211 0/202% 10:42 . GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa SED

Emitente: “ MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Crigem: 0609/006/00624084~4
Contas Destino: . j0609/1288/000781156206-6
Nome do Destinatario: WESLEY RODRIGUES COELHO
Yalor R$ 270,00
Idantificacds da Operagao: DIARIA TESTAGEM COVID
Date de Deébito: 20/10/2021 - 14:46:22
— Daie da Operacio: 20/10/2021

Cadigo da Operacéo: 33549957
Chave de Seguranca: 419EEHPHFELAFHKM

_ Operacio realizada com sucesso.

etd s H e vimindn e bvron s bsdmimemcddnmmes (e v e o nanffranefarancialcanfiemar cln
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°; 1257542
DATA DE EMISSAO :  18/10/2021

-

e ‘\

i

AN

Dados do Grador: i .

Grgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE ) . N? Credor : 179340 CPF,: 085.328.156-08
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE / Nome ; WESLEY RODRIGUES COELHO
Fungdo : 10-SAUDE {/ Banco/AgJConta : 104 / 0808-2/ 747524 - CIC
ProjfAtiv. 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS {COVID-18) ‘Municipio ;- CEP: 3270000 ' (/
Dotagdo : 12.02,10.122.2018.4042.3339014500000.0154 Enderego : RUA ANTCNIO SOUZA FILHO
Eiemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro  : LOTEAMENTO PRIMAVERA
Didrias - Pessoal Civil NGmero 85 . Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS E_'/ S
i;fi;izp;a: NAG APLIGAVEL Reduzidor 5459 | Empenno e 51522021 | r¥ggdozmpmmo 1.000,00
Dados da Ordem de Pagamento S
ELEMENTC DESCRIGAD VALGR " ANULADO . PAGO 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 G,00 0,00 270,00
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 1.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 730,00

OBSERVACOES :

ACORDO AQ DEC. 024/2018.C/C 524084-4,

VALOR LIQUIDADC REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID
DIAS-FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 31/08/2021. VEICULO AMBULANCIA PLACA QWY 5371, CONFORME AUTORIZACAC E DE
e R e

- 19} NA FUNDACAC EZEQUIEL

_ Dados das Retencdes

COD. DESCRIGAQ VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: | om0

VALOH LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,00

EMPENHG  5182/2021

LIQUID AN

RAFAEL DE PAU
Secretariol;

LANA
Municipal

ORDENA PAGAMENTO

COSTA CESAR

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC.

NOME: _a 1 ATt
- /R

CREDGR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

rosans ~ 18-10:2021  15:08
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ANEXO II - DECRETO 024/2018

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPQRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 1 - DATA DE EMISSAQD
02/09/2021

2—AUTORIZACAD Ne:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAQ

Wesley Rodrigues Coctho Motorista

5-MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAQ

14753 MG 11719958 065.328.156-08 Secretaria Municipal de Sadde

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

Levar amostra para festagem do coronsvivus (COVID-19} na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED na (:idade de Be!o Horlzonte/MG no
periodo de 31/08/2021. Veiculo Ambulincia Placa QWY 5371, 5

10- INFORMAGGES ORCAMENTARIAS:

" Dotagio: 120210.122.2018.4042.3339014006000,0154
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa:

Dotacéio:

Reduzide:

Detalhamento da despesa:

" Fonte TCE 154
Conta Corrente 624084-4

Centro de Custo: Centro de Custo:
11--DATAHORA SAIDA 12~ DATAHORA 13 - N® DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)
NTEIR Lok
31/08/2021 — 08:30 CHEGADA &/ (INEEIRAMELR) L/ o RS 2‘70,00
31/08/2021 - 21:00 h 1 diaria TR \/

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio ___ Outros

16~ ITINERARIO (Origem/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER

P:rapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

e VALOR:
AT N VALOR:
km VALOR:

18 - LOCOMOCAOQ URBANA
e . VALOR:
N VALOR:

19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM

?H;EF’IA IMEDLN{'A (%
e ?M@

(Mssinaturd legivel c/ou canmbo identificagio/matricnla)
/ / i
(Dat)

o BOIO

21 - CONTA PARA
PAGAMENTOG:

BANCO: Caixa Econdmica
AGENCIA: 0609

CONTA: 74752-4 \/
TIPO: Conta pouﬁanga

J

22 —SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

.1\

Cl’éuﬁlﬁ g’u@-} PO By
Swmm&@ma&m
: Matnouts 15,024

Assinatura do servidor: Mm/«.\ Bad ﬂwf\égr\/\m
. ]

Correspondénos Hateiida

Em:_@?.z_ﬁ__ﬁfm__ Horss o SN

Jucilens Ap, Durdess
Matriculsg©177




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECRETO 024/2018

S e -
i . ”ﬁ%}fﬁ’. | - DATA DE EMISSAO
ENM | e2092021
o | [ 2-RELATORIO 3~ EMPENHO "EMPENHO
z; N DIARIA N° . TRANSPORTE N°
- .
fab BEEY KRR T b & ekt s 3
4-NOME COMPLETO ; 5 - CARGO/FUNCAOQ
Wesley Rodrigues Coelhio J Motorista
6~ MATRICULA 7-RG _ § - CPF 9- LOTACAO
14753 | MG 11719958 065.328.156-08 Secretaria Municipal de Saide

-

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: :
a) Nido possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a_ partlr do retorno do
deslocamento, para apresentagdo 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 autorizacgiio prévia de circulacio veiculo
do municipio d} ciente que também devera juntar cépia da “Auterizacio de Viagem”, com autorxzat;ao pelo ordenador da
despesa; € ¢) fer conhecimento de gue a anséncia ou irregularidade pa prestacio de contas, acarretara impedimento 2
concessio de nova(s) didrials), além das penalidades cabiveis. :

10— EWN’FO MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID—19) na Tundacao Ezequiel Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG ne periodo de 31/08/2021., Veiculo Ambulincia Placa OWY 5371,

11 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG /
12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 31/08/2021 - 08:30 h CHEGADA : 31/08/2021 — 21 00 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ ? ( X) SEM ( ) NAO Uustzﬂcar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

A___ utilizagio integral da didria utilizaco ¥ didria X __ didria vencida didria antecipada Ea

.‘54 INDENIZACAQ BE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA

) _ TRANSPORTE
SIM NAOQ _ X Ne VALOR: Sl
Meio de transporte: Ne VALOR: SR

: 19— VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial __X __ Préprio Outros "KM —_ VAILCR: R

. *No caso de wveiculo préprio, considerar a quilometragem RS 276,00
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destino (vide Anexo a0 Decreto Municipal n° o

024/2018). . :

N° VALOR: i . ca -
e VALOR: Conta para pagamenio jd informada na

antorize¢io de viagem:

Sim-




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018.4042.3339014000000,0154

Reduzido: 6452-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:
Reduzido:
Detalhamento da despesa: Centro de Custor
Fonte TCE: _154_ Conta Corrente: 624084-4
22— C.HEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificagiio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatura com ide éﬁm;s;,):
— \ /u N @1 i i\,%kfj’ / | / Se?f??éﬁo deeéa‘ g
‘ 7 MQJQ 1 ?}@LO Gestor Mu;-;w;‘ga]fos[}s

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus ( COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —- FUNED na cidade d"é‘Belo Horizonte/MG no
perfodo de 31/08/2021, Veiculo Ambulincia Placa OWY 3371,

Assinatura do servidor: # kl&ﬂ§§kj _RAR‘A/\){@NA% ()NJL)W ng Data: / _/.‘.j.‘

A28 - PARA USO DA SECRETARYIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

oy

Assinatora: . Data: /! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAOQ DE VEICULO

Pirapora, 30 de Agosto de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizagio do vefoulo Ambulincia, Placa QWY 5371,

totado na Secretaria Municipal de Saide, em virtude de viagem a cidade de Belo.HOi‘izonteMG,

no periodo de 31/08/2021 com o objetivo de levar amosira para testagem do coron_'éi_?irus (COVID-

19) na Fundagio Ezequiel\éias —~FUNED , sendo o condutor Wesley Rodrigues Cd_éfl_lb.

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

utilizacdo indevida e a condugio realizada por pessoas ndo autorizadas, serio de responsabilidade

do condutor.

2 5
“aibel de Pﬁa Lar
Fi:ece‘e?éﬁo de Saige de Piraperd
t3metor Municipal go SUS
Mat.; 15042

Seeretario

Condutor Veiculo




CQ‘EMPRGVANTE DE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA ?@NED

fﬁaﬁa 35 !LE? 191 Emmﬁa _1{?‘ 35 hs Safda: 1y &g ha
Mntansiai}:’omador: A oa JWL/ Municipio: Q LAy h m/o.@ L
" | Nomero de caivas: D3R

Ocorréncias:

[ 1. Devolugdo de amostra NAD CONFORME: FUNDACAG EZ‘FQUEE DIAS
D 2. Devolucdo de documentacio NAQ CONF@RM%RVICO OF EER{:MCIAMENTO DE

- AMOSTRAS ﬁfU,.C?GELAS
- Entrega de amosira e documentacio © @NFQRM&%& Conde Pejreira Carneiro, 80

i
Orientagses: Bairo Gamelera \CEP: 30510-019 _ |
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