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GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo ég TED:

Terceiros

Noma:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEID

eﬁta Crigem:

G509/006/00624084-4

"z"spa de Conta:

EDl - Conta Corrente

Tipo de Pessosa:

Juridica

CPF/CNP]

{01.122,135/0001-70

53‘

&“"‘@

341 - ITAL UNIBANCO S.A.

: "‘anta Bestmo'

3154-/0Q000044464-4

gm d@ Conta:

Gl - Conta Corr_emte

z;pa dm ?mssm—z'

Fisica

\5?‘8 f:%a Destinastbrio:

JOSUE PEREIRA SOARES

"“’F‘F/ MEZ Destinatario: 084.046,426-64
‘!aew R$ 270,00
Yalor da Tarifa: R4 0,00

F%naiédade:

00010 - (;rédito em Conta

ﬁ:p&‘uq da Operagdo:r

Identificacie dz Operagio: DIARIA DE VIAGEM COV
Histdrico: TED
Data de Déhito: 10/11/2021
Data dc. Opearacdo: - Jlo/ta/z021
00123397

Chave de Segur ranga;

61 !<YQ.;8AP?GTZA7O

Gperagao reahzada CoiT sucesso,

hitps:f/goveonta.caixa. gov.bifsigoviconsultaftransacanitadicanfirmar An




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

ﬁ%ﬁ;ANTONiO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258437
3837406100 DATA DE EMISSAQ :  08/11/2021
23.539.483/0001-21 -,
B ; B 7 ‘ Dados do Credor: ) )
«Grgéo : 12- SECRETARIA DE SADE o . _'IN? Credor : 22225 CPF : 084.045.426-64
) Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE . 1.;" Nome . JOSUE PEREIRA SOARES ‘\”/ﬁ
} Fungdo  : 10-SAUDE V4 Banco/Ag/Conta : 341/ 3154.2 / 44464-4 - C/C
§ Proj/Ativ 1 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID- 19} Municipio : PIRAPCRA-MG CEP : 38270000
Dotagfio @ 12.02.10.122.2018.4042. 3335014000000.0154 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento 3.@.9.0.14.00.00.00' ) e Bairro : SANTA MARIANA
Didrias - Pessoal Civil Uﬁ . Nitmere :0 Telefone : 37432154
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS ,\//
Processo Reduzido: 6459
. . o 1 Ju! ho 2.000,00
Tipo Compra 1 NAO APLIGAVEL I Empenho N* 4571/2021 ! I Valor do Empenho

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ANULADO PAGO SALDO
339014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n®: SN, de 08/11/2021 270,00 ‘ 0,00 0,00 270,00
TOTAL BA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 335,00
CUTRAS DRDENS 1.6685,00
VALOR RESTANTE 65,00
OBSERVACOES :

VALOR Lt OUIDADO HEFERENTE AT (UMA) DIAHEA DE VIAGEM PARA BELO HOHIZONTE!MG 3 NG DIA01/09/2021 LEVANDO AMOSTRAS PARA TESTAGEM DO

CORONAVIRUS ¢ { coviny 19) NA F FUNDACAO EZEOUIEE_ DIAS FUNED, VEiCULO AMBULANCIA PLACA QWY 5371.CONFORME AUTORIZACAD E DE ACORDO AG

DECRETO DE N2 024/2018, C/C 624084-4. s
EWe

L

Dados das Retengtes

COD.  DESCRICAQ VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: f 0,00

VALOR LIUIDO DA ORBEM DE PAGAMENTO: 270,00

EMPENHO  4871/2021

CRDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE

RAFAGL DE PAULSH?RT(
Secretariola) Municipat

REGIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME: CHEQUE N°
EM / / BANCO / CONTA ;

GREDOR

resang - (B-11.2021 1513
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAD
| 02/09/2021

2 - AUTORIZACAD Ne:

3 - NOME i 4 - CARGOFUNCAQD
NS e
Josue Pereira Soares - Motorista
5 -MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAC
14847 MG $5.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Saude

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

Levar amestra para testagem do corenavirus (COVID-19) na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
periode de 01/09/2021. Vejculo Ambuldncia Placa QWY 5371,
10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: -

—
Dotagios : 120210.172.2018.4042 3339014000000,0154 Dotaghio: Fonte TCB: 154/
Reduzido: 6459-9 i f Reduzido: Conta Corrente: 6240844
Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:

Ceatro de Custo: Centro de Custo;
11— DATA/HORA SAIDA 112 - DATA/HORA .| 13-N°DEDIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R§) - -
CHEGADA - INTEIRA/MELA
01/09/2021 — 05:00 h / rd ( ) RS 270,08 /
01/09/2021 ~17:10 b ) 1

15 — MEIQ DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIO (Origem/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X_ Prépric ___ Qutros Pirapora / Belo Horizente - MG

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LDCOMOCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPCRTE

NO VALOR: Ne VALOQR:

Ne VALOR: Ne VALOR:

krn VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

PAGAMENTO:

CHEFIA IMEDIATA: YIF

&

1§ [ e
[ | I L ‘
LV Al I 1A ‘l;:}

(Assinatura légivel e/ou carimbo identificagdo/matricula)

/ / \f*"\i‘;ﬂh B CONTA: 444644 N/ /7
(Data) TIPO: Conta Corrente /

BANCQC: Itaq
AGENCIA: 3154 N

22— SECRETARIA MUNICIFAL D N ;.}M-ST: A O .
(R rCRl FEmEEs o
Meincudp 150624

Assinatura do sewidor://j}ﬁ LU @ egfj D
/)
4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 024/2018

1 -DATA DE EMISSAQ

02/09/2021
2 - RELATORIC 3 - EMPENHO EMPENHO
N DIARIA N° TRANSPORTE N°
4 -NOME COMPLETO } 5- CARGO/FUNCAO
Josué Pereira Soares 5 rf Motorista
6-MATRICULA 7-RG 8- CPF 9 LOTACAO
14847 MG 15.239.815 (184.046.426-64 Secretaria Municipal de Savde

O SERVIDOR ABAIXQ ASSINADO DECLARA:
a) Nie possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fteis, a partir do retorne do
desiocamento, para apresentacio da prestaciio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizaciio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também deveri juntar cépia da “Autorizacdo de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; ¢ e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretard impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 — EVENTO - MOTIVO/CBJETIVO DA VIAGEM: Levar amestra para testagem do coronavirus (COVIB-19) na Fundacio Ezequiel Dias —
FUNED na tidade de Belo Horizonte - MG no periodo de 01/69/2021. Veiculo Ambulincia Placa QWY 5371,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG \j/
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 01/09/2021 - 05:00 h  CHEGADA : 01/09/2021 — 17:10 b
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2(X)SIM  { ) NAG (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X ... utilizaglo integral da diaria utilizagio ¥ didria ¢ X didria vencida didria antecipada

15 - INDENIZACAC DE TRANSPORTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
. : . TRANSPORTE .
SIM NAO X N® VALOR:
Meio de transporte: Ne VALCR:
: - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X Préprio Cutros KM VALOR: "
) *No caso de veicelo préprio, considerar a quilometragem RS 270,00 /
16 - LOCOMOCAO URBANA cenforme o destino (vide Anexe ao Decreto Mumicipal n°
024/2018).

Ne VALOR: i
T AL OR, T Cont:? par“a pagafnente Jja informada na

_— —— auiorizacdo de viagem:

Sixm




PREFEWURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
ECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Dotagio: 120210.122.2918.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa:

Dotagio:

Reduzido:
Detalhamento da despesa:

Fonte TCE: _134 Conta Corrente: 624084-4

Centro de Custo:

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA Data ¢ Assinatura com tdentificagio)

_ a Lana
4 I o Rafeei Ge :
. kg Y b . f" b de Parapofa
I, - Mg j—\ o A / / Sacretéizgrde 53000 U
LAkt eSO ot c 15042

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fendacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte —~ MG no

periodo de 01/09/2021. Veiculo Ambulincia Placa QWY 5371,

y
-
i

0 C
}i ' ‘1’7/ Data: / /
=

R o
Assinatara do servidor: 4" f‘;f?g{ sl

F
H
F
i

253 - PARA USO DA SECRETARIA DE A}:);\MlﬁfSTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatara:

Data: / !
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N Qui)

OMPROVANTE BE ENTREGA DES AMOSTRA FUNED
Data mf /M/ﬁ?ﬂf Entrada 42 .80 hs  Saida: AT
Motorista/Portador: BNy st ] Municipio: Qlﬁf@%

Namero de caixas: w 4 |
Ocorréncias:

“:*h: .’ i ﬂﬂ@iﬂg& D\L&S

"1 1. Devolugao de amostra NAO CONFORME:
vg{. nuf_.{w nmtrss Holagicas
da Cm\gfkﬁ i i

71 2. Devolugisode decumentagic NAQ CONFORME: ik
Sy PemRE \,;ug;j&»v ] Gsﬂﬂﬂﬁgﬂ}ﬁh «/
3. Entrega de amostira e documentagdo CONFORME. Belb

0 rientagoes:

Revisao 02 | 15/01/2021 | Pagina tde 2




REFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SE@E@%M&& MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 31 de Agosto de 2021.

v

AUTORIZO nesia data a utilizacdo do veiculo Ambuldncia, Placa QWY 5371

lotado na Secretaria Municipal de Satide, em virtude de viagem a cidade de Belo HorlzonteMG

1o perfodo de 81/09/202% com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

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

utilizagdo indevida e a conducio realizada por pessoas ndo autorizadas, serio de responsabilidade

do cordutor.

Bl de aﬁe de Pirapora
impa‘ do SUS
. 45042
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/ / Condutor Veiculo
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