06/10/2021 10:02 GoyCon’ta CAIXA

>

e

—y 22 Via - Comprovante de Remessa de TED )
: via GovConta Caixa

Tipe de TED: _ Terceiros
Morme: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIGSUS .
Conta Origem: 0608/006/00624084-4
Tioo de Conta: 41 - Conta Corrente
Tino de Pessoa: N Juridica
CPF/CNPI _ 01,122.139/0001-70
Banic‘aé 1347 - TTAU UNIBANCO S.A,
Conta Destine: 13154/D0000044464-4

. Tipo d“e Conta: , 01 - Conta Corrente

/h" Tipo de Pessoa: ) Fisica
Mome do Destmatériq:‘ JOSUE PEREIRA SOARES
QVPF}'C&&FJ Dastinatario: 184.046.,426-64
Walor: (R% 245,00
Yalor da Terifa: {R$ 0,00
?Sna%idaféa: 00010 - Credito em Conta
Identificagie da Operagio: DIARIA DE VIAGEM COV
iHistbrico: . TED
: b_ata de Dé_?}ito: ~j05/10/2021
Data da Operacio: 05/10/2021
Codigo da Operagio: | 00166367
Chave de Segurancga: TYXBWMWHQIMZIMIP
~ Operacio realizada com sucesso.

httns Hlamuennta raiva nov heleinmdeanonltafrane amsnffodiranfienar da



“"PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Lpo Compra ;: NAO APLICAVEL
Dados da Ordem de Pagamento

R ANTONIO NASCIMENTO _ ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256306
) 5837408100 DATA DE EMISSAO :  10/09/2021
= ~ 23.539.463/0001-21 i
. R e Dados do Credor: _ L
. Orgdo  : 12- SECRETARIA DE SAUDE J Ne Credor : 22225 CPF:: 084.046.426-64
| Unidade  : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE o Nome  :JOSUE PEREIRA SOARES
Fungdo : 10- SAUDE (V4 . Banco/Ag./Conta : 3¢1/3154-2/ 4‘4464‘—4 - C/IC
Prof/Ativ. : 4042 - COMBATE AD CORGNAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORAMG  CEP 39270000
Dotagdo  : 12.02,10.122.2018.4042:3339014000000.0154 Endereco : RUA BONIFAGIO M MIRANDA 1534
Elemento : 3.2.9.0.14.00.00.00 L, Bairro  : SANTAMARIANA - ...
Diarias - Pessoal Civil (v Nimere :0 " Telefone : 37432154
Recurse : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS IR
Processo Reduzido: 6459 ' Iﬂ}penho N 457172021

j lﬁbrdo Empenho  2,000,00 1

| PAGO

ELEMENTO DESCRICAC VALCR ANULADO SALDOD W
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 10/08/2021 270,00 0,00 © 0,00 270,00
YOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 2,000,600
OUTRAS DRDENS 0,00
VALOR RESTANTE 1.730,00
~~| | OBSERVAGOGES :
| | VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DENIAGEM-RARALEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (oovu: 19) NA FUNDACAQ EZEGUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELG HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 04/67/2021 VEIGULO PLAGA QQG 7484,
O
i
| R
o
Dados das Retengées
COD. DESCRICAC VALOR
AT,
VALOR TOTAL DAS RETEN(;OES 0,00
L VALOR ucumo DA ORBEM DE PAGAMENTO 279,00
EMPENHQ 457172021

LIGUIDANTE

/.

RAFArE/EP LA Daa—

Secretan O(a) Municipal

ORDENA PAGAMENTO

RECIBC
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.

NOME:

EM EES; \@ /

CREDOA |

i

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

raE3ne - 10-00.2021  12:37




PREFEITURA .
SECRETARIA MUNICIPAL | Ss‘%

ANEXO II - DECRETO 024/2018

1+ DATA DE EMISSAQ
30/08/2021

2~ AUTORIZACAC N2:

Nomé o / ‘ ‘ . 4+ CARGO/FUNCAD
Josue Pereira Soares Motorista
5 - MATRICULA 6—RG 7-~CPF 8-LOTACAQ
14847 : MG 15.239.815 084.046.426-64. | Secretaria Municipal de Sagde
& - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SElR ATINGIDO Lonn \f

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID- 19) na Fundag#o Fzequiel Dias - FUNED na cldade de Belo Horlzonte MG no
periode de 04/07/2021. Ven:u!o Placa QQG 7494, :

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: i
Dotagdo: : 120210,122.2018.4042 3339014000000.0154 Dotagio: Fonte TCE
Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente. 6240844
Detathamento 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 DEDIARIAS (RS)

[ | CHEGADA (INTEIR A/MEIA)
" | 8416772021 - 20:00 1 . -

04/07/2021 — 06:00 b

15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X__ Préprio ___ Qutros \j Pirapora / Belo Horizonte - MG .
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAD URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
NP VALOR: Ne VALOR: L
Ne VALOR: - e VALOR; © RS 270,00
ki VALOR: o R ;
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA: PAGAMENTO:
BANCO: Itag
{Assinatura legfvel efou carimbo identificagio/matricula) AGENCIA: 3154 \/
; CONTA: 444644
(Data) TIPG: Conta Corrente
,f
22~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ? ’fNis l/ >
s
Cléicly %ﬁ - e ”Lwa o
SostinpRmgelde A 0 Foengas’ ]

Matrs e 15824

Assinatura do servador',_F %f@;ﬁfé HO




SECRETARIA HUNICIPA

ANEXO III - DECRETO 024/2018

e . pATADEEMISSAO
a :E EC;;*;\?““, @ | 30082021 7
e | [ 2 RELATORIO || 5- EMPENHO EMPENHO
i - EE DIARIA N° .| TRANSPORTE N°®
% A%*“T‘% T %%sk - i'«l : ’ﬂfﬁb.ivé» . . % .
4~ NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAC
Josué Pereira Soares Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9 LOTACAD
14847 MG 15.239.815 684.046.426-64 Secretaria Municipal de Savide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: AP
a) Niio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias fiteis, a° partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagdo de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagiio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizagio de Viagem™, com autorizagio pelo ordenadox da
despesa; e ¢) ter conhecimento de que a auséncia on irregularidade na prestacio de conmtas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

16 — EYENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacie Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Herizonte — MG no periodo de 04/07/2021, Veiculo Placa QOG 7494, o

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 04/07/2021 — 06:00 h CHEGADA : 04/07/2021 - 20:00 h =
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X) SIM (;-'1—) NAO {justificar)

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ utilizacio integral da didria utilizaggo 14 didria X __ didria vencida didria antecipada "T_': : 8
13- INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIFAL 18— VALOR.TOTAL DESPESA
B TRANSPORTE
SIM NAO X Ne VALOR: L
Meio de transporte; e VALOR: EACEER
1% -- VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial _ X _ Prépric Outros KM VALOR: : G

_ i *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem 13 270,60
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decteto Municipal s

024/2018), P

Ne VALOR: - P
R VALgR: Conta para pagamento j4 informada na

autorizagio de viagem:

Sim




SECRETARIA MUNICIPAL DE §

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210,122.2018 4042,3339014006000.0154
. Reduzido: §459.9
Defalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacéo:

Reduzido:;

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Corrente: 624084-4

.J 22— CHEFIA IMEDIATA (ata ¢ Assinatura com ideotificago) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatora com identificagio I A
= ‘ Rafael de Paula Lana -
. o JosiS amtos Banders Setretirio te Saide de Pirapore 7 I
LT Sy R Gestor Municipai do SUS 15 VAR
: AIBOAT
i bk ) , Miat.: 15045
=3

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testacem do corovnavirng (COVID-19)_na Fundacio Fzequiel Dias - FUNED na cidade de Ec!b Horizonte ~ MG no
perfodo de 04/67/2021. Veicnlo Placa GOG 7494, .

Assinatura do servidor: "} h(-@éf - S; R Data: ! jon
i T

25--PARA USO DA SECRETARIA DE AD?’/"(IWTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

L Assinatura: Data: !/ !/




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE S&Lﬁ%

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 02 de Julho de 2021.

R

AUTORIZO nesta data a utilizagio do vefculo Ambulineia, Placa QQG 7494,

lotado na Secretaria Municipal de Sande, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de §4/07/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do cor'onéﬁms (COVID-

19) na Fundag#o Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. /
. L

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizagdo indevida e a conducio realizada por pessoas néo autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

ePaiiln f &
Secretane de Salde ds Hrgpre.
Gestor Munrc:pa. ga
Rlat.: 1S -

Secretario

}ﬁfSUO Q gﬂ

Condutor Veiculo



Data: 6@ 1 O9 / 02,5 Enfrada: f { - 55 hs ‘Saida: fﬁ(\ﬁ hs

MotcrigtalPor%ador: ‘&Qbﬂiﬂ, Municipio:. @bmmm |
: ' T
) . : U O AD DY EOUITL DIAS
Nimero de calxas: B& K - S 1); L,t_ﬁ’i: N" i MEN‘@‘;} DE
Ocorréncias: 3 r b
_ . T C:—F‘,ﬁQSlO-rl
(1 1. Devoluggo de amostra NAO CONFORME: Bl i1 3MG

[ ]2. Devolugao de documentagio NAO CONFORME:
B 3.'Entrega de amostra e documentacdo CONFORME.
Orientagbes:

Revisdo 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 de 2




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

EI%AAQNTONIO NASC!MENTO 1256307
3837406100 DATA DE EMISSAQ : . 10/09/2021
i 23.539.463/0001-21 ra

" i U Dados do Credor: : ;
Orgéo . 12 - SECRETARIA DE SAUDE N2 Credor : 22225 CPF : 084.046.426-84
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE %j Nome : JOSUE PEREIRA SOARES
Fungio : 10-SAUDE " Banco/Ag/Conta @ 341/ 3154-2 / 44484-4 - C/C {//
ProjfAtiv. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-1 9 Munieipio ; PIRAPORA-MG  CEP: 39270000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000,0154 Endetego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Eiemento ; 3.3.9.0.14.00.00.00 : Bairro . SANTA MARIANA. _ .

Diarias - Pessoal Civil ) Nimero  :0 Telefone : 37432154
Recurso : 154 - CUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 6459 : .

~ . io N° E 2,000,00

Tipo Compra : NAO APLICAVEL l Empenfio N* 4571/202% l f Vé;?r-c;ié mpenho  2.000,0

Dados da Ordem de Pagamento

I PAGO

ELEMENTOQ DESCRIGAD VALOR ANULADO SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 - G.OO 270,00
Ref. Nota Fiscal n2 S/N, de 10/09/2021 270,00 0,00 ;0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00

SALDO ANTERIOR 1.730,00

OUTRAS_ DORDENS 270,00

VALOR RESTANTE 1.46,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A D[ABJA,D_E VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO .CORONAVIBUS. (L CQ\(J_Q_LQ .'4 & FUNDAQAO EZEQUIEL

DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 18/07/2021, VEIGULO PLACA QQZ 2799.

i

b e

Dados das Retengbes

COD,  DESCRICAO VALOR

0,00

VALOR TOTAL DAS RETENCOES:

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

270,00

EMPENHO  4571/2021

/ LIQUIDANTE-.,

RAFAEL DE PAULA LANA
Secretario(a) Municipal

ORDENA PAGAMENTO

RECIBO
RECEB! G VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU FLENA QUITAGAD,

NOME:

EM ﬂS/_ 1% /

CREDOR

CHEQUE n°

" BANCO /GONTA;

rosang - 10-04-2021  12:97

1% via




Josue Pereira Soares

1-DATA DE EMISSAG
¢ 31/08/2021

| 2-AUTCRIZACKD Ne:

4 - CARGO/FUNCAQ

Moetorista
5 - MATRICULA 6~RG 7~ CPF 8- LOTACAO
14847 MG 15.239.815 084.846.,426-64 Secretariz Municipal de Satde

Levar amostra para testagem do coronavirus
periodo de 18/07/2021. Veiculo Placa
10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

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

{COVID-19) na Fundag¢do Ezequiel Dias — FUNED na cidade de lfel:o Horizonte ~MG ne
QQZj% o

Reduzido: §439-9

Centro de Custo:

Dotagdo: : 120219.1 22.2018.4042 3339014000000.8154

Detalhamento da despesa:

Fonte TCE: 154

Dotagao: -
Reduzido: Conta Corrents: §24084-4
Detathamento da despesa:

Ceniro de Custo:

18/07/2021 — 06:60 h

11-DATAHORA SATDA 12 - DATA/HORA

/| CHEGADA
k)
Y 18/87/2021 - 19:00 &

13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DI;ARLAS (r$)
{INTEIR A/MEIA) o

Oficizl _X Préprio

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Qutros

16 - ITINERARIO (Origen/Destino) E DISTANCIA, A PERCORRER

Pirapera / Belo Horizonte - MG _' e

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
Ne VALOR;
Ne VALOR:
km VALOR:

18 LOCOMOGAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

VALOR:

N" - VAIOR: RS 27{_},0(}

CHEFIA IMEDIATA:

20 - AUTORIZAGAD DA VIAGEM

/

/
{Data}

(Assinatura legivel e/ou carimbo identificagio/matricula)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itag

AGENCIA: 3154 £
CONTA: 444644 \f
TIPG: Conta Corrente

i

22 -« SECRETARIA MUNICIP. L%E'ADMfNaSTRA@Ao | M"
M %r’—(ﬂmu “h‘“‘m

Assinatura do servidor: /75{) 7z .-,/ if 77 éﬂﬂ\__ b




P!

ANEXO III DECRETO 024/2018

TR T

‘ 1 o ;_n : W 1-DATA DE EMISSAO
ACEN 0 su0sne
- : e
- - 7-RELATORIO 3_ EMPENHO EMPENHO
: = B DIARIA N° TRANSPORTE N°
. e
4 - NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAO
Josué Pereira Soares } Motorista
6~ MATRICULA 7-RG §—CP¥ 9 LOTACAO
14847 MG 15.239.815 984.646.426-64 Secretaria Municipal de Saude

O SERVIDOR ABAIX(O ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias ffeis, a parl:n' de retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagio de contas, a qual serd apreciada pele Controle Interno; ¢} que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacfic prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cépia da “Autorizagiio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de confas, acarretara impedimento a
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

Y

10 ~ EVENTO - MOTIVQ/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Flmdacac Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 18/07/2021. Veiculo Placa GQZ 2799,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 18/07/2021 — 06:00 h CHEGADA : 18/07/2021 - 19:00 h .
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM { ~}NAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

~

X utilizagio integral da didria utitizacio ¥: didria X difria vencida diaria antecipada s
15— INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
_ TRANSPORTE
SIM NAO _X Ne VALOR:
Meio de transporte: e VALOR: I
) , 19— VALOR TOTAL DIARIAS
Ofictal __ X Préprio Cutros KM VALOR: S
_ *No caso de veiculo préprio, cossiderar a quilometragem RS 270,00
16 - LOCOMOGCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decrefo Municipal n° T
024/2018), co
Ne : - P
T xﬁgi Contz? par‘a pagafnento ja informada na
e autorizacio de viagem:
Sim




SECRETARIA MUNIC

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS
Dotago: 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154
Reduzido; 6459-9

Centro de Custo:

Detalhamento da despesa:

Dotagio:

Reduzido:
Detalhamento da despesa;

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: §24084-4

Centro de Custo:

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatara com identificago}

23- ORDENAPOR DA DESPESA {Data ¢ Assinatura com identificacs ): /

Rafuael de @aula Larnc
Sec'{[etarm de Satde de Piraporr !
Gestor Mun:capai dc) i

3w u...v-. *

24 - DESCRICAQ BAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID- 19) na Fundagio Ezeguiel Dias — FUNED na cidzde de Belo Horizonte - MG ne

periodo de 18/07/2021. Veiculo Placa QOZ, 2799,

Assinatura do servidor:

&?(Ré' @ Q@&Dvm Data: / I

¢
7

/"\_25 ~FPARA USO P4 SECRETARIA DE A.D\ II??/TRACAO E/OU CONTROLE INTERNQ

Assinatura:

Data: ! !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 16 de Julho de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do veiculo Fiat Toro, Placa 0¥ 2Z 2?,7991 lotado

na Secretaria Municipal de Saude, em virtude de viagem a cidade de Belo HorizonteMG no

periodo de 18/07/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavuus (COVID -19)

na Fundagao Fzequiel Dias -- FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados a0 veiculo bem como multas,
utilizagdio indevida e a condugao realizada por pessoas nio autorizadas, serao de responsab1hdade

do condutor.

Ho
Rafael de Paula Lane
T Secreiar:n de Salide de Picapera
Gestor ?ﬂumc:psi ac- au

. s

Peflrytee

Secretario

‘.\(/ngf)csij@r (9 g;,\.__,

i Condutor Veiculo



Data: %?51/0.“—5 /31 Entradé: 14 853 hs Saida: o :Ca@fi?hs

Motorista/Portador: Joﬁwé/ . Municipio: ©: FQROTO

NOomero de caixas: ey

Ogorrenclas: FUNDAQAO EZEQUIEL DIASA
Ha Devolugéo de amostra NAO CONFORME: __ NE CERENCIAMENTOQ DE

[ 2. Devolugao de documentacdo NAO co*\FOWE AMQSTRAS giQLOGICAS

[4.3. Entrega de amostra e documentagéio CONFORME Ru3 Conde Peireira Cargg:srfé 80010

) . Bairro Gameleifa -
Orientacdes: Belo Hofl »I MG

Revisdo 02 | 15/01/2021 | Pagina 1de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA l

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

EI%A égTONEO NASCIMENTO 12556308
APORA —
3837408100 DATA DE EMISSAO:  10/09/2021
23.539.463/0001-21 '
R Dados do Credor
Orgdo 1 12 - SECRETARIA DE SAUDE Ne Gredor : 22225 CPF : 084.048.426-64
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE \/ r Ve Nome 1 JOSUE PEREIRA SOARES
Fungde : 10-SAUDE Banco/Ag/Conta : 341/ 3154-2 /444844 - C/IC l/
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS {COVID- 19) Munieipio : PIRAPORA-MG  CEP-: 38270000
Dotagdo  : 12.02.10.122.2018.4042.3330014000000.0154 Enderege : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento 3.3.9.0.14, OQ.O0.00. _ Baitro : SANTA MARIANA .
Digrias - Pessoal Civil g Ndmere 0 Telefone : 37432154
Recurse  : 154 - OUTHAS TRANSF. RECURSOS DC SUS %%, / :
Processo Reduzido: 5459
. . Empenho N° 4571/2021 Valor do Empenho  2.000,00
Tipo Compra : NAG APLICAVEL | [ I La"r_ Sl
Dados da Ordem de Pagamento :
ELEMENTC DESCRIGAQ VALOR ANULADO . PAGC SALDO
339014050000 . DIARIAS DE DEMAIS SERVIDDRES 135,00 0,00 0,90 135,00
Ret. Nota Fiscal n% S/N, de 10/09/2021 135,00 6,00 . 0,00 135,00
TOTAL DA ORDEN 135,00
SALDO ANTERIOR 1.460,00
QUTRAS ORDENS 540,00
VALOR RESTANTE 1.325,00
OBSERVACOES ;
VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM | PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (cov o 19} NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NG PERIDRO DE 31/07/2021, VEIGLLG 7 PLACA QWY 5371,
\d/{ 3:9/\ %«"‘J
Dados das Retengdes
COD.  DESCRICAQ VALOR
VALDR TOTAL DAS RETENCOES: . 5,00
R }
_ VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: / 135,00
EMPENHO  4571/2021

LIGUIDANTE

RAFAE] DE R A \jf‘ .

Secrgtario(a) Municpal

ORDENA PAGAMENTO

RECIBO

RECEB| O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD,

NOME:

080

CREDOR

CHEQUE N°:

BANCO / CONTA :

fesang - 10.09-2021 1337



ANEXO I - DECRETO (024/2018

T = T

e e e 1- DATA DE EMISSAD
A VIAGEM | 317087200

1 00404 | © | 2-AUTORIZAGAO Ne:
i o - o

4 - CARGO/FUNCAO

Motorista

5-MATRICULA 6-RG

7~ CPF 8- LOTACAQ

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Saude

9-MOTIVCO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE POBLICO A 8ER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19) na Fundagio Exequiel Dias —

periodo de 31/07/2021. Vefculo Placa QWY 5371.

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no

Dotagfo: : 120210.122.2018.4042,333901 4000600,0154 Dotacio:

Reduzido: 6459-2

Fonte TCE: __154

Reduzido:

Conta Corfeﬁte: 624084-4

Detathamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Ceniro de Custo: Centro de Custo:
11-DATAHORASAIDA | 12~ DATAKORA ) 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
/| CHEGADA TEIRA/MEIA oo
310772021 - 06:00 b\ / g\Uff o ) R$ 135,00
31/07/2021 - 18:60 h 1/2 S

15 — MEIO DE TRANSPORTE

btomrinn

Y
Oficial _X _ Préprio ___ Outrog_\J

16—~ ITINERARIO (Origem/Destino) B DISTANCIA. A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOCAC URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

VALOR:
N° VALOR:
km VALOR:

Ne VALOR:
Ne VALOR:

20 - AUTCRIZACAD DA VIAGEM

21-CONTA PARA

CHEFIA IMEDIATA; PAGAMENTO:
BANCO: Itad
{Assinatura legivel e/ou carimbo identificaca Amatricula) AGENCIA: 3154 \jf
/ / {eandio de { s Santos Bamsziﬁ CONTA: 44464.4
- (Data) B g & TIPQ: Conta Correntc
: e -

22~ SECRETARIA MUNICIFAL

J

ol

PR I |
EAD{(&H\-IEIRACAC{@V K

Flanda | Tartay V%ﬁaiﬁ

A‘Ms TN

| :fgﬁm
Assinatura do servidor: A&é‘()é

ﬁ\r‘s i‘& 23 @%

"!",‘r_‘ '\F"')” e

el
g $3.0%




ANEXO Il - DECRETO 024/2018

R R -
o - %2 | 1-DATA DE EMISSAO
R e Sl o e 5
. ORIO DE Vi L 3u0s202
e . ') REFATORIO || 3 EMPENHO EMPENHO
e s N DIARIA N° - TRANSPORTE N°
el e . S :
4 - NOME COMPLETO I 5- CARGO/FUNCAOD
Josué Persira Soares % j Motorista
6 - MATRICULA 7RG 8- CPF 9-LOTACAO
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

a) Nio possuir residéucia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retormo do
deslocamento, para apresentagio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacfo prévia de circulagfio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacic pelo ordenador da

despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irre
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

gularidade na prestagfio de contas, acarretari impedimento

10 - BEVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagemn do corenavirus
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periods de 31/07/2021, Veiculo Placa QWY 5371,

(COVID-19) na Fundacio Ezequie] Diag —

11~ JTINERARIO: Belo Horizonte - MG

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 31/07/2021 ~ 06:00 h CHEGADA : 31/07/2021 — 18:0'0'11'; :

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (Xpsm ¢ } NAO (justficar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

utilizacdo integral da digria X

utilizagio ¥4 didria

X __ diaria vencida

didria antecipada

(15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE
SIM_ . NAO _ X
Meio de transporte:

Oficial X

Préprio Cuiros

16 — LOCOMOCAO URBANA

Ne VALOR:
N° VALOR:

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:

18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE

Ne VALOR:

KM VALOR:

19 - VALOR TOTAL DIARIAS

024/2018).

*No caso de vefculo proprio, considerar 2 quilometragem
conforme o destino (vide Anexo a0 Decreto Maunicipal n®

RS 135,00

Conta para pagamenio jd informada na
autorizacdo de viagem:

Sin

&




20- INFORMACOXS ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagiio: 120210.122.2018.4042,3339014000000,0154
Reduzido: 6459-9

Detalhamente da despesa: Centro de Custo;

Dotacio:

Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custo;

Fonie TCE: _154 Conta Corzente: 524084-4

: —
,,J\22 — CHEFIA IMEDIATA (Data o Assinatura com identificagiio} 23- ORDENADOR DA DESPESA (Da%g&%trrwl@&eﬂ%af?

Secretério de Satide de Pir+ -
Gestor Municipal do %/
Mat.: 1504

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_corenavirus (COVID-19) na Fundacfo Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no
periode de 31/07/2821. Veifculo Placa QWY 5371, Lo

# -~ p : 5:.-‘ -
Assinatara do servidor;//;{"}gf 2 {y/ Qz_ﬂ Dataz ;g
i ? = —
4 o
I D

L. 25~ PARA USO DA SECRETARIA DE MSTRACAO £/0U CONTROLE INTERNO

Assinatura: . Data: / /!




AUTORIZACAC DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 30 de Julho de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371,

lotado na Secretaria Municipal de Satide, em virtude de viagem a cidade de Bele Horizonte/MG,

no periodo de 31/07/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coroﬁéifirus (COVID-

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

Na oportunidade informamos que quaisquer dapos causados ao veiculo. bem ”pbmo multas,
utilizagio indevida e a condugfo realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Sedretaris de Salds de Pirapote
Gestor Municipal do Fi¥
Mat.: 135082

Secretdrio

}/@fySfﬂ(‘b/ @ QL%L\

/
;o Condutor Veiculo

v



Entrada lpé’, ﬂz hs
% X
\/ X Motorista/Portador: ﬂ fvuww

. Mumcipm:

¥ | Ndmero de caixas: E}o»

Ocorréncias:

[11. Devor 1UGEo de amostra NAQ CONFORME:
112 Devolugs
[ 3. Entrega

Orientacges:

E‘awm Gamefe!ra :
Pt (W - o

o de documentagio NAQ CONFORME: S |

de amostra e documentacso PONFORME _ o

| Revisao 02 W Pégina 1 de ]



PF:"EFEITUHA MUNICIPAL DE PIRAPORA

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1256311

RUA ANTCNIO NASCIMENTO
PIRAPORA -
3837408100 DATA DE EMISSAO :  10/09/2021
’ 23.539.463/0001-21 - -
. 2 B LF Dados do Creder;
1 Qrgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \_/-" : N® Credor : 22225 CPF.: 084.046.426-64
| Unidade @ 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ Nome — :JOSUE PEREIRASOARES .
Fungdo . 10-SAUDE i\,,,«"f Banco/AgJ/Conta : 341/3154-2 7 44464-4 - C/C
| ProfAtiv : 4042 - COMBATE AD CCRONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPCRA-MG  CEP : 39270000
Dotacio 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000,0154 Enderege : RUA BONIFACIO M MJRANDA 1634
Elemento : 3.5.9.0.14.00.00.00 Vs Bairo  :SANTAMARIANA =
Diarias - Pessoal Civil ;£ Ntmero ;0 Telefone : 37432154
Recurso  : 154 - OUTRAS TRANGF, RECURSQS DO sUS —
Processo Reduzido: 6459 s
" . ° Val E 2.0006,00
Tipo Compra : NAO APLICAVEL EmpenhoN 4571/2021 j L‘acfrdo mpenho
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO - PAGC SALDO
839014050000 _ DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 9,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n%: S/N, de 10/08/2021 | 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.325,00
OUTRAS ORDENS 675,00
L VALOR RESTANTE 1.085,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA P35é|’1§§IAQEM!'QQ‘CORONAV?F!US {CoVID ;,‘{_9} NA FUNDACAC EZEQUIEL

BIAS - FUNED NA CIDADE DE BELS HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 15/08/2021, VEICULO PLACA QWY 5371
W/

H

¥
Bl
[AY,
i " Dados das Retengbes
Fa

COD, DESCRICAD VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: £ 600

|

\// 270.,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

EMPENMO  4571/2021

]

LIQUIDANTE

RAFAEL DE PAULA LATA
Seorgtatiofa) Munigipal

ORDENA PAGAMENTO

RECIBO
RECEB} O VALCR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ,

NOME:

¢S, 1P

—

EM

CREDCR

CHEQUE Ne°

BANCC / CONTA ;

ozand . 1009-2G21 1237




i ™

ANEXO II - DECRETO 024/2018
T 2 R e 7

o /. w
1 - DATA DE EMISSAD

31/08/2021

2 —AUTORIZACAD Ne:

Assinatura do servidor: ,.,J/;Ly_;ud’ ;)7 s
i .

3 —NOME 4 - CARGO/FUNCAQ
Josue Pereira Soares Motorista
5-- MATRICULA 6-RG 7~ CPF 8~ LOTACAO
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Sccretaria Municipal de Sadide
9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO .
Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagio Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
periodo de 15/08/2621. Veiculo Placa QWY 5371. :
10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS: R
Dotagio: : 120210.122.2018,4042.3339014000000.0354 | Dotagdo: Fonte TCE: 134
Reduzido: §459-9 Reduzido: Conta Cotrente: §24084-4
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$)
{ | CHEGADA 1 TEIRA/MELA; S
15/08/2021 - 05:00 h 4} v o ) ; “ R$ 270,60
15/08/2021 - 19:00 h 1 Y Al
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16~ ITINERARIO (Origem/Desting) £ DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X_ Préprio ___ Outros Pirapora / Belo Horizonte - MG -
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAO URBANA 12 - TOTAL DESPESA. TRAN SPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR: _ Co
Ne VALCR: Ne VALOR:
km VALOR:
20 - AUTORIZAGAD DA VIAGEM 21- CONTA-PARA
CHEFIA IMEDIATA: PAGAMENTO:
BANCO: Ttad
{Assinatura legivel e/ou carimbo identificagdo/matricula) AGENCIA: 3154 {
; ; CONTA: 444644
(Data) TIPO: Conta Corrente
22 - SECRETARIA MUNICIPAL DE AD I .
‘ o
| o Pamandos Teners

Hatriado 15024




PREFEITURA. MUNIC
SECRETARIA MUNICIPAL

ANEXO III - DECRETO 024/2018

M% - o 1-DATA DE EMISSAO
LoD B ARGk ” | 310872021
o [ T2-RELATORIO 3-EMPENHO | EMPENHO
. an N DIARIA N° | TRANSPORTE N°
4-NOME COMPLETO  / 5- CARGO/FUNCAO
Josué Percira Soares \\j/ Motorista
| 6 — MATRICULA 7T-RG §~CPF 9--LOTACAO

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Mugicipal de Satide

O SERVIDOR ABATXO ASSINADO DECLARA: : 5
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias tteis, a partir do referno do
deslocamento, para apresentacio da prestagio de contas, a qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circalacio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com auterizaciio pele ordenador da
despesa; e e) ter comhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagiio de conmtas, acarretard impedimento 3
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis, P

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do corenavires (COVID-19) py Pundacio Ezequie! Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 15/08/2021. Veiculo Placa QWY 5371, : -

11~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG _
12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 15/08/2021 ~05:00 h  CHEGADA: 15/08/2021 — 19:00h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM () NAO ustificar)

14 - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizagdo integral da didria utilizagio ¥4 didria X disria vencida didria antecipaﬁa i
Y .
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
- TRANSPORTE
SIM NAO X Ne VALOR: SIS
Meio de transporte: Ne VALOR: L
N _ 19 VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X__ Préprio Qutros KM VALOR: RN {
_ *No caso de vefculo prdprio, considerar 2 quilymetragem - RS$ 135,00 {, i‘/
16 - LOCOMOCAO URBANA coaforme o destino {vide Anexe ao Decreto Manicipal n° Lo
024/2(318). Lo
No . I
§° — e \ViﬁLng Conta para pagamento jd informada na

autorizacdo de viagem:

Sim




i

20- INFORMACGES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018,4042 333901 4000000.0154

Reduzido: §459-9

Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacio:

Reduzido:
Detalhamerito da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Correnie: 624084-4

k22 CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificagdo) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinaturs com idenﬁﬁ:aéﬁo)

‘Rafael de Pauly [ang

Secretério de Satde de Firapars .

Gestor Municipal do §yz {7/

; . Mat.: 1504
— b

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra_para testagem: do coronavirus (COVID-19 na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no
periodo de 15/08/2021. Veiculo Placa OWY 5371, .

{

Assinatara do servidor:/ /?;'),Cf et 6-) Cf Data: J

Lo
L 25 -PARA USO DA SECRETARIA DE Ai?{MI?STRACAO F/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: / /!




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 13de Agosto de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Ambulancia, _Plzi_cg_‘QWY 5371,

lotado na Seeretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Be'l'o"HbrizonteMG

no periodo de 15/08/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavn-us (COVID

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

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem "’-cbmo multas,
utilizagdo indevida e a condugdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serio de responsab111dade

do condutor.

Rafael de Pauly fangy

Fectetdrio de Satds de Pirapsrz

Gestor Mumcspal do SuUs
Mat.: 15043

Secretario

/. N3 2 @ CF;

Condutor Veiculo




Data: 15/ 0% 1
Motorista/Portador: &{QM
- - U .

«fghs

- Entrada:

Municipio:

/\)U(fo,@@fm\ 3

Saida:

9

Numero de caixas:

Ocorréncias:

[1 1. Devolucso de amostra NAO CONFORME:

FUNDACAC EZR
Servigo de gerenciaments
Rua Conde Pera

Bairro Gameleira ; ITEP 30510-010

QUi{EL DIAS
e bmostras toldgicas
arneiro, 80

Belo Honzonte

(] 2. Devolugzo de documentagdo NAO CONFORME:

E 3. Entrega de amostra e documentagdo CONFORME.
Orientagdes:

-

F?eviséo 02 | 15/01/2021 .

Pégina 1dez |

Entrada: }{ MO hs

" saida: {55 hs
/\)}mm@rm

FUNDACAO EZEC

Servico de gerenciamanto ge

WIEL DIAS

piinokiras Dicldgicas
Rua Conde Pereirao,sﬂ

Bairro Gameiesra - CEP 30510-010

! Data: E6/O’% L&)
Motormta!Portador %:)m A a{j Municipio:
- Namero de ca:xas: 3
Ocorrencnas I
1. Devoiugao de amostra NAO CONFORME:

NFORME:

[x NP K]
T ||\.ULUH‘(€ R

Cia. Devoiugao de documentacdo NAO CO
T 3. Entrega de amostra e documentagao CONFORME.

Orientacoes:

Reviséo 02

Pagina1de 2

15/01/2021




