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GovConta CALXA

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

iTipg de TED:

Terceiros

Moms:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Grigam:

060G5/006/00624084-4

Tipo de Conta:

'ﬁ"_ﬁpe dg Pesson:

01 - Conta Corrente

Juridica

CPF/CNPI

01,122.139/0001-70

Banco:

341 - ITTAU UNIBANCO 5.A,

Conta Desting:

{3154/00000039438-5

_Tip@_ _de Lonta:

D1 - Conta Corrente

T%g;} de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatério:

IMARCOS DOS SANTOS MASSELA

CPF/CNPJ E}estmatéric:

J315:857.56806

Walor:

JR$ 270,00

Yaior da Tarifa:

R$ 0,00

Fma_%i@_aa’se:

00010 - Crédito em Conta

Zdentificacdc da Operacdo:

DIARIA DE VIAGEM TFD

Chave de Seguranga:

Hiskdrico: {TED

{Data de Débito: 16/09/2071

Data da Operagior 16/09/2021

Lédige da Operacdo: 00153268
SE44VB2RHG6737222

Operacio realizada com sucesso,

hitos:Haaveonia raiva anv hrlcinmurane dialiranammm s b inmmfion o da




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

-ggﬁg\éNTON O NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256340
3837406100 DATA DE EMISSAO :  13/09/2021
23.539,463/0001-21 :
. j B & Bados do Credor:
Orgéo © 12-SECRETARIADE SAUDE | / Ne Creder : 162222 CPF : 315.857.568-08,
| Unidade  : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE e Nome : MARCOS DOS S8ANTOS MASSELA {7
Fungdo : 10- SAUDE Y Banco/Ag./Conta : 341/3154-2/30438-5- C/C |
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-18) Murieipio : PIRAPCRA-MG  CEP: 20270000 {#
-| Dotagdo | 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : PRES. COSTA E SILVA
Elemento 3.3.9.0.14.00.00,00 . ," Bairro L INDUSTRIAL,
Diarias - Pessoal Civil i Nimero :206 Telefone ; (38) 9801 2810
Recurso  : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS &
Processo Redurido: 6459
o . o Valor do Empenhe  2.600,00
Tipo Compra : NAO APLIGAVEL ) IjmpenhoN 4554/2021 i l alor do Empenho ‘l
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO | DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDC
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 13/09/2021 270,00 G,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.480,00
QUTRAS ORDENS 540,00
VALOR RESTANTE 1.190,00

-

~=] | OBSERVACOES

DIAS NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO

o kN
k-

m“-’x’m.-.

MG, NO PERIODO DE 28/08/2021 VEICULO PLACA OOB 2174, G/ 6240844,

: s"’
i

CORONAVIRUS ( COVID 19) NA FUNDACAC EZEQUIEL

Dados das Retencées

COD. DESCRICAD

VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES:

VALOR LiQUIDO A ORDEM DE PAGAMENTO: % 5;"’

EMPENHO  4554/2021

LIQUIDANTE"'}

ORDENA PAGAMENTD

| . (2 N
RARAEL D& PAULA LANA (4 RO COSTA FESAR
Secre!a’r'w{a) Muricipal e
7
RECIBO

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

-

NOME: | —
/ 7 i

CREDOR

CHEQUE N°

BANCC / CONTA :

fosana - 13092021 14:05




PREFEITURA © PIRAP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPAL DE PIRAPORA

1-DATA DE EMISSAD
2 31/08/2021

| 2 AUTORIZACED Ne:

4 - CARGO/FUNCAQ

Marcos des Santos Massela "é‘u: Motorista
5~ MATRICULA §-RG 7~ CPF 8-LOTACAD
14445 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Mumicipal de Saide

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

Levar amostra para testagem do coronavirys (COVID-19) na Fundacio Ezecuiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG

no periodo

de 28/68/2021. Veiculo Placa QOB 2174,

o

. ) \ g
10- INFORMAGGES ORCAMENTARIAS: b

Dotagio: 120210,122.2018.4642 3339014000000.0154
Reduzido: 6459-9
Detalhamenio da despesa:

Centre de Custo:

Fonte TCE: _ 154

Conta Corrente: §24084-4

Dotagio: 120119,122.2015.4001.3339033000000.0102
Reduzido: 4694.0
Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

11 - DATA/HORA SAfDA
28/08/2021-01:00 0\ [

W

12 - DATA/HORA
CHEGADA

28/08/2021 - 13:45 b

13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R
(INTEIR TA)
AMELA) RS 270,06 } j/x

1 didria \

15 - MEIQ DE TRANSPORTE

Oficial _X Préprio ____ Qutros

16~ ITINERARIO (Origem/Destino)  DISTANCLA A PERCORRER

Pii—apora / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ressarcimento de Peddgios VALOR: RS 32.00
Ne VALOR:
km VALOR

18 - LOCOMOGCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne¢ VALOR:

Ne VALOR: R$ 32,00

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM
CHEFTA IMEDIAT A:

e

(Assinatura legivel efou carimbo Identifipags,
i g et
il

—

/
{Data}

£ o Sadi

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Jtay
i AGENCIA:31S4 4
CONTA: 394385 %
TEPQ: Conta Corrente

22 - SECRETARIAALUNICIPAL DE A MINISTRAGAD i
. s SRS
i g
Gl

S o Lo e A, A PR
el te 45 (3

ki

Assinatura do servidor:

UL
‘!‘smﬁ w ’




e

SrT

4~ NOME COMPLETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 1-DATA DE EMISSA0
- 317082021

EMPENHO
TRANSPORTE N*

2 - RELATORIO

3- EMPENHO
NU

DIARIA N°

5- CARGO/FUNCAQ

Mareos dos Santos Massela Motorista
6 - MATRICULA 7—-RG 8- CPF 9-LOTACAO
14445 35.114,684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sande

a) N#o possuir residéucia po local de d
deslocamento,

acomparhar este relatério dos comtpraovantes de transporte
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia d
despesa; ¢ e) ter conhecimento de que a a2uséncia ou ir

para apresentacio da prestacio de contas, a qual

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

estino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dfeis, a partir do reterno do
serd apreciada pelo Controle Interno; €) que devera fazer
(ticket’s de passagem) on autorizaciio prévia de circulagiio veiculo
a “Autorizacdo de Viagem”, com autorizacio pelo erdenader da
regularidade na prestacio de contas, acarretard impedimento A

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

cidade de Belo Horizonte —

18- EVENTO « MOTIVO/OBIETIVO [3A VIAGEM:
MG no periodg de 31/08/2021. Veiculo Placa QOB 2174.

Levar amostra para tesiagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagio Ezequie! Dias nz |

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12 - PERIODG DA VIAGEM - DATA E HORA DE
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X

utilizacio integral da didria

utilizagfo ¥4 didria

o "
g
W

SAIDA: 28/08/2021 - 01:00 h CHEGADA :28/08/2021 - 13:45 1

AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM® (X)SIM  ( )NAO (justificar)

X__difria vencida didria antecipada

. 5. INDENIZACAC DE TRANSPORTE

SIM NAQO _ X

Meio de transporte:
Oficial __X _ Prépric Qutros
16 - LOCOMOGCAG URBANA

Ne
Ne

VALOR:
VALOR:

L

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA

TRANSPORTE
Ressarcimente  de Peddgios VALOR: RE 3200
R$ 32,00
N VALCOR: .
19~ VALOR TOTAL DIARIAS
KM VALOR:

/

—_—
"No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem §

conforme o destine (vide Anexo z¢ Decreto Municipal n®
024/2018).

RS 270,00 K

Conta para pagamento jA informada na
autorizagio de viagem:

Sim




AUTORIZACAG DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 27 de Agoste _ de 2021.

Y

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Chery, Placa QOB 2174, lotado na

Secretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo
de 28/68/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

H

Fundag@o Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela. | \j'{

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

utilizag@o indevida e a conducio realizada por_pesspas pao autorizadas, serdo de responsabilidade do
p :

condutor, M
Rajael de 5’%2@
Secretdrio de Saiide de Pirapora

Gestor Municipal do SUS
Rizat.: 1500

Secretario

YAy aR

'Coﬂdgt{)r Veiculo




