Prefeitura Municipal de Sao Jodo Batista
do Gléria

Sub-Empenho / Tipo
004/00318 / Estimativo

Exercicio

2021

ESTADO DE MINAS GERAIS

<
Processo de Compra W

N*:

EM:

‘ [Convénio.__'__'__'________; I Vencimento: 22 / 04 1 2021 j

Centro de Custg,.,.

01613 - Diarias de Viagem. |

02 Executivo
08 Secretaria de Saiide
01 Fundo Municipal de Satide
10 Saude
122 Administragdo Geral
. 0003 Apoio a Administragdo Piiblica
Projeto/Atividade......: 2.050 Atividades da Secretaria Municipal de Satde

L Natureza.........c.c.oe.uet 3.3.90.14.06 Diarias de Demais Servidores
o
‘ Favorecido..............: 900348 - ROBERTO BERALDO LEMOS. Telefone:

Enderego.................: Rua Fortaleza , 0 , 37.920-000
Cidade.............. : S0 Jodo Batista do Gléria - MG
Conta Bancaria.........

Nota de empenho referente a cobertura de despesas feitas com viagens a servigo desta Prefeitura transportando pacientes para
Especificagio tratamento de satide conforme c_lescrito em planilhas anexas. ) .
Diarias: Dumont SP, Sertdozinho SP, Alfenas MG, Ribeirdo Preto SP,Piumhi MG, Sao Sebastido do Paraiso MG, S&o José do Rio
da Despesa Preto SP, Sacramento MG, Guaxupé MG, Céssia MG, Américo Brasiliense SP -- valor R$ 1071,00
- Abastecimento: valor R$ 160,01
Foi feito adiantamento de 510,00, no dia 30/03/2021 na O.P. 00158.

\
Valor.......ccoeeveceeee.l. - R$ 1.231,01 ( Um Mil e Duzentos e Trinta e Um Reais e Um Centavos )
s
Ordenador da Despesa: /4 [/Mo -
Data: 0470172021 Celso Henrique Ferreira A Z/.( ’

. DEoNSTRAGAD  ©
Descontos:
Adiantam... 510,00

Saldo Anterior............: 5.102,00
Despesa Empenhada.; 1.231,01
3.870,99

. | Saldo Disponivel

[ Despesa Bruta.: 1.231,01IDescontos.: \W A 510,00 :
Data:  04/01/2021 Contador(a): JOSE LU SANTOS DUARYE

C MATERIAL QU SERVIGO FACE A LIQUIDACAQ

EXAMINAMOS-Q-PEI RSO DA DESPESA, EM
CONFORMIGADE §OM AS QISPOSICOES LEGAIS

FOI ENTREGUE CONFORME 2270472021 PROCESSADA DETERMINO .
SOLICITADO, 0O SEU PAGAMENTO. ) QUE DISCIPLINAM, O SEU/PROCESSAMENTO.
iy o W Kint ' '
Nz (g0 W Pt Jlos S
ANdILvaNIA VILELA Celso Henrique Ferfeira Fernanda Cristina de Amorim

Controlé\nterno

Secretaria Municipal de Saude PREFEITO MUNICIPAL

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento: (Tipo / Nimero)

acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um so efeito.

Datai;l%/ @ L(/c) ( Banco ....cccceeveriineranes J5 (I
Cheque..........coeeeedd O L(Q‘ ,?)Ou

Nome Conta...ocnnnnnid 32\ L[Yl “bl

Assinatura Recursos.................
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdo Estadual: Isento
Praga Belo Horizonte, 22 — Centro  Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900
CEP: 37.920.000 - Sdo Jodo Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 08/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: AMERICO BRASILIENSE - SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
ONILDA MARIA MOTA

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARIA AMERICO BRASILIENSE 08/04/2021 126,00 126,00
KM/L: 11,4

KM INICIAL: 256805
KM FINAL: 257344

HORA DE SAIDA : 03:52 HS
HORARIO RETORNO: 16:29 HS

SILVANIA VILELA

Mm&\ e alds b

ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdio Estadual: Isento

5. Praga Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211/ 3524-0900

CEP: 37.920.000 - Sdo Jodo Batista do Gloria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 09/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: CASSIA -

MG

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: QNV - 8330

NOMES DE PACIENTES
MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO

LOCAL DATA VALOR

TOTAL

DIARIA

CASSIA 09/04/2021 63,00

63,00

KM/L :
KM INICIAL: 45347
KM FINAL: 45474

HORA DE SAIDA : 09:25 HS
HORARIO RETORNO: 15:49 HS
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SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdo Estadual: Isento
mw, Praca Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211/3524-0900
CEP: 37.920.000 - SZo Jo#o Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 12/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: GUAXUPE - MG
MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
ELITON DOS REIS FARIA

ELIANE AP. FARIA

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARTA GUAXUPE 12/04/2021 63,00 63,00
KM/L : 7,4

KM INICIAL: 257601
KM FINAL: 257821

HORA DE SAIDA : 10:52 HS
HORARIO RETORNO: 17:00 HS
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SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

: = CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscri¢8o Estadual: Isento
S S : Ta5 Praca Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211/ 3524-0900
) ) CEP: 37.920.000 - Sio Jo#o Batista do Gloria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM .

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 13/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: SACRAMENTO - MG

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: QUP - 9925

NOMES DE PACIENTES
MARTA — CONSELHO TUTELAR
CREONICE — CONSELHO TUTELAR

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL

DIARIA SACRAMENTO 13/04/2021 63,00 63,00

KM/L:

KM INICIAL: 12167

KM FINAL: 12703

HORA DE SAIDA : 08:00 HS
HORARIO RETORNO: 17:58 HS
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SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscri¢do Estadual: Isento
Praga Belo Horizonte, 22 — Centro  Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900
CEP: 37.920.000 - Sdo Jodo Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 14/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINQ: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
MARCIA HELENA MARTINS
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARJA SAO JOSE DO RIO PRETO 14/04/2021 126,00 126,00
KM/L: 10,8

KM INICIAL: 257822

KM FINAL: 258537

HORA DE SAIDA : 03:39 HS
HORARIO RETORNO: 19:49 HS

SILVANIA VILELA

ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigfio Estadual: Isento
s, Praga Belo Horizonte, 22 — Centro  Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900
) CEP: 37.920.000 - S#o Jodo Batista do Gloria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 15/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: PARAISO - MG

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
WANDERSON JONATHAN GOMES
ADRIANA GOMES

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARIA PARAISO - 15/04/2021 63,00 63,00
KM/L : 10,7

KM INICIAL: 258537

KM FINAL: 258701

HORA DE SAIDA : 07:34 HS
HORARIO RETORNO: 13:42 HS

SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58
Praca Belo Horizonte, 22 — Centro  Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900

Inscrigdo Estadual: Isento

CEP: 37.920.000 - S#o Jodo Batista do Gloria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 15/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA
DESTINO: PIUNHI - MG

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE

PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
MANOEL IRAEL GARCIA

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARIA PIUNHI 15/04/2021 63,00 63,00
KM/L : 10,7

KM INICIAL: 258701 -
KM FINAL: 258912

HORA DE SAIDA : 13:50 HS
HORARIO RETORNO: 19:54 HS

SILVANIA VILELA

s Rophde .

ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

4 CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscri¢do Estadual: Isento
o Praca Belo Horizonte, 22 — Centro  Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900
~ CEP: 37.920.000 - S&o Jodo Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 16/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: RIBEIRAO PRETO / SERTAOZINHO- SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
MARIA EDUARDA GARCIA
ARIANE DE OLIVEIRA GODINHO

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARIA RIBEIRAO PRETO /| 16/04/2021 126,00 126,00
SERTAQZINHO
KM/L: 11,9

KM INICIAL: 258912

KM FINAL: 259357

HORA DE SAIDA : 05:29 HS
HORARIO RETORNO: 18:09 HS -

SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdo Estadual: Isento
my, Praga Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211 /3524-0900
CEP: 37.920.000 - S&o Jodo Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 20/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: DUMONT / SERTAOZINHO- SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
NATALIA DE PAULA FARIA
ARIANE DE OLIVEIRA GODINHO

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
DIARIA "DUMONT /SERTAOZINHO | 20/04/2021 63,00 63,00
KM/L : 12,1

KM INICIAL: 259707

KM FINAL: 260156

HORA DE SAIDA : 06:19 HS
HORARIO RETORNO: 15:49 HS

SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdo Estadual: Isento

o Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211 / 3524-0900
CEP: 37.920.000 - SAo Jo#o Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 14/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA
DESTINO: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
MARCIA HELENA MARTINS

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO

LOCAL

DATA VALOR TOTAL

ABASTECIMENTO

SAO JOSE DO RIO PRETO | 14/04/2021 30,00 30,00

OBS: FOI FEITO O ABASTECIIMENTO NO VALOR ACIMA DEVIDO A DISTANCIA PERCORRIDA
SER MAIOR DO QUE A NORMAL. :

KM/L : 10,8

KM INICIAL: 257822
KM FINAL: 258537

HORA DE SAIDA : 03:39 HS
HORARIO RETORNO: 19:49 HS

SILVANIA VILELA

ASSINATURA DO MOTORISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAQ JOAO BATISTA DO GLORIA

: o CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscri¢do Estadual: Isento
' sy, Praca Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211/3524-0900
- G " CEP: 37.920.000 - S#o Jodo Batista do Gloria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS

DATA: 14/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

NOMES DE PACIENTES
MARCIA HELENA MARTINS
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
TIPO LOCAL DATA VALOR TOTAL
ABASTECIMENTO | SAO JOSE DO RIO PRETO | 14/04/2021 80,01 80,01
KM/L : 10,8

KM INICIAL: 257822

KM FINAL: 258537

HORA DE SAIDA : 03:39 HS
HORARIO RETORNO: 19:49 HS

SILVANIA VILELA
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ASSINATURA DO MOTORISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

CNPJ: 18.241.778/0001-58 Inscrigdo Estadual: Isento
Praga Belo Horizonte, 22 — Centro Telefax (35) 3524-1211/ 3524-0900
CEP: 37.920.000 - Sdo Jodo Batista do Gléria - MG

PLANILHAS DE VIAGEM

SERVIDOR: ROBERTO BERALDO LEMOS
DATA: 08/04/2021

FUNCAO : MOTORISTA

DESTINO: AMERICO BRASILIENSE - SP

MOTIVO :LEVAR PACIENTES PARA TRATAMENTO DE SAUDE
PLACA DO VEICULO: PXR - 0368

. NOMES DE PACIENTES

ONILDA MARIJA MOTA

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

TIPO LOCAL ' DATA VALOR TOTAL
ABASTECIMENTO | AMERICO BRASILIENSE 08/04/2021 50,00 50,00

KM/L : 11,4

KM INICIAL: 256805

KM FINAL: 257344

HORA DE SAIDA : 03:52 HS
HORARIO RETORNO: 16:29 HS
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SILVANIA VILELA .
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ASSINATURA DO MOTORISTA




