15/03/2022 15:26

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem;

0603/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

101.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Conta Dasting:

3154/00000045610-1

Tipo de Conta:

J1 - Conta Corrente

Tipe de Pessca:

Fisica

Mome do Destinatério:

ADELSC FERREIRA DE S0UZA

JCPF/CNPI Destinatarior

058.606.726-40

Yalor:

R$ 900,00

Yalor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade:

90010 - Crédite em Conta

identificacdo da Operagio:

DIARIA DE VIAGEM COV

Histérico: TED
Data de Débitor 15/03/2022
Data da Operagio: 115/03/2022
. ICodige da Operagio: 00155924
Chave de Seguranca: ZUBBLNZYYFGKKUZL

Cperagio

realizada com sucesso.

hitos/faoveonta. caixa.cov.hrslaoviannaultafransarantadinonfirraar da



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

, RUAANTONIONASCIMENTO, ™ ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1262647
3837406100 DATA DE EMISSAO :  26/01/2022
23.539.483/0001-21 .

Dados do Crador: i
Orgdo 1 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) N2 Credor : 47070 CPF : 058.606.726-40
Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUBE Nome : ADELSQO FERHEIRA DE SOUZA
Fungo  : 10-SAUDE : Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 45610-1 - C/C
Proj/Ativ  : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS {COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000
Dotagdo : 12.02.10,122.2018.4042,3339014000000.0154 ' Endereco : NAD INFORMADO
Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro
Di4rias - Pessoal Civil ‘ NGmerc :0 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURS0OS DO SUS
Processo : ) ) Reduzido: 6459 Empenho N° 914/2022 ! I Valor do Empenho 450,00
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL :

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCHIQﬁO VALOR ANULADO PAGO " SALDO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES - 450,00 0,00 .00 45000
Ref. Nota Fiscal n2 S/N, de 26/01/2022 450,00 0,60 G,00 450,00
l . l ’ A I e o Té‘fAL DA ORbEM 450,00
SALDO ANTERioﬁ 450,00
OUTRAS ORDE 0,00
VALOR RESTANTE’ 0,00
OBSERVAQOES

VALOR LIQUIDADO REFEPIENTE A DIARIAS DE VIAGEM F’AFIA LEVAR AMCSTRA PARA TESTAGEM ale} CORONAVIRUS (COVID 19) NA FUNDACAO EZEQUIEL
D!AS FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG NO PERIODC DE 15/01/2022, VEICULO PLACA PXL 4742 [olo] 624084 -4,

Dados das Betengoes :

ﬁcob.-j DEscmng N T TWALOR: e e

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 0,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO  914/2022
ORDENA PAGAMENTO

LIGUIDANTE

4

" RAFAELTE PAULA LANA
Secratirio(a) Municipal

REGIB.O... o . . o
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAO. A
NOME: 2 .. . _— : CHEQUE N°
YR EOE e R /s A . BANCO / CONTA ;
CREDOR v .0 . o L . ‘ —

inaona o SRALINDD 12w i i T ELRT



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO - DECRETO 11272021

1-DATA DE EMISSAQ
14/01/2022

2~ AUTORIZACAD Ne:

4- CARGO/FUNCAO

Adelso Ferreira de Souza Motorista
5~ MATRICULA §-RG 7—CPF 8- LOTACAC
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saade
9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDOQ
Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na F undacfic Fzeguiel Dias — FUNED na cidade de Bele Horizonte/MG no
periodo de 15/01/2022. Veiculo Placa PXT, 4742,
10- INFORMACGOES OR{;AMENT.&RIAS:

Dotaggo: 12.02.10.122.2618.4042.333901 40000000154 Dotagfio: Fonte TCE: __154

Reduzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: 624084-4

Detalhamento da despesa: ‘ Detalhamento da despesa:

Centro de Custo: Centro de Casto;
11 - DATA/HORA SADA 12+ DATAMORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

CHEGADA TEIR E )
15/01/2022 - 05:00 k o AMELA) R§ 450,00
) 15/01/2022 - 19:00 h 1 diaria
15+ MEIO DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIOQ {Ozigem/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Préprio ___ Qutros Pirapora - MG / Belo Horizonte - MG
17 ~TRANSPORTE INTERMUNICIPAL - { 18-LOCOMOQGCAO URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPQRTE
VALOR: Ne VALOR: .

N° VALCR:. Ne VALOR:
kem VALOR:
20 - AUTORIZACAC DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
CHE A MED@A PAGAMENTO:

| BANCO: Ytan

L A Bindp N,
(AS Sinatura légivel efou car;@!m identificacko/mairicula) AGENCIA; 3154
/ / CONTA: 45610-1
(Data) : TIPO: Conta Corrente
22 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

pe—y

’J 7 A 7
. . / | PRI Pl AV Sy _
Assinatura do servidor: il A oot s oa ds -




PREFEITURA MUNICIPAL DE. PIRAPORA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 112/2021

.| 1.DATA DE EMISSAQ

o 26/01/2022
. 2 - RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
Pt o &t o ﬁ;“ . ; » iE i tE e Ty i i

4 —NOME COMPLETO . 5- CARGO/FUNCAO
Adelso Ferreira de Souza Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8- CPF 9-LOTACAO
14758 | MG 12.694.240 058.606.726-40 Secréta!;ia Municipal de Satide

. .O SERVIDOR ABAIXQ ASSINADO DECLARA: :
a) Nio possuir residéncia mo local de destine; b) estar -ciente do prazo de 5 (cinco) dias idteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentagiio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
acompanhar este refatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veicule
do municipic d) ciente que também deverd juntar cfpia da “Autorizagio de Viagem”, com autorizaciio pelo ordenador da
despesa; e e) ter conbecimento.de que 2 auséncia ou frregularidade na prestagio de contas, acarretard impediments 2
concessio de nova(s) didria(s), além,das penalidades cabiveis, A

10 - EVENTQ - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — |
FUNED nz cidade de Belo Horfzonte/MG no periods de 15/01/2022. Veiculg Placa PXT. 4742,

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte/MG
15.. PERIODO DA VIAGEM - DATA £ HORA DE SATDA: 15/01/2022-05:00h°  CHEGADA : 15/01/2022 - 19:00 h
13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 7 ( X)SIM  ( )NAO (justificar)

14~ INFORMACGES COMPLEMENTARES:

X utilizagio integral da didria ., utilizagio ¥ digsia . __X_ disavencida .. . ___ didria antecipada
15 ~INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL : - 18 - VALOR TOTAL DESPESA
i o ’ : . . TRANSPORTE .
SM "NAQ _ X G N : VALCR:
Meio de ransporte: ' N° ' VALOR:
N ' 19~ VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X __ Préprio Cutros . KM - VALOR:
. L - *No caso de vefoulo préprio,. considerar a quilometragen. RS$ 450,60
16~ LOCOMOCAC URBAN% o conforme o destino (vide Anexo a0 Decreto Municipal nS. :
. . 024/2018). o '
sl -
II:JJ‘? xﬁgﬁ — . Coata para pagamento j4 informada na

autorizagdo de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagéo: 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzide: §439-9

Detalhamentc da despesa: Centro de Custo:
Dotagio:

Reduzido:

Detathamento da despesa: Centro de Custo: _____

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624034-4

22 — CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificagsio)

. z
I \,\, Lo A )‘ %
g e Ty

24 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do corenavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED pa cidade de Belo Honzonte/MG no
periodo de 15/01/2022. Velculo Placa PXL 4742,

Assinatura do servidor: %‘/ Jfﬁ 2 acd A f’j/ﬂ 2 A¥ata: / /

25-- PARA USQ DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/QU CONTROLE INTERNCQ

-+ Assipatura: . Data: ! /




- COMPROVANTE DE ENTREGA DAS. AMOSTRAS ) i‘NEE)"

Data: _ﬁg@ig/ hl"l\ | Entrada j(ﬁ Jﬁ@ hs Saida:__j/ : 3 hsT I :
I\I!otorts’c::tlF‘ort::‘cfor.{;(Q L, Municipio: Q MQ @% ; ' :

Ni{mero de caixas: £2 P : ! !5 .. S

Ocorréncias:

j’ @ 11, Dfévo!ug:éo de amostra NAO CONFORME:
' [ 2. Devoluggo de documentagic NAG CONFORME: :
T O iy i} Mao_fczuaa!rzada conferéncia imediata. lntercorrenma< serdo comunlcadas cos*enormm#e. .

[]4. Entrega de amostra e documentagso CONFORME, ' FUNED!DIOMIBECD[SGAB . .‘“'
TS € DoceNTaco Ho comm

Onentag:oes... e RCOARENT RTCADRS —F——
: PDS?ERIORMENTE! o B
O:\ LDl s [ Yo Revis&o 03 18/03/2&)21 ]i Pagmaa dejf

i
1
i
|
|



AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 14 de | Janeiro de 2022.

AUTORIZO nesta data a ut111zagao do veiculo Ambulancra Placa PXL PX1. 4742, Iotado na

Secretaria Mumcmal de Sande, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/l\/IG, no periodo

de 15/01/2022 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo condutor Adelso Ferreira de Souza.

Na oportunidade informamos que quaisquer daffbswausados a0 veiculo bem como multas,

utilizacio indevida e a conducio realizada por %sseas/n.ao autonzadas, serdo de responsabilidade do
. ) H i i
(]

-y )

f{{//; C&,:\‘:;EV ket
A &

condutor.

Secretario

o

,%{[ﬂ S ‘?Ztvﬂ/\*@/v“f A Ll /fg’f)

Condutor Veicule




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

FF}};/}ANEQNIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1262613
3837406100 DATA DE EMISSAQ 24/02/2022
23.539.463/0001-21
R j Bados do Credor; '
Orgaoc 1 12 - SECBETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f,.ﬂ” N2 Credor : 47070 : CPF : £58.508.726-40
Unidade : 02 - FOO MUNICIPAL DE SAUDE ‘,f-f” Nome  ADELSO FERAREIRA OE SCUZA
; Fungéo 1 10 - SAUDE ’ Baneco/Ag.J/Conta ; 341/3154-2/ 48610-1 - C/C
- Projf/Ativ . 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVED 19} Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : NAD_ INFORMADOQ

Recurso

Processo
Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

1 Elemente : 3.3.9.0.14.00.00.00

Digrias - Pessoal Civil
1 154 - ODUTRAS TRANSF, RECURSOS DO SUS
Reduzido: 6459

Bairro

Nimero 0 Telefone :

Empenho N°  1478/2022

| i Valor do Empenho 300,00

Dados da Drdem de Pagamento
1 ELEMENTO DESCH]QEO VALOR ANULADO PAGO SALDO
338014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 456,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: S/N, de 24/02/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL BA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 900,00
OUTHAS DRDENS 0,00
IVALOR RESTANTE 450,00

OBSERVAGGOES :
VALOR LIGUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTEMG, NO DIA 29/01/2022 PARA LEVAR AMOSTF(A PARA TESTAGEM DO
CORCNAVIRUS { COVID 19} NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS - FUNED VEICULO PLACA QWY 5371, C/C 624084-4.

Dados

das Retencdes

cob.

DESCRICAO VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES:

¢,00

VALOR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

450,00~

EMPENHO  1078/2022

LIQUIDANT;

/ ah
AAFARL DEFALLATANA /

Secretdriofa) Municipal

ORDENA PAGAMENTO

NOME;

RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DCU PLENA QUITAGAQ,

M __k §/ Zz‘if &;‘U

CREDOR

CHEQUE N°

BANCG / CONTA

roFane - 2a.02.2022 1200

1% vig




PREFEITURA

| Adelso Ferreira de Souza

MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO - DECRETO 112/2021

| 1-DATA DE EMISSAO
28/01/2022

| 2~ AUTORIZACAO Ne:

4 - CARGOQ/FUNCAQ

Motorista
| 5 MATRICULA 6-RG 7. CPF 8~ LOTAGAO
| 14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Saiide

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

f;evar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

periode de 29/01/2022. Veiculo Placa QWY 5371,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAST

Dotago: 12.62.10.122 2013.4042.'3339014000090.01 34 Dotagéo:

fonte TCE: __154

eduzido: 6459-9
etalhamento da despesa:

entro de Custo:

Reduzido:
Detalhamento da despesa:

Ceniro de Custo;

Conta Corrente: 6240844

12-DATA/HORA
CHEGADA

39/01/2022 — 04:30 h
i 29/01/2022 - 18:30h

13 - N° DE DIARIAS

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
(INTEIRA/MEIA)

RS 450,00
1 diaria

.| 45— MEIO DE TRANSPORTE

.

(!),iﬁ_czal X ?réprioq_Outros

16 ~ ITINERARIO (Origem/Destino) § DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora - MG / Belo Horizonte - MG

¥7.— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

N VALOR:
N VALOR:
: VALOR:

18 - LOCOMOGCAQO URBANA
Ne VALOR:
Ne VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

‘| 36 AUTORIZAGAO DA VIAGEM

: CHETz{ﬁ IMED;TA:
;’_\s\,f\r Qctr-'a \” {\H{w u;
(Ass‘ﬁhatura legivel efou canmbo 1dentlﬁcacao/matncula} _
i \—‘ 1 | R
/ / ) ﬂ\ < i J‘_/_J

_.(;Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Ttadt
AGENCIA: 3154
CONTA: 43610-1
TIPO: Conta Corrente

L)L

\-%

22— SECRETARIAMUNICPALDEADNQ_%%@“ " % M% -

Sovlls ﬁn&w do e, o Faenges
Keabvesa 15,6284

ay

tostls 6’%7?’

Assinatura do servidor:

3 /‘
) — )
{iw e %ﬁ;\ ~o Lo ;./L/ MJ?/@
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ANEXO 11 ;_.DECRETO 112/2021

BT

EP DATA DE EMISSAO

= 10/02/2922 gﬁ; -

w2~ RELATORIO ‘
‘4 : ND i 'A

: ENLPENHO

. TRANSPORTE N,

5- CARGO/FUNCAO
N l'Motonsfn

| 9-Loracio

il anhar est

] bio d) ciente que também deverd juntar copia d
despesa’ & ) ter conliecimento - de que a auséncia
concessao de nova(s) dlaz'-m(s),

| éstino; b)Y Eetar bedop vy
} eslacamento piara apresentagao da prestacdo de contas, a qual

de

serd apreciada peio Controle Interno; ‘) que devers. fazer
,_elatorw dos comiprovantes de transporte -{tmket’s de passagem) ou.autorizacio, prévia- d‘_‘ circulagio yeicuio,,
"“Autonzagao de Vlagem”, com aittorizaciio pelo ordenador da

ou 'ri*egulandade na presta(;ae de. contas, acarretam 1mpedimento a
aﬂem das penahdades cabx, ens; A e

" Outtos

LIS
i

autorizacic de viagem:

Conrta pard pagamienic jé informadana

T |

-




12 02.10 122. 2018 4042.3339014000000.0154

-' Reduzu:la 64599,
Detzlbamento da despesa Centro de Custo:

) Dotagao

| Reduzido:

Def;aihame:nto da despesa: Centro de Custo:

' Cofita Corrente 5240844

21~ INFORMACOES COMPLEMENTARES . 1

| 22 CHEFEA E\’IEDIATA (Daw e Assinatura dom |denhﬁcax;au)

im

(?jam%

23— ORDENADE)R DA: DESPESA {Data ¢, Assmaiurs com lﬂenhﬁc {0

: _Ra f50) 08 PEikS Land

| * Secratdno de Sadde dof .fapora .
Gestor Musiciat do VUE:; .

- gt 18042

A 3

2 4 DESCRI(,'IAO DAS ATIV]])ADES

Veiculo Placa WY 5371,

'e"af.am’?““ﬂ‘ para. testagem_do. eeronavires (COVID-IQ) ‘n# Fundacio. Ezegitiel Dias' - FUNEﬁ na léitiéae_'d'é"'Belo‘ TorizontelMG 1o

. : _.: . . ‘ / ;i . . . . - :-- B .
. Assinaturs do servidor: /j{/j/gtf : ﬁrsﬂﬁwﬁéfﬂﬁw " Data: I

USODA SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinaturar

Daza: ! !
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Na oportumdade mforrnamos que qualsquer/dano causados ao. vezculo bem €omo - multas,
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