LU TULL, TOEE

28 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

Tipo de TED:

. {Tercelros

Mome:

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIO

Lonts Origem:

0609/006/00624084-4

Tipo de Conta:

_Ql ~ Conta Corrente

jTipo de Pesso

Jiuridica

(CPFFCNPT:

01.122.139/0001-70

iBanco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Desting:

3154/00000044464-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoea;

Fisica

(Mome do Destinatérios

JOSUE PEREIRA SUARES

C?F{ﬁ?\ém_ Destinatario:

084.046.426-64

Yalor: R$ 450,00

VYaior da Tarifa: R% C,00

Finalidade: ) 00010 - Crédits em Conta
Identificacdo ds Operacfo: _ DIARIA DE VIAGEM COV
|MHistaricn: TED

Deta de Débitor G7/1i0/2022

|Pata da Operagio: 07/10/2022

Cédigo da Operaglio: 00184317

Chave de Seguranca: RAZFVACIHIOAAIRE

Operacdo realizada com sucesso,

nftpsiigoveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaltransacachted/confirmar.do



. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1273819
3837406100 DATA DE EMISSAO :  16/09/2022
23.539.463/0001-21 Ve
. j < Dados do Credor:
Urgao » 12 - SECRETARIA MUNICIFAL BE SAUDE // Ne Credor : 22225 CPF .: 084.04_@,’426-64
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE i h Nome . JOSUE PEREIRA SOARES  w™"
Fungdic : 10-SAUDE Banco/Ag./Conta | 341/ 3154-2 / 44464-4 - C/C
ProjfAtiv. 4042 - COMBATE AQ CORONAVIRUS (COVID-18) Municipio : PIRAPORA-MG CEP: 3_927(_)000
Botagdo : 12.02.10.122.2018.4042,3339014000000.0154 Enderego : RUA BONIFACIO M MIRANDA 1534
Elemento 3.;}.9.0.14.00.00.00_ ) Bairro : SANTA MARIANA ’
ADiEriag - Pessoal Civil i Nimero 0 Telefone : 37432154
Recurso E\.. 154 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
Processo @ T~ Reduzido: 6459
Tipo Compra NAO APLICAVEL Empenho N° 2209/2022 : | l Valor do Empenho  5.000,00
Dados da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO 1 PAGO SALDO
339014080000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 450,00 0,00 © 0,00 450,00
Ref. Nota Fiscal n®: §/N, de 16/08/2022 450,00 0,00 0.,0C 450,00
" TOTAL DA ORDEM 450,00
SALDO ANTERIOR 500,00
QUTRAS ORDENS 4.500,00
VALOR RESTANTE 50,00

OBSERVAQOES

DIAS - FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG NGO PERICDO DE 16}687’2022 }

e

£ICUIT FLACA PWX {2531, DECRETO DE NQ 112/2021. C/C 624084- L

Dados das Retengdes

VALOR

COD. DESCRIGAO

YALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00

450 00

VALOR LIQUIDO DA ORDEN DE PAGAMENTO:

- EMPENHO  2209/2022

LiQUlDANTE,&”\”\W

)/

%DMM L/;

Secretario{a) Municipal

ORDENA PAGAMENTO

RECEBI O VALCOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUiTAQAO

NOME:

.1 RECIBO

CHEQUE N°®

EM / /

BANGO / CONTA :

CREDCR

oEaRe - 16-03-2022 13:48

19 viz



ANEXO Il - DECRETO 112/2021

PERAPQRA

£ SAUDE

i - DATA DE EMISSAO
15/08/2022

2~ AUTORIZAGAD N2

4 - CARGO/FUNGAC

3~ NOME /.

sovue Peretra Soares Weatorista

5 - MATRICULA 6~ RG 7-CPE 8= LOTACAO

14847 MG 15.239.815 084.046.426-54 Seeretaris Municipal de Saide

9~ MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVC DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDC

Eevar amostra de coremavivus ~ COVID -19 pars testagem na Fundaca@ Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Herizonie/MG no

va 16/08/2022. Velcwlo Placa OPF 4521,
.NFO"\MACOES ORQAMENTAR!AS:

a0

5)0 D i202190.122.2018.4042.333901 4000060.0154

Reduzido: §439.9

| Detelhamento da despesa:
!

| Centre de Custo:

H

Dotagao:

Fonte TCE: __134

Reduzido:
Detathamento da despesa:

Centro de Custo:

Conta Corrente: 624084-4

I
- DATAMORA SAADA { 12~ DATA/HORA
CHEGADA

TE/B/2027 ~ 06:00 h 1

SFOB2022 - 20:00 k

13- N° DE DEARIAS
‘ (INTEIRA/MEIA)

e ;

| 14-VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)

-

e

RE 459,00

Hew ;/a RANSPORTE

Oficiail _X _ Préprio ____ Qutros

16 - FFINERARIO (QOrigem/Desting) B DISTANCIA A PERCORRER

Pirapers / Belo Horizonte - MG

17— TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

18 - LOCCMOCAD URBANA

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

N® VALOR: L No VALOR:
N VALOR: NO VALOR:
km VALQOR:

20 - AUTORIZACAS DA VIAGEM 21 - CONTA PARA

CHEFIA IMEDIATA:

Codon £ iz | 484y,

(Assmamra iegivel e/ou carimbe identificagio/matricula)
02 08,32
{Dag)

PAGAMENTO:

BANCO! Iltsm o
AGENC=A 5154
CONTA: 44464-4

TIPG: Caﬁta:Corrente

Assinatura d

i e

s e

ot LS ":I“'*r;t":«, R
TR G R

!

/if e

g

o servidor: 7 55 €

Hoa




ANEXO T - DECRETO 112/2021

1-DATA DE EMISSAD
22168/2022
1.2- RELATORIC 3~ EMPENHO EMPENHO
e DIARTA N° TRANSPORTE N°
| S
P4 - NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAD
Josué Pereira Soares Matorista
6~ MATRICULA 7 - RG 8- CPF 9 - LOTACAD
i 14847 MG 15.239.815 084.846.426-64 Secretaria Municipal de Satide

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
Nio pessuir residénciz no loeal de destine; b) estar ciente de prazo de 5 (cinco) dias ateis, a partir de retermoe do
ivcamento, para apresentacio da prestagiio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) que deverd fazer
-com;@amﬁar este relatério dos comprovanies de tramsporte (ticket’s de passagem) ou zutorizacio prévia de circulagio veicule
mumicipio d) ciente gue também deverd juntar cépia da “Autorizacic de Viagem”, com auterizacio pelo ordensdor da
despesa; @ 2) ter conhecimento de que a ausdneia ow irregularidade ma prestacie de contas, acarretard impedimente 2
oncessie de novals) didria(s), além das penalidades cabivels.

G 3. 8 0. @
@ i
A

€3

i0 - EYENTO - MOTIVO/ORBJETIVO DA VIAGEM Levar amostira de covonavives — COVID -19 para testzgem na Fundacfo Ezequiel Dias —

EUNED na cidade de Belo Horizente/MG _neo dia 16/08/2022. Veiculo Placa OPF 4521,

i3~ IFINERARIO: Belo Horizonte - MG
12~ PERIODO DA YIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 16/08/202Z2 —06:00 & CHEGADA : 16/08/2022 - 20:00 h
13. (0 PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREYISTO NA “AUTORIZACAD DE VIAGEM” 2 ( X)SBM  { ) NAD (justificar)

14 — INFORM ACTES COMPLEMENTARES:

¥, utilizacdo integral da didria utilizacio ¥4 didria _X_._ diéria vencida didria antecipada
| 15— INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18 - VALOR TOTAL DESPESA
TRANSPORTE
SiM NAD X Ne _ " VALOR:
IMeio de transporte: NP .
i 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial X i Cuiros KM G
*Ne caso de veiculo 'préprio, considerar a quilomeiragem RS 450,00
i6 - LOCOMOTUAQ URBANA conforme o desting (\uae Anexo ac Decretc Munisipal r°
; 024/2018). Rk
Ny YVALOR: T Conta para pagamente ja informada na

N VALOR: antorizagio de viagem:

Stm
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| | 20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018,4042,333501 4000000.8154

Reduzido: 4592
Cetzinamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduyido:
etathamento da despesa: Centre de Custo:

Fome TCE: _154 Conta Corrente; 624884-4

2~ CHEFIA IMEDRIATA (Data ¢ Assinatara com identificatio) 23~ ORDENADQR DA DESPESA (9ata e Assinatra c

P S N
0o m,@\}. N
02,0%22 %OA/.«% £ 7 WADR / ; Ve o

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amoestra de coronavirus — COVID -9 para testagem na Fundacio Fzeguiel Diss — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no diz
16/08/2022. Vefenlo Placa OPF 4521,

-

Assinaturs do servidor: L g5 T2 ‘\/ ..:}Mm Data: ! !

25~ PARA USO DA SECRETARIA DE ABMENISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNG

Assinatara: e Data: / /







DE PIRAPORA
L DE SAUDE

AUTORIZACAC DE CIRCULACAS DE VEICULO

Pirapora, 15 de Agosto  de 2022,

AUTORIZO nesta data a utilizacio do vefculo Jetta, Placa OPF 4521, lotado na

Seergtaria Municipal de Satde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 16/08/2022 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus — COVID -19

na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED, sendo o condutor Josué Pereira Soares. /

MNa oportunidade informamos que quaisquer danos causados ac veiculo bem como multas,
utilizacio indevida e 2 conducgio realizada por pessoas ndc autorizadas, serdo de responsabilidade

do condutor.

Secretario

/| »./
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