¥06/202
/

GovCenta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS T SUSCUSTEIDSUS

LConta Origem:

0609/006/06524084-4

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoal

Juridica

CRE/ONPL

01.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Desting:

3134/00000050423-1

Tipo de Conta:

Gl - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatério:

PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

CRF/CNP] Destinatério:

016.343.696-70

Yalor:

R$ 1.350,00

Valor da Tarifa:;

R$ G,00

Finatidade: 0GC10 - Crédito em Conta
Icentificacio da Operacio: DIARIA DE VIAGEM COV
.Héstc’wécm TED

Data de DéEbito: 08/06/2021

Data da Operacio: 08/06/2021

Cédigo da Operacdo: 00159361

Chave de Seguranca; RHE4ZELNNYLEN4YT

Oparacio realizads com sucesso.

https:f/goveonta.caixa.qov.br/sigov/consuIta/transacaafted/conﬁrm:sr rin

V32




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252227
PIRAPORA

DATA DE EMISSAO :  19/05/2021

3837406100 _
23.539.463/0001-21 /
j . ; Dados do Credor:

" |1 Orgde 12 - SECRETARIA DE SAUDE V/ N° Gredor : 49441 GPF : (16.343.696-70 /
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE . Nome  :PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES 1/
Fungde 10 - SAUDE / Banco/Ag./Conta : 341/ 3154~ / 50423-1 - C/C ,
Proj/Ativ. . 4042 - COMBATE AG CORONAVIRUS (COVID-19) 1/ Munigipio : BURITIZEIRG-MG  CEP : 39280000 /
Dotagdo  : 12.02.10.122.2018.4042 3339014000000.0754 Enderego : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLO V/
Etemento ' : 3.2.9.0.14.00.00.00 H Baitro  :SAQ FRANCISCO '

Diarias - Pessoal Civi i Nimero  : 1406 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS |/
P : ido:
focesso Reduzido 6459 ﬁl LEmpenho N 1494/2021 i bf‘alor do Empenho  3.000,00
Dados da Ordem de Pagto. '
ELEMENTO DESCRIGAQ K VALOR ANULADO PAGCO SALDO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n S/N, de 19/05/2021 270,60 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORBEM 270,09

SALDO ANTERIOR 1.245,00
QUTRAS ORDENS 1,755,908
VALOR RESTANTE 975,00

o+
OBSERVAGHES : ; (”
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORCNAVIRUS (COVID-19)NA FUNDAGAD EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELC{E?‘HORIZONTEJMG NC PERICDO DE 17/04/2021, VEICULG PLACA QWY 5371, CONECRME AUTORIZACAG E DE ACORDO AD
DECRETC 024/18.C/C 524.084-4.%\ j

1%

L

Repasses ) Dadoes das Retencées
REC. DESCRIGAO VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: oo || : LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO.| 270,08
| EMPENHO  1494/2021
ORDENA PAGAMENTC

LIGUIDANTE

7 L1

e RO COSFA CESAR
Secrelério{a) Municipat ’//]

RECIBOQ

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOV PLENA QUITACAD,
NCME: CHEQUE N°
= / / BANCO / CONTA :

CREDOR

=

msane . 49052021 1307 T vig



PREFEITURA
SECRETARIA

ANEXOII

3 -NOME

Paulo Henrigue Rodrigues Alves

J%@H

MUNICIPAL DE PIRAPORA

BRI IRIIANITN A T § el i
MUNICIPAL DE SAUDE
- DECRETO 024/2018
' 1- DATA DE EMISSEO /‘!
11/05/2021 ~

2 - AUTORIZAGCAO Ne;

4- CARGOFUNGAD

Operador de MAquinas pesadas

5-RG 7~ CPF

MG 14.890.533

5-MATRICULA
14793

016.343.696-70

8- LOTACAC

Secretaria Municipal de Sadde

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

Levar amostra para tes-taﬂg"é}h do _ceronavirus (COVID:I'ana Fundaciio Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 17/04/2021. N eiculo Placa QWY 5371, .~
10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Fonte TCE; __154

Dotagao: 120210,122.2018.4042 5339914000000.0154 Dotago:
Reduzido: 6459-9 ] Reduzido:

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Detalbamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 624084-4

o

=

12-DATAHORA . |
CHEGADA

1 17/04/2021 -~ 18:30 b

11 - DATA/HORA . SAIDA
17/04/2021 - 05:00 h

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

13 N DEDIARIAS . -
(INTEIRAMETA), - .

1 diiria

15 -- MEIQ DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Proprio ___ Outros

16— ITINERARIO {Origem/Destine) = DISTANCIA A FERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
N L - VALOR:-

Ne VALOR:

ke - VALOR: .

18— LOCOMOCAO URBANA
Ne VALOR: .-
Ne VALOR:

19- TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZAGAC DA VIAGEM
CHEFIATMEDIATA: 7 0 w0 e 0

21 CONTA PARA
. PAGAMENTO:

BANCO: ita@
AGENCIA: 3154
CONTA; 50423-1
TIPG: Conta Corrente

22 ~ SECRETARIA MUNICIPALD

uto Tedes Femandes Topey

| : g
., .- -Assinatura. do servidor: 2w, &,

: A e Fiaieas
Matricula 15,902 o

’%n;‘a/ﬂf/;&/ Pl it
i p—




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE

ANEXO III - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ

11/05/2921
2- RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N° TRANSPORTE N°
4- NOME COMPLETO 5 - CARGQ/FUNCAC
Paulo Henrique Rodrigues Alves ™~ Operador de mdquinas pesadas
6 - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9- LOTACAQ
14793 MG 14.890.333 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Conirole Interno; c) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte: (ticket’s de passagem) ou autorizac@o prévia de circulacio veiculo
do municipio. d) ciente que também devera juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhécimento de que a auséneiz ou irregularidade na prestacio de contas, acarretara impedimento 2
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

i0 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagiio Fzequiel Dias - |
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no perfodo de-17/04/2021, Yeicuto Placa QWY 5571, —

11 - ITINERARIO: Belo Herizonte - MG - ' ' .
rizonte ) -

g
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 17/04/2021 - 05:00 h CHEGADA : 17/04/2021 — 18:30 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESFONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM () NAO (justificar)

14 INFORMACOES COMPLEMENTARES: /
X__ uvtilizagfio integral da didria utilizagdo Y2 digria X didria vencida didria antecipada
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 1,17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 1 18 - VALOR TOTAL DESPESA
S . . S . o TRANSPORTE
SIM NAQ X .. - . LN i VALOR:
Meio de transporte: N¢ VALOR:
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _ X Proprio Qutros KM VALOR: :
. E ) *No caso de veiculo praprio, considerar a quilometregem RS 270,00
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ae Decrelo Municipal n° SR
A T T I ’ 024/2018), T (A VY
N —————MVALOR—-—— PR - , ‘ . . I Conta para pagamento: j4 informada na
N° VALOR: . A ] ; - i BArR PAGITRAITIO.J3 (Riormada e,
B N e N RO . o ) autorizacdo de viegen:

L sim T




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura do sewidOr:»gf A %fmv/w,r//p{// /é% i Data: / /
T -

25— PARA USO DA SECRETARIA DE 'AleN.{STRAcf\o E/OU CONTROLE INTERNO

[ St Assimdturds Data: [/ [

-
20- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagio: 120210.122.2018.4042.3339014000060.0154
Reduzido: 6459-9
Detathamento da despesa: Centro de Custo:
Dotaggo:
Reduzido:
Detathamento da despesa: Ceniro de Custo;
Fonte TCE: _154 Cont Corrente: 624084-4
| — N |
22 - CHEFIA IMEDIATA {Pata ¢ Assinatura com identificagie) 23- ORDENADOR DA DESPLSA. {Datx ¢ Assinntars ¢om ideatificres i f
adnie
oo pimp Pandaita : ; 8
o Lﬁ%: e Refael de Pavls L, “/\ | l
ol & Secretrio de Salida g ?s‘r‘éipor;;’/ ' . I
a0s VY - Gestor Municipal do $us j -
af 0 . .2 Fi
sy AL 15042 ,/ ]
24 - DESCRICARBAS ATIVIDADES
Levar amostra para testagem do_corenavirus (COVID-19) na Fundacioe Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 17/04/2021, Veiculg Placa QWY 5371,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SaAUDE

AUTORIZAGAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: _080/2021

Pirapora, 16 de ___ Abril _ de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacsio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 3371,

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

no perlodo de 17/04/2021 c/m o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) n_arF undac;ao Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves. .~

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

do condutor.

. Qi;y‘hefdé Pawla Lan,
- Sagretdrio de Satde de Plrapcr

- Gestor Munrcnpai do SUE

. L IBOgF

Secretario

;Zf,z -%M/zg’f/_/ sl ,Jg;/';}‘z’}‘
v =

Condutor Veiculo



l?;ata: f?ji’ / @q

I h?,g Entrada: Qﬁ_

8 & hs Saida: :

’ ; T NI Jo | P ;
Motorista/Portador:___ 1 S&AB- NOIWY ?}M} Municipio: %;@%ﬁ’z@@'ﬁ

é{
Numero de caixas: [ 2

Qcorréncias:

[] 1. Devolugao de amostra NAO CONFORME:
K] 2. Devolugdo de documentagio NAO CONFORME:

[]3. Entrega de amostra e documentacdo CONFORME,

QOrientacdes:

EZU_NDAQAQ EZEQUIEL DIAS
: rwgmje gmemﬁwwm}w ot

o , i s
Balrfo Gamelelfd ~CEP 30510

1 .
Belo Horizante g?e\nsao 62

15/01/2021

N

Pagina 1de?2




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

. RUA ANTONIO NASCIMENTG ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252228

PIRAPOR, : DATA DE EMISSAO :  19/05/2024
) 3837406100
23.539.463/0001-21
; . Dades do Crador:
Orgdo 1 12 - SECRETARIA DE SAUDE r i N® Credor : 49441 CPF : 016.343.696-70
Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE ?L/I } Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES
Funglo @ 10-8AUDE ‘ Banco/Ag./Conta : 341/ 3154~/ 504231 - CIC ;
Projlativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS {COVID-19) ,a Municipio : BURITIZEIRC-MG CER : 39280000 ; /"
Dota;éo 1 12.02.10.122.2018.4042. 3339014000000 0154 " i Enderege : AY. MANOEL JOAQUIM DE MELLO 124
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 4 Bairro ¢ SAC FRANCISCO
Diarigs - Pessoal Civit 5 ¢ Numero 1408 Telefone :
Recurso ' 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSDOS DO SUS
P ; ido: 64
- rocesso Reduzido: 6459 Empenho N°_1494/2021 | | Vator g0 Empenhe_3.000,00
Dados da Ordemn de Pagto.
ELEMENTE DESCRICAQ VALOR ANULADC PAGO SALDO
3339014060000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES . . 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 19/05/2021 270,00 0,00 E 0,00 270,00
: . TOTAL DA QRDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 475,00
OUTRAS QORDENS 2,025,00
VALOR RESTANTE 795,00

OBSERVACOES : {
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO commgfxmus (COVID-18) NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELY HORIZONTEMG NG PERIGDO DE 20/04/2021, VEICULO PLACA QWY 53741, GONFORME AUTORIZACAO E DE ACORDO AD
DECRETO 024/18.C/C 624.084-4} «

;™| Repasses ‘ Dados das Retengdes
REC. DESCRIGAC VALOR
\, ]
\\.._/
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 |1 - LIQUIDC DA ORDEM DE PAGTO. 270,09 |
gu i
EMPENHO  1494/2021 ,
4 .
‘ ORDENA PAGAMENTO

LIGUIDANTE

7
RAFAEL DE PKULA LANA
Secretario(a) Municipal

: . RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME: CHEQUE N°
End / / BANGO / CONTA
CREDOR

rogeng . 19062021 $3.07 1 vig
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
ECRETAR

v MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - DECRETO 024/2018

3~ NOME

Pzaulo Henrigue Rodrigues Alves

1~ DATA DE EMISSAQ e
-
11/05/2023

2 - AUTORIZAGAQ Ne:

4« CARGO/FUNCAQ

Operador de Miquinas pesadas

6-RG
MG 14.890.533

5-MATRICULA
14793

7-CPF
$16.343.696-70

8- LOTACAO

Secretaria Municipal de Saude

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

rid

Levar amostra: para testagem do_corongvirus (COVHIF/% na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belp Horizonte/MG no

periodo de20/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371
10- }NFORMAQOES ORCAMENTARIAS )

Detalhamento da despesa:

Detalhamento da despesa:

" Fonte ;TCE:

Dotagdo: 120210 122. 2018 4042 3339014000000 0154 _ ' Dotac;éo:
Reduzido! 6459-9 - Reduzido: - '| Conta Corrente: §24084-4

Centro de Custo: Centro de Custo:
11— DATA/HORA SAIDA .. | 12— DATA/HORA <" 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$) o
CHEGADA / (INTEIRAMEIA) - - : /
20/04/2021 - 05:00 6 < e : R$ 270,00
R | 20!04!2021 LT N 1 -didria -
i5 - MEIO DE TRANSPORTE 16~ ITINERARIO (Origem/Destinay E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X _Proprio ___ Quiros

-

s

Pirapera / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:
Ne VALOR:
km VALOR..

£

18 - LOCOMOQGCAO URBANA
e VALOR:
e VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

30 - AUTORIZACAO DA VIAGEM ™~
CHEFIAIMEDIATA: :'";'.:"_ s BNt g

(Assmatura !egwei e/ou ca.nmbo 1dent1ﬁca§.a§;
2R 1Y

Lt -u‘-' '

20. CONTAPARA
PAGAMENTO; .

.| BANCO: Ttaq
| AGENCIA: 3154
CONTA: 50423-1
TIPC: Conta Corrente
I4Y;

i

. & " .
22~ SECRETARIA MUN[CIHAL DEADMI ?ISTRAF‘D%/—‘
. ' - ; ‘/

. Claudio Tedey Femandes Taera

Assmatura do ser\ndor ,@;‘@/jﬂ / zf/(}//// N_es i s

SearetérorikamiopatdeAdm TR
Matrlcula 15047




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA BUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 024/2018 ...

1-DATA DE E}nsﬁo

11/05/2021

2 - RELATORIC 3 - EMPENHO EMPENHO
N°® DIARIA N TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO 5- CARGOEFUNCAD
" s
Paulo Henrique Rodrigues Alves / Operador de miquinas pesadas
6 - MATRICULA 7-RG 8- CPF | 9-LOTACAO
14793 MG 14.890.533 $16.343.690-78 Secretaria Municipal de Saide

’ O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir. res:dencla no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cince) dias dteis, a partir do retorno de
deslocamentoy para- apresentagao da prestagio de contas, a qual serd apreciada peio Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar éste relatérid. dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autforizacio prévia de circulaggo veiculo
do municipio d) cienfe que também deveri juntar cépia da “Autorizaciio de Viagem”, com autorizacio pele ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséneia om irregularidade na prestacio de contas, acarretari impedimento &
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. P

10 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizente/MG no periodo de 20/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371, -~

Il—ITlNhRARIO Belo Honzonte MG o : e

12— PERIODO DA VIAGEM .- DATA: E HORA DE SAIDA: 20/04/2021 — 05 00 h CHEGADA 20/04/2021 /00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTOREZACAO DE VIAGEM“ ? ( X} SIM ( ) NAO (justlﬁcar}

14 — INFORMACOES COMPLEM_'ENTARES:

X utilizaghe integral da diaria utilizagdio ¥ didria X diaria vencida ! didria antecipada
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE | 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
: R : o : TRANSPORTE
SIM NAQ X oo e TIENS__- - : VALOR:
Meio de tmﬁspoﬁe'f o N“ e - - . - VALOR: - .
o SR N e | 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oﬁmal T X Proprzo 7‘ ) Outms T KM ' VALOR: - Tt e e
© ... | *No caso de veiculo proprio; considerar a quilometragem'| - - R$276,00° " -
16 LOCOMOCAO URBANA cee e oonforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n® b - A
o e L el 024/2018).- i _ . . o Lo
go————-———-———zz_ ‘VALgléj —_ R - R ... Conta para pagargiite j& informada na
‘ _—VA T s e e o ‘ ' autorizagdo de viagem:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagdo: 126210.122.2018.4042 333%014600000,0154
Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagdio:

Reduzido;

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154

Rafael de Paula Lana

Secretério te Satide de Pirapora |
/ A Bestor Municipal do US
ST C - Mm@t 15047

24 - DESCR{CAO DAS ATiVIDADES

Levar amostra para testagzem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 20/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371.

Assinatura de servidor; %xlfa ”J’%ffffmy/{f/ A ﬁ@xz’,&r Data: / /

25 - PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACKO E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: ! /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PiRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAQ DE VE{CULO

Autorizacio: _081/2021

Pirapora, 19 de Abril de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371, ~

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

no perfodo de 20/04/2021 ‘com: o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagao Ezeqmel Dias — FUNED , sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves. /

Na oportumdade mformamos que qualsquer danos causados 20 ve1culo bem como multas,

‘utlhzac;_ao indevida € a condugio realizada por pessoas ndo autorizadas, serdio de responsabilidade

do condutor.

Rafael d Prilla 15

Secretiria de Satida de Biraran

Gestor Mumcnpa! do Sug
Mat.: 185002

Secretario

?@w/@ %/} m;&u;ﬁﬂ M/L

Condutor Veiculo



Data: 0 / 0419 ] ftrada:,_

3 ’QDhs Saida: /é 25 hs
MotonstalPortador QCL, 80,

Mumciplo QM/@ kyfﬁ}/;,@v

76{“? Nimero de caixas: ) [ oy _ e 2
¥ : .
' Ocorréncias: L FNDACAD EZEQUIEL DIAS
11. Devolucao de amosira NAO CONFORME: A KO DE GERENCIAMENTG DE
AR OETRAS BRI GICAT ™
(]2 Devolugao de documentacdo NAQ CUNFORMB‘/ Rua Conds Perelrs Carnelro, 80
Balrro Gameleits - CEP I05C-0%6G
[13. Entrega de amostra e documentagdo CONFORME. Rain Hneizontn /G
Orientacgbes: R
—
Reviséo 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 de 2 ]
(\ e
. \\ —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASGIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.539.483/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252229

DATA DE EMISSAO :

19/05/20214

7

Dados do Grador:

Grgdo : 12- SECRETARIA DE SAUDE  », | N° Credor : 49441 CPF : 01634359670 ¢
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Y/ Nome  :PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES } /
Fungdo : 10-SAUDE i Banco/Ag./Conta : 341/ 3154--/ 50423-1 - C/C e
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AO CORCNAVIRUS (COVID-19) § | Municipio : BURITIZEIRO-MG  CEP : 39280000 -
Dotagio @ 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 4 Enderego : AV. MANOEL JOAQUIM DE MELLO
Slemento : 3.3.8.0.14.00.00.00 Bairro  :SAO FRANCISCO
biarias - Pessaal Civi , Nimero : 1406 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS | :
- Processo : Reduzido: 5459 l Empenho N°  1484/2021 l L\!almrdo Empenho 3.005,00
Dados da Ordem de Pagto. '
ELEMENTO DESCRIGAC VALOR ANULADO PAGO SALDO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 . 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n° S/N, de 19/05/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
z SALDO ANTERIOR 705,00
OUTRAS ORDENS 2.295,00
VALOR RESTANTE 435,00

OBSERVAGOES ;
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMCSTRA PARA TESTAGEM DO CORON
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELE HORIZONTE/MG NO PERIODS DE 02/05/2021. VEICULO PLACA QWY 537
DECRETO 024/18.C/C 624.084-4.%/

/A’IRUS {COVID-18} NA FUNDAGAD EZEQUIEL
V'CONFORNEE AUTORIZACAD E DE ACORDO AD

Repasses Dados das Retencées
_‘ REC. DESCRIGAD VALOR
g
e Y
A T
%
\\\.._ -
TOTAL: 2,00
TOTAL: 0,00 LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270,68
EMPENHO  1494/2021
ORDENA f¢]
LIQUIDANTE RDENA PAGAMENT
Secretario{a) Municipal
RECIBO

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

NOME:

EM /

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

s - 16652621 13,07

1?via
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
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ANEXO I1 - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ /

11/05/2021

2~ AUTORIZAGAD Ne:

3 -NOME P ’ 4= CARGOJFUNC,RO
Paulo Henrique Rodrigues Alves - Operador de Miquinas pesadas
5-MATR{CULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO .
. 14793 MG 14.890.333 - 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Sadde
9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO /

Levar amosira para tes(;em do _coronavirus {COVID’-i.Q) na Fundacfio Exequiel Dias — FUNED pa cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 02/052021 “Veiculo Placa ()WY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Reduztdo 6459-9

Detalhamcnto da despesa:

Dotagdo: 120210.122.2613.4042, 3339014060000, 0154 Dotacio:

" Fonte TCE: __154
Conta Corrente; 624084-4

Reduzido:

Detaihamento da despesa:

Centro de Custo: Centro de Custo:
t1~DATA/MORA SAIDA 12-DATAHORA ‘ 13- N¢ DE DIARIAS ' 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA INTEIRAMEIA)
02/05/2021 — 05:00 h ' ¢ : ) RS 270,80
' | 02/05/2021 - 18:40 h I 1 diaria
15— MEIQ DE TRANSPOETE' 16 — ITINERARIQ (Origer/Desting} E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Préprio ___ Outros n Pirapora / Belo Horizonte - MG /
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAQ URBANA | 19- TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR:
N® VALOR: Ne VALOR:
kim VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM ‘ " 21-CONTA PARA
. . PAGAMENTO:
CHEFIA IMEDIATA: :
BANCO: Itatd

AGENCIA: 3154
CONTA: 50423-1 .
TIPO: Centa Co'rrentc

22— SECRETARIA MUN!CIPA 3IPY ADMIN!STRA(;AO

Laldumm e e

: . Secrelinn sl d2 Adm. & Fnangas
Assmatura do servudor Qu/& %Am/}gﬁjmﬁﬁwﬁﬁ .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 024/2018

1~ DATA DE EMISSAQ

11/65/2021 |
j
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO é
N° DIARIA N° | TRANSPORTE N°
4—-NOME COMPLETO ! - 5. CARGO/FUNCAO
Paule Henrique Rodrigues Alves . \} -Operador de maquinas pesadas
6 - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAQ
F4793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir resm!encla no Jocal de destino; b) estar ciente do prazo de 5 {cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentagdo da prestagiio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacgie prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Aunterizacio de Viagem”, com autorizaciio pelfo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de gque a auséncia ow irregularidade na prestacio de contas, acarretari impedimento &
concessao de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis.

I3 — EVENTO - MOTIVQ/OBJETIVO DA VIAGEM; Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID-19) na Fundacfio Ezequiel Dias -

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 02/052021, Veiculo Placa QWY, 5371

11 — ITINERARIO: Belo Honzonte MG
12 - PERIODO DA VIAGEM DATA E HORA DE SAIDA: 02/05/2021 — (05 OO h © CHEGADA:02/05/2021 - 18:40h |
13- 0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2{ X)SIM  { ) NAO {justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utitizacdo integral da didria utilizagfio % didria __ X diaria vencida didria antecipada

15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE -1 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ~ * | 18— VALOR TOTAL DESPESA -
[ B Sr : : TRANSPORTE
S NAO _ X _ ., N° _ YALOR:
Meio de transporte: N? o VALOR:
19 VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X Préprio Outros KM VALOR:
_ *No caso de wveiculo proprio, considerar a guilometragem R$ 270,80 - -

16 - LOCOMOCAO URBANA ‘ conforme o destine (vide Anexo ao Decreto Munieipal n° -

. - 024/2018). ' ‘ _ ‘ o
Ef———“xﬁtg)gm L o : .| Conta para pagamento i informada na
Lo s ] ] ] autorizagdo de viagem:

1 Sim-




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARI

A MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

DotagBo: 120210,122.2018.4042.333901 4000000.01 54

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

Dotagdo:

Reduzido:
Detalhamento da despesa:

Fonte TCE: _154

Centro de Custo:

21~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

T -
22 - CHEFIA IMEDIATA (Dagsre".&ssinaq:g@ﬁ%}if'@ﬁﬁcacﬁo)
o Y fj‘:u‘

23- ORDENADOR DA DESPESA (Bat:\ e Assiaatura com iden:iﬁcacﬁo)

Rafael de @gyyr,
Secratirio d Saﬁ'd? dﬁe& Fi

A

Gestor j.ﬂunicéﬁ;ﬂf o S;/ P
Mot St as
/

DTN STy
24 - DESCRICAOWAS ARVIFADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequicl Dias —

7

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periodo de 02/052021Veiculg Placa QWY 5371, 7

Assinatura do servidor:ﬁ'gkg% jz'f:n/f&:f/// pei ./L,ZZ/;? Data: / /

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

© Assinatura:

Data: / !
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AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEfCULO

Autorizacdo: _083/2021

Pirapora, 30 de __- Abril de 2021.

AUTORIZO nesta data a 'utiiizagﬁo do veiculo Ambuléncia, Placa QWY 5371,

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

no periodo-de 02/05/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-
- s

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

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

do condutor.

Rafaels

x Fagile £,

Crefario de & Salidg de Pnap&

Gestor Mumupai do SuE
at.: 1504

Secretario

e,
ﬁ%ﬁ/;;& /ﬁmﬂff/,;w/fﬁ Wz /4‘{/’;)”}‘7")

Condutor Veicule
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPCORA

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252374
{RUA ANTONIO NASCIMENTO -
PIRAPCRA DATA DE EMISSAOQ 1 24/05/2024
3837406100
£ 23.535.463/0001-21 )

- - . , : ) Dados do Credar; B
Srgic : 12 - SECRETARIA DE SAUDE , N° Credor : 48441 CPF : 016.343.896-70 ¢
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE / Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES |,
Fungdo : 10-SAUDE . / Banco/Ag./Conta : 341/ 3154--/ 50423-1 - C/C &

T || Projitiv 1 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG  CEP : 35280000
Dotagdio  © 12.02.10.122,2018.4042.3338014000000.0454 . Endereco : AV. MANGEL JOAQUIM DE MELLO
Elemento : 3.3.9.0.74.00.00.00 ‘ / Bairro : SAD FRANCISCO
Didrias - Pessoal Civi Ntmero : 1406 Telefone :
+1| Recurso @ 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSGS DO SUS
Frocesso ;o Reduzido: 8459 Empenno N° 1494/2021 | | vator go Empenno 3.000,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DEBCRIGAC VALOR ANULADO PAGO SALDO
3339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n S/N, de 24/05/2021 270,00 0,00 2,00 270,00

TOTAL DA ORDEM 274,00

SALDO ANTERIOR 435,00

QUTRAS ORDENS 2.565,00

VALOR RESTANTE 165,00

'/
OBSERVAGOES : , L/
VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOST\‘?‘{PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS {COVID NA FUNDACAD EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODC DE 16/05 21, VEICULO PLACA QNR 8648. CONFORME AUTORIZACAC E DE AGORDO AQ
DECRETO 024/18.C/C 624.084-4. '

Repasses Dados das Retengdes
REC. DESCRICAD VALDR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LIQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 270.8¢
L EMPENHO  1494/2021
: M
LIQUIDANTE ORDEVNA PAGAMENTO
A 7z
RAFAEL DEFAULKCANA .
Secretario{a) Municipal
RECIBO

RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QU!TAQ»?\'O.

NOME: CHEQUE N*

EM i { / BANCO/CONTA ;- ]

CREDOR

fAnee 30082021 1045 1 viz



PREFEITURA MUNICIPAL DE PFRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSAQ
18/05/2021

2~ AUTORIZAGAD Ne:

3 - NOME e 4« CARGO/FUNGAO

Paulo Henrique Rodrigues Alves Operador de Miiquinas pesadas
5 MATRICULA 6-RG 7.-CPF 8- LOTACAO

14793 © | MG 14.890,533 816.343.696-70 Secretaria Municipal de Saude

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 Belo Horizonte/MG no

periodo de 16/05/2021, Véiculo Placa QNR 8668,
10- |NFORMA(;OES ORCAMENTAR]AS :

Dotagio: 120210.122.3015.4042 333501 40000000154 Dotagio: Fonte TCE: __154.__
Reduzido: 6459-9 : Reduzido: Conta Corrente: 6240844
Detathamento da despesa; Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
Ii—DATA/HORA SAIDA |12 -DATAMORA. .. . || I3-N°DEDIARIAS . / |- 14- VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS) .
! CHEGADA i | (INTEIRA/MEIAY - - - £
16/05/2021 - 05:00 8 Y ! o § ¢ b . RS 270,00
W 16/052020 - 18:00 0 " N_/ | - 1 didria -
15 - MEIO DE TRANSPORTE 4 16 — ITINERARIO (Origem/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER L
Oficial _X__ Propric ___ Outros. o jf o ) Pirapora / Belo Horizonte - MG /
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOCAO URBANA | 19-TOTAT DESPESA TRANSPORTE
Ressarcimento de peddgios VALOR: R$ 30,00 N° VALOR: . o / 33 .
N , VALOR: . N° VALOR: RN R$3000 7
km ‘ VALOR:_ SRR P o
20+ AUTORIZACAD DA VIAGEM ‘ o  21-CONTAPARA e
. PAGAMENTO:
CHEFIA TMEDIATA: ‘
_ e v BANCO: Itait
- . B - ‘V - . - . . ‘. LN .
(Assjnatg&;gal ol & cam-nbo adeﬁhﬁwﬁé?eﬁfﬁamcula) AGENCIA: 3134
e @ ot CRlei=A i - | CONTA:50423-1 - ‘
Datah:gent oY S i‘.j\‘(‘l' @‘W ’ZG TIPO: Conta Corrent
( i.::.éa;-u"*-aﬂ N S , ?f/ i o :
| 22 — SECRETARIA MUWADMINISJRMAO l ,,,«»-*’
Clautio Teiad Femandes Teners
Socretno Municpal de Adm, & Frangas

Yatricula 15.924

.
{,J

.Assinatura do servidor: %Mﬁ/{/’ f%ﬂ/ﬁﬁ’)ﬂ”/,?/ i %/f%

Cofrespcw“‘ie*nm a Hac ab,d
<. . i3
Emnes 15 150 Horas: ! }M:'j}?w

i)

.'l'-‘;

Jucilene &5, Rurdes de

Ma\hew,, 5177




PREFEITURA - MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

18/05/2621
2 - RELATORIO 3- EMPENHO EMPENHQ
N® DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-—-NOME COMPLETO / 5. CARGO/FUNCAQ
Pauio Henrique Rodrigues Alves - Operador de maquinas pesadas
6 -~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAQ
14793 MG 14,890,533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Saide

) O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 3 (cinco) dias dteis, 2 partir do retorne do
deslocamento; para apresentacio da prestacdo de contas, a qual sera apreciada pelo Contrele Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar esté relatorio dos comprovantes de transporte (ficket’s de passagem) ou autorizagiio prévia de cireulagfio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com auntorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a ausénecia ou irregularidade ua prestagio de contas, acarrefard impedimento 3
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis,

16 — EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do_coeronavirus (COVID-19} na Fundacio Ezequiel Dias —

FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo-de 16/032021. Veiculp Placa NR-8663.

- ITINERARIO Belo E—Ionzonte MG
12 - PERIODO DA VIAGEM ~DATA E HORA DE SAIDA: 16/05/2021 —~ 05 00 h CHEGADA 16/05/2021 = 18:00 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEL AQUELE PREVISTO NA “AUTORiZACAO DE VIAGEM“ 7{X)SIM ( )NAO Uustxfcar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X ___ utilizaggo integral da diaria utilizacio V2 didria ‘__X__ digria vencida i diaria antecipada
15— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ~ ' 18~ VALOR TOTAL D’égPESA
T A S SR ’ oot TRANSPORTE
SIM, TNAO X o | Ressarcimento  de . pediagios. . VALOR: . 30,00
: . D S ‘ . . RS 30,00
Meio de transporte: N . - VALOR: ..

19 - VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial__ X Praprio : Gutros L "KM - VALOR! .
: *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem | - - R$270,00
16 LOCOMOCAO URBANA . conforme o destine (vide Anexo ao Decreto Municipal n° | .
‘ o 024/2018), S A Co
N:____VALQR:‘_?______ . . : - Conta para pagamento j4 informada na,
N ._________VALOR:_‘__l____ o . autorizacdo de viagem: '

b 8im




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DL SAUDE

20- INF ORMACéES ORCAMENTARIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ddtagﬁo: 1202190.122.2018.4042.3339014000000.0154
Reduzido: 6459-9

Detilhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagao:

Reduzido;

Detalhamento da despesa: Centro de Custo: R

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

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

Refael 4z @
%gcretano i B “atde d[éa P;Fré ot
estor Munic e

B V&fdcﬁt
/. PR ,/, ! Ma‘-_uauﬁ‘.i fJq,/ /

24 - DESCRICAO BAS ATIVIDADES

Levar‘amostra para testagem do corguavirus {COVID-19) na Fundacio Ezequiel ias — FUNED na cidade de Belo

Horizonte/MG no perfode de 16/652021. Veieulo Placa ONR 8668.

Assinatura de servidor: /jff’;{ /z j@/ﬂﬁj/}f,{ id ‘;? /;%fj'ﬁ,j Data: / /

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

I~
h

Assinatura: : Data: “/ /




- AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

_Autorizacio: 089/2021

Pirapora, 14 de Maio de 2021.

-~

-
AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Ford Xa, Placa QINR 8668, lotado 5@/

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

periodo de 16/05/2021 &.(ogl o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

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

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

do condutor.

Rafael de Paulz Lans

Secretirio ds Sadde do Piragors

Gestor Municipal de Sl
L Mot 4504

—

Secretario

S AU P
%ﬂu{f -%ﬁfﬁﬁ/ﬂ 2 _??./r/ﬁj//éfkk

Condutor Veiculo
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- Ehn 35 BR1YS-KY B33, 9 ENP' 30&551000&61&3
ROCUHENTO F {3081 EQUIVALENTE - IN 1.768 RFE
PI5TA: §1 - P5 - CURVELD - HORTE

DFE ko:BFEBLB2C -7508~4D64-8B56-607372FD12F6
Opgtador: c0100001%3 - 16/05/2021 14:03:46
{ateaaria: 01 Tarifa: R$ 7,50  Pleca: QHROGAE
JTHHEIAG: RS 7,50 Troes: RS 2.50
Trib.:18,24%(18PT). Para inforpassd de placa e LPF acess
& hiis://cuponfiscat.eearodevins oon.br s afe 7 dies

%

Eeol38 AR136- KF 583 EEPJ ?0’5536953010d
i GGEQ%ENTB FISCAL EQUTYALENTE - ‘T§ 1,788 RFR

PISTA: 83 - P4 - CORINTO - SUL

DEE Mo:464FFCF6- -(0G76- 4’2’;@8 =948k~ EBTZDSQSSQQC
Opsrador: 610000107 - 16/05/2027 09:29:05
Categoria: U1 Tarifa: R f 30 Placa: GNRGGGE
DINHETRD: R¢ 750 :
Trib.: 18,245 (1BPTY. Pars infarnacan de olaca & CPF sopss
& kttp://cupoafiscal. scoradovias com. by, ewate 7 dias

o~
oot BRUG-KH 5339 (0P 1 30065150800700
DOCUHSHTO FISCAL FQUIVALENIE - 1% 1.768 RF9 .
TR PISTRL EY - E5 - CORYELD - HBRTE
BFE #9:BFBECAZ0 - 7508~ 4DBA-BR55-607372ED 1256

boeredyr: cR1GEGATII - 1670572681 14:0%:46
Cotegarian 01 Twrifa: B§ 7,30 Place: DMRYSSH
BIRHEIRG: Ry 150 froce: R$ C.JS

e PT’

7T e o
Pactsh BRISE-KH 583 ORRG: C ““i’dbi 0
BUTUARRT FISCAL FOUTURLEWIE - 35 1. 768 RRB
o PISTR: 87 - P4 ~-CORINTS - SE

CDFE Wi 4G4FFCFE- (JO?’@ ATAC-SABF-ERT205936530
Goarador: oOi0000107 - 18/05/2029 090545

Catesoriay 81 Tarife: RS 7,50 Placs: ORBGSSE

GINRETRO. RE 7.50

Trif. 08, e CIBRD) . Pars infsowacsn g8 plaoe & OPF acess
B AR oubuntisen) storstoeias. o bl gn ate 7 dies

.

" Operador: of1000029¢

tLMBSBm 5&%530CWJ305M6%0000

e ﬁﬁUHﬁENTB FIicaL E&UIUHL;N]E - In 1,768 RFE

PISTH 3
- BFE Mo 09583?

¥ - Pl - CORINTO - NORTE
9785+ 4330-839C- E8[§Hi86A21D8
- Y6/0572021 14:52:02

RS 7,50 Placa: GNRSSES

Latwooria: 81 Tarifes
PINKEIRO: R% 7,50

© Yrib.;18,248I6PT). Pere inforsacao de pleca e CPF acess

g hitp:/scupentigial.ecorndeyias. can.br ep ate 7 dias

- e e - ..,,‘.‘I‘. - - 1"

DE;::’:S BR?ﬁﬁ "™ u33 P tum.-aazaszuuoamz}d - X
VLURERTD FISCAL £ yom gty W N
i 1,768 hEB )
83 - 15 - CURMELS - gy u

DFE Ho:230DAD0C-85
" Dverador: c10000157 . ?Eiufggégl

Categoria: o1 Terifa: f¢ 7.5

BINNETRS: e 1,5 “
Trik. 118, 28E(TRET) . Parg -
g hitp: f7cuponfiseal, peo:

BSSD 3D 19031470F4

nfarnacay de plasa g 0P HEBSS
UdﬂVIaS com.br am #te-7 digg

e

hn
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FREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO

PIRAPORA ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1252408
3837406100 / DATA DE EMISSAO : 271052021
" 23.539.483/0001-21 . f
i i Dados do Credor: f
Orgae 1 12 - SECRETARIA DE SAUDE N° Gredor ; 48441 CPF : 016.343.696-70
| Unidade : 02-FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVE /f
Fungao 10 - SAUDE / Banco/Ag./Conta : 341 / 3154--/ 504231 - C/C
Proj/Ativ : 4042 - COMBATE AD CORONAV!RUS (COViD-19) \/ Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP : 39280000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco @ AV. MANOQEL JOAQU!M DE MELLO
Elemento ; 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro : SAQ FRANCISCO
Digrias - Pessoal Chvi Ngmero 1406 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6459
. . N 1. 0
Tiso Compra © NAD APLIGAVEL Empenho N° 2276/2021 ! [Valor do Empenhe  1.500,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ARULADOC PAGO SALDO
3339014060000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® 8/N, de 27/05/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00

SALDO ANTERIOR 1,500,00

OUTRAS ORDENS 0,00

VALOR RESTANTE 1. 230 00

CBSERVAGGES :

/"‘

DE ACORDO AC DEG. 024/2018. G/C 624084-4. |

VALOR LIQUIDADG P/ CONCESSAO DE 0% ¢ UMA) DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARN TESTAGEM DO CCRON ’VIFEUS CO\/ZD/ NA
FUNDACAD EZEQUIEL GIAS- FUNED NA CIDADE 7 BELO HORIZONTE!MG\)I{) PERIODO DE 24/04/2%7/E|CULO PLACA QWY 5371.CONF. AUTORIZAGAO E

Dados das Retengdes

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

NOME;

EM ! !

CREDOR

COb, DESCRIGAC VALOR
i
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 9,00
[
VALOR LiQUIDG DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,@@
/
EMPENHO  2276/2021 .
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE
/ |
RAFAEL DE 5;}@%\ LANA
Secrelario{a) Municipat
_‘_,-—-'—"""
RECIBO

CHEQUE N*

BANCC { CONTA

ane - 27052021 1247

1 via
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ANEXOII - DECRETO 024/2018

T2DATA,L ISSAQ .
T -
11/05/20:%

T RUTORIZACEQ NE

3 -NCME

e

Pzulo Henrigue Rodrigues Alves

4 - CARGO/FUNCAD

Operador de Miquinas pesadas

5-MATRICULA 6—~RG
14793 MG 14.890.533

7-CPF 8~ LOTACAO
016.343.696-70 Secretaria Muonicipal de Saidde

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

Levar amostra para testagem do coronavires (COVID-19) na Fundacie Lzequiel Digs —~ FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 24/04/2021. Veiculo Placa QWY 5371. .

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Dotagio: 120210.122.2018.4042.3330014000000,0154 Dotagéo: Fonte TCE: __ 154
Reduzido: 6459-9 s Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detailhamento da despesa: ‘
Centro de Custo: Centro de Custo; / J
- ;
-~ DATA/HORA SAiDﬁ\x 12-DATAHORA 7 13- N°DEDIARIAS 14- VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$) _
: CHEGADA 2 INTE; EIA ’
24/04/2021 - 05:00n /' : (NTEIRAMETA) ; RS 270,00 -
24/04/2021 - 22:00 h 1 digria
i
; T rd
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 = ITINERARIO (Origem/Dasting) E DISTANCIA A PE/RCORRER
Oficial _X__Proprio___ OQutros Pirapora/ Bele 'Ho izonte - MG
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18—~ LOCOMOCAC URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne - ‘ VALOR:: N VALCOR: '
Ne __ VALOR: Ne VALOR:

km . VALOR: _-

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEMN |
CHEFIA IMEDIATA;

211 CONTA PARA
| PAGAMENTO:

BANCO: Itai

Y
£ bl ?z@gﬁ@“u = a1z
N }Qﬁ.;@n eule) AGENCIA: 3154
I Ak —1\’36‘53 CONTA: 50423-1

TIPO: Counta Corrente

f& Lo .
22— SECRETARIA MUNiCIPwﬁw ( i/f-»

Cludo Tedeu Femantes Toam

Secretéro Muncipal de Adin.  Fnengas
Matricuts 15,074

: )
Assmatura do servidor: z:‘/;f %f»}ggﬂ?yﬁ/ i 2

{..orre&wu wenoa Racebida
mﬁ gy tU Horas:_12: 5§

JuCi%'eneAp; Durée‘s de Brito

- Matricws 8177

A



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO NI - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSA0O —|

11/05/2021
2-RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N® TRANSPORTE Ne
4 -NOME COMPLETE 5- CARGO/FUNCAO
Paulo Henrigue Rodrigues Alves Operador de maquinas pesadas
6— MATRICULA 7RG 8- CPF 9- LOTACAO
14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Saide
|-

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a} NHo possuir residéncia no focal de destino; b} estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a partir do reterno do
deslocamento, para apresentagio da prestaciio de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantés de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulacio veicule
do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacdo de contas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequicl DiasT|
FUNED nz cidade de Belo Horizonte/MG no perfodo de 24/64/2021. Veiculo Placa QWY 5371,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA; 24/04/2021 — 05:00 h CHEGADA : 24/04/2021 — 22:00 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ 2 (X)SIM (- yNAO (justificar)

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X _ utilizagio integral da didria utilizago 44 didria X__didria vencida didria antecipada
15— INDENIZACAQ DE TRANSPQRTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
o T : . A ' TRANSPORTE
SIM NAO _X_ .. N VALOR:
Meio de transporte: ‘ o Ne . VALOR: .
19— VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X Propric Qutros KM VALOR; . ' o ’ '
. ' *No caso de veiculo proprio, *considerar “a - quilometragem © RE270,00
16 -LOCOMOCAOURBANA. - . . ... .| conforme o destino (vide Anexe ao Decreto Maunicipal v° [+ . - .- ..

. o : 024/2018), ' B R -
N T——,_‘—‘__,“‘”_VAL_OR‘:_ P - S T ..} Conta para pagamento.ja informada na
N VALOR" o . . i A N Nt H 1..‘

e o autorizacio de viagem:

Siim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T " .
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotacio: 120210.1 22,2018.4047 3339014000000.0154

Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotaciio:

Reduzido;

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte TCE: _154  Conta Corrent ﬂﬁé&%ﬁ
n : on orren gk o

onte _I154 2 _'.-,_r-m-'%m"g,r)

- .;il“"‘ . 1

i coftatieagso) 23- ORDENADOR DA DESPESA, (Data ¢ Assinagbra cord g !

'- |

Bo Q@ﬁ]le‘ 2 ‘ AT, |

Secretario de <2lile ¢ Piranors |

! A - Gestor ici o.SUS i

- A ' Y Mag: . 1S0az J

—

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para festavem do coronavirus (COVID-

periodo de 24/04/2021. Veiculo Placa OWY 5371,

19 na Fundacio Ezequiel Dias ~ FUNED na_cidade de Belo Horizonte/MG no

/ /

/ I |
Assinatura do scrvidor:‘;‘,;i?ﬁu g, :%ﬂ}yf?xfj_;; i J:’%g;,@p " Drata:

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

Assinatura; °

Data: / /

_—




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizagio: 082/ 20621

Pirapora, 19 de Abril de 2021,

AUTORIZO nesta data a utilizacio 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 24/04/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagéio Ezequiel Dias ~ FUNED , sendo o condutor Paulo Henrique Rodrigues Alves.

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

utilizaciio indevida e a condugo realizada por pessoas ndo autorizadas, serfo de responsabilidade

do condutor.

Secretﬁrjo ,

o

e %M/ﬁﬂ’w i Ajfw

Condutor Veicule
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Data: _94./0% 19/ J Enirada: &Y 4S9 hs  saida: 09 10 hs
Motorista/Portadordd,, . Jo b, e .« Municipio S~ 4 oy o0
. Nimero de caixas: . ()¢ |
#io FUNDACED ¢ -
Ocorréncias: , Servigo de gé(f;ncgngngﬁ @LQS
: - - Rua Co:;d -0 GF amostras bioldgicas
[ ]1. Devolugdo de amostra NAO CONFORME: Baiire _:e"ftia;g;ilrgyss
_ M 010
[_]2. Devolugao de documentacao NAO CONFORME: Belb Horizonge
fX] 3. Entrega de amostra e documentagdo CONFORME. !
Orientacdes: ' '
o i CWTE L Revisdo 02 | 15/61/2021 | Péagina1de2
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