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GovConia CAIXA

22 U’éa - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

ITipo de TED:

Terceiros

MNome:

MG 315320 FMS €T SU__SCUSTEI_Q

Lonta Origem:

0605/006/00624084-4

Tipo de Conta; .

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica _
CPF/CNPT: 01.122,135/6001-70
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,

’C;mta Desztino:

3154/06000045610-1

Tipo de Conta:

O_:_i - Contar Corjsz_ante

Tipc de Peszoa:

{Fisica

MNome do Destinatdro:

ADELSO FERREIRA DE s0UZA

CPR/ C?\%w Dastinatério:

U58.606.726-40

Yalor:

R$ 900,00

Vaior da Tarifa:

RS 0,00

Fg’_naﬁia’adé:

1000 -~ Cr ed:to em Conta

Identificagfo da Dperacio:

|DIARIA DE VIAGEM COV

AHistdrico: ITED

Data de Bébito: 23/02/2022

Data da Operagdos 123/02/2022
__Cése:iigoda Uperagior - Croufm% _

Chave de Segurangay , V"QU‘CNPL:Ll’iWUlN

Operagaa real xzada €O suicesso.

itis //aovecnta.caixa anv hrfsiamidenmes tafrmmernmn b die o —sie. L 0




o N ' ‘P.F}EFE!TURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

e ANTONIO NASGIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1262207

3837408100 DATA DE EMISSAD : 07f0‘2f20.22
23.539.483/0001-21 ‘

X . i Tados oo Crader: . o ]
Orgéao 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N¢ Credor . 47070 CPF : 058.8086.726-40
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE . I Nome : ADELSO FERREIRA DE S0UZA
Fungdc  : 10 - SAUDE BancofAg/Conta ; 3471/ 3154-2 / 4561G-1 - C/C
ProjfAtiv. 1 4042 - COMBATE AQ CORONAVIBUS ({COVID-19) Municipic : PIRAPORA MG CEP: 39270000
D'otagéra 1 12.02.10.122.2018.4042,3339014000000.0154 Enderago | NAO ENFORMADO
Elamento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro
) Digrias - Pessoal Civil Nimero :0 ) Telefdne -
Recurse : 154 - QUTRAS TRANSF. RECURSOS DO sUs . - 0 :
L:::;:%S;;p;a . NAO APLICAVEL Reduzido; 6459 Gmpono N*_493/2022 | | vaior co Emperno._ 450,00 |
_Dados da Ordem de Pagamento- .
ELEMENTO ' DESCMCAO VALOR ) ANULADO PAGO ' SALDQ
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 © 000 000 450,00
Ret. Nota Fiscal n: S/N, de 07/02/2022 450.00 | 0,00 0,00 480,00
TOTAL DA ORDEN 450,00
SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 0,68
VALOR RESTANTE 0,60

OBSERVAGOES :

DIAS - FUNED NA CIDADE DE 8ELC HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 29/12/2021. VEICULD PLACA QWY 5371. &/C §24084-4,

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIAS DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID 19) NA FUNDACAD EZEQUIE}

Dados das Retencées

COD.  DESCRICAQ ’ VALCOR

VALOR TOTAL DAS HETENQ@E.S:

0.00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00

EMPENMO  493/2022

oR
LIQUIDANTE . ORDENA PAAMFNTO

; E ,} LY -
RAFAEL DE PAULA LARA=""
’ Secretdrio(a) Municipal

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

NOMEq, ‘ : CHEQUE Ne

&3 O wodd

BANCO / CONTA :

CREDCR

P UU |

st - 07022008 1323

EERVEY




PREFEITURA MUNICIPAL 0 PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II- DECRETO 112/2021

4 - CARGO/FUNCAQ

Adelso Ferreira de Souza

Motorista
5 - MATRICULA 6-RG 7-CPF _ 8- LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 . Secreta ria Mummpal de Saiide

| 9-MOTIVO DA VIAGEM B OBJETIVQ DE INTERESSE PUBLICO A SER ATIN GIDO

Levar amostra para testasem do_coronavirus (COVID-19 na Funda do .Eze uiel Dias — FUNED na cidade de Bely Horizonte/MG no
periodo de 29/12/2021. Veiculp Placa QWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagiio: 12.02.10.122 2018.4042. 333901 40000000154 Dotagio; .
20210, 242, 2018. 3042 333901 4000000.0154

Fonte TCE: _ 154

Reduzido: 6459-9 : Reduzido: 7V . Conta Corrente: 624084-4
Detalkzmento da despesa: Detalhamento da despesa: |

Centro dé Custo: Centre de Costo: : L - . I

11-DATA/IORA SATDA 12— DATA!HORA
29/12/2021 - 04:30 & CHEGADA
29/12/2021 - 19:36 b

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

1 diéria
1- Mo

116~ !TINERARIO @ngem/Destmo) E BISTANCIA-A PERCORRER

X

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial X Préprio Outros erzpora MG / Belo Horizonte - MG

17- TRANSPORTE INTERMUN ICIPAL
Ne 8)

18- LOCQMOQAQSURBANA 19 - ;FOTAL DéSPESA TRAN SPO—RTE h

—— . VAIOR: —_—— Ne VALCR:
Ne ©_ VALOR: Ne T VALOR: - ? i
km VALOR: ) .

20- AUTORIZA(;AO DA VIAGEM : 21 - CONTA PARA. -
A IMEDIATA: PAGAMENT(:
BANCO: Ytad
Ut lie %?C) .
(Assmatura fegivel efonr carimfo 1dent1fzca§ao/matncula) AGENCIA: 3154

/ ; CONTA; 45610-1
o TIPO: Conta Corrente

(Data)

22 SECRETARIA‘MUNI

Curresponddocia Reasbida

Em 42&? ﬁ!& poras:_ i




PREFEITURA "MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL @E SMSE

ANEXO Il —- DECRETO 112/2021

o

e e .. | 1.DATA DE EMISSAO
‘ ] e VIAGE | 18/01/2022
P e ; i : :

L e e 2-RELATORIO 3-EMPENHO EMPENHO
o . Ll Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
che e i SR - (i
. T P : : - _}*; i
3‘@?5@ el e .

4- NOME COMPLETO 5- CARGO/FUNGAO

Adelso Ferreira de Souza Motorista

6— MATRICULA 7RG 8- CPF 9- LOTACAO

14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 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 utels, a partir do retorne do
deslocamento, para apresentagiio da prestacic de contas, a qual seri apreciada pelo Controle Interno; ¢} que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também deverd juntar cipia da “Autorizacio de Viagem™, com autorizacdo pelo ordenador da
despesa; ¢. e) ter conhecimento de que a ausdncia ou 1rregular1dade na prestagao de contas, acarretard impedimento &
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. .

16— EV!:NTO MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID- 19} na Fundacio Ezequiel Dias —
FUNED na cldade de Belo Horizonte/MG 1g periodo de 29/12/2021, Veiculo Placa QWY 5371

11 —ITH_\iERARIO: Belo Horizonte/MG !

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SAIDA: 29/12/2021-,04:30 h CHEGADA : 29/12/2021 - 19:36 b

13 - O PERIGDO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 2 (X)SIM  ( )NAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ utilizaclio integral da didria utilizagio ¥4 didria - X didria vencida . didria antecipada

15— INDEN!ZACAO DE TRANSPORTE - TRANSPORTE BVTERMUNiCI?AL 18~ VALOR TOTAL DESPESA

) TRANSPORTE
SIM NAC __X Ne VALOR: ‘
Meio de transporte: T Ne . VAIOR: :
h , ) _ 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X __ Préprio Qutros KM VALOR: ‘ .

*No caso de vefculo préprio, considerar a quilornetragem |
conforme o destmo (vide Anexo ao Decreto Mum(upa] n°®
024/2018).

: 3 RS 450,00
16 - LOCOMOCAO URBANA '

Ne
Ne

. VALOR:: o emento i i
VALOR. Conta para pagamento ja informada na

autorizagio de viagem:

Sim

Sl




- PREFEITURA MUNICIPAL DE. PERAPORA
SE{?R&R{% A ?if&?\f W&, %E SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagiio: 12.02.10.122.2018.4042 333901 4000000.0154

| Reduzido: §459-0 |

Detathamento da despesa; Centro de Custo:

Dotagso:

Reduzido;

Detzalhamento da despesa; Centro de Custo:

Fonte TCE:__I_Si‘_ ) Coma Cozrente 6240844 ;)b
22—~ CHEFIA IMEDIATA (Dats'e Assinatura com :dennﬁcapao) " | 23-ORDENADOR DA DESPES o -{'%- nura com identificasio)
' | ‘Refael ¢a Poule |

_ f@ ,% : c \\ (ﬁj $ccrc?8i:0 ??LSa
i v
i/ ) nﬂ' M ﬁﬁx m / / ﬂ ‘i% Gesio ?\!;ei.'

24- DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Levar amostra para testagem do coronavires (COVID- 19 na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo

Horizonte/MG no perjodo de 29/12/2021. Veicwlo Placa OWY 5371.

Pl

7 / —\l —
‘_‘;'
Assinatura do servidor: M )L/j g A G /’{—/ //,ﬁf(ﬁ// Data: / !

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

Assinaturar . . L - Data: " I




s T ) KR De»/o lucao de amosu“a NAO CONFORI&
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g
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i
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i
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i" ——
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|
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' —
Pégina Tde?

!_ Rewsae 02 ‘ 15/@:/2021




- AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 28 de Dezembro de202i.

AUTORIZO nesta data a utfhzagao do;’ chlo Ambulancla Placa QWY 5371, lotado‘

_ na Secretarla Mumcmal de_Saidde, em v1rtude de Vlagem a-cidade de Belo Honzonte/MG no

periodo de 29/12/2021 com o ObijiVO de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagio Ezequiel Dias - FUNED sendo condutor Adelso Ferrelra de Souza

i

Na oportunidade informamos que qualsquer da

condutor,

Rafzallde Pauls uaﬂd :
Secratério de Saide de P irapora
Gesior Municiog o SUS

. Mats 15042

Secretdric

/ _ Condutor Velculo



 PIRAPORA
- 3837406100

23.539.453/0001-21

' BREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

DATA DE EMISSAO ;

1262210
07/02/2022

1 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ados dé Credsr:

47070

CPF : (058.606,726-40

Orgdc | Ne Credor
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : ADELSQ FERREIRA DE SCUZA
Fungde @ 10-SAUDE ‘I Banco/Ag./Conta. : 341/ 3154-2 7 45810-1 - C/C
FrojfAtiv  : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-18) Municipio : PIRAPORA-MG . CEP : 39270000.
Potagio’ | 12.02.10.122,2018.4042,3339014000000.0154 Endergeo : NAD INFORMADO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro
. Liarlas - Pessoal Civil Nimero -0 Telefone *
Recurso  : 154 -QUTRAS TRANSF, RECUKRSOS DO sUS . .
;’;;;Sj;m . NAO APLICAVEL Aeduzidor 5459 Empenho N° 495/2022 |1 vator go smpene 450,00
Dados da Ordem de Pagamento ,
ELEMENTC DESCRIGAC VALGR ANULADG - PAGO SALDO
338014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
1 Rel. Nota Fiscal n®: S/N, de 07/02/2022 450,00 ©,00 0,00 ] 450,00
|TOTAL DA QORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 450,00
QUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIAS DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS (COVID 19) NA FUNDACAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODO DE 01/12/2021. VEICULO PLACA QQ7Z 2798, C/G 624084-4,

Dados das Retengdes

NOME:

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

v 23,00 dodd

CREDOR

CHEQUE N°

COD. DESCRICAO VALOR
VALOR- TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  495/2022
' ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE & ¢
—
RAFAEL DE PAULA LANA
Secretdrio(a) Municipal
RECIBO

BANGO f CONTA :

rosane - 07022022 1223

1 via




 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE -S-m&;

/| | .DATA DE EMISSAO

b 1470172022
2-RELATORIO 3 - EMPENHO . | EMPENHO
e DIARIA N* * | TRANSPORTE N
5- CARGO/FUNCAQ
Adelso Ferreira de Souza o Motorista
6 - MATRICULA " 7-RG 8- CPF " 9-LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 - Secretdria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: .
a) Ndo possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias dteis, a partir do reterne do
desiocamento, para apresentacio 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 autorizacio préviz de circulacio veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacie de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
. despesa; e e) ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestagio de contas, acarretari impedimento a
‘concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis, : : ' ‘

===l fiGade de belo Horizonte/MG no periodo de 01/12/2021,
11 - ITINERARIO: Belo Horizonte/MG

10~ EVENTO - MOTIVQ/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar ém_o\_qtra para testagem do corenavirus (COVID-19) na F undagio Ezequiel Dias
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no perjodo de 01/12/2021, ‘ o o

12-PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 01/12/2021 —=0330h CHEGADA:01/12/2021 - 18:00h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM® ? (X)SIM  ( YNAO (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X __ uiflizagio integral da diria e Utilizagdo Vo didxia’. - X__ didria vencida didria antecipada
15— INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INFERMUNICIPAL 18 ~ VALOR TOTAL DESPESA
) ; ! S TRANSPORTE
SIM .. NAG-: X..- Ressarcinienty _do__ transporte VALOR: R$ 3200 |- . o
o . P 0 BT 1 © R&32,00
Meio de tzansporte: . N . VALOR: -, . i
o ' 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X __ Préprio Qutros . L VALOR; :
o : *No casé de vefculo proprio, considerar a quilometiagem R$ 450,00
16~LOCOM0CAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo- a0 Decreto Municipal n° : :
: 024/2018).. - =
g: —_— xﬁigg ) Conta para pagamento j4 informada na

autorizagio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA” MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 ~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotaco: 12.02.10,1 22.2018,4042 3339014000000.01 54
T St e V19, 8045333201 400000001 54

Reduzido: 6439-9
Detathamento da despesa: Centre de Custo;

Dotacio: 12.01.10.122.201 8.4001.3359033000000.0102
SRt a1 0. 3V01 333903 5000000.0102

Reduzido: 4094-0

——

Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: 154 Conta Corrente; 624084-4

—_—

22 - CHEFIA IMEDI:ATA (Batae Assinatura com identificagfio)

' : sior Munic ]
e ; : : _ _Ge Mk, 15042
TR ‘\Je,w ‘
— i Jig}\-»&‘ mdﬂ%N /. /
24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES '

Levar amostra para testarem do coronavirus](f()WD-I%‘ na Fundacio Ezequiel Diag - FUNED na cidade de Belo

Horizonte/MG no eriodo de 01/12/2021,

—— i L

[
;

25-PARA USO DA, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO ®/0U CONTROLE INTERNO

Assinatara do servidor:

) Earn® ity iy,

——— e

Assinatura; Data; ! /
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Pirapora, 16 de fevereiro de 2022

- MEMCRANDO SEMADE ne 014/ 2022
PARA: ,'.Colntrole Interno

Sra Pat'ricia Freire Dias

Prezada Diretora

funciondrios dos setores da SESAU, acaboy gerando a morosidade no cumprimento
do prazo para trémitagéo dessa decumentacio. Diante exposto, autorizo o

Processamento e Pagamento dessas didrias, levando em consideracdo o servidor que

a costumeira colsboracso, -

Atenciosame nte,

o }
f/}LbQ%v: o

A

Claudio Tadey Fernandes Teixeira :

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADM. E FINANCAS
MATRICULA 15.024 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Rua Antdnio Nascimento, 274 - Centro - Firapora/MG - CEp 39.270-082
WwWw.plrapora.mg.gov.br . | ‘ {38) 3740-6100



