22/03/2022 09:00

GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Terceiros

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

0609/006/00624084-4

01 - Conta Corrente

Juridica

01.122.135/0001-70

341 - ITAU UNIBANCO S5.A,

CTonta Dastino:

3154/06000045610-1

Tino de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatérion

ADELSO FERREIRA DE 50UZA

LRpE/CMPI Destinatério:

058.606.726-40

Yalor:

RS 450,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade:

30010 ~ Crédito em Conta

Igentificacio da Operacio:

DIARIA DE VIAGEM COV

|Historico: |TED

Datz de Debito: 121/03/2022

Data da Operacio: 21/03/2022

Codige da Operacado: jooisvess
Chave de Seguranga: TS5Q73PGEKRGECRAT,

Operacio realizade com sucesso.

hitos:/faovoonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaftransacaofted/confirmar.do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

BUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA
3837406100

23.538.483/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°*: 1263655
DATA DE EMISSAO : * 10/03/2022

Dados do Credon

NG

RAFAEL DE PAULA LANA
Secretariofa) Municipat *

oL - ;j
/ F A ALEXANDRE GISTA GESAR
o E‘\% e B

. -

Orgéo © 12 - SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE - N Credor : 47070 . CPF : 058.806.726.,40

Ynidade 02 - FDO MUNIGIPAL DE SAUDE . i Nome P ADELSO FERREIRA DE SQUZA "::_;/

Fungdo. @ 10 - SAUDE : - *'| Banco/Ag./Conta : 341/ 3184-2 /45818-1 -G/C.

Projffitiv. © 4042 - COMBATE AC CORONAVIRUS (COVID-19) - | Municipio PIRAPORA-MG CEP : 83270000

Dotagdo  © 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 | Enderege : NAG INFORMADRO ©

Elemeriio : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro

Didrias - Pessoal Civil ’ R o Ngmers : o Telefone -
Recurso - 154 - CUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO sus ‘
Processo Reduzida: 645 ST ;
,. . -+ i - ho N* d eohc _3.000,

Tipo Compra @ NAD APLICAVEL : . . ‘Empen o 1336/2022 j{ Vlaor do Empenho  3,000,00 ]

Dados da Ordem de Pagamente ' ‘

ELEMENTO . DESCHi{;f\O VALCR ANULAD_O PAGC SALDO -‘

*1339014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00

Ref. Nola Fiscal n® $/N, de 10/03/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA CRDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 2.000,00
OUTRAS ORDENS 0,00
YALOR RESTANTE 2.550,00

OBSERVAGOES . ; : C i L

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DE CORONAVIRUS (COVID 19} NA

FUNDACAG EZEQUIGL DIAS- FUNED NO DIA 12/02/2022, VEICULG PLAGA QWY 5371, G/C 6240844, :

Dadios das Retencdes

COD.  DESCRIGAD
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: . 00
VALOR LIQUIDO DA GRDEM DE PAGAMENTO: 450,00
EMPENHC  1336/2022
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE : o

W -

em N A0 N

CREDOR

/\/
RECIBO. .
RECEB| O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
NOME: . ~ SHEQUE N°
N T TR
AV 1S S BANGO / CONTA :

10.23-2028 12758

1% vig
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - DECRETO 112/2021

1-DATADEEMISSAC

11/02/2022 f
2~ AUTORIZACAG Ne: ,
I-NOME ' | 4- CARGO/FUNCAQ
r’gde!so Ferreira de Sonza Motorista
MATR;{CULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAQD

."E

cha" amagstra para testagem do coronavirus {COVID-19) na Fundagcio Frequiel Dias — EFUNED na
periodo de 12/02/2022. Veiculo Placa OWY 5371, f

10 INFORMACDES ORCAMENTARIAS:

15758 MG 12.694.240 058.666.726-40 Secretariz Municipaj de Sadde
9-MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDC
cidade de Belo Horizonte/MG e

(Dotacao 12.02.10.122.2018.4042. 333501 4000000.0154 Dotagdo;
et 18.172.2018.4042.5335014000000.0154

Fonte TCE: __ 154

gle'd uzido: 6459-9 Reduzido: Conta Corrente: 6246084-4
‘ %D'etalhamemo da despesa: Detzlhamento da despesa:

l_‘Centro de Custo: Centro de Custo:

11 - DATA/HORA SATDA 12~ DATAHORA 13 - N° DE DIARIAS 14- VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS}

} (Assinatura legivel e/ou carimbo et ﬁagﬁo{mazﬁcuia) AGENCIA: 3154 f

e i CONTA: 456101
Y, J%@’W%é/

(Data) TIPG: Conta Correnté

1";1

/
22— SECRETARAMUW E‘A@Mim

e-"ﬁ%w %“‘@s‘ @m ef wm

- ¢ | CHEGADA INTEIRA/ME ¢
12/92/2022 — 04:39 1 . w ¢ AMELA) ' R$ 450,00 7
B Y] 12/02/2022.-18:31 b 1 didria
i - -
1§ ~ MEIO DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial X Préprio o Qutros Pirapora - MG / Belo Horizonte - M
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOCAQ URBANA i9-TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR:
NO: VALOR: Ne VALOR:
km VALOR:
zg ‘AUTORIZAGCAQ DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:
éﬂEFIA IMEDIATA: ©
BANCO: Itag ’ ]

|

K 1

5 i ’ Kebwda 15,004
) p / .

T N ”’ i i . P

0 . . Ay AL dTE e
® Assinatura do servidor: . it~ 1l A \ G LALS NG 4 g
'r.L' W § </
o

R f

& :’J G \.\ _,;f

2B

Ty we

L s
A

o 2

[y
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAQ —|
22/02/2072
2 - RELATORIO 3~ EMPENHO EMPENHG
N° DIARIA N® TRANSPORTE N°
4~ NOME COMPLETO 5« CARGO/FUNCAO
Adelfsjq;av Ferreira de Souza Motorisia
6~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9~ LOTACAC T
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Munricipal de Sajde |
L

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Mie possuir residéncia no Jocal de destino; b) estar ciente do praze de 5 (cimco) dias dteis, a partir do retorne do
desiseamento, para apresentachio da prestaciic de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢} que devers fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circuiagio veiculo
do zﬁunicﬁpio 4} ciente que também devers juntar copia da “Awtorizacio de Viagem”, com awtorizacdo pels ordenador da
mﬂespﬁem; e e} fer conheciments de que a auséneia ou irregularidade pa prestacio de contas, acarretars impedimento 3
concessdio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

10 - EVENTC - MOTIVO/GBIETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias ~
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG ne perfodo de 12/02/2022. Vefeulo Placa QWY 5371,

11— ERARIO: Belo Hotizonte/MG

12 ;@ERKODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 12/02/2022 — 04:30 h CHEGADA : 12/02/2022 - 18:31 1

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM? P(X)SIM () NAO (ustificar)

14 INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X o-utilizagho integral da didria uiiizagio ¥ difria X _ difria vencida didriz antecipada
15- E{}DENIZACAO DE TRANSPORTE 17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 13 - VALOR TOTAL DESPESA
3 . TRANSPORTE
" NAO _ X N® VALOR:
Mei()-;-;j\é transporte: N VALOR:
S I9-VALOR TOTAL DIARIAS
Oficiil __X __ Préprio Cutros K VALOR:
e . *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem RS 458,00
COMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®
o HE ) 024/2018).
S" : 3&8}{: Conta para pagamento j4 informada na
— R autorizagio de viagem:
Sirn




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

24- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 12,023 0.322.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: §459-¢

Detglhamento da despesa; Centro de Custo:

Dofég'?m:

Reduzido:
Detathamento da despesa: Centro.de Custo:

4
Founte TCE: _154 Conta Corrente. ¢ 624984—4

22— CHEFIA IMEDIATA (Pata ealeinarh denuﬁr_acao)f -l
S 4@\ /1//
{\ \’, Q %Q
u\s ;}\ @ \c,\‘f /
;o ¥ \{

24 - DESCRICAG DAS ATIVIDADES

Levar-amostra para testacem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequie! Dias - FUNED n2 cidade de Belo Borizonte/MG no
pernoda de 12/062/2022. Vefculo Pféea QWY 5371,

S

B 4 /,Data: / /
o

Assinatura: Data: / /




AUTORIZACAQ DE CIRCULACAQ DE VEICULO

Pirapora, 11 de Fevereiro de 2022,

J

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371, lotado

na Secretaria Municipal de Sande, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

vperfodo de 12/02/2022 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na

Fundacio Ezequiel Dias — FUNED, sendo condutor _Adelse Ferreira de Souza.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veicalo bem como multas,

utilizagio indevida e a condugdo realizada por pessogs naou?éutorizadas, serzo de responsabilidade do

condutor.

- Loy
e PR A S R S FoA g g
Ll I T 2 e A

' / Condutor Vefeulo




R S CDMPROVANTE‘DE‘;:ENTREGA’_DAS AMOSTRAS NA FUNED

Date: [ 3 /(9 /_g’i Entrada: _|J} : D% hs Saida: : hs

M@turiﬂaIPortador: /l Z, LN@M Mumc:plo { ,//7/’ P/Jx’m«:/
Na:amerox\de caixas: N “rgt\u .
Ocorréndias: i -
[11. Devoluggio ds amostra NAO CONFORME: " ks seestzonress 46
[_] 2. Devolucdo de documentagio NAQ CONFORME:
. ¢ 5 ' FUNED/DIGHM/DECD/SGAB
13 Entrega de amostra e documentacéo CONFORME. OSTRAS £ DOCUMENTACHO HAO COMFERIDES
Orientaces: INTERCORRENCIAS SERAD COMURICADAS
POSTERIORAENTE

S
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