NOTA DE EMPENHO 20030003

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas Data: 20/03/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude , i
Exercicio de 2 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... CARLOS EDUARDO GOMES DA SILVA
Endereco.. Barreirinhas-MA
C.P.F..... 994,486.293-20
Banco..... 001 Agéncia: 1027 C/C. v 12.723-X
CLASSIFICACAQO ORCAMENT ARTIA
Unidade orcamentaria,....... 08 02. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0009 2. 068 Man%t gAgunc da Atencao Bdsica Municip
a_
Categoria econdmica. 3.3.90,14.00 Dpiarias - civil _ )
Fonte de recurso......... 0102000000 Receitas de Imposto e trans. vinc. Saude
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
8.700,00 450,00 8.2

) L ¥

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1gos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com concessao de diarias a servidor mun1c1pa] para
treinamento de combate ao  Covidl9, conforme
solicitacdo em anexo.

Tter  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitério  Valor total (RS)
001 3,0000 UNTDAD 010017 DIARIA 130,00 450,00
Barreirinhas, 20 de Marco de 2020.

/ / Autorizo
anlo %/M ﬁ/zzﬂ%
CRISAL FONSECK ARAUTO
Secreatria Municipal de Saude




NOTA DE LIQUIDACAO 20030004
Maranhdo

Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas DATA: 20/03/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 20030003 VALOR....... RS 450,00
DATA DO EMPENHO... 20/03/2020 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... CARLOS EDUARDO GOMES DA SILVA
Endereco.. Barreirinhas-MA
C.P.F..... 994,486.293-20
Banco..... 001 Agéncia: 1027 C/C.: 12.723-X
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 08 02. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0009 2.068 M%nutPAg Func. da Atencao Basica Municip
a_
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Didrjas - civil , :
FONTE DE RECURSO......... 0102000000 Receitas de Imposto e trans. vinc. Saude
DADOS D A LIQUIDACAD
VALOR LIQUIDADO: 450,00
HISTORICO......: rconcessao de diarias

Barreirinhas, 20 de Marcgo de 2020.




ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Mun1c1 al de Barreirinhas
Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGRD., . viisnesumingisawes igan 08 Secretaria de Salude e Saneamento
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 08 02. Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO 10 301 0009 2.068 M%nutPAe Func. da Atencdo Basica Municip
al - PAB
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Didrias - civil ’ ,
FONTE DE RECURSO..... 0102000000 Receitas de Imposto e trans. vinc. Saude
DADOS DO PENHDO g
NOTA DE ENPENKO K® 20030003 VALOR DO EMPENKD.. RS 50 DO TIPO DE LICITACAO. nao aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 20/03/2020 NODALIDADE. ..., memu
SALDO ANTERTOR.... RS 450,00 VALOR PAGO........ RS 450,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 0,00
. LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
20/03/2020 20030004 450,00 450,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

ORDEM DE PAGAMENTO N° 31030009, de 31/03/2020

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
CEFerieinnnns B24.007-3 (CusTED0) /)mﬁ . 7 15040 4
(e
V4

CRISALIS FONSEEA ARAET0
Secreatria Municipal de Saude

QUITACAD

Recebi(enos) & quantia de RY 450,00 ( Quatrocentos e Cinquenta Reais ) referente a concessao de diarias a servidor
mUPILIpd[ pard {reinamento UE (UMBdIE a0 LUV?UL& Ennrnrme SOI](I[&(&O en anexo. L concessao ﬂE ﬂ 1aras )

Barreirinhas, 31 de Marco de 2020

ASSTIMATUTE 5 s sun oo mrsunsamessmes ogshissde s mesaes o8 Esayyss
Credor.... CARLOS EDUARDO GOMES DA SILVA

Endereco.. Barreirinhas-MA

(- - 994.486.293-20

Banco..... 001 Agéncia: 1027 c/C.: 12.723-X



PRETEITURA MUNICIPAL D€ BARREIRINHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDR
ONPJ - 11.512.01/0001-40

Rua Antonio Dias, 28 - Centro
CIEP. 66.590-000 Barreivinhas — MA, Fone (98) 3349-1171

OFICIO N° 161/2020 GAB-SEMUS Barreirinhas 20 de margo de 2020
A

Sra. Mariluze Marreiros Rocha

Secretaria Municipal de Administragio

Nesta.
Senhora Secretavia,

Solicitamos de Vossa Senhoria autorizagio de 03 diarias para Carlos
Eduardo Gomes da Silva, que ird pra Treinamento do COVID 19 em Sao Luis
MA. Nos dias 30, 31/03 e 01/04 de 2020.

Banco' Brasil
Agencia: 1027-8
Conta corrente: 12723-X

Atenciosamente;

vmmﬁa Pidei‘ﬁ’ .

Mecw e Sand

Vlktm ﬁﬁwmﬁﬂ"l’)wna Pldez s
Secretaria Adj. de Saiide



["PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS PEDIDO DE CONCESSAQ DE N®
ESTADO MARANHAO DIARIAS PARA VIAGEM A SERVICO

EXM® SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

Solicito autorizagido de concessio de diarias para o funciondrio a seguir qualificado para a realizagao de viagem
de interesse do servico publico municipal conforme se especifica a seguir;

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do(a) Servidor(a): Matricula: 1230011-1
Carlos Eduardo Gomes da Silva CPF: 994.486.293-20
Lotagio: Cargo/Fungio:
Secretaria Municipal de Satde Coordenador do NASF
Finalidade da viagem: Cargo/Funcio:
Treinamento do COVID 19 Coordenador do NASF
Trecho da Viagem: Data prevista de saida: | Data prevista de retorno:
Barreirinhas/Sao Luis 30/03/2020 01/04/2020
MA
VALOR DAS DIARIAS - DECRETO 043 DE 16 DE OUTUBRO DE 2017
Quantidade: Valor Unitario: Total:
03 R$: 150,00 R$: 450.00
Local e Data Requerente De acordo com a Sra Sec. Adj. de
Saudg
Barreirinhas -20/03/2020 Ca;los Edua:do Gomes da Silva { V\\'M‘g: 55 ‘fa ;
f. ALLE f‘ (e e ,/; (don Vlktglm;‘shﬂ@lﬂi‘?&wna Piders
DESPACHO DO SR, PREFEITO
AO GABINETE DO PREFEITO DATA.: 20/03/2020

Autorizo a concessilo e o pagamento das didrias

-~ = N /,J"
solicitadas na forma da lei. e % /2{1

ALBERICO DE FRANCA FERREIRA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL
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O Secretdrio Municipal de Administragdo, no uso de suas atribuigdes legais fixadas no Decreto Municipal n?
043/2017 de 16 de outubro de 2017 e devidamente autorizado pelo EXM® Sr, Prefeito Municipal.

RESOLVE:
Conceder ao Servidor(a) Carlos Eduardo Gomes da Silva, trés (03) didrias referente especificagio acima contida
no PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS num total de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

“\";

fi

Marxluz' \rrexros Rocha

Dé-se ciéncia e cumpra-se




RECIBO R$ 450,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS - MA, a importancia de:
(QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).

Referente ao pagamento de 03 (trés) difrias para viagem & Sfio Luis-MA para
participar de um treinamento do COVID 19, nos dias 30 e 31-03-2020.

Por ser verdade, firmo o presente recibo em 02 (duas) vias, dando plena e total quitagéio

Barreirinhas-MA,

Nome: CARLOS EDUARDOS GOMES DA SILVA
RG:
CPF: 094.486.293-20



31/03/2020

CAI’X

In.t€rnel Ban_King----CalXA

2@ Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4269 / 006 / 00624007-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 11.513.081/0001-40

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1027 / 00000012723-X

Tlpo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS EDUARDD GOMES DA SILVA

CPF/CNP): 994.,486.293-20

Valor: R4 450,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;’:g‘gﬁ;"h da CARLOS EDUARDO GOMES

Histérico:

Data /

Hora de'n' 31/03/2020 14:20:22

operagio:
Cédigo da operagdao: 00164814
Chave de seguranga: K4PJ635NSOXYS6RV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 3

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

hitps:/finlernelbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_led_tere.processa

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

ESTADO DO MARANHAO
CNPJN°, 06.217.954/0001-37
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°. 043 DE 16 DIZ OUTUBRO DE 2017,

&E . ANEXO UNICO
TABELA DE DIARIAS

[ GRUPOS

VALORES DIARIAS (R$)

CARGOS # :
Zona Rural | No Fora do | Exlerior
e slado | Eslado (USD)
| Limitrofes L

1o | Prefeito ¢ Vice-prefeito
150,00 | 350,00

700,00

500,00

20 Secretaiios Municipais,

Chefe de Gabinele,

300,00

Coordanadsses, Cludos g
Leparlamenlos e demais
profissionais de nivel

| superior.

80,00 [ 150,00

[Procurador ¢ respeclivos 100,00 250,00 500,00
Adjuntos. n B
3° ASsEssores,

300,00

o Molorista, Técnicos de nivel

médio ¢ demais saervidores, G0,00

200,00

25000

160,00

/’/7.// /t:.:' "1. ﬁ ‘%/\_
ALBERICODI FRANGA FERREIRA FILHO.
Prefeito.
N
v "\, _.“ /
DA G

Tra O byl s DE S ZA LINA,

Socrndno kmicipal du Adminisiegdo.

P | FRCCL I NG [T I N P
e e Sharte e = LG s






