnrar

Data: / /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagio: _67 /2021

Pirapora, 09 de Abril de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizaco do veiculo Ambuldncia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Sande, em virtude de viagem a cidade de Belo Herizonte/MG. no

periodo de 10/04/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (€OVID-19) na

Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas.

utilizacdo indevida e a condugfo realizada por pess autorizadas, serfo de responsabilidade do

condutor,

a Pamia Lana
Setretario de Sadde de Pirapora
Gestor Mumcipal do SUS

Mat - 15042

Secretario

Wagmin g Mf{f@ /g.;/fé/w

Condutor Véiculo
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/;gata:

‘\'\ : 3 A { N S ., .
Motorista/Portador; iy ieipio:__-1 7, _f’,;f"';a t/ A
Niimero de caixas: ;
Ocorréncias: ;
[L] 1. Devolucao de amostra NAO CONFORME: ‘ j
VBQ-,\De(ugao de documentacdo NAO CONFORME: |
[]3. Entrega de amostra e documentag.ao CONFORME |
Crientacgdes: ' e BYEGIEL e Cnf‘fii};'é'f&m Oluv'g'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

=

Empenha N® 1495/20)21

¢ - o,
. RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAME_NTO Ne: 1251293
PIRAPORA DATA DE EMISSAO :  29/04/2021
. 3837406100
23.539.463/0001-21
J . Dados do Credor; ;
Orgéao : 12 - SECRETARIA DE SAUDE J N° Credor : 12563 CPF : 039.934.016/5
Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome » WAGNER DA SILVA RIBEIRO U{ﬁ
Fungdo : 10-SAUDE b‘! Banco/Ag./Conta : 001/ 0125-2 / 37184-7 - C/IC
Proj/ativ  : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Muhicipio : PIRAPORA-MG CEP: 39270000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderege : RUAE, 323
Elemento 3.‘?3.5‘?.{}.14.{30.{}0.00_ ) / Bairro 1 SANTA TEREZINHA
Diarias - Pessoal Civil ¢ Nimero :D0 Telefone : 37412338
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUSY
Processo Reduzido: 6459

—l | Valor do Empenho  3.0600,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRIQ;\O VALOR ANULA_BO PAGO SALDO
3338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 5,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 20/04/2021 270,00 0.00 0,00 270,00

TOTAL DA ORDEM 270,00

SALDO ANTERIOR|  1.650,00

OUTRAS ORDENS | 1.350,00

VALOR RESTANTE|  1.380,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADC REFERENTE 01 DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID-18) NA FUNDAGAOD EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELOHORIZONTE -MG NG PERICDO DE 18/04/2021, VEICULG PLAGA QWY 5371. CONFORME AUTORIZAGAQ E DE ACORDO AC

DECRETO 024/18.C/C 624.084-4.

Repasses Dados das Retengoes
REC. DESCRIGAC VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 4,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,09};
i/
EMPENHO  1495/2021
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE
, "' Z
RAFAEL DE PAULA LANA / XAND_R@’{OSTA CESAR
Secrefdrio(a) Municlpal
RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAD,
NOME: CHEQUE N°
EM / / BANCO / CONTA ;

CREDOR

msane - 29042029 4243

1% via
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ANEXO 11 DECRETO 024/2018

po3 e NOML
i

P Waener da Silva Ribeiro

AUTORIZA(;AO PARA VIAGEM

{Decreto } ’Viumc}pai n° 024/2018)

| 1-DATA DE EMISSAQ
22/04/2021
2 ~ AUTORIZACAQ Ne:

| 4- CARGOFUNCAQ

Meotorista

I
6-RG

10.418.608

7-CPE
039.934.016-54

MATRICTHLA

R

8997

§-LOTACAD

Secretaria Municipal de Satde

SMOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE

INTERESSE PUBLICO A SER ATINGID(

{.evar amostra para festasem do coronavirus (COVID — 19) na Fundacfio Lzequiel Dias - FUNED na cidade dc Belo Horizonte — M{;

6o periedo de 18/404/2021, Veiculo Placa QWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dmingdo 120210.122.2018.4042.3339014000906.6154 Dolagiio:

Fonte TCE: _154

Reduridor

Ruodusido 6459-9

ledhamento da despesa:

Centro de Custo!_

Centro de Custo:

Detalhamento da despesa: _

Conta Corrente: 6240844

i

i
|
|
i

Py

el

13-

- DATAHORA
CHEGADA

18/04/2021 ~ 19:30 h

. 4
P DAVTAATORA Sz‘\l\[QA
ERA202T - 00 1

J

N DE DIARIAS
(INTEIRAMEIA)

4~ VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

“// RS 270,80

1 didria

MBI DETTRANSPORTE

i

N Praprio ____ Outros

& - ITINERARIOQ (Origem/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER

Y,

Pirapora / Belo Horizonte - MG

TOOERANSPORTE INTERMUNICIPAL

18 = LOCOMOCAO URBANA

N VALOR N
N T VALOR: N
ko, _ VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTY:
ALOR;

T VALOR: .

30 - ALTORIZACAOQ DA VIAGEM

e
Loy
ksg S

CHEFIA IMEDIATA:

%j\? o
i
1 m \-\“\t‘
t .- ,’
| o
| AHMbO I
i et

eAssinatur legivel efo
1 e

THO: Conta Corrente

21 -CONTA PARA
PAGAMENTG:

BANCC: Brasil
AGENCIA: 01252
CONTA: 37194-7

22 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS

lauonadeu Femanﬂe% ﬂkxe It

iwla o

M

Assinatura do servidor: c’,jf/;/'ﬂ;?/ﬁ, P A ,z,m / Y

Correspondéncia Reoshids

Em_% _%ym Hora&wﬁg_‘_g_y
-

cilena Ap, DU
B siricuis

Ju da Brito
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ANEXO I - DECRETO 024/2018

: T [-DATA DE EMISSAO
RELATORIO DE VIAGEM 22/04/2021
{Decreto Municipal n®024/2018} .
_ 2 - RELATORIO 3~ EMPENHO I EMPENHO ‘
N° DIARIA N° TRANSPORTE N* ;
3o NOME COMPLETO 3. CARGOFUNCAC
Wasner da Stha Ribeiro Motorista
O - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9 LOTACAO
$997 10.418.608 0639.934.016-54 Seeretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAING ASSINADO DECLARA:
2) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente de prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno idu
desioeamento. para apresentaciio da prestacfio de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Interno; c) que deverd fur
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagfiio prévia de circulacio veivuie
do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacfio pelo ordenador ¢x
despesa: ¢ &) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacfio de contas, acarretard impedimente
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

T FVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: _Levar amostra para testagem do corgnavirus (COVID — 19} na Fundacho Hzeguiel Digs -
{2UNED na cidade de Belo Horizonte — MG ng periodo de 22/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

11~ rresErRARLIO: Belo Horizonte - MG

£2 - PERIOBO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 18/04/2021 —04:00 h CHEGADA : 18/04/2021 — 19:30 h

: 13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEL AQUELE PREVIST( NA “AUTORIZACAD DE VIAGEM™ 7{ X)8IM [ YNAD (justiticar)

£4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

o5 uwhracho integral da didria utilizaghio ¥ diaria _ N __ didria vencida __ didria antecipada

PN EHIT N i?)s\(“.“ O DE TRANSPORTE 17 = TRANSPORTE INTERMUMICIPAL 18 - VALOR TOFAL DESPESA

' TRANSPORTE

cemt 0 NAO X NY L YALOR

§ Adeio de WINEpOE e N VALOR:

; 19 VALOR TOTAL DEARIAN

Ol N, Proprio Qutros KM VALOR:

i #No case de veiculo proprio, considerar a quilometragem RS 270,00

T W14 OMOUAQ URBANA - conforme o desting (vide Anexo ao Decreto Municipal n’

; (24/2018).

PN ....._.-....,Vj"\}-OR? —_— Conta para pagamento j& inforouaks i
' L YAMORL ‘ autorizacio de viagem:

Kim




?REFE TUW& N’UNEC?PAL @E ???%APOW".

265 INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Pretaiio) 120236,122.2018.4042.333901.4000060.0134

P Redusrdo: 443

Detnlhumento da despesa: Centro de Custo: _
Detareder.
Redusdor

fewlinonento da despesa; _ Centro de Custo:

21 — INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RIATIC R DA Fo¥ Cama Corrente: 6%40%%4
raAks

T e
T o

Refael,

Setrtario de § -
ror 18 aude de P;r'a o

lecrpag do Sb“ ’

PR 5 114 'Rl{':\(} DAS ATIVIDADES
Levar anaostra para testagem do coronavirus ({COVID — 19) na Fundacio Exequiel Dias ~ FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG ne

periodo de 18/84/2021. Veiculo Plaea QWY 5371,

! /

p) - y .
Assinatura do servidor: U{A’f?‘?fﬂéfg ﬂiﬂ Aé{*’q ;@égz& Data:

15 - PARAL SO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinaturas

Data: / /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: _70 /2021

Pirapora. 16 de Abril de 2021.

AUTORIZO nésta data a utilizac8o do veiculo Ambuldncia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG. no

perfodo de 18/04/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundac8o Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Wagner da Siiva Ribeiro.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como mullas.

utilizacho indevida e a condugfo realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutor,

St P b

Qgﬁ:reiaﬁo de Salca %Z%FR X
surcipal 40 B

Geﬁ\};;t“_ “;5. AR

Secretario

f%/&;;ﬁ;fw,f»»z, s Mj{i@« //’?ﬁ&éw

Condutor Veiculo



Data: 4%/ \JV: /‘-__?.g; Entrada: f f--w.:" ': <> hs /~—~Safda. A3
. . ' i /._;.

MotorlstalPortador. L O O F LK ;ﬁ'../ Municiplo:_: w*»\«v" U o
] S ‘ : :

| ' P o |

‘t Numero de caixas: _. (ot - : C e iy

? Ocorréncias: ‘ ~ Cf
_] 1. Devolugso de amostra NAC CONFORME: D ACACHE

3
ﬁ‘t e ) E GES

i Devolug:ao de documentagao NAC CONFORME!” AgoSTRAR § m{ ,("r‘\/— ’

-

e Faraira
Saires %/

Sigire

E—{B Entrega de amostra ¢ documenta:;éo CONFOR?\M’E’““”a cor

'. EO ientagoes:
|

hd
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