2310202022 12:12

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

'%'i?;?ﬂ de TED: Terceiros
Name& MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIC
Teonta Origemy: 0609/006/00624084-4 .

Tipo de Csxm:a;_

01 - Conta Corrente

Tipo de Passoa:

Juridics

CPF/CHPY:

|01.122,139/0001-70

Banco:

341 - TTAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino:

3154/00000041184-1

Tipo de Conia:

1 - Conta Corrente

Tigo de Pessoa:

iFisica

Mome do Destinatiric:

ANGELO VIEIRA DOS SANTOS

CPF/CNPS i}esti??af:ér%m

071.500.066-71

_}{a?ar:

{R$ 450,00

Valor de Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

100010 ~ Crédito em Conta

identificacds da Ooeracio:

DIARIA DE VIAGEM COV _

Histérico: {TED

Data de Débite: 23/02/2022

Data da Operagdor 23/02/2022

Cédige da Cperagdo: 00126442

Thave de Seguranga: ASAKMAAMORBUZWES

Operacio realizada com sucesso.

hifps/{aoveonta.caixa.gov.brisigoviconsultaftransacacfted/confirmar.do
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PPN

0 BUA ANTONIO NASCIVENTO
PIRAPORA )
3837408100

23.539.463/0001-21

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORAA

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1262522

DATA DE EMISSAQ ;

11/02/2022

OBSERVACOES ;

L_

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMG
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE - MG NO PERIODO DE 26/01/2022. VE

STRA PARA TESTAGEM DO CORONAY,

TRUS (COVIO 19) NA FUNDACAO EZEQLIEL
ICULO FIAT TORQ PLACA QQZ 2709, G/C 624.084+4.. .

"1 '[Dados do Crarior ] e ]
@rgéo D12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W Gredor ;177244 CPF : 071.500.065-71
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAU'DE Nome CANGELD VIEIRA DOS SANTOS
Fungds . 10- SAUDE Banco/AgiConta 341/ 3154 /41184-1 -C/C
FIojfAtiv ¢ 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID- 14} Munieipio :‘P[RA‘POER‘-A-MG CEP | 30270000
Dotagdo 12.[}‘2.10.12-2..2018.4042.333‘9014@00000.01'54 Enderect : PARACATU
Elemento : §.3.2.0.14.00.00.00 Bairro P SANTO ANTONIC
Didrias - Pessoal Civil o ‘ Nomero 742 Telefore :
Recurso 154 - QUTRAS TRANSE, RECURSOS DO SUS . s S— .
L iir:(:ecs&:)s'r:pra . NAO APLICAVEL H?duzsdm 6459 Emipenho N? .740/-292‘2 ‘ ] [ Vellor do Empenho 450,00 J
Dados da Ordem de Pagamento _ C
ELEMENTO UESCRICAD VaLOR ANULADO [:icial ©OSALDO
| 339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES ’ 450,00 G.00 £.06 486,00
Ref. Nota Fiscal n® SN, de 11/02/2022 458,00 0,00 0,00 _ 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00 |
. SALDG ANTERIOR' #5000 | |
OUTRAS ORDENS 9,08 |1
VALOR RESTANTE 0,00
> 5 s __4

Dados das Retengdes

NOME; ___

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

DY

CRECOR

CHEQUE N°

BANCO 7 CONTA 1

COD, DESCRIGAD YALCR
VALOR TOTAL DAS RETENGCOES: | 0,90 i
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00 |
EMPENHO  740/2022 J
: j
. LIQUIDANTE /;7 CRDENA PAGAMENTO
h J »
/4 g
RAFAEL OF PAULRCARE
’ Seoretariolal Municipal
REGIBEG

T S B P

TR02.2022 b0



‘ -1 DATA DE EM{SSAO

01,'02/2022 e
2~ AUTCRIZACAO Ne; . -

4- CARGOFUNGED -

Angelo Vicira dos Santos Motorista

5-MATRICULA 6-RG 7-CPF 1 8-LOTAGAOQ

14523 14.392.644 071.500.066.71 Secretaria Municipal de Satde
9 -MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLECO ASER ATINGIDG

Levar amosira para testagem dg coro
VeienloFiat Tore Placa 7, 2799,
10- INFORMACTES ORCAMENTARIAS:

Dotago: : 12.02.10,122.2014.4042,5339014000090.0154 Dotagio: 120119,122.2018.4001 2339033000000.0102 -~ - * | Fonte TCE: _ 154 !
Reduzido: 6459-9 : “Reduzido: 4094-9 B - Conta Corrente: 624084:4
Detalhamento da despesa: 7 " | Detalhamento da despesa; o | '
Cexntro de Custo: Centro de Custor ‘ . o : o !
11~ DATA/HORA SAIDA L2-DATAHORA - ° [ 13.N°DEDIARIAS . 14 VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS) }
CHEGADA - | (INTEL . g
26/01/2022 --05:00 b -GAD o RWEIA) RS 450,00
L C | 26012022 19:30 1
N . T
I5-MEIODE TRA‘NSPORTE ' [ 16— ITINERARIO (OrlgemeestmG) EDISTANCIA A FERCORRER
Oficial _X Pmpno Outros : o o era pora / Belo Honzonte MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ’ 18~ LOCOMOCAO URB,ANA l 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
essarcnmento de pedigios  VALOR: RS 32,08 nNe e VALOR: S '
VALOR: Ne VALOR: : 32,00
Icm VALOR ‘ A ' ‘ K832,
20 - AUTORIZACAO DA VIA 21 - CONTA PARA
CHEFIA IMEDIATA: PAGAMENTO:
BANCO: Ttay

AGENCTA: 3154

y ‘\?& : CONTA: 41184-1
(Data) _ ' ' v}@ﬁ; .B&'.\Q\)‘ ' R TIPO: Coxnta corrente j -
' ﬁ I _ 22—-SECRETAR!A.MUN!C!PALDEADMINISTRA(;.E\O i :'1:;,-‘]":‘_,:
I Fonlm

| ' etz 1é s
Assinatura do servidor: //,/’%”Zj{ié’ ’f// “ /f"{// ’*’L//Q/Zz“‘f‘;’”

— 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO ITT - DECRETO 112/2021

01/02/2022
2- RELATORIO 3-- EMPENHO EMPENHO = |
Ne : DIARIA N° 'TRANSPORTE N°
5 i RIS IR ST LA & R
4--NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNCAO
Angelo Vieira dos Sanios Motorista
6 - MATRICULA L7 -RG 8- CPF 9-LOTACAO .
14523 © 1 14.392.644 | 071.300.066-71 ‘Secretaria Municipal de Sadde

o O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
2) Nio possuir residéncia no local de déstino; b} estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagio de contas, a qual serd apreciada pelo Contrele Interno; ¢} que deveri fazer
" acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ficket’s de passagem) ou autoriza¢iio prévia de circulacdo veiculo
‘do municipio d) ciente que também devera juntar cépia da: “Autorizaciio de Viagem?”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretars impedimente 3
concessfio de nova(s) didriads), além das penalidades cabiveis, -

[0 ZEVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronaviras (COVID-19) pa Fundacdo Fzequiel Dias — FUNED na
tidade de Belo Horizonte/ MG ne dia 26/01/2022, VeiculoFiat Toro Phaca GQZ, 2799, . :

11— ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12~ PERIODO.DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 26/01/2022--05:00h - CHEGADA : 26/01/2022 — 19:30h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEY AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM® » (X)SIM () NAO Gustificar) °

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X _ _utitizacio integral da didria . uti]iiagio %) didria _X_ didria vencida didria antecipada
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE I7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL : 18— VALOR TOTAL DESPESA
) . 7 ® S TRANSPORTE
SIM_X NAQ Ressarcimento _de _pedsg io)s  VALOR:  R$32.00
’ Ne - VALOR: R$ 32,00 )
Meio de transporte: ‘ : ’ . o
s KM . VALOR: 19 - VALOR TOTAL DLARIAS
Oficial _ X ___ Préprio Outros *No caso de veiculo préprio, considerar.a quilometragem | -
N | conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®
16 - LOCOMOCAO URBANA . 024/2018). ) ] RS 450,00
Q \ . ’ . -
Iljc —_ Xﬁgﬁ ————— ) ) COan:‘l para pagamento & informada na
e —— I E— autorizagio de viagem:
Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
3&&&5?&%& WMUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagéo: 12.02.10.122 2018.4042.33390%000000.0154
Reduzido: §459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagéo: 12.01.10,122.201 8.4001.3339033000000,0102

Reduzido: 4094-6

Detalkamento da despesa: Centro de Custo:

Foute TCE: 154 Conta Cotrente: 62@4-4

CEUNT UL )
24- DESCRICAO DAS ATIVIDQ% (“‘,ag\r,\i\a

Levar amostra 4 testagem do coronavirus (COVID-

VeiculoFiat Toro P!aca Q07 2799, ,f ’

g P ool
. J@ . Gesﬁm ﬂfumc:pﬁie}@ SZ&S

. L ek J h . .
I S et ’ / j

22— CHEFIA IMEDIATA (Data eAssmamra o judeun!‘ 6?67/ 23- ORDENADOR DA DESPESA (Dats eAs%géura s:om ldmtp % g..aﬂ@ ]
1’
#0 Ezequiel Dias —~ FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no dia 26/01/2022, /

Assinatura do servndor ,/ 7* "‘7/ // % / //7 % Data: / /

25-~PARA USO DA SECRETARIA DE UDMINISTRACAO WOU CONTROLE INTERNQ

<

%

-
L ‘Assinatura: B Data; ! !

FA
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