171172021 16:53

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

_"E_‘Epa} de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Crigem:

0603/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

|CPF/CnPa:

01.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.5.

Conta Desting:

3154/000@003943_8-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

|Fisica

Momes do Destinatario:

MARCOS DOS SANTOS MASSELA__

CPF/CNPJ Destinatério:

315.857.568-06

Vaﬁ_aﬂ

RS 450,00

Valor dz Tarifa:

R$ 4,00

?Enaiidadg:

00010 - Cf_édito em Conta

Identificagdo da Operagio:

BIARIA DE VIAGEM TFD

Histdrico: TED

{Data de Déhito: 17/1172021

Bzta da Operacao: 17/11/2021
‘Céidig@ da Dperagfo: GO138676

Chave de Segurancs: FSNIXHOMZWINKKLA

Operacio realizada com sucesso.
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° PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

‘ B pOman IO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258467
3837406100 DATA DE EMISSAQ : 09/11/2021
- 23.539.483/0001-21 ) s
- ) , Dados do Gredor: o )
Orgao : 12+ SECRETARIA DE SAUDE N Credor : 162222 CPF : 815.857.5658-08
Unidade: : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE r re Nome tMARCOS DOS SANTOS MASSELA ! i
Funcdo  : 10- SAUDE W Banco/Ag./Conta : 341/3154-2/39438-5 - C/C
Proj/Ativ. @ 4042 - COMBATE AD CORCNAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG  CEP : 39270000 {//
Dotagéo  : 12.02.10.122.2018,4042.33390714000000.0154 Endereco : PRES. COSTA E SILVA
Elemento 3'.3,"5.3‘0'14‘00'00'00. ) ) Bairro L INDUSTRIAL
Digrias - Pessoal ivil v 7 Nimero :206 Telefone : (38) 9801 2810
Recurso  : 154 - QUTRAS TRANSF. REGURSOS DO sUS &7 \/ ]
Processo Reduzido: 6459
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL Ijmpenho N°® 5400/2021 ] bfa!or do Empenna 2.000,(?0‘ ‘
Dados da Qrdem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ANULADOD PAGO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 09/11/2021 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA GRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 1.550,00
QUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 1.100,00
OSSERVACOES :
VALOR LIQUIDADD REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTHA DO CORONAVIBUS (COVID19) NA EUNDACAC EZEQUIEL DIAS- FUNED NA
CIDADE DE BELO HORIZONTEMMG NG PERIODO DE 09/40/2021. VEICULC PLAGA GOG 7494, CONFORME AUTORIZACAQ E DE AGORDO AG DECRETO
112/2021. C/C 624084-4. w 5
4 S
v Wi
Dados das Relencdes
COD. DESCRICAOQ VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: s /4 00
A
VALOR LIQUIDO DA OHDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5400/2021
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE
RAFAEL DE PALLA LANA N A
. Secretario(a) Municipal b
. RECIBC
RECEB! O VALOR DESTA GESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAD.
NOME: CHEQUE N° i
EM / / BANCO / CONTA ; [
CREDOR !

rasane - J911-2021  12:25




S 5400

PREFEiTURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE 8AUDE

ANEXO II DECRETO 112/2021

I EMISSAO T
19/10/2021
2 AUTORIZACAC No:

3-NOME \J L 4- CARGO/FUNGAD

Marcos dos Santos Massels & Motorista

5-MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAGC

14443 35.114.684-2 315.857.348-3¢6 Secretaria Municipal de Saiide

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

Levar armostra para test stagem do eorgnavirus (COVID-19) na Yundacdio Ezequie]l Dias na cidade de Beio Horizonte - MG 1o perfodo

de 09/10/2021. Velculo Placa QOG 7494,

10- iINFORMACGES ORCAMENTARIAS: Y /
Dotago: 120210.122,2018.4042,3339014600009.0154 Dotagio: Fonte TCE: __t54 W
Reduzido: 6459:9 ¢ Redugzido: Conta Corrente: 624084-4

&,
Detalhamento da despesy- Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: Centro de Custo:
11-DATAMORA SAIDA .- | 12— DATA/LIORA . 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALCR TOTAL DE DIARIAS (RS)
: CHEGADA . INTEIRA/MEIA
09/10/2621 - 08:30 h -~ r \L/ { ElA) RS 450,00 g/f
+J 10902021 -22:008 1 didria W

15 - MEIO DE TRANSPORTE 16— ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X _ Préprio __ Outres Pirapora / Belo Horizonte - MG

17—~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 LOCOMOCAO URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

Ne VALOR: VALOR:

Ne VALOR: ND _VALOR: -

km VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

CI?E);‘IE A IME% ; PAGAMENTO;

i BANCO: Itan
\_)*i. a4 ) l %\ ‘W\:‘B ‘ . ) "
{Assinatura legivel e/ou carimbo 1denf'ﬁxca§ao/mamcuia) AGENCIA: 3154 ;
;o Mok 130 LI0 CONTA: 39438-5
(Datay TIPO: Conta Corrente f /f i ;/—f }_./
22— SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACES ; :-q Ty
& Wit ettt
B EEH, 6 Frangas
P 15024

Assinatura do servidor: /Véu: < /%;/- -2
/ -

respondéncia Re scebida




PREFEITURA MUNICIPAL DE PI RAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 112/2021

ST N - ‘|
1-DATA DE EMISSAQ
| 19/10/2021
2 - RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENIO
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO / 5- CARGO/FUNCAO
Marcos dos Santos Massela % Motorista
6~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAO
14443 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Saiide

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 retorne do
deslocamento, para apresentacio da prestaciio de comtas, 3 qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagfio prévia de ¢irculacio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; ¢ ¢) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagdo de centas, acarretars impedimento 3
concessio de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis.

’Tﬂ — EVENTG - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM- Levar amostra para testagem do coronayirus (COVID-19) na Fundacio Eveaniel Dias na
cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 69/10/2021. Veiculo Placa QOG 7494,

11 -ITINERARYO: Belo Horzonte - MG \ff 5 [

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAYDA: (19/10/2021 — 0830 h . CHEGADA :09/10/2021 - 22:00 4
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? ( X)8IM  ( )NAO (justificar)
14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ utilizagio integral da didria utilizaggo ¥4 didria, X__ didria vencida didria antecipada
15- INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
_ TRANSPORTE
SIM NAO __ X Ne VALCR:
Mejo de transporte: e VALOR: )
. _ : 15— VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial _X __ Préprio Outros KM VALOR:
_ *No case de veiculo prdprio, considerar g quilometragem R$ 450,00 z
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n° ‘v
. 024/2018).

;fz - xﬁgﬁ _ C()ntell pa{a pagafnento Jé informada na

—_— autonizagio de visgem:

Sim
L 1 ]




PREFEITURA MUNIC

Py

L DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 12021 0.122.2078.4042 3330614000000.0154

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

Dotagio;

Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centre de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Corrente: §24084-4

21~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

~ /)

22 - CHEFIA IMEDJIATA (Dat e Assi

tara com id

ificagiio)

h / 2

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinntura com idcnﬁﬁcan;;'ﬁ;r
i
i

Efl : . o 6 PEUIE Lan2
i &k L Q&w \Q %‘sf\&% / / Rafgfé o Saite de FIE -
Wak 33 Gig > estor MnCEE

24 - DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES

Levar amestra para testagem do corenavirns (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de

05/10/202], Veienlo Placa QOG 7494,

Y

Data: Zjif;/;{?_/ Z&'d f’

Assimatura do servidor: _/4;04" - %M%frp
/ 7

25— PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/QU CONTROLE IN TERMO

. Assinatara:

Data: /! /

Bels Horizonte — MG no perfodo de




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 08 de Ountubrs _ de 2021.

v/

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulancia, Placa QQG 7494, lotado

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

perfodo de 89/16/2621 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela. W

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utiliza¢io indevida e a conducio realizada POr pesseds\née autorizadas, serdo de responsabilidade do

condutor. /

Rafael de aula Lana
Secresano de Saide da p;
Gestor Mumcrpal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

\,/ < L4

Condxftor Veiculo




- Oco;‘ﬁéﬂc‘ﬁig’%-‘ o e e
11 Devoliigao de amostra NAO CONFORME: _. ARIN LA
[] 2. Develugaode documentagaoNAO CONFORME: " - AMQSTMS"&\EOLQMCAS: .

| Orientagdes:

Data:;—\ ,

Motorista/Portador,_~ M(ivces  municipio: \ ,f./;«’c‘)*f}f?( Wy

Mamero de caixas: - ﬂ@ Pt

5 -/‘s,a.zga:-_-x-‘kz h9hs

EQUIEL Dix|

SERVICO DE GERENCIAMENTO Ol -

] 3. N&o foi realizada conferéncia imediata, Intercorréﬁt:iasv;égﬁ‘?or%%%gyfg R g@ 1t
ST
IE_AL Entrega de amostra e documentacio CONFORME. el

R0t

@ Gameleira \(EP:/30510-010. |-
.. Belo Horizomte 7 U

' FReviséo‘OS | 18/03/2021 |- Piginatde2 | '



