02/08/2022 09:10

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 313120 FMS CT SUSCUSTEIC

Conta Origam:

0608/006/00624084-4

Tipo de Contai

(1 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

{Juridica

CPE/CRPY

01.122.138/0001-7C

Banoo:

341 - [TAU UNIBANCO S.A,

Conta Destinod

3154/00000044464-4

Tipo de Conta:

1 ~ Conta Corrente

Tipo de Peszoa:

Fisica

Mome do Destinatario:

JJOSUE PEREIRA SOARES

_C?F/CNPJ Destinatério:

084.046.426-64

Yator:

R$ 900,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finaﬁi&ade:

oho10 - Crédito em Conta

Identificacio da Operacio:

DIAREA DE VIAGEM COV

_Hisi’és'ica: TED

Data de Débite: 31/0%5/2022

Data da Operacao: 31/05/2022

Codigo da Operagéor 00163685
Chave de Seguranga: w.}JeNPstYUPHFXL

Operacio

realizada com suCesso.

hitnainnyeonta calxa_ aov.brisicov/consultaftransacacitediconfirmar.do

3i7



PR?: EITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

g%\g@fomo NASCIMENTO . ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1265061
. 3837406100 - DATA DE EMISSAG :  08/05/2022
] 23.539.463/0001-21 A
B ‘ Dados do Gredur: i
o, Orgao 1 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N2 Credor : 22225 CPF : (084.046.428-84
{ Unidade : 02-FDC MUNICIPAL DE SAUDE Nome : JCSUE PEREZIRA SOARES e )

Fungio  : 10- SAUDE Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2 / 44484-4 - CIC <~

ProjfAtiv : 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-18) Municipio : PIRAPORA-MG CEP: 38270000

Dotagao @ 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Endereco : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534

Elemento : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro  : SANTA MARIANA

Diarias - Pessoal Civil . Ndmero :0 Telefone : 37432154
Recurse | 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS8 DO 8US
Processo Reduzido: 6453
- . ho N? .

Tipo Compra : NAO APLICAVEL 7 Empenho N 2209/2022_ J I yia_l?r_do Empenhe 5.000,00

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ANULADO PAGO - 8ALDO

338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 ‘ Q,OU 450,00

Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 08/05/2022 450,00 c,00 0,00 450,CO
TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 4.550,00
QUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 4.100,00

OBSERVAGOES :

VALCR LIQUIDADG REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS ( COVID 18) NA FUNDAGAQ EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NO PERIODO DE 02/04/2022-VEICULO PLACA QWY 5371. CONFORME AUTORIZACAO E DE ACORDO A

e

DECRETO DE N2 112/2021. C/C 624084-4. - T
BPados das Retencgdes
COR. DESCRIGAC VALOR

EMPENHO  2205/2022

_ I;r¢h~“\
VALOR TOTAL DAS BETENGOES: L 000 )
VALOR LIGUIDG DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00
}
i f
RS

LIQUIDANTE

S/

(g T // X
RAFAEL DE PAULA LANA
Secretarin{2) Municipal

7
i

‘. N
R4
RECIBOC !
RECEBI C VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD.
NOME;, CHEQUEN® .
EM < BANCC / CONTA :

CREDOR

soyenmrd - 48052022 1200



ANEXO

Rertiiey

I - DECRETO 112/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - DATA DE EMISSAQ

e

¢ 01/04/2022

§ 2— AUTORIZACAC Ne:
3

4 - CARGO/FUNCAQ

Josue Pereira Soares ;f” Motorista
5 - MATRICULA 6—RG 7~CPF 8~ LOTAGAD
14847 . MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sagde

5~ MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATENGID%

Levar amostra para testagem de coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeqmel Dias ~ FUNED na cndade de Belo Horizonte — MG no

erfodo d¢.02/64/2022. Veiculo Placa QWY 5371, Y
10- INFORMACGES OREAMENTARIAS: i

G

Dotagio: : 120210.122.2015.4042,333001 40000000154 | Dotagdio: ' % Fonte TCE: _154
Reduzidoi6459:9 .. | Redugite; T Conta Corrente: 624084:4

Detalhamento da despesa: Detalhamento da despeéa: .

Centro de Custo: Centro de Custo:
11 - DATAHORA SAIDA 12~ DATA/HORA 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTALDE DIARIAS (RS)

- HEGAD RA/M ‘
wiean0z-05:00n CHEGADA (NTERAMELSY ™, RS 450,00
‘ . 82/04/2022 - 18:00 b 1 i L 2
R T

15 - MEIO DE FTRANSFORTE

Cficial _ X, _ Préprio___ Outros

15— ITINERARIGT: (Ongem/Destmo) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horkzonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
Ne —_
NU

18— LOCOMOCAQ URBANA
e VALOR:
e VALOR:

e

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

4yt
foh I
(Assinatura legivalefou’ canmtin/ldennﬁcacaoimatncuia)

/
(Datay -

/

sBande 13
NasﬁaSaude

w2 - CONFAPARA - -
Lol PAGAMENTO:,, -

| BANCO: Itan
AGENCIAT 3154

"CONTA: 44464-4_- /

TIPO: Conta cQﬁEEiize /[‘ /// ﬁ

7y
[

P SECRETARIA MUN CIPAL@?’ADW“
’ [

/‘.




e g 2
4 - NOME COMPLETO

/

REFEITURA HUNICPA
A

SECRETARIA I

G

GIPAL
NICIP

DE PRAPORA
AL DE SAUDE

2 - RELATORIC
Nﬂ

3~ EMPENHO
DIARIA N°

EMPENHO
TRANSPORTE N°

5~ CARGO/FUNCACQ

i Josué Pereira Soares Motorista
6 - MATRICULA 7-RG 8§~ CPF $- LOTACAQ
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAYXO ASSINADG DECLARA:
a} N&c possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cineo) dias titeis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacfio da prestagiio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interuo; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizagio prévia de circulacdo veicuie
do municipio d) ciente gue também deverd juntar cépia da “Autorizagie de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; e e} ter conhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de comtas, acarretars impedimento 3
concessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

18 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM Levar amostra para testagem do coropavirus (COVID-19) nz Fundacie Ezeqniel Dias -

FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG no periodo de 02/04/2022. Veicule Placa OWY 5371

P
Ed

11 - ITINERARIO: Belo Horizonte - MG // - ,,,/

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 02/04/2022 -05:00 h CHEGADA : 2/04/2022 - 18:00 h

13 - O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAOG DE VIAGEM” 7 (X)SIM () NAO (justificar)

&

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: /

X ... utilizacio integral da didria utilizacho ¥ didria _X__ _ didria vencida didria antecipada

15~ INDENIZACAO DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA

] TRANSPORTE
SIM NAO __ X Ne VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR: j——
19~ /\MLOR TOTAL DIARIAS

Oficial __ X___ Proprio Outros KM VALOR: 7. i

_ *No caso de vefeulo préprio, considerar a quilometragem ;f RS 450,00
18 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n° % S

024/2018), N

ﬁz — \‘jﬁgg Conta para pagamento ja informada na

autorizagio de viagem:

Sim




EITURA UNIGIPAL DE PIRAPORA

¥

SECRETARIA HUNIGIPAL DE SAUDE

29- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018.4042.3359014000000.0154

Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Casto:

Dotagho:

Reduzido:
g Detalhamento da despesa: Centro de Custo; /\ ‘: ff,f:%
. N
f’f Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4 [ F i /j, E@V{" .
i I A\ @}’w o
‘“ [ / E§ ga@q

T
22—~ CHEFLA IMEDIATA (Data ¢ Astinatura com identificagi } 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data ¢ Assinatus "/

ot
St
e,

S

] y M« e%\o‘ A /_,/’"
S f}:&}hm L _E\&AAQ /‘& %ﬁ:@ ; ; e W

24 - DESCRICAD DAS ATIVIDADES

v Levar amostra para testagem do coronavires (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte —
MG no periodo de 82/04/2622. Veiculo Placa QWY 5371,

VR ~

e Assinatura do servidor: % #0001 f e g Data: / ! o

£ { = = -

Lo
25—-PARA USO DA SECRETARIA DE ADM?I-NIéTRACAO E/OU CONTROLE INTERNG /

Assinatura: Data: / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAGC DE VEICULC

Pirapora, 01 de Abril de 20232,

AUTORIZO nesta data a utilizacio do veiculo Ambulancia, Placa QWY 5371

-~ . . .
Jotado na Secretaria Municipal de Sadide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,~ d

no periodo de $2/04/2022 com o objetivo de levar amosiras para testagem do coropavirus (COVID-

19} na Fundacic Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. o

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao vefculo bem como multas,
utilizacio indevida e a conducio realizada por pessoas nfo autorizadas, serio de responsabilidade

do condutor.

Secretario
AT
. ;(/ : ! o
ﬁ -~ - f "\-./f /" . (_/ ——
il ﬁr}‘ e o / I
7
N ]
S Condutor Veiculo

uf’



Tal - Relatéric de Exames Encaminhados para a Rede

tofl

https://gal funed mg.gov.bi/bmb/triagem/consultar-encaminhados/7in. .

. GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios

Municipio

Reguisitante: PIRAPORA

Origem: LR PIRAPORA

Destino: Fundacao Fzequie! Dias
Perindo: 01/04/2022 35 00:00:0G até 01/04/2022 45 23:55:59

Usudrio: KARINE ALVES QUEIRQZ RIBEIRQ

; Requisicao Paciente | Exame [Metodologial Material Amaostra Uswéario | Data Relcjaﬁ‘:i:;:ite quf;is(i:igﬁe Cai&aazuth
! UNIDADE
) ) ) KARINE AMBULATORIAL
BRI | Somrtcios |Satagn|RT-PCRem  |Swab |12 TFTEHNRRIRLY tawves  lo1/0a/2022|DE pRAPORA  [ER
228222088731 |-, SILVA Molecular |teMpo real Nasofaringe|amostra| 888311193654 %%?&%2 15:32:34 ggFggs.IrDA?_SNTD * PIRAPORS
UEC
] FABLO UNIDADE
COVID-19 ' KARINE AMBULATORIAL
ARLINDO 2D arecR em  [Swab ia i ALVES  |01/04/2022{DE LR
ﬂgﬁiﬂﬂ@ﬂﬂéﬂggﬂl! LOPES DE ooiogi2 ltempo real  |Nasofaringe|amostrs "@ﬂﬂ@ﬂﬂ“ﬁuﬂw QUEROZ|15112:34 | ENFRENTAENTO PIRAPORA | 5rpapORA
' UEC
UNIDADE
RENE 3EAN ) KARINE AMBULATORIAL
TNV | amorssizne CEOD P arper em (swae  ha= | IR |awves loz/oa2022ie S 1
298222888733 {DE Molecular | EMPO real |Nasofaringelamostral 688311105688 {QUEIROZ|15:12:34 E!SF(E:{ENTAMENTO PIRAPORA
’ CARVALHO RIBEIROD AC COVID 19
UEC
gy
Recebido por:, _8F 3 [ i ) em /(97?/! _2?:';% C Dm.
: w’/&
sohDAC
B R Caoits Wf?ﬁa‘ege,.eﬂ : E@U .
@ por o Reg g oMentp g LB pye
2L M? 5 Fairrg e Pereipg oo P0Strgs SAL
Gagff@ira « poen T8, g Uicas P
10 Hotizgps L0 Uig :

01/04/2022 14:59



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

g@\ég;gmo NASCIMENTO CRDEM DE PAGAMENTQ N°: 1266376
3837406100 , DATA DE EMISSAC :  19/05/2022
23.539.463/0001-21
. j e Dados do Credor: ) ’ T
Grydio : 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / N Credor : 22225 CPF : 084.046.426-64
Unidade 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE y Nome : JOSUE PEREIRA SOARES
Fung@o : 10-SAUDE Banco/Ag./Conta : 341/3154-2/ 44464-4 - C/C f"/
Proj/Ativ. : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS {COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000
Dotacdo © 12.02.10.122.2018.4042,3339014000000.01 54 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemenio : 3.‘3:.5‘3.0.14.00.00.00 . Bairro : SANTA MARIANA
Diarias - Pessoal Gl Nimero 10 Teleforie : 37432154
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS .
Processo Reduzido: 6459 ’ '
Tipo Compra : NAG APLICAVEL Empenho N° 2208/2022 ] i Valor do Empenhoc  5,000,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTC DESCH!{;,E\O VALOR ANULADD PAGO SALBO
339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 19/05/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
' TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 3.650,00
OUTRAS ORDENS 1,350,00
VALOR RESTANTE 3.200,00

OBSERVACOES :

/

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A 01 { UMA) DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE/MG NO DIA 13/04/2022 PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DG
CORONAVIRUS (COVID 19) NA FUNDACAQ EZEQUIEL DIAS - FUNED. VEICULO PLACA NXX 0750 . C/C624084-4,

VALOR

\!% T
Pados das Retengdes
COD.  DESCRICAD VALOR
—
-
VALOR TOTAL DAS RETENCOES: // .00
B
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: \’ 450,00
\“
EMPENHO  2209/2022 -
LIGUIDANTE ORDENA PAGAMENTO
e e
RAFAEL DE PAULA LANA ,-’
Secratériofa) Mynicipat f}
a
/
Is L
£
RECISC

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

ISRV EN

NOME:
=94

|

M‘t

CREDOR

CHEQUE N°

BANCGO / CONTA

Tosane - 19:05.2022 1200

19 via




PREFEITURA MUNICIPAE_ DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIP

[ DF SAUDE

ANEXOC II - DECRETO 112/2021

| 1- DATA DEEMISSAG
| 12/04/2022

2~ AUTCRIZACAQ Ne:

3~NOME 4 - CARGO/FUNCAO

Josue Pereira Soares // Motorista

5—-MATRICULA 6-RG 7~CPF &-- LOTACAC

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Satde

% - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra gan“a testagem do coronavirus ( COVID—I 9) na Fundacio Fzequiel Dias ~

perieds de 13/04/2022. Veiculo Placa NXX 0759, .

10- INFORMACEES ORCAMENTARIAS

FUNED na cidade de Belo Horizonte — MG ne

Dotacao: : 120210.522.201 8.4042.33390140006000.0154

Reduzido: §459-¢

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Dotagio:

Fonte TCE: _ 154

Reduzido:

Conta Corrente: 6240844

Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

S,

11-DATA/HORA SAIDA
13/04/2022 - 067:60 0/

12-DATAMORA
CHEGADA

H

13/04/2022 - 21:00 b /

13 - N° DE DIARIAS
(INTEIRA/MELA)

1

14 - VALOR TOTAL D& DIARIAS (RS)
{ R$45000 |

/

15 - MEIC DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Préprio ___ Cutros

16 - ITINERARIO (Qrigem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte -~ MG

17 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

VALCR: __,__\3\\“0
VALOR: §>
’ 3

NU
km

VALOR:

18 LOCOMOGAQ URBANA
VALOR;
VALOR:

19 -TOTAL DESPESA TRANSPORTE

N

20 - AUTORIZACAOQ DAV

CHEFIA IMEDIATA: \3;&
o

{Assinatura legivel efou carimbo identificagio/matricula)

/
(Data)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itas
AGENCIA: 3154
CONTA: 44464-4  -—~—
TIrO: Conta Corrente

22~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ?‘D

o

et
e T W




1-DATA DE EMISSAQ

09/05/2022
2- RELATORIO 3 EMPENHG EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
4~ NOME COMPLETO , ' 5- CARGO/FUNCAG
Josué Pereira Seares J_.// Motorista
6 -MATRICULA 7RG §-CPF 9~ LOTACAQ
14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Saide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADC DECLARA:
a) NEo possuir residéncia no loecal de destino; b) estar ciente do prazo de 5 {cinco) dias ateis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentacio da prestagiio de confas, a qual serd apreciada peic Controle Interno; ¢) que devera fazer
acompanhar este relatéric dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacio veiculo
de municipio d) ciente que também deveri juntar cépia da “Autorizacio de Viagem™, com autorizacio pelo ordenador da

despesa; e e) ter conhecimento de gue a auséncia ou irregularidade na prestacio de comtas, acarretard impedimento 2
concessiio de nova(s) disria(s), além das penalidades cabiveis.

18 ~ EVENTC - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-
FUNED na cidade de Belo Hoxizonte — MG no periodo de 13/04/2022, Veiculo Place NXX 0750,

pZ d

11— ITINERARIO: Belo Horizonte - MG . f‘f -

19} na Fundagiio Ezequie! Dias ~

~
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SATDA: 13/04/2022 -07:00 h CHEGADA : 13/04/2022 — 21:00 h
13- O PERICDO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTC NA “AUTORIZACAC DE VIAGEM” 7 (X ) SIM { ) NAO (justificar)
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X . utilizagho integral da didria utitizacio Y didria _X___ diéria vencida didria amecipada
15 - INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SIM NAD _ X N VALOR:
Meio de transporte: Ne VALOR: TN
19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X Préprio Qutros KM VALOR: 1
N *No caso de veiculo préprio, considerar a quilometragem L R$ 450,00 H
= 16~ LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decrein Municipal n° //'
(24/2018),
Ne VALOR: Conta para pagamento j4 informada na
N° VALOR:

autorizagio de viagem:

Sim




1, S A T

E PIRAPORA
DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dmagéo: 120210,122.201 8_4042.3339014005000.0154
Reduzido: £459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotaggo:

Reduzido:

Deialliamento da despesa: Centro de Cusz

AT
Fonte TCE: _154 Conta Corrente; 62408 ?) c°
s

22— CHEFIA IMEDIATA (Data e Assiod

24 - DESCREICAC DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do goronavirus (COVID- 19) na Fundacio Fzequiel Dias -

FUNED na cidade de Relo Horizonte — MG no
periodo de 13/04/2022. Veiculo Placa NXX 0750.

Assinatura do servidor: /)”,E(ﬁ/,( 6) @‘]f Data: / /

25-PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINI RACAQ E/QU CONTROLE INTERNG

Assinatura: Data: !/ !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAOC DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 12 de Abril de 2022.

pd
AUTORIZO ?/f;sta data a utilizacio do veiculo Montana, Placa NXX 0750, lotado
na Seecretaria Mumcmal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Hemzontf_é/MG no

periodo de 13/84/2022 fom o objetwo de levar amostras para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundaco Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. Ve

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

utilizacio indevida e a condugdo realizada por pessoas nio autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretdrio

Lot O o

Condutor Veiculo
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