10/08722, 11:00 Internet___BankiNg::CralXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Vig Internet Barking CAIXA

Cédigo da operagdo: (00112512
Chave de seguranca: NZIST8TOANGZZ5Sp

R
Tipo de TED; TED para terceiros ;
Conta origems: 0609 / 006 / 006240844 i!
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
Tipo de pessoa: JURIDICA {
Nome: MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIOSUS }
LiC?-’F/(.T!*\H:’J: 01.122,139/0001-70 JE!
T }
Banca: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000 |
Tipo de conta! 01 - Conta Corrente 5
Conta desting: 0125 / 00000037194-7 |
Tipo d& pessoa: Fisica
Nome: WAGNER DA SILVA RIBEIRO g
CPF/CNPI: 039.934,016-54 i
Valor: R$ 450,00 ;
Valor da tarifa: R$ 0,00 Ei
Finalidade: 10 - Crédito em Conta E
giee?;g;i)a:géo da DIARIA DE VIAGEM COV ;
Lﬁistéricc: ﬁj
Data de débito: 14/09/2022
Data / Hora da operagdo: 14/09/2022 14:18:25 i

OperacZo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.
Autorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.qov.brlsHBL‘:fimnrfn«c. tarl tera memanann
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T PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIC NASCIMENTO : ORDEM DE PAGAMENTO Ne: 1272082
3837406100 DATA DE EMISSAO :  31/08/2022
23,539.463/0001-21 ” _
L ) i / Dados do Crador:
QOrgédo 112 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE / N2 Credor : 12583 CPF : 035.934.018-54
| Unidade : 02 - FOO MUNICIPAL DE SAUDE e Nome  :WAGNER DA SILVA RIBEIRO i
i Fungdo @ 10-SAUDE Banco/Ag.J/Conta : 001/ 0125-2/37194-7 - G/IC 9_-:"
Projfativ. : 4042 - COMBATE AD CORONAVIRUS (COVID-1 2) Municipio ; PIRAPORA-MG CEP: 38270000
Dotagdo : 12.02.10.122.2018,4042.3339014000000.0154 Enderego : RUAE, 323
Elemento : 3.3.8.0.14.00.00,00 Bairro 1 SANTA TEREZINHA
Drarzas Pessoal Givil Namero = : 0 Telefone : 37412338
Recurso !‘ 154 - THANSFERENCIAS DO FUNDEB - IMPOS. E TRANSF.
Processo :L VA Reduzido: 6459
- . ° v h 450,00
Tipo Compra T NAQ APLICAVEL [ Empenho N° 5452/2022 J | alor do Empenhe 45

Dados da Ordem de Pagamento

Mg

ELEMENTO DESCRICAD VALOR ANUBLADO PAGOC SALDO
338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: SAN, de 21/08/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEM 450,00

SALDG ANTERIOR 450,00

OUTRAS CRDENS 0,60

VALOR RESTANTE 0,00

DBSERVACOES :

REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTF{A"D’E}’GIA PARA A FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO
PERIODO DE 281‘06/2.022 VEICULO PLACA QMR 8665, CIC 624084-4,

4 RERY

7
F

Dados das Retengdes

COD. DESCRICAC VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00

VALOR LIQUIDC DA ORDEM DE PAGAMENTO: 450,00

EMPENHO 545272022

ORDENA PAGAMENTQ

LIQUIB’Aﬁ)
7
f’:\%x’ s \

RAFAEL DE PALICKLANA

Secrelariofa) Municipat /

FECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAQ.
NOME: CHEQUE N°
EM / / BANCO / CONTA ;
CREDOR

1t vig
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AMEXC Il - DECRETO 112/2021

PIRAPORA
e

ARIA %@”&\‘5§ §\ SAUDE

1 - DATA DE EMISSAQ
27/85/2022

2~ AUTORIZACAD Ne:

3-NOME

4 - CARGO/FUNCAQ
Wagner da Sitva Ribeiro Moteris bz
5 - MATRICULA §-RG 7-CPF 8- LOTACAC
8997 10.418.648 039.934.816-54 Secretaria Mumicipal de Saide

Placa OMR 8665,
10- INFORMACOES QRCAMENTARIAS:

9. MOTIVO DA VIAGEM B OBJETIVOQ DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostras de CTA para a_Fundacie Ezequie] Dias — FUNED ra cidade de Belo Horizente/MG no periodg de ZRI0G/2022, Veiculo

Dotagior 120210.122.2018.4047 3339014000000.6154

Fonte TCE: __154

Reduzido: $259-9
Detalhamento da despesa:

Centre de Custo:

Dotagio: 120510.122.20+8.4001.3335033000900.0102
Reduzido: 4094- '
Detathamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 6240844

12~ DATA/HORA
-CHEGADA

Z8/06/2022 - 21:35 &

11 - DATA/HORA SAIDA
28/06/202Z - 08:00 6

13- N° DE DIARIAS 14 - YVALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
{INTEIRA/MEIA)

. RS 450,09
1 digria ' ,/

-

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _¥ _ Préprio ___ Outios

16 - ITINERARIO (Origemy/Destino} E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapera / Belo Herizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Nﬂ
km

VALCR:
VALOR:

18 - LOCOMOCAD URBANA
Ne VALOR:
No VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAO DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA:

(Assinatura legivel e/ou carimbo identificagio/matricula)

21 - CONTAPARA
PACAMENTO:

BANCO: Brasil
AGENCIA: 01252

CONTA; 37194~ f"f;ﬂ A
— Lo e S Sk B o 4 e
(Data) Gerenieﬂesepi Ad i ~()s‘,tJaS’dﬂE TiPC: Comta Corrente b j,, / "‘:ii_ A ﬁ,;
e 27 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM:N!STRAQAO’%‘\- i g
me%m
%ﬂ%&&m&wﬁ ¢ Finargzs

Assinatura do servidor: /r’/7 Afé ﬁ)f;ff W




PREFEITURA MUNICIPAL DE %RAP@?%A
SECRETA ?%Eif% MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Fﬂ D’PCRHTO 112/2021

| 1-DATA DE EMISSAO
29/06/2022
2- RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
e DIARIA N° TRANSPORTE N°
4 - NOME COMPLETC 5« CARGO/FUNCAQ
Wagner ¢a Sitve Ribeire Motorista
6~ MATRICULA 7RG 3 CPF 9 LOTACAD
8997 18,418,608 $3%,934.016-54 Secretaria Municipal de Sande

O SERVIDOR ABAIXO ASSTNADO DECLARA:
a) Mfo possuir residémcia mo local de destimo; b} estar ciente do praze de 5 (cimco) dias Gteis, a partir de retorme do
deslocamento, para apresemtaciic da prestacio de comtas, 2 qual serd apreciada pelo Controle Interne; ¢) que deverd fazer
acompanhar este refatério dos comprovantes de tramspeorie (ficket’s de passagem) ou avtorizacio prévia de cireulacfio veiculo
do municipic d) ciente que também deverd jumizr cépia da “Awtorizacio de Viagem”, com autorizacio pela ordenader da
despesa; & &) ter conhecimento de que a ausénmcia ow irregularidade na prestacfio de comtas, scarretard impediments 2
concessiio de nova(s) didrials), além das penalidades cabiveis.

16 — EVENTO - MOTIVO/ORJETIVO DA VIAGEM: Levar amostras do CTA para a Fundagio Ezeguiel Dizs — FUNED n2 cidade de Belo |
Horizonte/MG no perfodo de 28/86/2022, Veiculo Ford iz Placz OMR 8663,

7 ~

11 - ITINERAREO: Belo Horizonte - MG

12 - PERIGDO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 28/06/2022 — GR:00 k CHEGADA 1 28/06/2022 — 23:35h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAD DE VIAGEM™ ? (X)SIM () NAO (justificar)

14— INFORMAGOES COMPLEMENT ARES:

_X _utitizagho integral da difria .. utilizagdo Y didria X __ cidria vencida didria antecipada
15~ INDENIZACAOQ DE TRANSPORTE i7 - TRANSPORTE INTWRWUN“CI[P%L . 18 - VALOR TOTAL DESPESA
i TRANSPORTE

SIM NAG X Ressarcimente  de  pedigios VALOR: RS 32,00
Meio de transporte: Ne VALOR:

o 19- VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X ___ Proprio Qutros KM _ VALQR:

B *No caso de velcuio pidpric, considerar a quilometragem R$ 458,00 //""
16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o destino {vide Anexo ao Decretc Municipal n® ol
. 024/2018).

Ne VALCR: s i3 i

—_—— —e Lont TOrT s
e VALOR: onta para pagamento ja informada na

autorizagio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPCRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE w-‘w“ﬁ

20- 3\JWORMACOES ORCAMENTARIAS 2t - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotacdo: 120219.122.2018.4042 3339014060000.0154

Reduzido: £459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio: 120110.122.2018.4001.3333033606000.0102

Recuzido: 4094-0

Detzlhamentc dz despesa; Centro de Cusio:

Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4
32— CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinaters com identificacio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Ass
I
_/__:_/___ e / /

24- mascmm@ DAS ATHVIDADES '
Levar amostras do CTA para a Fundacie Bzeguiel Dias - FUNED na cidade de Bele Horizonte/MG ne periodo de 28/06/2622.

Vefeuio Ford Ka Placs OMR 8665,

Agstnatura do servidor: ﬁ/zé;’fzé'&ef ,,,/:?L @{ﬁ;/% l%w i Data: ! !

25~ PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ ¥/OU CONTROLE INTERNG

Assinatnra: Data: / /




¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L

AUTORIZACAQ DE CIRCULACAO DE VEICULC

Pirapora, 27 de Junho de Z2022.

AUTORIZO nesta data a utilizacdo do veicule Ford Ka, Placa QMR 8665, lotado

nz Secretaria Municipal de Safide, em virtude de viagem 2 cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 28/06/2622 com o objetivo de levar amostras do CTA para a Fundacio Ezeguiel Dias —
FUNED, sendo o condutor Wagner da Silva Ribeiro.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizacao indevida ¢ a conducdo realizada por pessoas nfc autorizadas, serfic de responsabilidade

do condutor.

&7

V 4 ﬁX% //g%/;zﬂ

Conduter Velculo
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'r Ju/ s Gatas { ‘"“!
ST
F ) ,f -y 3
Motorista/Portador: WLMW\J{/’\_ Munlc;plo: § fb"\/’if«?@"‘ij&/f,ﬁu
e i
g 1| Namero de caixas: °’*’\ L/
f . i .E /.:p/
i Ocorréncias: - P

[_1 1. Devolugéo de amostra NAO CONFORME:
[] 2. Devolugdo de documentacéic NAO CCNFORME:
@"3 Entrega de amostra e documentagdo CONFORME.

Orientacoes:

Tt f”‘m
k Revis %ﬂr&z »aaéé@waoe@aw“uggw“ 2 |
Bela Hmmmw [ ‘




