23/11/2021 13:50

S

GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Norma:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIC

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessos:

Juridica

CPF/ONPE

01,122,13%/0001-70

Banoo:

341 - ITAU UNIBANCO $.A,

Conta Destino:

3 154/0000_0_044464~4

Tipz de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoal

Fisica

Mome do Destinatario;

JOSUE PEREIRA SOARES

CPF/CHNPI Destinatario:

084.046.426-64

_{ihawe de Segurangar

Yalor R$ 450,00

Yalor da Tarifa: R 0,00

Finalidade: 00010 - Crédite em Conta

Identificagio da Operagio: DIARIA DE VIAGEM COV.

Historico: TED

iData de Débitos 2371172021

Data da Qperagio: 23/11/2021

Codigo da Operacio: 00108327
NIYSF643118V3ZWU

Operacac

realizada com suycesso.

hitos:/faoveonta.caixa . gov. brisicov/eansultaftransacanfted/confirmar dn
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAFPORA

§g@§g;§i\”0 NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258681
3837406100 DATA DE EMISSAQ :  18/11/2021
23.539.463/0001-21
i N Dados do Credor: i o R T
Orgao : 12 - SECRETARIA DE SAUDE N¢ Credor : 22225 -CPF : 084.046.426-64
Unidade ; 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : JOSUE PEREIRA SQARES
Fungdo @ 10- SAUDE Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
Froj/Ativ  ; 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEPR: 39270000
Dotagiio : 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro : SANTA MARIANA
Diarias - Pessoal Civil Nimero 0 Telefone : 37432154
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS i : —
Processo Reduzido: 6459 T K ' j
- ) o 2 000,00
Tipo Compra : NAO APLICAVEL Empento N*_5750/2021 | [valordo Emperto_3.000,0
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTQ DESCRIGAQ VALOR " ANULADD © 7 paGo SALDD
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 o0 _..beo _ 450,00
Ref. Nota Fiscal n% S/N, de 16/11/2021 asgo0 | . 000 U ooo 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,480
SALDO ANTERIOR 2.100,00
OUTRAS ORDENS 900,00
VALOR RESTANTE 1.650,00

OBSERVAGOES :

VALGR EMPENHADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS { COVID- 19) NA FUNDACAC EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIiDADE DE BELG HORIZONTE/MG NO PERIODC DE 16/10/2021 VEICULO TORD PLACA QQB 2174.

Dados das Retengdes

COD. DESCRIGAQ VALOH
VALOR TOTAL DAS RETENGCOES: 6,00 -
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  5750/2021 . ]
LIGUIDANT OROENA PAGAME.NTO
/ /
{ \f 7
RAFAEL DEEAULA LANES
Secretdriofa) Municipal
AECIBO

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

NOME:

wsdR ]

CREDCR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA:

fosang - 16-11-202F 1232

1% via




PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE8AU

MUNICIPAL - DE. - PIRAPO

ANEXO II DECRETO 112/2021

21/10/2021
2~ AUTORIZACAC N2:

.
3-NOME 4 - CARGO/FUNCAO
Josue Pereira Soares Motorista
5~ MATRICULA 6—RG 7 —CPF 8- LOTACAD
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Muzicipal de Saide

9-MOTIVC DA VIAGEM E OBJETIVC DE INTERESSE FUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do_coronaviras (COVID-19) na Fundacie Ezequ:el Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte - MG no

perfodo de 16/10/2021. Veiculo Toro Placa QOB 2174,
10-1N FORMACOES OR[;AMENTARIAS.

Dotagdo: : 120216,122.2018.4042,3339014000600.0154 Dotagao:

Forte TCE: __154

Reduzido: 64599 Reduzido:

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Detathamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 624084-4

12—~ DATA/HORA
CHEGADA

16/10/2021 - 01:30 h

11 —- DATA/HORA SAIDA
16/10/2021 — 05:00 b

13 - N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MEILA)

1

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS$)
RS 450,00

15~ MEIO DE TRANSPORTE

Oficial Prépric _ Outres

16 ~ ITINERARIO {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 —- TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:
Ne VALOR:
km VALOR:

18 - LOCOMOGCAC URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPCORTE
N° VALOR:

Ne VALOR:

20 - AUTORIZACAC DA VIAGEM

@ A IMEDIATA:

57 &
And m %\ M‘G—)
{Assinatura legivel! e/ou canrnbo 1dentlﬁcagao/ atricala)

25 P20

/ /
(Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTC:

BANCO: Itad
AGENCIA: 3154
CONTA: 44464-4
TIPC: Conta Corrente

22 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA

gt
i o

W?ﬁkwﬂ&%,wm

AT v
Assinatura do servidor: /. %fi SEE @ g -
. E

Yatnele- 4502 ———

(N



SECRETARIA HUNICIPAL DE. SAUDE

ANEXO II - DECRETO 112/2021

REFEITURA  BUNICIPAL - DE PIRAPORA

iﬁ%ﬁ o [ patapEmMISsio
POR i ViAGEM - | 211012021 _
‘ T2 RELATORS 3 EMPENHO EMPENHO

e e : - e DIARIA N° TRANSPORTE N°

et --;m‘ GRpEeTeh £ 5 &
) L " .

4 NOME COMPLETC 5- CARGO/FUNCAO

Josué Pereira Soares Motorista

6 - MATRICULA 7-RG §-CPF 9-LOTACAQ

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Muricipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de desting; h) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias iteis, a partir do retorne do
deslocamento, para apresenta¢iio da prestacio de contas, 2 qual serd apreciada pelo Controle nterno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagiio prévia de circulaciio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter corhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagio de comtas, acarretard impedimento a
concessao de pova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. :

10 ~ EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM: Levar amestra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias —
YUNED ua cidade de Belo Horizonte — MG no perfode de 16/10/2621. Veicnlo Toro Placa QOB 2174

11 - YTINERARIO: Belo Horizonte - MG
12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SADA: 16/10/2021 — 05:0C h CHEGADA : 16/10/2021 —01:30 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAQ DE VIAGEM” ? (X)SIM () NAO (jostificer)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizagio integral da didria utilizagdo ¥z 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: e
19— VALOR TOTAL DIARIAS
Cficial __X _ Préprio Qutros KM VALOR: .
. *No caso de wefculo proprio, comsiderar a quilometragem RS 450,00
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destine (vide Anexo ao Decreto Municipal n° : e
024/2018). R
S: ——— Xﬁgg Conta para pagamento ji informada na
B — : autorizagio de viagem:
Sim




" PREFEITURA MUNICPAL DE PRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS
Dotagio: 120210.122,2018.4042.333903 40000000154
Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotacgo:

Reduzido:

Detathamento da despesa; Centre de Custo;

Fonte TCE: _134 Conta Corrente: 624084-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

!

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificagio)

A, \&D;{\f ) hw . !ﬁf %i‘hj%)

23- ORDENADOR DA DESPESA (Data m&&@%ﬁm

iR
o

o ‘ " fod ALV

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagio Ezequiel Dias — FUNED na cidédé de Belo Horizonte —

MG no periodo de 16/10/2021. Veiculo Toro Placa QOB 2174,

P, S Data: / /-

/1 e
Assinatura do scwidy-/("' sz Z é’f

J'i
25-PARA USO DA SECRETARIA DE @{NISTRACAO E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura:

Data: ! !




AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 15 de Outubro___ de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Chery, Placa QOB 2174, lotado na

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

periodo de 16/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundacéo Ezequie} Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizagdo indevida e a condugdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serio de responsabilidade

do condutor.

Secretario

A . P
h/;iﬁfué/ z}“/;) D
e :f

Condutor Veiculo



Sata 1A /4@/95_}1{ . Entrada ﬁnQ __{_z__hs Safda:_;’_%_:;.ﬁé-__hs
\ Motorustal?oﬂador ﬁm o Municipio:_- "’;-Di JU&JLO@K@&
Nimero de caixas: og X ”‘;UNDACA@ EZEQUIEL Dlﬁa
' Servigs de gerenaamentod mpstras bioldgicas
| Ocorencias: il
L. Devoiugao de amostra NAO CONFORME; ' Bl by, oite '
12, Devolugao de documentagao NAO CONFORME: _
3. Entrega de amostra e documentacéo CONFORME
Orrentagoes.
-

r

Revis&o 02 | 16/01/2021 | Pagina 1 de 2



