18/03/2022 15:57

GovConta CAIXA

a -~ Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipoe de TED:

Terceatros

Mome:

MG 215120 FMS CT SUSCUSTEIC

Tonts Origenu

10609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Juridica

101.122.135/0001-70

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

B

fonta Destino: 3154/00000044464-4
|Tipo de Conta: 01 - Conta Cerrente
Tipo de Pessoa! |Fisica

g?‘%s_me GG {?gs_’imaté?m ?JOSUE PEREIRA SOARES
CREEFONPD i}jesﬁnatée‘m: 084.,045.426-54
Wamlor: |R% 450,00

Vator da Tarifa: RS 10,45

Finalidadea: 00010 - Crédite em Conta
Igentificagio da Operacio: DIARIA DE VEAGEM COV
Histarico: ITED

Data de Débite: 118/03/2022

18[03/’2022

_ 00124817

ZHLYSTQSEWFMMWOT

Cperacic realizada com SUCesso.
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. PREEEITURA MUN!C%PAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPCRA
3837406100

23.538.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1263862
DATA DE EMISSAD :  15/03/2022

) - B e | Dados do Credon . .

Crgan 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE - i‘f Ne Credor : 22225 PF .: 084.046.426-54

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ " Nome 1 JOSUE PEREIRA SOARES

FPungdo- - © 10 - SAUDE - | Banco/Ag./Conta*: 341 /3154—2/44464 4-C/iC »

Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-18) - | Municipio : PIRAPORA-MG -'CEP | 39270000

Dotagdo @ 12.02.10.122.2018.4042.3336014000000.0154 | Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 |Bairre  : SANTA MARIANA '

Diarias - Pessoal Civi il NGmers 10 Telefone : 37432154

Recurso : 154 - QUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS. 1

i::g?;r:pra . NAO APLICAVEL REdUZIdO 645 | *Empenho N° 935/2022 . H \'f"allofdo Empenho  1.500,00

Dados da Ordem de Pagamento )

ELEMENTO DESCFH(;;\O -VALCR ANULADQ PAGO SALDO

339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00

Ref, Nota Fiscal n®: S/N, de 15/03(2022 450,00 0.00 0.00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 600,00
OUTRAS ORDENS 860,00
VALOR RESTANTE 156,00

CBSERVAGOES :

e

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HOF{EZONTEIMG NO PERIODO DE 06/02/2022 PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO
CORONAVIRUS (COVID 18) NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS - FUNED VEICULO AMBULANC%A PLACA QQG 7494.C/C 624084':’1& :

&

Dados das Retengdes

COD. DESCRIGAQ VALOR,

0,00

VALOR TOTAL DAS RETENGOES:

. VALOR LIQUIDO DA GRDEM DE PAGAMENTO: 450,00

EMPENHO  935/2022

LIQUIDANT

RAFAEL DE PAULA LANA )
Secretario(a) Municipal

ORDENA PAGAMENTO

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

NOME: s _a
A H
S

CREDOR

RECIBO -

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

L

© QA2 2R

#via




PREFEITURA

MUNICIPAL DE PIRAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - DECRETO 112/2021

1- DATA DE EMISSAQ
04/02/2022

2 — AUTORIZACAD Ne:

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAO

Josue Pereira Seares e Motorista

5~MATRICULA 6 RG 7—CPF 8- LOTACAOQ

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Satde

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

Levayr amestra para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundacie Ezequiel Diss — FUNED na cidade de Belo Horizonte — M no

periodo de 85/62/2022, Veiculo Ambulincia Placa QOG 74%4.- ..

10- INFORMAGOES ORCAMENTARIAS:

Dotagdo: : 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154 | Dotagio: Fonte TCE: _154
_Reduzido: §453-9 Reduzido: Conta Corrente: 6240844 -
Déralhamento da despesa; Detalhamento da despesa:
Ceatro de Custo: Centro de Custo:
11-DATA/HORA SAIDA 12-DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$) .
CHEGADA (INTEIRA/MEIA) o

95/02/2022 - 08:60
- 05/02/2632 ~ 19:30 h

RS 450,00
.

15“’5'MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X Prépric ____ Quiros

~ ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

11- TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
NE L VALCR:
Ne VALOR:
ki VALOR:

18 LOCOMOGAQ URBANA 19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE
VALOR:
N°W VALOR:

2@? "AUTORIZACAC DA VIAGEM )
o
CHEF‘IA IMEDIATA ‘ B *
" | i “X
‘3‘ l;wj‘/e Nf iy 'gfa,A,?'l {/ -L\.w \fo\)

(Assma/tura legivel eﬁ’ou carimbo 1dent1f1cagaofmamcu1a)

/ /

(Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itas P
i
AGENCIA: 3154
CONTA: 444644
F P’
TIPO: Conta c(:.n,{ té, -

I3

fAar F

1 /'-

22~ SECREEARIA/M%IQPQ!;@'EA@MIN )
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il

4~ NOME COMPLETO

SECRETARIA

i

ANEXO Il - DECRETO 112/2021

| 1-DATADEEMISSAO

EMPENHO
TRANSPORTE N°

2+ RELATO

RID
Ne =

5 - CARGO/FUNCAO

'josné Pereira Soares Motorista
6+ AR 7-RG § - CPF 9~ LOTACAD
SRET TR MG 15.239.815 " | 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sadde

a) N#o pessuir residdneia no local de d
deslo¢amento, para apresentacio da pres
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’
' unicipio d) ciente que também devers juntarcépia

i ;cognii,};epimgmo. de g
2(5) diria(s), além da;

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADG DECLARA:

estino; b jestar ciente do praze de 5 (cinco) dias dteis, a partir de retorno do
tacio de comtas, a gual sers apreciaca pelo Controle Interno; ¢ que deverd fazer
s de passagem) ou autorizacio prévia de circulagio veiculo
da “Antorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo erdepader da
egularidade. na prestagio de _camtas,.ammgﬁarﬁi’mpedji-mento A

NI - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM Levar smostra para testdgem do coronavirus ( COVID-19) ha Fuhdaéz‘s

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

nz cidade de Belo Horizonte — MG iio periodo de'05/02/2622_Veieulo Ambiifncia Placa QOG 749

B L TS ] N i
130 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAC DE VIAGEM” 7 (X)SIM  ( )NAO (ustificar)

o Ezeguiel Dias -

X _tilizagio integral da difria atifizaciio ¥4 diéﬁai . o X ditria vgnéida - difria antecipada
15 - INDENIZACAO DE TRANSPORTE' 17mTRAN§PORTE INTERMUNICEPAL 18 ~ VALOR TOTAL DESPESA
‘ 4 v T H :r; R . TRANSEORTE '
SiM s LNAQ X N° ki, Cem

i I3 P
p’f&!f:te- Ne : . HS P S o .

LR : ) : 19 - VALOR TOTAL DIARIAS

Cficial’y % ___ Préprio Outros EM . VALOR: '

e *No caso. de velculo. prapric, ,,_consigierar a quilometragem % 450,80 _..
16~ LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo agliDecretc Municipal n° i
g _ 024/2018)" e B
ﬁ: ..._.____\Vfﬁigg o . Conta para pagamento 74 informada na
= e - autorizagio de viagern:
Shn
vy




1] 26- INFORMACOES ORCAMENTARIAS

-Dotagﬁo’: 12021 $,122,2018.4042 3339014000080.9154

Reduzido: §459-9

| Detathamento da despesa: Centro de Costo:

Dotagho:

Centro de Custo: e

1. Fonte TCE: ?ﬁ54 Conta Corrente: 6246584-4

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data ¢ Assinatura com identificagio)

| 24+ prstric O DAS ATIVIDADES

Levar amostm para testagem do coropavirus (COVID-19) na Fundacie Frequizl Dias —

FUNED pa cidade de Bels Horizonte — MG ne

Q\Bi’iﬁd@ de 22/01/2022, Veiculo Ambulincia Placa Q07 2799,

s ; A
Assinatura do servidor: /)//},{(‘L (/(’ i /J - g‘(: Fe

Data:

/

25~ PARA USO D4 SECRETARIA DE &DMBZSTRAC.&O E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatera: . . . . . Data:




- AUTORIZAGCAQ DE CIRCULACAO DE VEICULG

- Pirapora, 04-de ____ Fevereiro __ de 2022.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulancia, Placa QQG 7494,
lotado na Secretaria Municipal de dafide, em virtude de viagem a cidade de Bele Horonte/MG,

oo periodo de 05/02/2822 com o objetivo de levar amostra para testageni do coronavirus (COVID-

.19) na Fmdax;ao Ezequzei D1as FUNE]D sendo o} condutor J@sue Pemlm Soams d,,//

Na opormmdade mformamos que quansquer danos causados ao Ve1cuio bem como muitas
utﬂzzagao indevida e a conducdo realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.
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COMPROVANTE- DEEN FRFMA DAS AMOSTRAS NA FUSED

Data: {)‘j/ W Entrada _Add 54 hs

Salda o hs

Motorista/Portador:_»Oaq e tauic. Municipio:

Niimero de caixas: 4

Dcorréncias:
[ ] 1. Devolugdo de amostra NAQ CONFORME:

\*’ R A
e o

[_12. Devolugdo de documentacdo NAO CONFQORME:
{1 3. Entrega de amostra e documentacdo CONFORME.

Orientacdes:

_ Fum&a/mownscwm

X&!T§RCG§IRENCMS SERAO CO%UNICA&%
POSTERIORMENTE

15/01/2021 | Pagina1de 2




