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¥

GovCaonta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

|Terceires

MNome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0603/006/00624084-4

Tipe de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pesspa;

Juridics

LRF/CHPI:

{01.122.135/0001-7C

Banco:

1341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino:

3154/00000050423-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

a Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatdrio:

PAULO HENRIGQUE RODRIGUES ALVES

CPF/CNPI Destinatérior

1016,343.696-70

Yalor:

R$ 450,00

Valor da Tarifa:

RS 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagio da Operaglo:

DIARIA TESTAGEM COVI

Histérico: Ireo

Data de %’}éhi_’_‘?;o: |29/10/2021

Data da Operagdo: |20/1072021

Codigo da Operagio: 00114901 )
Chave de Seguranga; 1Z6XVSE25LWI1440

Operacéo realizada com sucesso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO Ne: 1257573

5&2%‘5@6100 ' ‘ DATA DE EMISSAO :  18/10/2021
23.539.463/0001-21 .
Dados ¢o Cradar: B
| Orgédo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \.,/ Ne Credor : 40441 CPF : 016.343.696-70
Unidade : 02 - FDO MUNIGIPAL DE SAUDE ; Nome : PAULO HENRIQUE HODHIGUES ALVES %J /
Fungdo 10 - SAUDE Kj Banco/Ag/Conta : 341 /3154~ /504231 - CIC 3y #
i Proj/Atlv : 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG CEP: 39280000
Dotagdeo : 12.02.10.122,2018.4042 33309014000000.0154 Enderego : AV. MANCEL JOAQUIM DE MELLO
Elemente : 3.3.9.0,14.00.00.00 Bairre 1 S8AC FRANCISCO
Diarlas - Pessoal Civil i Niimero 1408 Telefone
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS ‘\é/ :
.';ir::ecsj;p;a . NAO APLIGAVEL Reduzido: 5459 Emgenho N°_4555/2021 _ ! Vaior do Empesho_3.000,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAD : VALOR ANULADO . PAGO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 18/10/2021 : 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDQ ANTERIOR 1.110,60
QUTRAS ORDENS 1.886,00
VALOR RESTANTE 660,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS {COVID - 19) NA FUNDACAG EZEQUIEL
DIAS-FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO PERIODO DE 15/08/2021, VEICULO VAN PLAGA QOH 6108, CONFORME AUTORIZACAO E D
ACCRDU AQ DEC. 112/2021.C/C 624084-4. \/ 1% f e

Dados das Retencoes

COD. . DESCRIGAD

VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES

// 0,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO

450,00

EMPENHO  4555/2021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

RABAEL DE PAULA LANA 1 f ALEXAFDRG/GERTA OESAR A
Secretario(a} Municipal k\,/t :

RECIBO

RECESI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAQ.

NOME: _,

CHEQUE N°

M ‘\MJ‘&M BANCO / CONTA :

CREDOR

rosana - 16-10-2021  15:06



3-NOME

Paulo Henrigue Rodrigues Alves

45"

R
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO T~ DECRETO 112/2021
ﬁi‘?' i

1-DATA DE EMISSAD

28/09/2021
] 2— AUTORIZAGAO Ne:

4 - CARGO/FUNCAQ

Operador de Maquinas pesadas

§— MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAD .
14793 MG 14.890.533 016.343.696-76 Secretaria Municipal de Sande
w9 MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacioe Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
eriodo de 15/09/2021, Veiculo VAN Placa OQH 6106,

10- INFORMACQES ORCAMENTARIAS: o .
Dotaggo: 120210.122.2618.4042,5339014060800.6154 Dotagae: Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 6459:9 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4
Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:

Centro de Custo: Centro de Custo:
11~ DATA/HORA SAIDA 12 -~ DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
- CHEGADA INTEIR EIA ' :
15/09/2021 — 07:00 & \f \f/ (NTEIRAMELA) / v / RS 450,00
15/09/2021 — 20:00 k 1 didria 7 AV

15 - MEIO DE TRANSPORTE 26 - ITINERARIO (Origem/Destino) B DISTANCIA A PERCORRER

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

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 8- LOCOMO(;AO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

N° VALOR: Ne VALOR: S

Ne VALOR: NO VALOR;

| km VALOR:
20 - AUTORIZAGAO DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
crn:gm IMEDIATA: PAGAMENTO:
BANCO: Itag
(Asunamra Jemvel f:/ou carimbo 1dent1f1cacao/matr1cula} AGENCIA: 3154
_ i IR ITA: 50423
L Pand ¥ 3{d | CONTA: 504231 ‘af
{Data) TIPO: Conta Corrente // f F’L___'
.
22— SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINI {5TRAC o | T
0D 1Y ? i !ms:fwm
Seorasing Marval da M, ¢ Flneicss
Matncsta 15,004

TR WEEITE

Emj"’(}cﬁ_ﬂﬁﬁ‘% ¥
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nasiricuia

o ’
Assinatura do sewidor:,‘/,éﬁf,;/{% %M)ﬁ/}};{/// 1 M,{i@
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPCORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAO
28/09/2021

‘ , 2-RELATORIO || 3-~EMPENHO EMPENHO
i N° DIARIA N° “TRANSPORTE N*
- e . :
i e ”q‘"“ R gzgi{ﬁ%g
A e s Sl Sl
4-NOME COMPLETOQ 5- CARGO/FUNCAO
Paunlo Henrigue Rodrignes Alves Operador de maquinas pesadas
6~ MATRICULA 7RG 8- CPF 9-LOTACAQ
14793 MG 14.890.533 016.343.696-70 Secretaria Municipal de Saide
O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
/ﬂa) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 {cinco) dias iiteis, a partir do retorno do

deslocamento, para apresentacfio da prestaciio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacfio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Viagem™, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e} ter conhecimento de gque a auséneia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretara impedimento i
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

10 ~ EVENTO - MOTIVO/OBJIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacfio Ezequie]l Dias -
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 15/09/2021. Veicule VAN Placa QQH 6106.

s

11 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG ‘ u/
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 15/09/2021 ~07:00 h CHEGADA : 15/09/2021 - 20 00 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X) SIM ( )NAO (justificar)

14 ~ INFORMAQCOES COMPLEMENTARES:

X utilizacdo integral da difria utilizaglo ¥4 didria X, diria vencida didria anfecipada’ _. o
~45 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA
~ TRANSPORTE
-} SIM NAO _ X e VALOR: e
Meio de transporte: i VALOR: S ,
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X Prépric Cutros M VALOR: BT Vs
B *No caso de vefculo proprio, considerar a quilometragem RS 450,00 '
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destine {(vide Anexo ac Decreto Municipal n° o SRR
. 112/2021). TR
NZ __ VYALOR:. : Coota para pagamento j4 informada na
N VALOR: avtorizagie de viager:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL D§ PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE S;fii.}i"}g

’ 20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagﬁo: 12021D.1122.2018.4042.3339014000000.0154
120210.122.2018,4042 333901 4000000.01.
Reduzido: £459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagdo:

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Ceniro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4 /} %

fLZZ CHEFIA IMEDIATA Dtz e Assinatzra com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA {Data e Assinatura com/'dcnnf agdo ) -

&
. Rafae! 3 d Pﬁpﬂm
R Y I B smreténodeswde‘ di SUS
/ 4 Dg / / Gestor Municipal ¢
— Wt 1504 v,

KYALe)

24 - DESCRICAO DAS ATIV}DADES
Levar amosira para testagem do coronavirns (COVID- 19) na Fundacio Ezequiel Bias — FUNEYD na cldade dé Belo

Horizonte/MG no periodo de 15/09/2021. Veiculs VAN Placa QOH 6106.

i

l
|
/ Assinatura d*’%m““sfgﬂwg"%“””‘f”/g NS b

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E/OU CONTROLE INTERNO
/""“\‘ N

Assinatura; Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 14 de Setembro  de 2021,

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo YAN, Placa QQH 610 6, lotado na

Secretaria Municipal de Saude, em virtude de viagem a cidade de Belo Horlzonte/MG no

periodo de 15/09/2621 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavuus (COVID -19)
na Fundagdo Ezequiel Dias ~ FUNED 2 sendo o condutor Paulo Henrique Rodr lgues Alves. \/

Na oportunidade mformarnos que quaisquer danos causados ao vefculo bem ‘como multas,
utilizacdo indevida e a condugao realizada por pessoas ndo autorizadas, serio de responsablhdade

do condutor.

a
4el de Paula L&
gﬁeténo de Saide de Pirapora

Gestor Mumcupai go SUs

Secretario

e
J"%mﬁn d%mﬁ///?zﬁ’f 7 /0@)50

Condutor Veiculo



COMPROVANTE DE ENTREGA’DAS AMOSTRAS NA FUNED

Data:_f= p/v?ﬁ&@;f o Entrada:jg':’}/'ﬁ‘ hs - Saida: 202/4’0 hs' ':_::

Motorista/Portador: ;ff()ifs.i,z@;@ Hs@mﬂj&%{jﬂlunicipio: y MW}FOGN\@

Numero de caixas: fiﬁ'_;

L DIAS

Sncine- TEL Ut
Ocorréncias: N i};m:!a pielgics
= wrg TRl DS T
] 1. Devolucao de amostra NAOQ CONEORME: Fle e a0

SRERI M I
) Rk

[l 2. Devolugao de documentacao NAC CONFORME: el
‘ Ball(D ST e

] 3. Nao foi realizada conferéncia imediata. Intercorréncias serdo comuniczé”d’a%' posteriermente.

@’4. Entrega de amostra e documentacsic CONFORME.

1

Crientactes:

et

ol
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