2U10R02140:43

GovConta CAIXA

Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

‘Tifps de ?ED:V

Tercei ros

Namae;

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origern;

0609/006/00624084 4

Tipo de Conta:

45 - Conta Corrente

: ?E;:__a_a de Paszoa:

Ju rfdi_g_:a

CPF/CHNET:

{01.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAal UNIBANCO S.4A,

Cum:a Dest%nc:

' 3154/00000044464-4

T;po de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Passoa:

Fisica

Mome de Destinatdrio:

JOSU“ PEREIRA SOARES

CPF/CNPY Dastinatdrio:

084.046142@64

%ia Sl

R$ 720,00

Vdior da Tarifa:

R$ 0,00

F:na!sdqd‘..

00013 - Cradite em Conta

iidentificagio da Operagio:

_IDIARIA TESTAGEM CovI

Histérico: TED

Data de Débitor {20/10/2G21

Daia da Operagio: 20/10/2021-
Cuézga da Operacgio: 00115541

Chave ds Seguranca; {35L3G083Q4EBVMYH

Opearacio

realizada com sucesso,

b it pmrin . v B i T T EY U TNy




CONFORME AUTORIZAGAD E D2 ACORDO AC DEC. 024/2018.0/C

EMPENHO  4571/2021

. PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRAPORA

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1257561

gUAAﬁTgNIO NASCIMENTO
IRAPOR -
= 3837406100 DATA DE EMISSAOQ ;- 18/10/202%
: 23.539.463/0001-21 - ek
. i Dados do Credor: .
Orgéo 12 - SECRETARIA DE SAUDE \/ N? Credor : 20225 CPF . 0B84.048.426-64
dnidade  : 02 - FDO MUNICIPAL BE SAUDE Nome 1 JOSUE PEREIRA SOARES
Fungao : 10-SAUDE [ Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44484-4 - /0
Proj/Ativ * : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS {COVID-18) \// Municipio : PIRAPORA-MG CEP 139270000
: Dotagdo  : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : RUA BONIFAGIO M MIRANDA 1534
Elemento  3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro  : SANTAMARIANA
Diarias - Pessoal Civi v/ Namero :0 - Telefone : 37432154
Recurso  : 154 - QUTRAS TRANSE. RECURSCS DO sUS ‘\/ —
Processo ’ Reduzido: 6459
. ) : 1 Val ke 2.000,00
Tipo Compra : NAG APLICAVEL IimpenhoN 4572/202 j bfaordo Empfsn o 2
Dados da Ordem de Pagamento -
ELEMENTO DESCRIGAD VALOR ANULADC L. PAGD SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n® /N, de 18/10/2021 270,00 0,00 0,30 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
. SALDO ANTERIOR 605,00
OUTRAS ORDENS 1.395,00
VALOR RESTANTE 335,00

OBSERVACOES :

=MAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR

AMOSTRA PARA TESTAGEM DO COHONAVIRUS (COVID-19} NA FUNDACAS EZEQUIEL

DE 21/08/2021. SENDO ELE PROPRIQ O CONDUTOR DO VEICULO TORC PLACA QQZ 2799.

624084-4, l_/

m-m__._.

Dados das Retencdes

con,

-

DESCRICAD

VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES:

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTC;

0,00
I.\// 270,00

-

LIQUIDANTE

RAFAEL DEPALULA LANA
Secretdriofa) Municipal

V

ORDENA PAGAMENTO

RECIBO

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DGU PLENA QUITAGAD.

o 0T

CREDOR

CHEQUE N

BANCO / CONTA : 3

TAING - 18-102021  15:05




PREFEITURA MUNICIPAL DE P?RAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IT - DECRETO 024/2018

2 B
: 1-DATA DE EMISSAD [ —f

01/03/2021
2~ AUTORIZAGRD Ne:
3~ NOME \/ | 4 - CARGO/FUNGAO
Josue Pereira Soares g Motorista
5 - MATRICULA 6-~RG 7~ CPF || 8-10TACAD
14847 : MG 15.239.815 084.046.426-64 Secrefaria Municipal de Satde

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

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na F undagdo Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no
perfodo de 21/68/2021. Veicule Toro Placa QQZ 2799, A
10- INFORMAQOES ORCAMENTARIAS: & /

Fonte TCE: .. 154 _ f

Dotagdo: : 120210.722.2018.4042 333901 4000060.0154 Dotagiio: :
Reduzido: 6459.9 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4 ’
Detalhamento da despesa: Detathamento da despesa:

Centro de Custo: Centro de Custo: s : ’

11 - DATA/FIQRA SATDA 12 - DATA/HORA 13- N°DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
{1 CHEGADA EIR ' SOt
21/08/2021 ~ 04:00 h CHEGAD \,// (NTEIRAMEIA) . 7 R$270,00
21/08/2021 - 18:00 b 1 ‘\f o

15 ~ MEIO DE TRANSPORTE 16~ ITINERARIO {Origem/Desting} B DISTANCIA A PERCORR_ER

Oficial _X__ Préprio __ OQuiros . Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 -LOCOMOCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
N® VALOR; Ne "VALOR: RO

N© . VALQOR: Ne VALOR:

km VALOR:

20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHEFIA IM}‘EDMTA: 3

FAGAMENTO:
K

% Q;{wmﬁq MM %C}k f-%m% BANCO: Tta

AGENCIA: 3154 :
Y

(Assinatura legivel e/ou carimbo identificagio/matricula)

/ ek 33630 | conta 44464-4

_ / _ ' ‘ /N
{Data} TIPO: Conta Corrente ﬂf__(} Lﬁr‘éw
)

22 ~ SECRETARIA MUNI IPAL DE ADMINISTRACA, A A ansan Tanes
R FIPAL DE ADMINISTRACAG Ui o Famendes ol

Seovs¥ien Mgl da A, 8 P
Ml 15024 |

7. ' < ,f‘O g
Assinatura do sewidoy/ﬁﬁ'yd . L/) . et
. I ’

Correspondéncia Recebida

Em@ﬁl} J.}ﬁjf?ﬁ Horgs: ™

Jucifens Ap- D'm"
miatrioui=@




PREFEITURA MUNICIPAL DE. PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 024/2018

Eme - ?ﬁ% | 1-PATA DE EMISSAO

Sl e "&z:; Hbfés“% -
DE VA ;-m \ g %% 91/09/2021
i ’i’* o, x\,? % , S
! 2 - RELATORIO 3-EMPENHO | EMPENHO

N DIARIA N° | TRANSPORTE N°

"4~ NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAOQ

V‘ Motorista

y

Josué Pereira Soares

6 — MATRICULA 7-RG 8- CPF 9--LOTACAO
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Mumnicipal de Saiide
N O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:

a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis,’ a partlr do retorno do
deslocamento, para apresentagio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno, ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de fransporte (ticket’s de passagem) ou awtorizagio prévia.de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Amtorizacio de Viagem?”, com autorlzag:ao pelo ordenador da
despesa; e ¢) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretara impedimento 2
coucessde de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabifveis. i

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do_corenavirus (COVID-19) na’ Fundagao Ezequiel Dias -

FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 21/08/2021. Veiculo Tore Placa QOZ 2799,

11 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG \j ~ \j

12 - PERTODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 21/08/2021 — 04:00 h CHEGADA : 21/08/2021 - 18 00 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 7 (X} SIM ( ) NAQG (justificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X utilizacio integral da didria utilizagio ¥z didria X didria vencida didria antecipéda' L

15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
. TRANSPORTE
StM NAO __X ol VALOR: Ll
Meio de transporte: Ne VALOR:
. 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Cficial _ X Préprio Outros KM VALOR:
_ *No caso de vefculo préprio, considerar a2 quilometragem R$ 27!) 00
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme ¢ destine (vide Anexo ac Decreto Municipal n°
024/2018). oA .

i;: —_— \\;ﬁgi —_ . -Conta para pagamento j& informada na
! ' auterizagio de Viagem:

Sim




PREFEITURA. MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Dotaggio: 120210.122.2018.4042 3339014000000.0154
22220 122.2008.4042.3359014000000,01:
Reduzido: §459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagdo:

Reduzido;

Detalhamento da despesa; Centro de Custo:

Fente TCE: 154 Conta Corrente: 624084-4

22 CHEFIA IMEDIATA (Data e Assimanzea com identificaio)

4 ,
W a‘i{i@d {l %Q&y
VXN S e,
24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testa em_do coronavirug (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade'dé?ZBe'l'o' Horizonte — MG no
periodo de 21/08/2021. Veiculo Toro Placa QOQ7 2799, . .

f

Data: / :

Assinatura do servidor:

25~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADI&.I,{WS/TRACAO E/OU CONTROLE INTERNO
—

Assinatura; Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 20 de _____ Agosto de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Tore, Placa QQZ. 279 , lotado na

Secretaria Municipal de Saude, em virtude de viagem a cidade de Belo I-Ior;zonteMG no

periodo de 21/08/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavzms (COVID 19)

na Fundagao Ezequiel ];)qlas — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. : V o

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

utilizacdo indevida e a conducdo realizada por pessoas nio autonzadas, serdo de responsab1l1dade

do condutor.

: suS
Giastor Municigel do
T N, 15042

Secretario

7z mf:/r/*/ﬁ/j <:

V/ Condutor_ Veiculo




| Data: M /&
Motorista/Portador: . o~ Municipio:

Entrada: 0 - 1

Nimero de caixas: 0 it

Coorréncias:

FONED.
1) hs  Saida:40_: 25

ﬂfmgsﬂ/

Or:en’(agoes:

Reviséo 02

15/01/2021

~Pagina 1 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

E%ﬁgglggl\ﬁo NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°; 1257562
3837406100 DATA DE EMISSAQ :  18/10/2021
23.539.463/0001-21 -
. j 4 Dades de Credor: )
Crgdo 112 - SECRETARIA DE SAUDE \/ N2 Credor ;22225 CPF : 084.046.426-64
1 Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE 3 R Nome 1 JOSUE PEREIRA SOAHES
Funcdo 10 - SAUDE {gdf'!' Banco/Ag./Conta ; 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
. Projf/fAtiv. | 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP :_39270000
" \E@tagéo 0 12,02,10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elfemento 3.§.E_9.0.1 4.00.00.001 . Bairre : SANTA MARIANA
Diarias - Pessoal Civil %J/ Nimere :0 Telefone : 37432154
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US
Processo Reduzido: 8459 L
,. i ° - h 003,00
Tipo Compta : NAO APLICAVEL |£npenho ) 4571/2021 ; If\!a}lor do Empenho  2.000,0

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO BESCRICAC VALOR ANULADO W . PAGO $ALDO
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 000 450,00
Ref, Nota Fiscal n%: S/N, de 18/10/2021 460,00 0,00 T 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 459,00

SALDO ANTERIOR 785,00

OUTRAS ORDENS 1.215,00

VALOR RESTANTE 335,00

~~ | OBSERVACOES : -
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRLS (cowo-m) NA FUNDAGAC EZEQUIEL
DIAS ~ FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 18/09/2021. SENDO ELE PROPRIO O CONDUTOR DO VEICULO TORQ PLACA QQZ 2799,
CONFORME AUTORIZACAC E DE ACORDO AQ DEC. 112/2021.0/C 624084-4., \/ T

L

~~Dados das Retencdes

"
e _
COD. DESCRICAC YALOR
VALOR TOTAL DAS FIETENQOES
LY
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMEN‘I‘O 450,00
EMPENHG 457172021

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

RaFAEL DE PAULA LaNA % J

ALEXAMDRD CESTA CESAR
Secretario(a) Municipal

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGADC,

NOME: CHEQUE N°

Ent M&M WW BANCO / CONTA ;

CREDCR

fesane - 18-70-2021  150%



SECRETARIA MUNIC

45

PREFEITURA MUN?CEPAL DE P!RA?ORA

PAL DE SAUDE"

ANEXO I1 - DECRETO 112/2021

| 1-DATA DE EMISSAO
4 pafi0/2021

2 - AUTORIZAGAD N&:

3~ NOME / 4- CARGO/FUNCAC

Josue Percira Scares \j Motorista

5 - MATRICULA 6--RG 7--CPF % LOTACAO

14847 MG 15.239.815 084.046.425-64 Secretaria Municipal de Saade

9. MOTIVO DA VIAGEM E CBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagio Ezequiel Dias —

periodo de 18/09/2021. Veiculo

Ambulincia Placa ¢QQZ 2799.
10- INFORMACOES ORGAMENTARIAS: Y f

FUNED aa cidade de Belo Horizonte - MG no

Dotacho: : 120210.122,2018.4042.33390 140000600154 Dotagdo:

Fonte '1_"CE: _ 154

Reduzido: 64599 Reduzido:

Detathamento da despesa: Detalharmento da despesa;

Centro de Custo: Centzo de Custo:

624084-4

pLL S d it i

Conta Corrente:

13- N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEIA)

1

12~ DATAHORA
CHEGADA

18/09/2021 — 18:3¢ b

11 - DATA/LIORA SAIDA 7
18/09/2021 —~ 05:00 b

.
\J

i
I3
\‘kj

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

/ RS 450,00

o

v/
¥,

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _ X Proprio __ Outros

16 - TTINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG .

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALCR: Ne VALOR:
e VALOR: Ne VALOR:
kim VALOR:

18 - LOCOMOGAD URBANA

19 - TOTAL DESPESA TRAMSPORTE

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM 21 -CONTA PARA

CHI;,HA IME?IATA: i r,rw-\ PAGAMENTO:
S P P r% ‘fr\- BANCO: Itaih
U O A8t )
{Assinatura [Egivel efou carimbo 1dent1f1cacao/ amcula)ﬁm P w AGENCIA: 3154 /
faad 13 CONTA: 444644

;
{Data)

/

TIPQ: Conta Corrente

,f

ﬁgﬁﬁff44%~

22 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMLNISTRAC& e

AT W el

Uiadbﬁ?ﬁui & P T
Seovebion Rhumd Co P, € TGS

“\

Matnculy $5.024

. DU!’&

Juciens A
e "l’g

pamtrion



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 112/2021

' 1-DATA DE EMISSAO
04/10/2021

Z-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
Ne DYARIA N° TRANSPORTE N°
4 - NOME COMPLETO i 5- CARGO/FUNCAO
Josué Pereira Soares \ 115') Motorista
5
6 - MATRICULA T-RG 8- CPF 9- LOTACAO
14847 MG 15,239.815 084.046.,426.64 Secretaria Municipal de Satde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a) Nio possuir residéncia ne local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iteis, a partir do retorne do
deslocamente, para apresentagido da prestagiio de contas, 2 qual sera apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deveri fazer
acompanhar este relatério dog comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
de municipio d) ciente que também deverd juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com aui'orizag:éo' pele ordenador da
despesa; ¢ e} ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestaciio de contas, acarretars impedimento 3
concessdo de pova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

10 - EVENTO -~ MOTIVO/GRIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do corenavirus (COVIB-15) na Fundagio Ezeauic! Dias —
FUMNED na cidade de Belo Horizonte - MG no periode de 18/09/2021. Veiculo Am bulfncia Placa GQZ 2799,

£
11~ ITINERARIO: Belo Horizonte - MG *\5 Y

12- PERIODO DA VIAGEM - DATA E HIORA DE SADA: 18/09/2021 - 05:00 k. CHEGADA ; 18/09/2021 - 18:30 b
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” 2 (X)SIM (- )NAQ (fustificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: s

. utilizagho integral da digria utilizacdo ¥ didria X didria vencida difria antecipada -

—

18~ VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTXE

7~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAYL,

SiM NAO _ X

e VALOR:
Meio de iransporte: N VALOR: i
— — e — e — e — i r
. 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X___ Préprio Outros KM VALOR: :

e e P T T —
*No caso de veiculo propric, considerar a quilometragem
conforme o destino {(vide Anexo ao Decreto Muricipal n®
024/2018),

RS 450,00 ;
IR/

Conta para pagarr::cnto 4 informada na

autorizagio de viagem:

16~ LOCOMOCAQ URBANA

N° VALOR:
Ne VALOR;

Sim




PREFEITURA. MUNICIPAL DF PIRAPORA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagdo: 126210.3 22.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6439-¢

Ditalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacio:

Reduzido:

Detalhamente da despesa: Ceatro de Custo;

Fonte TCE: 154 Conta Corrente: 6240844 . T

,{\ZZ - CHEFIA IMEPIATA (Qata e Assinatura cw'idﬁnﬁﬁcaggo) 23~ ORDENADOR DA DESPESA (Dala € Assinatura ¢com identificacio X .
V\r i :'{va& $- i [ iﬁf‘@f ik )

L Rafaside P 2
Gilson Paulo Sanins Mascimonio Sscrstério de Sadde de Pirapors

Biretor de Planajsmento ¢ / / Gestor Municipal do 513

FAdminisiracid da Satde et 15042

24 - DESCRICAD DAS ATIVIDADES .

Levar amostra para festagem de coronaviras (CGVID-19) na Fundagio Ezequicl Dias - FUNED na cidade. de Belo Horizonte — MG no
periode de 18/09/2021. Veiculo Ambuldneia Placa QQZ 2799,

Assinatura do servidor: o !J{)‘J [t ()/ ‘,\,\ Data: ! /-
H j: = S R I

P/
A-25 - PARA USO DA SE_CRETAR}{A DE AB.MI.N‘ISTRACAO EQU CONTROCLE INTERNO

Assinatura: Data:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 17 de Setembro de 2021.

/
- AUTORIZO nesta data a utilizagio do vefculo Tore, Placa GQZ 2799, Iotado na

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

periodo de 18/09/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavim's_(COVID-IQ)

na Fundagho Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. . \/ _

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem. como multas,
utilizagéo indevida e a condugfo realizada por pessoas nao autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Rafgeide Paula Lan
Secretésio de Salide de Pirapora
Gestor Municipal do SUS
Mat, 15042

Secretario

/f Condutor Veiculo



f_ﬁi : " COMPROVANTE DE ENTREGA DAS AMCSTHAS NA FUNED
v—-‘-‘-‘v—.%ﬁ I}/\ﬁ . ? ", l a
fData: b g/ BT Zl Entrada: {0 {4 ne Safda_-:,ﬁ Q.35 hs
' ‘ s | o
[' Motorista/Portador: ?}f\,/btl Municipio: Q;Juﬁ,@@'w! \ U; LC)
: ) TSl TR

NUmero de caixas: gjf‘ i :
[

Ocorréncias:

L] 1. Devolugac de amostra NAO CONFORME:
[7 2. Devoiuczo de documentagéc NAO CONFORME:
[13 Nacfoi realizada conferéncig imediata. intercorréncias serdc comunicadas posteriormente.
P 4. Entrega de amostra o documentacido CONFORME. '

————

|
flJ Orientagées:

-
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