14/09/2021 16:13

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceires

Noma:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

G1.122.139/0061-70

Banoo:

0ol - BANCO DO BRASIL S/A

“onta Deastine:

O}.25;’00000037194—?i

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa;

Fisica

Mome do Destinatario:

WAGNER DA SILVA RIBEIRO

CEE/CNPI Dastinatério:

039.934.016-54

Valor:

R$ 270,00

Yalor da Tarifa:

RS 0,00

Finalidade:

00610 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operagio;

DIARIA DE VIAGEM TFD

Histérico: TED

Data de Déhito: 14/09/2021

Data da Operagdo: o 14/08/2021
Codigo da Operacdos 60138908

Chave de Seguranga: SXPPEWFYQYFUL4Z)

Operacdo realizada com sucesso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

BUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

- o 23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256212
DATA DE EMISSAOQ :  08/09/2021

i
7

Dados do Crador:

Orgdo  © 12-SECRETARIADE SAUDE s, Ne Credor : 12563 CPF : 039.034,016-54
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE ™ P £ Nome  : WAGNER DA SILVA RIBEIRO
Fungdo : 10- SAUDE i Banco/AgJ/Conta : 001 /01252 / 371947 - G/ )
ProjiAtiv. 1 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19} Municipio : PIRAPORA-MG  GEP : 39270000 LA
Dotagdo @ 12.02,10.122.2018.4042.3339014000000,0154 Enderego : RUAE, 323
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 ‘f Balrro : SANTA TEREZINHA
Dicrias - Pessoal Givil LA Ntimero 0 Telefone : 37412338
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSF. REGURSOS DO SUS
'F;::(??os;pra . NAO APLICAVEL Reduzido: 6459 Empenho N* 2913/2021 -l | Valor do Empenho  2.000,00 1
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRICAO VALOR ANULADG PAGO SALDO 1
332014050000 DIARIAS DE DEMAIS SE#WIDOHES 270,00 0,00 D,OO_ 270,00
Ref. Nota Fiscal n%: S/N, de 08/09/2021 270,60 C.00 0,00 270,00
TOTAL DA QRDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 38¢,00
QUTRAS ORDENS 1.6520,00
VALOR RESTANTE 116,00

OBSERVACOES :

e

024/18.C/C 624.084-4.

VALCR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PAﬂg_uLE‘v,Aa-AM@-ST—RA---aA-RA,IEs;AQ_EM.QQ_,99BQN&\JL?ES«UMS.WLGQ,\&D,-&Q.LNAWEUNDA@AO EZEQUIEL
DIAS NA CIDADE D BELOC HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 08/07/2021, VEICULO PLACA GQZ 2755, CONFORME AUTORIZACAD E DE AGORDC AO DECRETO
- - ke e A A it

v

Dados das Retengoes

Secretériofa)

CoD. RESCRIGAD YALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: # 0,60
!
. ,!‘é
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: \f 270,00
—
EMPENHO  2913/2021
LIQUIDARTE ORDENA GAMENTO
e
/ ¢ £ _
e -/ .
AAFKEETE Paupﬁi’M é;y f ALEXpDRO COSTARESAR
icipal )( ““"M

RECIBO
RECERI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
NOME: CHEQUE N°
EM /. / BANCO/CONTA :

CREDOR

rasarg - OB-09.2021 12:20
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - DECRETO 024/2018

1- DATA DE EMISSA0

27/08/2023,

2~ AUTORIZACAD je:

3-NOME 4 .- CARGO/FUNCAO
Wagner da Silvs Ribeiro Motorista
5~ MATRICULA 6—-RG 7-CPF 8- LOTACAD
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sarde
- 5:
9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO %ﬁ«fﬁ
Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Funda 4o Ezeguiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG 1o erfodo
de 09/07/2021. Veicnlg Placa QQZ 2799,
10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:  \ /
Dotagio: 1202101222018 4042 3339014008000.0154 Dotagio: Fonte TCE: __154
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: §24084-4
Detatharnenito da despesa: Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Ceatro de Casto:
i1-DATAHORASAIDA | 12— DATA/HORA ¢ 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
4 CHEGADA f (INTEIR, E -2
09/0722021 —07:00 b} § E /a A/MELA) RS 270,00 ”;fﬁg
09/07/2021 ~ 20:10 b, " 1 didria ‘
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO {Origem/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Prépric ___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG g ’/‘( ‘
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
e VALOR: Ne VALOR: -
N° VALOR: Ne VALOR: -
km C VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA: PAGAMENTO:
BANCO: Brasil )
N 7
(Assinatara legivel e/ou carimbo identificagio/matricula) AGENCIA: 01252 i
/ CONTA: 37194-7 {\f'
{Data) TIPO: Conta Corrente i
o f£p %
22— SECRETARIA! : AD
L Sl ds Aeby,  Fiangss

Matrikass $5.024

Assinatura do servidor:

% nfxz;@ /@%{@ -
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PREFEITURA. MUNICIPAL DE PIRAP
)E SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL

ANEXO HI - DECRETO 024/2018

e ‘ . 1-DATA DE EMISSAQ
. REI ATOR] ' TAGEN TE 27/0872021
o ; : | [ 2-RELATORIO 3-EMPENHO EMPENHO
g : : . Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
's'_ n By o : i : e H
4-NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAD
Wagner da Silva Ribeiro Motorista
6—MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Sande

— 1

O SERVIDOR ABATXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias wteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacdo da prestacdo de contas, 2 qual serd apreciada pelo Controle Interno; c) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagiio prévia de circulacio veiculo
de municipie d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizagio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10— EVENTO - MOTIVO/ORBJETIVO DA VIAGEM: Levar amosira para testagem do coropavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias na
cidade de Belo Horizonte —~ MG no periodo de 09/07/2021. Veiculo Placa QQZ, 2799.

11~ ITINERARIO: Belo Horzonte - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 09/07/2021 - 07:00 h CHEGADA : 09/07/2021 - 20:10 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X) SIM  ( }NAO (justificar)

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES: .

X __ utilizacio integral da didria utitizaciio 3 didria X__ diéria vencida didria antecipada
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
) TRANSPORTE '
SIM NAO _ X Ne VALCR:
Meio de transporte: Ne VALOR:
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X __ Préprio QOutros KM VALOR:
B *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem RS 270,00
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n°
024/2018).
Ne VALOR: i
N VALOR. Contz?. pania paga;‘nento j4 informada na
autorizacio de viagem:
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA _MUNICIPAL DE SAUDE

29- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 -~ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagdo: 120210.122.2018.4042.3339014049000.0154
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 6240844

22 - CHEFIA IMEDI.ATA (Data e Assinatura com 1de ¢an) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Dam & Assinatra com idcnﬁﬁca;io)

Refael d iy,
SecPetério g o ..aude te Pirg
Rj;g Mumc:;w o

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19) na Fundaco Ezequiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG _no periodo de

09/07/2021. Veicnlo Placa QQZ 2799,

Assinatura do servidor: _/j{/ I ,,JJI%L /}// %Z«O Data: / /

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

Assinatura: Data: !




PREFE{TU MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 08_de Julho _ de 2021.

J

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Fiat Toro, Placa QQZ 2799, lotado na

Secretaria Municipal de Saiide, em virtude de viagem a cidade de Belo_Horizonte/MG, no periodo

de 09/07/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

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

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizacdo indevida e a conducfo realizada POr pesseas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor.

Rafael de Pati L an,

Secretério de Saide do Pirapore

Gestor Municipal dn sie
Mat ; ~ -

Secretirio

M'WA fyé,ajm %@ :

Condutor Veiculo
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