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GovConta CAIXA

28 Yia - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Mome:

MG 315120 FMS C7 SUSCUSTEIC

LConia Origem:

0803/006/00624084-4

Tipo de Conta:

031 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CFFfOMNP e

(01.122,138/0001-70

Banoo:

341 - ITAU UNIBANCO 5.A,

Conta Desting:

3154/00006050423-1

Tino de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatério:

PAULO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

CRF/CNP] Dastinatdrio:

016,343.686-70

Yalors

2% 450,00

Yalor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade:

DOGLO ~ Crédito em Conta

Identificacio da Operagdn:

DIARIA DE VIAGEM COV

Mistrico: TED

Date de Deébito: 0970872022
Data da Operacio: 06/08/3022
Chdige da Operagfo: 00152461

Chave de Seguranga:

1HOBR3ZEPLIVILLY

Operacio rezlizada com sucesso.

https:}!govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/transacao/ted/conﬂrmar.do
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“PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUAANTONK)NASGMENTO
PIRAPOR
_‘8837406100

23.539.463/0001-21

ORDEM DE PAGAMENTO N°:

DATA DE EMISSAQ :  01/07/2022

1269334

. : Dados do Credor:
Orgéo . 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N® Credor ; 49441 CPF : 016.343.696-70 -
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome : PAULO HENRIGUE RODRIGUES ALVES /
Fungdo  : 10- SAUDE . Banco/Ag./Conta ; 341/ 3154--/ 50423-1 - C/C
ProjfAtiv  : 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-19) Municipio : BURITIZEIRO-MG  CEP : 38280000
Dotagao 12 02.10.122.2018.4042. 3338014000000.0154 Enderego : AV. MANOEL JCAQUIM DE MELLO
Elemento :,."3 3, 0.14.00.00.00 Bairro : SAQ FRANCISCO
;. Digrigs - Pessoal Civil Nimero 1406 Telefone :
Resurso ";\154_;‘"0UTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
i::;%s:;p;a“? NAG APLICAVEL Reduzido: 6459 Empenhc N°4537/2022 | | vator co Empenno 450,00
. Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRICAO vALOR ANULADO PAGO SALDO
338014050000  DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 01/07/2022 . 450,00 0,00 . 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 455,60
SALDO ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 8,00
VALOR RESTANTE 6,00

OBSERVACOES :
DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HCRIZONTE NG DEA 02/07/2022 PQ‘RA LEVAF’- AMOSTHAS PARA TESTAGEM NA FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED,
VEICULG JETTA PLAGA OPF 4521, DECRETO 112/2021. CJC 524, 084 4 Vi

e e e

" Dados das Retengdes

COD. DESCRIGAQ VALOR
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: . 0,00
I
VALGR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTQ: [ 450,00
N
S, A
EMPENHO  4537/2022
LIQUI%.
/
RAFAEL DE PAULA LANA &
Secratdrio{a) Municipal
‘ RECIBO
RECEB! O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
| NOME: CHEQUE N°
ey / / ‘ ' BANGCO / CONTA :

CREDOR

18 vig

rosang - 0107-2022 1200




SAUDE

- DATA DE EMISSAO
BLIOPS 2022

2 = AUTORIZAAD Ne:

3-NOME

Paule Hearigue Rodrigues Alves

4 - CARGO/FUNCAG

Operador de Maquinas pesadas

65— RG
MG 14.892.533

5 - MATR{CULA 7 - CPF

14793

01£6.343.696-70

8~ LOTAGAG

Secretaria Municipal de Sande

9 - MOTIVC DA VIAGEM E OBJETIVC DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostras para testagem na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Bely Horizente/MG no perfode de 02/07/2022.

Yeicule Jetta Rlaca OPF 4521,
10- INFORMAGCOES ORCAMENTARIAS:

Foate TCE

c_ 154

Detathamentc da despesa:

Centro de Cusgo:

Dotagao: 120210,122.207 8.4042 333901 4000000.0154 Dotagho:
Reduzido: 6459-9 Reduzido:

Detalhamento da despesa:

Centro de Cusio:

Conta Corrente: 624084-4

11 - DATAMMORA SAIDA
02A07/2622 ~ 83:00 b

12~ DATA/HORA
CHEGADA

02/7/2022 -16:30 [

13 - N° DE DIARIAS
{INTEIRAMEIA)

1 didria

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS)

RE 454,00

15~ MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _Proprio ___ Outros

16— ITINERARIO (Origem/Destino) £ DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizomte - MG

17 ~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
MY VALOR:
N© VALOR:
km VALCR:

18 - LOCOMOCAD URBANA,
No YALOR:

Ne VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA;

{Assinatura iegivel efou carimbe identificagio/matricula)

Bandeira
bl s do Salde

/

(Dat‘a)

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itai
AGENCIA: 5154
CONTA: 50423-1
TIPO: Conta Corrente

L
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Assmatura do servidor:
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ANEXO ITf - DECRETO 112/2021

-] 1-DATA BE EMISSAC
D4/87/202%

2-RELATORIO | [ 3~ EMPENHO EMPENHO

e DIARIA N° TRANSPORTE N°
4— NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAD
Paule Henrique Rodrigues Alves Operador de Maguinas Pesadas

. ] _

&~ MATRICULA 7-RG & - CPF 9~ LOTACAD
4793 MG 14.850.533 016.343.6%96-70 Secretariz Municipal de Sahde

G SERVIDOR ABAIXKO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 {cinco) dias ftels, 2 partir do reterne de
desiocamente, para apresentacio da prestagfc de comtss, 2 qual serd apreciada pelo Contrele Interne; ¢) que deverd fazer
acompanhar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacie prévia de cirenlacfio veienlo
de mumicipio d) ciente que também devera jumtar cépia da “Autorizaciio de Viagem”, com avtorizacio pele ordenador da
despesa; e e) ter conhecimento de que 2 aunsénein ou irregmlaridade na prestagio de contas, acarretard impediments
concessie de nova(s) didria(s), além das penalidades cabfveis.

18 - EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostras para festasem na Fundacis Ezeg_;uie!l Dias — FUNED na cidade de Relo
Horizonte/MG no periodo de 02/07/2002. Vejcule Placa OPF 4521,

o

f/

i1~ ITINERARIO: Belo Horzonte - MG
12— PERJODO DA VIAGEM - DATA E HORA BE SAIDA: 02/07/2022 — 0500 h CHEGADA : 02/07/2022 - 16:30 b
13- © PERIODC DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTC NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM™ ? (})SIM () NAO (usificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X . utilizacho integral da didria utilizagio V4 didria X__ didria vencida didriz antecipada
15 ~ INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ VALOR TOTAL DESPESA
) TRANSPORTE
SiM NAC X N VALCR:
Meio de transporte: N® VALOR: .
19-VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __X ___Préprio Outros KM VALOR:
: “No taso de veiculo préprio, considerar a quilomeiragem RE 450,00 /
16 - LOCOMOCAD URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decreto Municipal n®
. 112/2021).
N VALOR: Conta para pagamento } informada na
N VALOR:

auiorizacio de viagem:

Sim




26- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 2t - [NFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagio: 120210,122.2018.4042.3339014000000.8154
Reduzido: $459-2
‘Detathamente da despesa: Centro de Custo:
Dotagéo:
Reduzido:
Deialhamento da despesa: Centio de Custo:
Fonte TCE: _154 Conta Corrente: $24084-4 /\ //\g
. S L
22 - CHEFIA IMEDIATA (Data-e Assinaturs com identificacis) 23- QRDEMNADOR DA DESPESA (Datme Assim::mra co%ﬁdem{t,‘:cn;ﬁo}
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24 - DESCRECAC DAS ATIVIDADES

Levar amestras pars testager na Fundaclo Erequiel Dias — FUNED pa cidade de Belo Horizonie/MG no periode de §2/07/2022. Veiculo
Placa OFF 4321,

ey

Assinatura do servidor: ,A/Tﬂ / f’sz{ﬂm PR it f’f»’ ,A'//ci/‘,/ Data: / /

&

25 - PARA USC DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E/QOU CONTROLE INTERNQ

Assinatara: Data: ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAOC DE VEICULO

e

Pirapora, 81 de Julho de2022. //

AUTORIZO nesta data a utilizagdo do vefculo VW Jetta, Placa OPF 4521, lotado

na Secretaria Municipal de Sadde, em virtude de visgem a cidade de Relo Horizonte/MG, no

perfodo de §2/07/2022 com o objetivo de levar amosiras para testagem na Fundacio Ezeguiel Dias

— FUNED, sendo o condutor Paule Henrigue Rodrigues Alves. /

Na oportunidade informamos que quaisquer danos cawsados ac vefculo bem como mujtas,
utilizagho indevida e a condugio realizada por pessoas nio autorizadas, serfo de responsabilidade

do condutor,
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QGMPROVANTE DE EN?RFGA ﬁﬁw AMOSTRAS NA;FUNED
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