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GovConia CAXA

28 ¥ia - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS O SUBCUSTEIC

Conta Origem:

0609/006/00624084-4

Tipe de Conta:

01 - Conta Corrante

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/ONPI:

C1.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Dastino:

3154/00000044464-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrante

Tino de Pagszoa:

Fisica

Mome do Destinatdric:

JCSUE PEREIRA S0ARES

CPF/CNPI Destinatério:

084.046.426-64

Yalors

R$ 450,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidades:

00010 - Crédito em Conta

Identificacio da Operagdn:

DIARIA DE VIAGEM COV

Histdrica: TED

Data de Débito: 09/08/2022

otz da Operacio: 09/08/2022

Lodige da Operacio: 00152217

Chava de Segurancs: TYNMYY284WWTWOTS

Operagas

realizada com sucesss.

https:/igoveonta.caixa.gov.brisigov/consulta/transacacfted/confirmar.do
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" PREFEITURA MUNIGIPAL DE PIRAPORA
"RUA ANTONIO NASCIMENTC
PORA -

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1260812

Tipo Compra : NAQ APLICAVEL

PIRA =
3837406100 _ DATA DE EMISSAO :  20/07/2022
23.539.463/0001-21
. . j & Dados do Credor:
Orgfo : 12 - SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE - & N2 Credor : 22225 CPF | 084.046.426-64
Unidade : 02- FDO MUNICIPAL DE SAUDE v Nome . JOSUE PEREIRA SOARES —
Funggo : 10- SAUDE : ) Banco/AgJ/Conta : 341/ 3154-2 / 44484-4 - C/C
Proj/Ativ 4042 - COMBATE AG CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000
i Dotagdo @ 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
1 Elemento : 3.34.8.0.14.00.00.00 Bairro : SANTA MARIANA
Didrias - Pessoal Civil Ndmero 10 Telefone : 37432154
Recurso : 154 - QUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSCS DO SUS
Processe | Reduzido: 6459

| ! Valor do Empenhe  5.000,00

" Dados da Ordem de Pagamento

Empenho N° 2209/2022

ELEMENTO DESCRIGAQ ‘ VALOR | . ANULADQ PAGO
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORE. 450,00 1 . " Do 0,00
Ref. Nota Fiscal n2: §/N, de 29/07/2022 " 480,00 0,00 0,00

TOTAL DA ORDEM
SALDO ANTER!ICR
OUTRAS ORDENS
VALOR RESTANTE

OBSERVACOES :

At s i teveemao s

DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORONAVIRUS { COVID 18) NA FUNDACAC EZEQUIEL
DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO PERIODO DR 30/06/2022, VEICULDO PLACA PUA 7124, DECRETO DE N® 112/2021. C/C 624084-4.
DA )

s e ELS A

| Dados das Retengdes

COD.  DESCRICAD VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00
. y//"_'"“‘\
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: ;450,00

{
e

EMPENMHO  2209/2022

LIQUIDANFE

oy

RAFAEL DE PAULA LANA -
" Secreldriols) Municipal ' i

. RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA GUITAGAO.
1 NOME; '
EM / !

CREDOR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

rospn - ZH07-2022  13:02

18 via



PREFEITURA MUNICIPAL DE QERAPQRA
SECHRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - DECRETO 112/2021

1~ DATA DE EMISSAD
29/06/2022

2 — AUTORIZAGAD Ne:

3 - NOME / 4 - CARGO/FUNCAD

Josué Pereira Soares Miotorisia

§- MATRICULA 6-RG 7-CPF 8- LOTACAO

14847 MG 15.239.815 084.046.426-64 Secretaria Municipal de Sande

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

. levar amostira para testagem do coronavirus (COVED-£9) na Fundacio Exequie] Diss — FUNED na cidade de Belg Horizente — MG ne
periodeo de 36/86/2022. Yeiculo Piaca PUA 7124, ,»’

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS: <
ST— i
Dotagio: 120210.122.2018,4042.3339014060900.6154 Dotagdo: Fonte TCE: _ 154
Reduzido: 64599 Reduzido: Conta Corrente: §24084-4
Detathamento da despesa: Detalhamento da despesa:
Ceniro de Custo: Centro de Custo:
=
11~ DATA/HORA SAIDA 12 - DATA/HORA, 13- N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DiARIAﬂg@
CHEGADA INTEIRA/MEILA
36/86/2022 - 01:00 b ( ) R$ 450,00
30/06/2822 — 20:80 1 !
15— MEIC DE TRANSPORTE 16 — ITINERARIC {Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _ X _ Préprio ___ Outres Pirapera / Belo Horizoste - MG
7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - LOCOMOGAD URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
Ne VALOR; e VALOR:
Ne VALOR: . Ne VALOR:
km VALOR: @Qﬁ\*
e &
e m%r&\;&
20 - AUTORIZAGAO DA v%g%ﬁ\ 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO;
CHEFIA IMEDIATA d,@ \ﬁ;ﬁ 1
e "’» %" : BANCO: 1tss
{Assinatura legivel e/ou 'car1'mb%@‘amiiﬁcagéoimatﬁcuEa) AGENCIA: 3154
! ; ; . CONTA: 44464-4
(Data) TIPO! Conta Corr cme
22 - SECRETARIA MU é Aa. :@ADE@NISTRA@@ ?Lm-_.\
(' i
L “"(‘L k’ﬁfﬂ@'ﬂe@ AR

e ww R T

Assinatura do servidor:




ANEXO I - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAD
| 0a/7/2022

2- RELATORIC | 3- EMPENHO EMPENHO

N° | DIARIA N TRANSPORTE N*
4 - NOME COMPLETO e 5 - CARGO/FUNCAD
Josué Pereizra Soares - Motorista
6~ MATRICULA 7-RG 8- CPF 9 - LOTACAD
14847 MG 13.239.815 034.045,426-54 Secretaria Municipal de Satide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
8) Mie possuir residdnciz no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias ftels, a partir do retorns deo
deslocamento, para apresentacio da prestacio de comtas, a gual serd apreciada pele Controle Interno; ¢} que devera fazer
acompaniar este relatérie dos comprovantes de transporte (tickets de passagem) ou autorizacio prévia de circulagiio vefeulo
do municipio d) ciente que também devera juntar ebpia da “Autorizacdo de Viagem?”, com autorizagfio pelo ordenador da
- despesa; €) ter conbecimente de gue z ausineiz ou irreguiaridade na prestagfio de contas, acarretars impedimento 4 concessiio
de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis,

10 - EVENTO - MOTIVO/OBIETIVO DA VIAGEM Levar amostra para testacem do mmnavimﬁ_@_{C@VIDf-w) nz Fundaciio Ezequiel Dias -j
FUNED na cidzde de Belo Horizonie — MG no periods de 30/06/2002. Veicnlo GOL Placa PUA 7124,

- " < :
11 ~ ITINERARIO: Bele Horizonte - MG g

/ s
12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 30/06/2022 ~61:00 h CHEGADA: 30/06/2022 — 24:00 h
i3~ O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTC NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™? (X)SIM  { INAO {justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X__ utilizagdo integral da didria e Htitizagdo Y didria _ X diaria vencida didria antecipada
15— INDEMIZACAQ DE TRANSPORTE 17 -TRANSPORTE INTERMUNICIFAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SIM___ NAQ _x% Ne VALOR:
Meio de transporte: N YALOR:
E9 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X __ Proprio Qutros kM VALOR:
*No caso de velculo préprio, considerar a quilometragem RE 450,60
16~ LOCOMOCAD URBANA conforme o destine {vide Anexo ac Decreto Municipal n®
024/2018).
N VALOR: Conta para pagamento j4 informada na
N° VALOR:

autorizagdo de viagem:

Sim




20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21— INFORMACGES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018.4042.3339014000000.0154

Reduzido: 6453-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Doiagao:
Reduzido: -
L
Detalhamento da despesa: Centro de Custo: /IV ;
) R ) it £
Fonte TCE: 184  Conta Corrente: 6240584 ; i;/i P 3
& /(7 52,
AW N S A E
22 - CHEFIA IMEDIATA m.-,wg‘ﬁ%*nﬁe}sﬁ idengificashia) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Date M;;K&a{@“@éﬁ%@eﬁé@
N : \_ﬁ\\\i“\b (N i ‘&@FJ‘ dega A \d\‘a
. R R a0 02 o
3 PR @A?-
& LN
- i G5 e

24 - DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES

Levar amestra para testasem do coronavirus (COVID-1%) na Fundacio Ezequiel Dias ~ FUNED na cidade de Belo Horizomnte —

MG wo periodo de 30/86/2022, Veieulo GOL Placa PUA 7124,

/ ) g:

/ g ; ’/
Assinatara do servidor: @k}(} i P Daga: / /

'—‘ww‘“---»_..__.‘

25~ PARA USO DA SECRETARIA DE QMJ'N{SE"RAC&O E/QU CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: / !




E PIRAPORA
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AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 29 de Jumho de 2022,

o

AUTCRIZO nesta data a utilizac8o do veiculo Gsl, Placa PUA 712 lotado na

Secretaria Mumemai de Safide, em virtude de viagem a cidade de Belo Eorizonte/MG, n/ o periodo

de 30/96/2022 &6m o objetivo de levar amostras para testagem do coronavirus (COVED 1) na

Fundagio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Percira Seares.

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

indevida e a condugdo realizada por bessoas ndo autorizadas, serfio de responsabilidade do condutor.

i
I ;
/ i " et e
]

/ / Condutor Veiculo
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COMPROVANTE BE EZ&‘«JR&QA DAS AMOZTRAS NA FUNED

| Data: 50003000 7 mm@au LS 0hs saida: £y O0) hs
: . J -
| M@‘&@{e‘ﬁstaﬂ“m‘"&aﬁ@I’““n/? i
J \

; b
] @;iwwm funicipio: ¥4

LT R i, -

04

S

Ndmero de caixae:
Ocorrénciasg:

1. Devo?awﬁgéo de amostra NAD CONFORME:
12, Devolugse de do ccurmentacas NAO CONFORME:

_—
cias serdo comumcadas postwnormente

I
| !___5{3. N&o fol realizada conferéncia imedista, Trigicorrén
{ E{jf Entregs de amostra o documeniaciy CONF ORME
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