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‘GovConta CAIXA

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo da TED:

Terceirog

Momer

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIC

Conta Crigem:

G609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CRF/CNPI

401.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAL UNIBANCO S.A. .

Conta Destino:

|3154/00000039438-5

Tipo de Can’caj:

401 - Conta Cerrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

MNome de Dest%natér

for

MARCOS DOS SANTOS MASSELA

CPE/CHPI Destinatario:

315.857.568-086

Vagor:

R$ 900C,00

VYalor da Tarifa;

R$ 0,00

Finaﬁéade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM COV

{istorico: TED
Diata de ﬁ)ébito: 123/11/2021
Data da Operacio: 23/11/2021
(;édiga da Operagio: 00108466
Chave de Seguranca: ' TCE300ZGAZWEOKVK

Operacio

realizada com sucesso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO.NASCIMENTO
=  PIRAPORA
3837406100

23.538.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258670

DATA DE EMISSAOQ :

16/11/2021

. j 7 Dados do Credor; ' )
Orgéo . 12 - SECRETARIA DE SAUDE ¥ N¢ Credor : 162222 CPF. ;. 315.857.568-08
Unidade ; 02 - FDC MUNICIPAL DE SAUDE Nome : MARCOS DOS SANTOS MASSELA
Fungdo : 10-SAUDE Banco/Ag.J/Conta ; 341/ 3154-2 / 39438-5 - C/C
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP: 39270000
| Dotagdo : 12.02,10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : PRES, COSTA E SILVA
Eiemento : 3,3.8.0.14.00.00.00 Bairro :INDUSTRIAL
Didrias - Pessoal Civil Ndmero :206 Telefone : (38) 9801 2810
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS — ; -
;’ir:;%s;;p;a . NAG APLICAVEL Reduzido: 6459 Empenio N°_5400/2021 | [Lvator do Emperho_2.00000
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAG VALOR ANULADO | " PAGO SALDG
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n2 8/N, de 16/11/2021 450,00 0,00 c00 450,00
TGTAL DA ORDEM 450,00
SALDC ANTERICR 1.100,00
OUTRAS ORDENS 900,00
VALOR RESTANTE 650,00

OBSERVACDES ;

VALOR LIGUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAYVIRUS COVIDIS NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS
NA GIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 27/1 OJ'ZOZyJEECULO PLACA QQG ?49%7C 524.084-4.

Dados das Retengdes

RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAD,

EM E}/%ﬂ \l\a f

CREDOR

CHEQUE N°

BANCQ / CONTA :

COD., DESCRIGCAD VALOR
4
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 3,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,90 i
EMPENHOG  5400/2021

LiGuIDANTE ORDENA AGAMENTO

,%\@_ :

RAFAEL BE PAU%NA I

Secretdricfa) Municipal 7
REC!IBO

AL - T8 112021 1282
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| 1-DATA DE EMISSAD
4 03/, 112021

] 2- AUTORIZACEO Ne:

4. CARGO/FUNCAD
Marcos dos Santos Massela Motorista
5-MATRICULA 6—RG 7 - CPF 8~ LOTACAD
14445 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sadde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATIN GIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacie Ezequie! Dias na cidade de Belo Horlzonte — MG 1o perindo
de 27/10/2021, ¥eiculo Placs 00(; 7494, -

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagfo: 120210.122.2018.4042.3339014000000.01 54 Dotagiio: 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 (RS)

HEGADA TEIR EIA :
271672021 - G7:00 1 < : o AMELA) RS 456,08
27/10/2021 - 20:00 h 1 didria

15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Desting) E DISTANCIA A PERCORRER

Oficial _X _Préprio ___ Outres Pirapora / Belo Horizonte - MG

17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL - 18- LOCOMOCAQ URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

NO VALOR: Ne VALOR: .

Ne VALOR: N° VALOR: _| -

km VALOR: '

20 - AUTORIZAGAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

PAGAMENTO:

e IMEDm 2/\ ) R %ﬁ BANCO: Itau
A t’\’ ~

(ASsinatura legivel e/ou carimbo 1dentificacio/matricula) AGENCIA: 3154

L Piedi LATS. CONTA: 39438-5
(Data) TIPO: Conta Corrente % ML

22— SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM%NI@@A%— ];qw F@m W%T&]ﬁ
Semring Marsal de Aom. ¢ Flaenoss

Matrigdy 15,024
Assinatura do servidor: B i < V%w/@ .

Correspondénsia Recebida

g
Horasd 7 Y 2

les e Brito
G177

e i 410

Juectlens



PREFEITURA |
SECRETARIA

ANEXO III DECRETO 112/2021

= 5 T T

. 1 - DATA DE EMISSAQ
arely : | 03/11/2021

. ’ 0 ~  TZ-RELATORIO 3_ EMPENHO EMPENHO

. - e . BB DIARIA N° TRANSPORTE N°
i = z Hene e 5 et
o .WE%W? s = ; S Lo :

- NOME COMPLETO . 5- CARGO/RUNCAO

Marces dos Santos Massela Motorista

6 - MATRICULA 7T ~RG 38— CPF 9-LOTACAO

14445 35,114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Muzicipal de Saide

O SERVIDOR ABAYXO ASSINADO DECLARA; :
a) Nido possuir residéncia no local de destine; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias titeis, a partir do retornoe do
deslocamento, para apresentaciio 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 autorizaciio prévia de circulaciio vefculo
do municipio d) ciente que tambhém devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagiio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade ma prestacio de contas, acarretari impedimento 3
concessio de nova(s) diaria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias na
cidade de Belo Horizonte — MG no pericdo de 27/10/2021. Veiculo Placa OQG 7494,

11 — ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 27/10/2021 - 07:00 h CHEGADA : 27/10/2021 — 22: 00 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZA(:AO DE VIAGEM” 7 (X} SIM  ( )NAO (Justificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X___ utilizagho integral da didria utilizagho Y4 didria . X__ didria vencida didriz antecipada
— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL - 18- VALOR TOTAL DESPESA
- ‘ TRANSPORTE
SIM NAQ __X Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR: S
‘ 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X Préprio Quitros KM VALOR:
_ *No caso de. vefculo préprio, considerar a quilometragem ‘RS 450,00
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n° S
(124/2018). o .
N VALOR:_ Conta para pagamentoe ja informada na
N® VALOR: o .
e —— autorizagho de viagem:

Sim




20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS
DGtag‘.ﬁO: 120210.122.2018.4042.3335014060000.0154
Reduzido: 6459-9

Centro de Custo:

Detalhamento da despesa:

Dotagiio;

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: 1534 Conta Corrente: 6240844

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

3

12 - CHEFTA IMEDIATA (Batz e Assinatura com identificagiio)

23- ORDENADOR 1A DESPESA (bats ¢ Assinatur)

aula L%
a de
sejretéﬂc do 82 ol @0 SUS
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24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amgstra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias na cidade de Belo Henzonte -~ MG no periodo de

27/10/2621, Veicule Placa Q06 7494,

Data: 5 / 24 [ 20 7

=
Assinatura do servidor: 5%;:’4:.& ( ’A/(za:mﬁi.
S

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: / !




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 26_de Qutubro_ de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulancia, Placa QQG-. 7494, lotado

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

perfodo de 27/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela.

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

utilizagdo indevida e a condegdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do
i 1

condutor.

Secretario

Lo < 4l

/ “Condutor Veiculo
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

HUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1258672
3837406100 DATA DE EMISSAO :  16/11/2021
23.539.463/0001-21 | e _

“t Orgao @ 12- SECRETARIADE SAUDE /' N Grodor : 16222 CPF : 315.857.568-06

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAURE

Fungde : 10-SAUDE

| Proy/Ativ : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-18)
Dotagdo :© 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154

Elemento : 3.3.9.0,14.00.00.00
Diarias'- Pessoal Givil

Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzids: 6459
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL ‘

Nome : MARCOS DOS SANTOS MASSELA
Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 39438-5 - C/C
Munieipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000
Enderego : PRES. COSTA E SILVA

Bairro T INDUSTRIAL

Ndmere 206 Telefone : (38) 9801 2810

1 — —
Empenho N°  5400/2021 | | valor do Empenho 2‘.00Q,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR CUanutADo " PAGD ©OSALDO
338014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref, Nota Fiscal n® S/N, de 18/11/2021 450,00 o 000 oo | 450,00
TOTAL DA ORDEM ) 459,00
SALDO ANTERIOR 656,00
OUTHAS ORDENS 1.350,00
VALOR RESTANTE 200,00

OBSERVAGOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA OF VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS COVID1S NA FUNDAGAQ EZEQUIEL DIAS
NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 23/10/2021. VEICULO PLACA QWY 5371. G/C 624.084-4.

Dados das Retencgdes

COD.  DESCRICAC VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: . 0,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTQ: 450,00

EMPENHC 540072021

LIQUIDANTE

A,

AAFAEL DEGATILA LANA
Secretario{a) Muricipat /

¥
PO

ORDENA PAGAMENTO

RECIBC

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

NOME:

EM (\Qg/ ; ) /

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA ¢

rasang - 16-THEH2 1232




4 - CARGO/FUNCAD

3-NOME

Marcos dos Santos Massela Motorista

5 - MATRICULA 6-RG 7 CPF 8- LOTACAO

14445 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sadde

9- MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fandacio Ezeguiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG ne periodo

de 23/10/2021. Veiculp Placa QWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagdo: 120210.122.2018.4042.3339014600090,01 54

Reduzido: 6459-9

Dotagao:

Detathamento da despesa:

Centro de Custo:

Fonte TCE: __ 154

Reduzido:
Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

12 -DATA/MHORA.
CHEGADA

23/10/2021 ~21:48 h

11 - DATA/HORA SAIDA
23/30/2021 - 07:30 b

13- N DEDIARIAS
(INTEIRA/MEIA)

1 digria

RE 456,00

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial X _ Proprio __ Outros

- 16 — ITINERARIO (Origem/Desting) B DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Ne VALOR:
Ne VALOR:
km VALOR:

18- LOCOMOGAO URBANA
N VALOR:
Ne VALOR: .

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM

Tttt b RuA

{Assinatura legive! ofou carimbo identificagio/matricula)

W@ﬁ' el

/ /

{Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Ttau
AGENCIA: 3154
CONTA: 39438-5
TIPO: Conta Corrente

Haingsa 15,024

Assinatura do servidor:

Correspondéneia Recebidg

Em:_ jﬁw@_ﬁ_}]{m Horas:

Ly

Conta Corrente: 6240844

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

Jid Ld

22~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS‘FR%%{]TQE‘% Faman e Towas
Ssordlen umsion o Ao, 8 Flamngss

LR 4- 44%«
/ -/



SECRETARIA MUNICIPAL

ANEXO HI - DECRETO 112/2021

i S
- : 1-DATA DE EMISSAO

; = 3

*. = | 2-RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHO
s | N° DIARIA IN° TRANSPORTE N°
e SEnEL e e
4 —-NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAOQ
Marcos dos Santos Massela Motorista
6 - MATRICULA 7RG 8- CPF 9~ LOTACAO
14445 : 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDGOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Niio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentagio da prestacio de contas, a gual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou auterizagio prévia de circulagio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar copia da “Autorizacio de Viagem”, com autoriza¢iio pelo ordenador da
despesa; e €) ter conhecimento de que a auséneia ou irregularidade na prestagfio de contas, acarretard impedimento 2
concessiio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 -~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundagao Ezequiel Dias pa
cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 23/10/2021. Vefculo Placa QWY 5371,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG
12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 23/10/2021 — 0730 - CHEGADA : 23/10/2021 - 21:40 '
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESTONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM  { .) NAO (justificar)

14 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __wtilizagdo infegral da didria utilizacéo Y4 diéria X didria vencida didria antecipada
15 - INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
. _ TRANSPORTE
SIM NAO _X N ‘ VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR:
o ] 19~ VALOR TOTAL DIARIAS -
Oficial __ X Prdprio Cutros KM - VALOR: . :
- . *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem RS 450,00
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino. (vide Anexo ac Decrsto Municipal n°
S 024/2018). :
g@ et :r{iLng — Conta para pagamento 34 informada na
——— —— autorizacio de viagem:

Sim




20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 —- INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotacio; 120230,122.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzide: 6459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotaciog

Reduzido:
Detaihamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente; §24084-4

22— CHEFIA IMEDIATA. (Data e Assinatura com idenﬁﬁcacﬁ;a)

. Aﬁf{ﬁw ;1 ﬁ%ﬂaﬁ

- et 360

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_coronavirus {COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de Belo Horlznnte — MG no periodo de
23/10/2021. Veiculo Placa QWY 5371.

/ ' }',/ S .
Assinatura do servidor: IRy < o r;/,w{’/ .. Data: 0F 1£7 8T8 S
e

253 - PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/QU CONTROLE INTERNG

Assinatara: . Data: / /!
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AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 22 de Qutubro _ de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371, lotado

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

periodo de 23/10/2021 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela.

Na opertunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como mulfas,

utilizagao indevida e a conducio realizada p%pessoas ndo autorizadas, serdo de responsabilidade do
»Q

condutor. /AN, @
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