11/08/2021

GovConta CAIXA

28 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emiitente:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0609/006/60624084-4

iConta Desting:

0609/006/00071027-0

MNome do Destinstario:

FMS 15 POR CENTQ SAUDE

Valer

R$ 270,0C

Identificacio da Operacio:

04 FAGAMENTO SALARID

Data de _Béb?ic:

11/08/2021 - 15:46:50

Data da Cperagdo: 11708/2021
Cédigo da Operagio: 25487402
Chave de Segurance: VISHANRHPWUGFAPG

Operagdo realizada com sucesso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

. R%ﬁQgTONfO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1254308
3837406100 : DATA DE EMISSAO :  26/07/2021
23.539,463/0001-21 )

. . ! ! Dados do Credor:
Grygdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \ / ‘ Ne Credor : 47070 CPF : 058, sos 726-40
Unidade : 02- FDQ MUNICIPAL DE SAUDE oy Nome : ADELSO FERREIRA DE SOUZA 4y
" || Pungde  : 10- SAUDE 19 | Banco/AgJConta : 341 / 3154-2 / 48610-1 - C/C
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AOQ CORONAVIRUS (COVID-18) Municipio : PIRAPOAA-MG  CEP : 39270000
Dotagdo @ 12,02.10.122,.2018.4042,3339014000000.01 54 Enderego : NAO INFORMADO :
Elemento : 3.3.8.0.14.00.00.00 Bairro : |
Didrias - Pessecal Civil Nimere -0 ‘Telefone - l
Recurso @ 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 5US
Processo Reduzido: 6459
" , o 347 Valar do Empenho 270,00
Tipo Compra : NAG APLICAVEL Empenho N 3473/2021 ] I alor do Empenho l
Dados da Ordem de Pagamento .
ELEMENTQ DESCRICAD : VALOR ANULADO . PAGC SALDO
332014050000  DIARIAS DF DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 ’ 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 26/07/2021 270,00 C,00 0,00 270,00
TOTAL DA CRDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 276,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVACOES :
YALOR LIQUIDADO REFEHENTE A DIAHIA DE VIAGEM PARA NIBEGA.DE,,AMQSTRAS OE COVID 19 NA E‘QN‘EDMNA CIDADE DE BELO HORIZON%
19/06/2021, VEICULO AMBULANC!A PLACA QWYS371 , CONFORME AUTCRIZAGAD E DE ACOHDO AO DECRETO 024118, C/C 624.084-4.

mwwm%
' Dados das Retengées
; COoD. DESCRICAC ‘ VALOR
H
s. ‘!_
!
B 'g
‘\'«Af
...m"——w-m*‘“
VALOR TOTAL DAS RETENGCOES: £ 000
VALOR LiGUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: \j 270,00
EMPENHO | 3473/2021
ORDENA PAGAMENTO

LiQUIDANTE

P !
RAFAEL DE BADTA LANA WE{NDRO COSTA CESAR
Secrgifrioa) Municipal

RECIBO —I

REGEBi O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.
NOME; . CHEQUE N° ‘
EM / / BANCO / CONTA * !
CREDOR I

mgang - 26073021 1200 LR



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO, 974
PIRAPORA -
3837406100

23.539.483/0001-21

NOTA DE EMPENHO N°: 003473
DATA DE EMISSAD ;. 26/07/2021
TIPO: ORDINARIO

Dados do Credor

Orgi D12 ETARIA D JDE
Uniide . 0z ?gg?\nuﬁaﬁ:m ALEDSQEEUDE Ne Credor ;47070 CPE :058.606.726-40
- ; Nome : ADELSO FERREIRA DE SOUZA
Fungdo @ 10-SAUDE | N . Municipic  : PIRAPORA-MG  CEP : 39270000
Subfungde: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL ) ) Enderego  : NAD INFORMADO
Programa : 2018 - APERFEICOAMENTC DE POLITICAS DE SAUDE Bajrro !
ProjfAttv  : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-19) Ndmero  :0 Telefone:
Rubrica  : 3.3.3.9.0.14.00.00.00 PROCESSO DE GCOMPRA N° 000000 SEQ. DO EMPENHO N* 061500
Diérias - Pessoal Civil -
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS AUTORIZAGAQ N° 55171 PROC. ADMIN (P.A):
Valor Orgade Saldo Anterior
Reduzido : 8459 0,00 1.075,00
Processo N2 da Modalidade :
R ) Valor Empenhado 270,00 Saldo Atval 805,00

Tipo de Compra: NAD APLICAVEL

QUANT ITEM MATERIAL DU SERVICO VALOR UMITARIO |  VALCR TOTAL

$.3,3.8.0.14.05.00.00 - DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES
1 59 DIARIA DE VIAGEM 270,00 270,00

RESUMO @ VALOR EMPENHADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA ENTREGA DE AMOSTRAS DE COVID 19 NA

FUNED, NA CIDADE DE BELC HORIZONTE NO DIA 19/06/2021, VEICULO AMBULANGIA PLACA GWYS374 . GONFORME

AUTORIZAGAO E DE ACORDO AD DECRETO 024/18. G/ 624.084-4.

DESTING ; TOTAL 270,00

EMPENHO 03473 / 2021 ORDINARIO
ORDENADOR GONTROLE INTERNO CONTADOR //
§ r
/ |
RAFAEL DE PAULA LANA PATRICIAIFREIRE BIAS _~TMAREOS DORIVAL VIEIRA
Secrafariola) Municipal 39981
Emissor: rosane Data: 26/07/2021  Hora: 12:00:00 1% vig




ANEXO Il - DECRETO 024/2018

AUTORIZACAO PARA

{Decreto Municipal n® {244,

1 - DATA DE EMISSAO
29/06/2021

2 — AUTORIZAGRD Ne:

3 NOMI I
Adelso Perreira de Souza \/

|
z
!

4 - CARGO/FUNCAO

Motorista

6—-RG
MG 12.694.240

I RIATRICUTLA

i4758

7-CPF
058.606.726-40

8~ LOTACAOQ

Secretariz Municipal de Sadide

Entrega de amostras de Covid 19 na FUNE

Y- MOTIVO DA VIAGEM E OBJIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
D. na cidade de Belo Horizonte no dia  19/06/2021. Veiculo Ambulincia Placa OWY 5371

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagdo: 12,02.10.122.2018,4022.333901 4060000.01154

Reduzido: 645949
Detalhamento da despesa;

I Centro de Custo:
I

Dotagiio: :

Fonte TCE: __154

Reduzido:

Centro de Custe:

Detalhamento da despesa:

Conta Corrente: 624084-4

12 - DATA/HORA
CHEGADA

19/06/2021 - 17:00 h

1~ DATA/HORA SAIDA

19/06/2021 - 03:00 b &

(INTEIRA/M

13- N° DE DIARIAS

4 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

EIA) s  R$270,60

Y

1 didria

iV

16 ~ ITINERARIG (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

13~ MPO DE TRANSPCRTE
N ’

licial _X_ Proprio __ Outros Pirapora ~ MG / Belo Horizonte - MG
17 = TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOCAQ URBANA 19« TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N _ W\l OR: Ne VALOR:
N . ALOR: N° - YALOR:
km V.’\LOR:
2= AUTTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

PA ENTO:
CHEFIA IMEDIATA: GaM ©

BANCO: Itai

AGENCIA: 3154

;

CONTA: 45610-1 ™
TIPO: Conta Corrente [ # M .
22 ~SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ %LAJ @3&1’ a”ﬁ@% T@i‘i’e{!ﬁ
#vn
Sagiimn Yoropel G AR o Pz

Hatrieda 15,924

Assinatura do servidor: %é&fﬂﬁ/” Mfﬂ&ﬁ e ;xﬂéw//

Correspondencia @“n'i:,.w'i-:’f.mizcﬂ
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PREFEITURA |

ECRETARIA M

MUNI

P,
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PAL DE
WIGIPAL DE

PIRAPORA
= SAUDE

ANEXO I - DECRETO 024/2018

| 29/86/2021

I-DATA DE EMISSAO ' ]

' RELATORIO DE VIAGEM

tDecreto Municipal i §24/2018). e

NO

2- RELATORIO

EMPENHO
TRANSPORTE N°

3 - EMPENHO
DIARIA N°

4= NOME COMPLETO / 5- CARGO/FUNCAO

Adelso Ferreira de Souza “g/ Motorista

6~ MATRICULA 7RG 8- CPF 9-LOTACAD

4758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saiide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

a) Nio possuir residéncia no local de destino;

destocamento, para apresentacio da prestacio de contas, 2 qual serd apreciada pelo Controle Imterno;
este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagiio veiculo
“Autorizacio de Viagem”, com auterizacio pelo ordenadoer da

acompanhar
de municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da

b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a partir do retorno do

¢} que deverd fazer

despesa; e e) ter conhecimento de que a ausdneia ou irregularidade na presiacio de contas, acarretari impedimento 3

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

H - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Entresar Amostras de Covid 19 na FUNED, na_cidade de Belo Horizonte no periodo de

19/16/2021. Yejeulo  Ambulincia Placa QWY 35371.

¢

| too PPINERARIO: PIRAPORA A BELO HORIZONTE - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 19/06/2021 —03:00 h

4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

N utilizagdio integral da didria utilizagiio ¥4 didria

X__ didria vencida

CHEGADA ; 19/06/2021 — 17:00 &

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

diéria antecipada

13— INDENIZACAO DE TRANSPORTE

SiM NAO X N° VALOR:
Meio de transpote: N° . VALOR:
Oficial __ X Proprio _ Qutros KM VALOR:

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

13- VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

19— VALOR TOTAL DIARIAS

16 - LOCOMOQUAD URBANA
24/2018).
N VALOR: 02412018)
Ny VALOR:

*Ne caso de veiculo proprio, considerar a quilometragem
conforme o destine (vide Anexc ac Decrato Municipal n°

R$ 270,00

Conte para pagamento j4 informada na
autorizagio de visgem:

Sim

- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Jotugti, 1302101222008, 4042.3339011000000,0 54

Huodurndo

T —

21— INFORMACORES COMPLEMENTARES




CRE

TARIA

- PREFEETUR A MUN

%
z

ICIPAL DE PIRAPORA
UNICIPAL DE SAUDE

Detathamento da despesa:

Reduzido
Betalhamento da despesa:

Fonte TCH: 154

Centro de Custo:

Centro de Custo;

Conta Corrente: 6240844

- Lm@f“‘“ﬁ“" / /"-1 "

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificagiio)

;\

23- ORDENADOGR DA DESPESA (Da%jmmisda-c(&bldenprcacao}

Secratério de Sadde .

/

! M}l‘! w\\\’e. E/ /‘/
Prioneserig mni\wﬁ% ‘
i 3 eicuio Ambolincia  PEG

;E\E:tngga/f?’e Amostras de Covid 19 na FUNED, na cidade de Belo Horizonte no periodo de  19/06/2021.

M371

/ —_— 4
Assinatara do servidor: mfg;\!/ ;_‘_,&v\we—/"@ CM D()/?jf;" Data: / !
] .

25 = PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAC E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura;

Data; / !




PREFE!TURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
(SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Autorizacdo: 108 2021

Pirapora, _18 de Junho de 2021.

V4 v/

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo _Ambulincia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Satde, para locomogo da(s) servidora (s) Adelso Ferreira de Souza em

virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte, no periddo de 19/06/2021 com o objetivo de enviar

amostras do Covid 19 na FUNED,
Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utitizagdo indevida e a condugio realizada por pessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do

condutar,

Rafael de Pauly fang .
Sedretria de Satde de Pirapors :
Gestor Municipal do SUS

Mat.: 15042

Secretario

//(yé?%/z/ )Z;’-@hwuﬁ P M’f; v

Condutor Veiculo ~




