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'GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros .

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTETO

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

0l - Conta Corrente

Tipso de Passoa!

Juridica

CPF/CNPT

01.122.139/0001-70

Bancor

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Lonte Destino:

3154/000004039438-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nomea do Destinatdrio:

.MAF{.COS DOE SANTOS MASSELA

CPF/CNPTI Destinatario:

315.857.568-06

Vailop:

R$ 450,00

Yalor da Tarifa;

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - C_Zrédito em Conta

Identiflcagdo da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM COV

Histérico: TED

Data de -Débito: 24/01/2022

ata da Operaco: 24/01/2022
Codige da Operacio: 00144609

Chave de Saguranca; HOAZRQFLTFOA3O3R

Operacao realizada com sucesso,

hitps://goveonta.caixa.gov.brfsigov/consuitaltransacaofted/confirmar do







ANEXO I1 - DECRETO 112/2021

1 - DATA DE EMISSAOC
09/12/2021

2.~ AUTORIZAGAD Ne;

3-NOME 4 - CARGO/FUNGAQ

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 Satide

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

Levar amostra para testagem do coronavirus {COVID-19} na Fundaciio Ezequiel Dias_na cidade de Belo Horizonte — MG _no periodo
de 24/11/2021. Veiculo Placa QNP 5748. :

10- INFORMACHES ORCAMENTARIAS:

Tiotagiio: 120210.122.2018.4042,3339014000000.0154 Dotagdio: - Fonte TCE: __154
Reduzido: 6459-9 : Reduzido: Conta Corrente: 6240844
Detalhamento da despesa: : Detalhamento da despesa:
Centro de Custo: ' Centro de Custo;
~ DATA/HORA SAIDA 12— DATAHORA 13 - N° DE DIARIAS p 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIR A/MEIA,
24/11/2021 —07:00 h ) J,i RS 450,00
24/11/2021 - 22:00.h 1 diaria
15 — MEIO DE TRANSEORTE ' 16 — ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER /
Oficial _X _ Prdprio ___ Ouiros Pirapora / Belo Horizonte - MG “/
17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGCAQ URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR:
Ne VALOR: Ne VALOR; .
km VALOR:
20 - AUTORIZACAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

PAGAMENTO:

T b e

(Assinatura legivel efou carirabo identificagao/matricula) AGENCIA: 3154
/ / gk 13 e, CONTA:304385

Data TIPO: Conta Corrents 5 2 ] o
(Data) " TiE / A e

22~ SECRETARIA Muny’PAL iE ABR {_ ,Rﬁg;\.@' q
i e aeds 1R
Bl W@%@@:@a

PR

Assinatura do servidor: %ﬁ o, ( }/ngfp‘ém



ANEXO III DECRETO 112/2021

L . : | {_DATA DE EMISSAQ

o 09/12/2021
e o ~ - [ 2 RELATORIO 3-EMPENHO EMPENHO
e : . o Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
" s i
i : ; e |

4.« NOME COMPLETO 5~ CARGOIFUNC.&O

Marcos dos Santos Massela Motorista

6~ MATRICULA | 7-RG 8- CPF 9-LOTAGAO

14445 35.114.684-2 315.857.348-36 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no Iocal de destino; b} estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestaciio de comtas, 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 circulacio veiculo -
do mumicipio d) ciente que também deveri juntar cépia da “Autorizacio de Viagem?”, com autorizacio pelo ordenador da |
despesa; e ¢) ter conhecimento de que 2 auséncia ou irregularidade na prestagao de contas, acarretard impedimento 3
concessio de nova(s) didria(s), 21ém das penalidades cabiveis.

16~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias na
cidade de Belo Horizonte ~ MG _no perfodo de 24/11/2021, Veiculo Placa QNP 5748,

11 - ITINERARIO: Belo Horzonte - MG
12 PERIODO DA VIAGEM - DATA E DORA DE SAIDA: 24/11/2021 —07:00 h CHEGADA : 24/11/2021 - 22:00 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM?” 2 (X)SIM () NAO (justificar)

14 - INFORMACORES COMPLEMENTARES:

X ___utilizagho integral da didria utilizagio Y2 didria - . __ X difria vencida didria antecipada
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
i o TRANSPORTE

SIM NAQ __ X _ Ne : VALCOR:
Meio de transporte: Ne . VALOR:

. 19 -- VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X __ Préprio Qutros KM i VALOR:

. *Ne caso de veicule préprio, considerar a quilometragem RS 456,00
16 - LOCOMOCAG URBANA conforme o destine {vide Anexo ao Decreio Municipal n°
024/2018). .

Ne VALOR: 30
Ty "y Conta para pagamento ja informada na

antorizago de viagem:

Sim




PREFEITU!
SECRETAF

MUNICIPAL §§"$§wgg

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotacao: 120214122 2018.4042.3339014000000.0154
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagiio;

Reduzido:

Detalhamento da despesa: Centre de Custo:

Fonte TCE: _154 - Conta Corrente: 624084-4

22 - CHEFIA IMEDIATA {Data e Assinatura com identificatiin)

i @wﬁ bw? ;l %m

fact RE10

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testazem do coronavirus (COVID-IQi na Fundacio Ezequiel Dias na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de
24/11/2021. Veiculo Placa QNP 5748.

Assinatura do servidor; //}:’éu?; 4 ,%f/gfpg, Data: ! /
o 7 -7

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura: i . . Data: ! /




AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 23 de Novembro _ de 2021.

14

AUTORIZO nesta data a utilizacfo do veiculo Sandero, Placa QNP 5748, lotado na

Secretaria Municipal de Satide, cm virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo
de 24/11/2021 com o objetivo de levar amostra para téstagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Marcos dos Santos Massela. ‘x/

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

Ssoas nao gutorizadas, serdo de responsabilidade do
Do
3 ot

| 7 )
condutor. j %g 4008 8%

utilizacdo indevida e a conduggo realizada pox,

Secretirio

N IRA W

/ Confﬁltor/‘?eiculo
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Nimero de caixés: 4.

EOcorrén'(::ia;s:, | |

[ 1. DevolugZo de amostra NAO CONFORME:
[ 2. Devolugao de documentagdo NAO CONFORME:
\@ 3. Entrega de amostra e documentagao CONFORME
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&

C”?’“ M@i:omﬁafpoﬁador z/f/ S VEIOICLD. Municipio: ﬂ 7 G{/fmfg}n@ ‘
Nlmero de caixas: { ;
| Onorréricias:
L] 1. Devolucao de amostra NAO CONFORME TN j
U ;
, 2. Devoiugdo de docurnentacao NAO CONFORME Seivica ¢ ¢
(13 . Entrega de amostra e documentagio CONFORME.
Onentagoes
I‘Reviséo 02 | 15/01/2021 | Pagina 1 do 2 |
%fﬁ i COMPROVANTE DE ENTREGA DAS AMOSTRAS NA FUNEDW
| 1 Ddta ,ng / ji /g}g 5. Entrada: d_.___j_hs Saida: é hs
o€ | Motorista/Portador: 1 IM (g8 Municipio: m 'Tmﬂf}

Namero de caixas: __ Of

FUN @ﬁ@ﬁ@ EZEQUIEL DIAS
SERVICO DE GERENCIAMENTO DE

Ocorréncias: o
SR ) , AMOSTRAS BIOLOGICAS
(1. Devolugdo de amostra NAO CONFORIM T RUW O PEFERE Carnals, T 3

[_] 2. Devoluggo de doéumentagéo NAO CONFORMEiirre Gamelsira » CEP: 3054 N,
o W,

™.3. Entrega de amostra ¢ documentagao CONFORME, B#io Horizonte § MG

Orientacdes:

~71.

Revisdo 02 | 15/01/2021 | Péagina1de 2




