NOTA DE EMPENHO 20030004

Maranhdo
Governo Mun1c1qa1 de Barre1r1nhas Data: 20/03/2020
Fundo Mun1c1pa de Salde _ o
Exercicio de 2 Modalidade: ordinario
o INTERESSADDO
Ciedur.... ROMULQ HENRIQUE DA SILVA LIMA
Endereco.. Barreirinhas-MA
CiPiFu e 601.461.243-24
Banco. i, 001 Agéncia: 4445 c/C.: 10.562-7
CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria......., 08 02. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0009 2. 068 Man%t gAgunc da Atencao Basica Municip
a = .
Categoria econdmica.... 3.3.90.14.00 Didrias - civil . ,
Fonte de recurso......... 0102000000 Receitas de Imposto e trans. vinc. Saude
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
8.250,00 450,00

1 N )

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

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

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitério  Valor total (RS)
001 3,0000 UNIDAD 010017 DIARIA 150,00 450,00
Barreirinhas, 20 de Marco de 2020.

Gt sty ooty

CRISAVIS FONSECA ARAUIE
Secreatria Municipal de Saude




NOTA DE LIQUIDACAO 20030005
Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas DATA: 20/03/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 20030004 VALOR.: s ¢« 5 RS 450,00
DATA DO EMPENHO... 20/03/2020 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... ROMULO HENRIQUE DA SILVA LIMA
Endereco Barreirinhas-MA
C:PiFussan 601.461.243-24
Banco..... 001 Agéncia: 4445 C/C.i 10.562-7
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 08 02. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 30170009 2.068 M%nut e Func. da Atencdo Basica Municip
al - PAB
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 bDidrjas - civil ‘ ]
FONTE DE RECURSO......... 0102000000 Receitas de Imposto e trans. vinc. Saide
DADOS D A LIQUIDACAO
VALOR LIQUIDADO: 450,00
HISTORICO......: rconcessao de diarias

Barreirinhas, 20 de Marco de 2020.




ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAD DRCAMENTARTIA
ORGAD, . coiimesovisasrsmyssn .. 08 Secretaria de Saude e Saneamento
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 08 0 Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 0009 2.0

al - PAB
Didrias - civil

0
2 .
68 Manut. e Func. da Atencdo Basica Municip
4,00 , ,

0000 Receitas de Imposto e trans. vinc., Salde

FONTE DE RECURSO..... 01020

8
2.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90, %
D

05 DO EMPENHDO

NOTA DE ENPENHO N® 20030004 VALOR DO EMPENHO,. RS 450,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 20/03/2020 HODALIDADE. ..., ordinirio
SALDO ANTERIOR.... RS 450,00 VALOR PAGD........ RS 450,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
10/03/2020 10030009 450,00 450,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

ORDEM DE PAGAMENTO N° 31030010, de 31/03/2020

E?E(G!FUNTE QA0T3 | ) CHEQ/REF , VALOR
............... 007-3 (CUsTEIO ézz/yf 3
Secreatria Municipal de Salde

CRISALIS FONSECA ARAUIO”
QUITACADO
Recebi(emos) a quantia de RS 450,00 ( Quatrocentos ¢ Cinquenta Reafs ) referente a concessao de diarizs a servidor

nunicipal para treinamento de conbate ao (ov1319 conforme solicitacdo en anexo. ( concessao de diarias. )

Barreirinhas, 31 de Marco de 2020
Assinatura

Credor.... ROMULQ HENRIQUE DA SILVA LIma~ =~~~ ==~ "7 mmnw
Endereco.. Barreirinhas-MA
CoPuFuvuns 601.461.243-24

Banco..... 001 Agéncia: 4445 C/C.: 10.562-7



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE
CNPJ - 11.5613.081/0001-40
Rua Antonio Dias, 28 - Centro

CEP. 65.590-000 Barreirinhas — MA. Fone (98) 3349-1171

OFICIO N°, 160/2020 GAB-SEMUS Barreivinhas 20 de margo de 2020
A

Sra. Mariluze Marreiros Rocha
Secretdaria Municipal de Administragio

Nesta,
Senhora Secretaria,

Solicitamos de Vossa Senhoria autorizagio de 03 diarias para Romulo
Henrique da Silva Lima, que ira pra Treinamento do COVID 19 em Sao Luis

MA. Nos dias 30, 81/03 e 01/04 de 2020.
Banco! Brasﬂ
Agencia: 4445-8

Conta corrente: 10562-7

Atenciosamente;

Viktoria Viktorowna Piders '

Secretiria Adj. de Saiide



[ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS PEDIDO DE CONCESSAO DE Ne
ESTADO MARANHAO DIARIAS PARA VIAGEM A SERVICO

EXM®° SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
Solicito autorizagao de concessao de didrias para o funciondrio a seguir qualificado para a realizagdo de viagem

Ee interesse do servi¢o ptiblico municipal conforme se especifica a seguir:

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome dofa) Servidor(a): Matricula: 105621-1
Romulo Henrique da Silva Lima CPF: 601.461.243-24
Lotagdo: Cargo/Fungio:
Secretaria Municipal de Satde Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica
Finalidade da viagem: Cargo/Fungao:
Treinamento do COVID 19 Coordenador da Vigilancia Epidemiologica J
Trecho da Viagenu: Data prevista de saida: | Data prevista de retorno:
Barreirinhas/Sao Luds 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
Satide
Barreirinhas —20/03/2020 | Rémulo Henuque da Stlva Lima | Vﬂﬂ‘“'ngr,{f: T
At ,,, s, e oo Vlktormawe}tlm‘wnanl’lrle:s
DEbl’ACllO DO SR PREFEITO
AO GABINETE DO PREFEITO 'DATA: 20/03/2020 i

Autorizo a concessio e o pagamento das didrias
solicitadas na forma da lei. g / ,J,/{

ALBERICO DE FRANCA FERREIRA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

********%***’f#**#***ﬁ-#wﬁ**%##***ﬂ-##*****ﬂ’l-I(-’HP’("('?!'*74-'HéI(-?HHM#7!*#HH('%’Hl'ﬁ-ﬂ-**BfI&’HH(-:('3!-3!2&!-’{-SHHHI'!-*%-*****ﬂ-**!}***ﬁ*****#’i’i-:l'

O Secretdrio Municipal de Administragio, no uso de suas atribuigSes 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) Romulo Henrique da Silva Lima, trés (03) didrias referente especificagao acima

contida no PEDIDO DE CONCESSAQ DE DIARIAS num total de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

Dé-se ciéncia e cumpra-se

Mariluze l\Jlarreiros Rocha




RECIBO RYE 450,00

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

Referente ao pagamento de 03 (trés) didrias para viagem & Sio Luis-MA, conforme
pedido de difiras em anexo, perfodo de 30, 31/03/2020 ¢ 01/04/2020.

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

Barreirinhas-MA,

Nome: ROMULO HENRIQUE DA SILVA LIMA
R G:
CPF:  601.461.243-24



31/03/2020

CAIX

InternEL BaNk.ing----CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4289 / 006 / 00624007-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPX: 11.513.081/0001-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identlficagdo da
operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

4445 / 00000010562-7

FisICA

ROMULO HENRIQUE DA SILVA LIMA
601.461,243-24

R4 450,00

R% 9,50

10 - Crédite em Conta

ROMULO HENRIQUE DA S

Data /

Hora da 31/03/2020 14:20:38

operagao:

Cédigo da operagdo: 00165407
Chave de seguranca: 6KKPSYRX9L91IW2NL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hilps:/internelbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_led lerc.processa

11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

ESTADO DO MARANHAO
CNPIN® 06.217.954/0001-37
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°. 043 DI 16 DIE OUTUBRO DE 2017.

W, ANEXO UNICO
TABELA DE DIARIAS

GRUPOS

VALORES DIARIAS (R$)

CARGOS ~ -
Zona Rural | No Fora do | Exterior
e Lslado | Eslado (USD)
_ . . B [ Limilrofes SN T § -
1° Prefeilo ¢ Vice-prefeilo
150,00 { 350,00 | 700,00 | 500,00
2 Sccereladrios Municipais, o
Chefe de Gabinele, 300,00
Procurador e respeclivos 100,00 250,00 [ 500,00
Adjuntos, B S, (N i S
3% | Assessores,
250,00

Coordanadoics, Clusdos o
Lepartamenlos e demais
profissionais de nivel

80,00 | 150,00

| superior. ]
4o Molorisla, Tecnicos de nivel

medio ¢ demais servidores,

60,00 | 100,00

200,00

L RN J L

160,00

),;’[/4’:?':1 7 ﬁ // 4
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