112021 1034

GovCenta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

\

T_E_pﬁ de TED:

Terceiros

Moma:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Fessoa:

Juridica

{CPF/CNPI:

01.122.13%/0001-70

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Desting:

01_25_/00000037194&7

Tipe de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pogsoa;

Fisica

Mome do Destinatério:

WAGNER DA SILVA RIBEIRO

CPF/CNPI Destinatario:

039.934.016-54

Yalor:

R$ 75,00

iVaior da Tarifa:_

R$ 0,00

Finaﬁédade:

00010 - Crédite am Cont_a

Identificagdo da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM CovV

Histérico: {TED
|Pata de Débito: {10/11/2021

Data da Operacio: jlo/11/2021

Cédige da Operagio: 00123737

.Chawe de Segurangar TVWKQOWYN4ZNGOMY

Operacéo

realizada com sucesso,

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaltransaranftedirnnfirmar dn




: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPGRA o
AUA ANTONIO NASCIMENTO . ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258442

l
3
: g82¢§06100 DATADE EMISSﬂQ :  0sAt/2021
. 23.539.463/0001-21 , o
B ' Dades do Crader: ) .
Orgdo : 12.- SECRETARIA DE SAUDE \/ : 1 |NecCredor : 12563 CPF : 039.934.016-54
-Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE \ Nome s WAGNER DA SILVA RIBEIHO A
Fungdo @ 10- SAUDE kY Banco/Ag./Conta : 001/0125-2/37184-7 - C/C ﬂf
ProjfAtiv. ;4042 - COMBATE AOQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPCRA-MG CEP : 39270660
k1 Dofaglo @ 12.02,10.122.2018.4042.3339014000000,0154 Endereco : RUAE, 323
Elemento : 3.3.8.0.14.00.00,00 ' ¢ Bairro : SANTA TEREZINHA
Diarlas - Pessoal Givii E\j/ Ndgmero 0 Telafone : 37412338
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US ‘
;r;;zs:r:p_;a . NAG APLIGAVEL Reduzido: 6459 Empenho N°_ 2013/2021 | | vator do Empenno2.000,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTC DESCRIQ.‘_\O VALCR ANIJLADO PAGQ SALGC
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 7500 | 2,00 .. 000 75,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 08/1 /2021 . 75,00 0,00 . 0,00 75,00
TOTAL DA ORDEM 75,00
SALDO ANTERIOR 110,00
OUTRAS ORDENS 1.390,00
VALOR RESTANTE 35,00
OBSERVAGCOES

DIAS - FUNED NA CIDADE DE MONTES CLARGCS -MG NO PERIODO DE 06/08.’2021 VEICULO VAN PLACA QQH 6106. CONFORME AUTORIZ’RCAO E DE ACORDO

VALOR UQU_‘E’_‘:LQQ REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS{COVID-19) NA FUNDAGAD EZEQUIEL

AC DECRETC 624/18.C/C 524.084-4. ’“uf gv,»f
Dados das Retencées
CoD.  DESCRIGAO : VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 75,00
EMPENHO  2913/2021
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE o
7 }
/ //: g ) /
RAPFEL DE PRULA LANA— W
Secrerério(aéunicipal

RECIBC
RECERI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DGU PLENA QUITACAO.
“NOME: CHEQUE N°
EM ! !{ / . BANCO / CONTA :
CREDCR

fesang - 08-15-2021 €513



o | | 2913

| 1-DATA DE EMISSEG

1 01/09/2021

4 - CARGO/FUNCAQ
Wagner da Silva Ribeiro il Motorista
5-MATRICULA 6—-RG 7--CPF 8- LOTACAQ
8997 10.418.608 039.934.816-54 Sceretaria Municipsl de Saade : ;
% - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE FUBLICO A SER ATINGIDO w V N j

14
Levar amostras na fundaciio Ezequief Dias — FUNED, na cidade de Montes Claros — MG no perlodo de (]6/08/2021 Veiculo VAN
Placa QQH 6106. . :

10- INFORMAGBES ORCAMENTARIAS: . : : /
Dotacio: 120210.122.2018_4042.3339014006669.0154 Dotagio: Fonte T_CE: _1_5_4; v
. A o
Reduzido: 6459-9 5 ) i Reduzido; Conta Corzente: 6240844
Detalhamento da despesa: Betalhamento da despesa:
Ceatro de Custo: Centro de Casto:
11— DATA/HORA SATDA 12 - DATA/HORA, /‘w "13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (B%)
CHEGADA INTEIRA/MEIA )
06/08/2021 - 07:00h 1 ¢ ) RS 75,00 /
: ~ 06/08/2021 —17:35 h 12 didria U
15 ~ MEIO DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIO (Origem/Desting) B DISTANCIA A PERCORRER
Oficial_ X _ Préprio__ Outros Pirapora / Montes Claros - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL : 18- LOCOMOGAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR: T
Ne VALCR: e VALOR: o
km VALOR: e
20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
o BANCO: Brasil
L Yhae i {\,\‘w .

{Adstnatura legife] e/ou carzmbe zdantxﬁéagac/mamculag AGENCIA: 0125-2 / ’
P fast L3GMO CONTA: 371947 )
L]

(Data) _ TiPO: Conta Corrente % / 9{ F VA'\

22 - SECRETARIA MUNT c:@{ bﬁ-m/rm S*RA(;AO L §! G
C zw mw ‘“'!? i I
Secrsiten Monrgal (s Adm

Assggg;,ura do servidor: A/é)}ﬁm e n}%/‘:n /@2/

-irg Qm:‘@v_




PREFEITURA ‘MUNICI

SECRETARIA MUNICHI

ANEXO III - DECRETO 024/2018

| {-DATA DE EMISSAO
01/09/2021

2 -RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°

i

4-NOME COMPLETO

5- CARGO/FUNGCAO

Wagner da Silva Ribeiro "/ Motorista
6- MATRICULA 7_RG 38— CPF 9_LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016.54 Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADC DECLARA: o
a) Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 3 (cinco) dias Gteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacdo de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizag¢io prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverai juntar copia da “Autorizaciio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e} ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagie de contas, acarretari impedimento 3
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. '

m —EVENTO - MOTIVO/QOBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostras na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED, na cidade de Montes Clares — MG
no periodo de $6/08/2021, Veiculo VAN Placa OOH 6106 :

11 - TTINERARTO: Montes Claros - MG i L

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: (6/08/2021 - 07:00 4 CHEGADA : 06/08/2021 — 17:35h -

13- O PERfODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ ? (X)SIM (- )NAO {justificar)
14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

— utilizagéo integral da didria X . utilizacio ¥ didria X__ didria vencida difria antecipada
| 15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
. TRANSPORTE
SiM NAO _ X Ne VALOR: :
Meio de transporte: Ne VALOR: )
N 19-- VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X _._ Préprio Cuiros KM VALOR: .
B : *No caso de veiculo préprio, considerar a quilommetragem RS 75,08 VI
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo 2o Decreto Municipal n® -
024/2018). B
o . .
;‘D —_—— ;‘;ﬁ:gg —_— . Cont? pata pagar'nento J4 informada na
——— e auterizagdo de viagem:
Sim
L_




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIR
SECRETARIA MUNICIPAL

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120219.022.2018 4042 3332014000000.0154
Reduzido: §459-9 ) .

Detalhamento da despesa: Centre de Custo:

Datagdo:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Contz Corrente: 624084-4 . /
!

22 - CHEFIA IMEDIATA {Data e Assinatira com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (DataeAssmatura @-‘b{‘ o, A
i de s T
; g&mﬁ?go de Savae de Pirapora
i Q E\l ' Gesior Municipal do SUS
e M, %?m / / Mat.: 15042

N&mﬁ‘ VAL L@

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Levar amostras na Fundacio Ezeqniel Diag — FUNED, na cidade de Montes Claros — MG ne perfodo de 06/08/2021. Velculo VAN Placa

QOH 6106

Assinatura do servidor: //{@7&% ﬁéz‘ &’.Z‘a‘— Ap/w Data: / '/ e
7 %__-_ﬂ_*—"_

25-PARA USG DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatora; Data: /! !




PREFEITURA MUNJCIPAL DE PIRAP.RA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SMEE

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULQ

Pirapora, 05 de Agosto  de 2021,

| v
AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo VAN, Placa QQH 610 6, lotado na

Secretaria Municipal de Satde, em virtude de viagem a cidade de Montes Ciaros/MG no periodo

de 06/08/2021 com o objetivo de levar amostras na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED sendo o

condutor Wasner da Silva Ribeiro.

Condutor.

Secretario

/ L7 ?(ﬂ’/«\ ez /M’/{;ﬂ p//; =
Condutor Veiculg”




Pirapora, 06 de agosto de 2071,

Declara¢do de transporte de amostras

Declaro para os devidos fins gue o motorista Wagner da Silva Ribeiro foi o responsavel pelo
transporte de amostra ao setor da Fundacio Ezeqmei Dias, situada em Montes Claros no dia
06/08/2021.

g

fﬁ’a o Lorena Rodrigues Ferreira
%&% A Biomédica
\ﬁi@ %\% \ Lentro de Testagem e Aconsethamento

‘?g;‘;r Centro de Promocdo a Sadde
[,




