15/03/2022 15:26 - GovConta CAIXA

239 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

: Tipo de TED: Terceiros
Home: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO
Eqn%a Origam: _ 0609/606&06240844
Tipo de Conta: G1 - Conka Corrente
Tipo de Pessoar Juridica
CPF/CHPL: _ 01.122.13%9/0001-7C
Banco: . 001 - BANCO DO BRASIL 5/A
Conta Destino: 10125/60000037194-7
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Flsica
Nome do Destinatario: ~ {WAGNER DA SILVA RIBEIRO
CPF/CRPI Destinatario: 039.934.015-54
Vator: . R$ 450,00
VYalor da Tarifa: R$ 16,45
Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificagfo da Operacio: ) DIARIA DE VIAGEM COV
Histérico: _ TED
i)ata de Débito: |15/03/72022
Data da Operagdo: ' 15/G3/2022
Cédigo da Operacio: 00161345
Chave de Seguranga: . INSBSLFQUXTEHTIWQ

Operagio realizada com sucesso,

https://goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaftransacao/ted/confirmar.do
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PREFE!TURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTC
PIRAPO
3837406100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1262732
DATA DE EMISSAO :  18/01/2022

. . - Datios 06 Ciocor "
Orgic : 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ne Creder @ 12563 CPF : 039.934.016-54
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome I WAGNER DA SILVA RIBEIRO
L Fungdo  : 10- SAUDE ' Banco/Ag./Conta : 001 / 0125-2/ 37184-7 - C/C
ProjfAtiv ;4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) | Munigipio : PIRAPGRA-MG  CEP : 39270000
Dotagde : 12.02.10,122.2018.4042.3333014000000.0154 Enderego : RUA E, 323
Elemento 1. 3.3.8.0.14.00.00.00 Bairro | SANTA TEREZINHA
o Diarlas - Pessoal Civil INamere ;0 Telefone ;37412338
Recurso @ 154 - QUTRAS TRANSE. RECURSOS DO sUS e -
‘?;:;T:Sjrzpra © NAO APLICAVEL Reduzido: 6459 Empenhe N° 848/2022 l [Valordo Empenhe 800,00
Dados da Ordem de Pagamento B o
ELEMENTO UESCRICAO VALOR ANULABG PAGO SALBO
339014050000  ODIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 ¢ 0,80 _G,oo 450,00
Ret. Nota Fiscal n% S/N, de 18/01/2022 450,00 ) v 0,00 0.00 450,60
TOTAL DA ORDEM 431,60
SALDO ANTERIOR “AB0,00
DUTRAS UHEDE-NS. 0,00
VALDR RESTANTE 450,00

OBSERVACOES :

VALOR LIQUIDADD REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS GOVID 19 NA FUNDACAO EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 13/01/2022, VEICULD PLACA PXL 3699.C/C 624084-4.

Dados das Retengaés

COD. DESCRICAQ VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 6,00
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHO 9482022
ORDENA PAGAMENTO
RAFRELDE PAULA LATE {4 CESAR
. Secretzrio{a) Mynicipal
RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAO.
NOME: 4. CHEQUE N°
‘FK\ f'iﬂ ;\‘.;;i.fﬁ . 3
el NIV 8 BANCO { CONTA :

CREDOR

rsAng - TR00022 1203
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUN [CIPAL - @% SAUDE
DECRETO 112/2021 o

1-DATA DE EMISSAQ

18/01/2022
2-RELATORIOQ 3~ EMPENHO . EMPENHO
N° DIARIA N° TRANSPORTE N°

MPLETO 5- CARGO/FUNCAO
Wagner da Silva Ribeiro Motorista ‘
6~ MATRICULA - T-RG 8-~ CPF 2-LOTACAO
8997 10.418.608 039.934.016-54 Secretaria Municipal de Savide

, O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: :
a) Nio possuir residéncia no local de desting; b) estar ciente do prazo de 5 (cineo) dias dteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestacio de contas, a-qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deveri fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagiio vefculo
do municipio d) ciente que também devers juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagiio pelo ordenador da

. despesa; e ¢) ter comhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestaciio de contas, acarretara impedimento a

concessdo de nova(s) didria(s), além dag penalidades cabiveis,

11 = ITINERARIO: Belo Horizonte - MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 13/01/2022 - 04:30h  © CHEGADA : 13/01/2022 — 18:45h

10 - EVENTO - MOTIVO/OBJETYVO DA VIAGEM: Levar amostra para festagem do corenavirus {COVID-19) na Fundacio Ezequicl Diag jl
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periode de 13/01/2022. Veiculo Placa PXL 3699,

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

14~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:

‘ __X_ utilizacio integral da didria utilizagfio % didria . ‘ X__ didria vencida _ _ didria antecipada . ___ .
15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE ‘. 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL © . . 185 YALOK-TOTAL DESPESA
. 3 - A S ST ‘ TRANSPORTE Lo
SIM NAO _ X “1 | Ressarcimento - de pedigios VALOR: = R3S - 32,00 oomo e ‘
_ ol . D o i . R$.32,00
Meio de transporte: R B VALCR: " TR
N ‘ Lo : - : Do 19=VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X __ Préprio Outros ST KM L VALQR: '
L - | *No caso de vefculo proprio, considerar a quilometragem . - RE 450,00
IG—LOCOMOCAO URBANA. ] conforme 0, destino (vide Anexo ao Decreto Mugicipal n° Lo
N i ‘ A 024/2018).- S -
Ne VALCR: EE
'N° VALOR. Conta para pagamento j4 informada na

autorizagio de viagem:

Siin




PREFEITURA MUNICIPAL DE. PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACGES COMPLEMENTARES

-

Dotagio: i20210.l22.2018.4042.3339014000000.{}154

Reduzido: 6459-9

Detalhernento da despesa: Centro de Custo:

Dotagéo: 12011 G.IZZ.Zbl 8.4001.3339033000000.0102
222110122, 2018.4001.3339033000000.01 02
Reduzido: 4094-0

Detalhamento da despesa; Centro de Costo:

Fonte TCR: _154 Conta Corrente: 624084-4

22~ CHEFIA IMEDIATA {(Data e Assinatura cora identificagso) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Datae Assinarf/#‘co o]
' . PRyt o
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]
-~ seﬂea

‘:lt 7
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T N -
”ﬁ;ui« ;{*ﬁ\f@ }l /}%P\AB\'{L} '/ /

Y W Va0
F - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

.. --Levar amostra para festasem do corenavirus (COVID-19) na Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo

Horizofite/MG no periodo de 13/01/2022. Veicuio Placa PXY, 3699,

&

> - T
/ b ks
" - & J ry =
Assinatura do servidor: EW.@A e, 472528 l/@é{ﬁdj Data: / /

25 -PARA USO DA SECRETARJIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLY, INTERNO

Assinatura: . . Data: / /




.. COWPROVANTE BE ERTRES AD

i AS AMOSTRAS NA EUNET
Data: 3 194 193 Entrada: o/ - he Safda; . L hs'

) MotoriétalPortadnr:lM@ g Municipio:@

Ntimero de caixas: oy, : !
H _’b—.b——z*ﬁ

Ocorréncias:

. Dévolugéo de amostra NAO CONFORME:

CreNCisMEND G DSy Woigias

Conde Bomier Carnelrg, 80 | :
= . . o . Snorateranlen - CFP 30510-A19 | .| i

(] 3. N&o fol realizada conferéncia imediata, lntercorrencfa’%’%e?%ﬁé&%gﬁﬁq écac?a;s poétenormentg.
- HLER R At | [ e

[14. Entrega de amostra e documentacao CON FORME. :

Orientacdes:

[J 2. Devolugzo de documentagsio NAO CONFORME: "

FUREDDIOM D T

AMOSTRAS £ DOCUMENT Ri

IHTERCORRENCIAS SErFrrenm WICATHS
AOSTERIORHERTE




