
NOTA DE EMPENHO 22060001
Maranhao
Governo Municipal de Barreinnhas
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

Data: 22/06/2020
Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... RAABE MARSENA OLIVEIRA SILVA
ENDEREGO.. Barrei rinhas-MA 65590-000
C.P.F.I. . . 029.429.493-76

ORgAMENTARIACLASSIFICAgAO

unidade orgamentaria........08 02. Fundo Municipal de saude
Func .programati ca 10 301 0009 2.068 Manut. e Func. da Atengao Basica Mumcip

al - PAB
Categoria economica

____
3.3.90.14.00 Diarias - civil

Fonte de recurso.........0102000000 Receitas de imposto e trans. vine. Saude
Origem dos recursos

____
Despesa fixada
nao aplicavelProcesso de compra

D o T A g A o em R$

saldo disponivel
5.990,00

DEMONSTRATIVO

saldo anterior
6.140,00

D A

valor empenhado
150,00

fornecimento dos materials ou execucao
e especificagoes constantes desta NOTA DE

dos servigos
EMPENHO.

Autorizamos o
obedecidas as condigoes

: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com DIARIA PARA SERVID0R PARTICIPAR DO TREINAMENTO
DO COVID-19 EM SAO LUIS MA NO DIA 23 DE 3UNH0 DE
2020. CONFORME DECRETO 43/2017

Historico. .

Item Quantidade unid. Codigo Especificagao da despesa valor unitario valor total (R$)

1,0000 UNIDAD 01001? DIARIA 150,00 150,00
Barreirinhas, 22 de Junho de 2020.

/1 Autorizo

iMaJk /fzzzzJ?CRISALli FONSEC/ ARAOSo O'
Secreatria Municipal de saude



NOTA DE LIQUIDAgAO 22060001
Maranhao
Governo Municipal de Barreirinhas
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

DATA: 22/06/2020

E M P E N H 0 ORIGINAL

R$ 150,00NOTA DE EMPENHO... 22060001
DATA DO EMPENHO... 22/06/2020
credor

____
RAABE MARSENA OLIVEIRA SILVA

Endereco.. Barrei ri nhas-MA 65590-000
C.P.F.:... 029.429.493-76

VALOR
MODALIDADE.. ordinario

ORÿAMENTARIA

CAMENTARIA........08 02. Fundo Municipal de Saude
AMATICA 10 301 0009 2.068 Manut. e Func. da Atencao Basica Munici p

al - PAB
CATEGORIA ECONOMICA

____
3.3.90.14.00 Diarias - civil

FONTE DE RECURSO.........0102000000 Receitas de imposto e trans. vine. Saude

CLASSIFICAgAO

UNIDADE OR
FUNC.PROGR

L I Q U I D A g A ODADOS D A

VALOR LIQUIDADO: 150,00
HISTORICO......:DIARIA PARA SERVIDOR CONFORME DECRETO 43/2017

Barreirinhas, 22 de Junho de 2020.



P AGTOD EORDEM

o Municipal de Barrei rinhas
Municipal de saude

Maranhao
GovernoFundo

ORÿAMENTARIA

ORGAO........................08 secretaria de Saude e Saneamento
UNIDADE ORCAMENTARIA.....08 02. Fundo Municipal de Saude
CLASSI FICAGAO 10 301 0009 2.068 Manut. e Func. da Atenÿao Basica Mumcip

CLASSIFICAGAO

al - PAB
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarias -civil
FONTE DE RECURSO.....0102000000 Receitas de imposto e trans. vine. Saude

E M P E N H ODADOS D 0
TIPO DE LICITACAO. nao aplicavel -VALOR DO EMPENHO. . Rl 150,00

ordinario
NOTA DE EMPENHO N° 22000001
DATA DO EMPENHO... 22/00/2020
SALDO ANTERIOR..., Rj 150,00

M0DALIDADE

SALDO DO EMPENHO.. Rj 0,00Rl 150,00VALOR PAGO

L I Q U I D A G A O
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL N0TA FISCALN0TA DE LIQUIDAfAODATA

150,00 150,0022/06/2020
Atestamos o recebimento
dos produtos / serviÿos

22000001

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

N° 23060001, de 23/06/2020ORDEM D E PAGAMENTO

BANC0/F0NTE VALOR/Ms. /; m,oo /• /•(j&fa&S syk/Jttt'/624.007-3 (CUSTEIO)CEF

CRISALIS FONSECA ARAU DO /V
Secreatria Municipal de Saude

Q U I T A G A 0

Recebi(emos) a quantia de RS 150,00 ( Cento e Cinquenta Reais ) referente a DIARIA PARA SERVIDOR PARTICIPAR DO
TREINAMENT0 00 C0VID-19 EH SA0 LUIS HA NO 0IA 2] DE I0NH0 DE 2020. C0NF0RHE DECRETO 11/2017 ( pagto ref. a concessao de diaria )

Barrei ri nhas , 23 de Dunho de 2020
Assinatura
credor

____
RAABE MARSENA OLIVEIRA SILVA

Endereco.. Barrei ri nhas-MA 65590-000
C.P.F. : . . . 029.429.493-76
Banco Agenda: 1027 C/C.: 19.864-1001



<
V

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ - 11.513.081/0001-40
Rua Antonio Dine, 28 - Centro

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

Barreirinhas 12 de junho de 2020OFICIO N°. 307/2020 GAB-SEMUS

A
Sra. Mariluze Marreiros Rocha

Secretaria Municipal de Administragao

Nesta.

Senhora Secretaria,

Solicitamos de Vossa Senhoria autorizagao de 01 diarias para Raabe

Marsena Oliveira Silva, que ira pra treinamento do COVID 19, em Sao Luis

MA, no dia 23 de junho de 2020.

Bancoÿ Brasil

Agencia: 1027-8

Variagao: 51

Conta poupanga: 19.864-1

Atenciosamente!

irowna Piders;toria

Secretaria Adj. de Saude



PEDIDO DE CONCESSAO DE
DIARIAS PARA VIAGEM A SERVigO

N°PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
ESTADO MARANHAO

EXM° SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
Solicito autorizagao de concessao de diarias para o funcionario a seguir qualificado para a realizagao de viagem
de interesse do servigo publico municipal gonforme se especifiga a seguir:_

DADOS DO FUNCIONARIO
Matricula: 1229993
CPF: 029.429.493-76

Nome do(a) Servidor(a):
Raabe Marsena Oliveira Silva

Cargo/Fungao:
Diretor de divisao

Lotagao:
Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Fungao:
Diretor de divisao

Finalidade da viagem:
Treinamento COVID 19

Data prevista de saida: Data prevista de retorno:
23/06/2020

Trecho da Viagem:
Barreirinhas/Sao Luis MA 23/06/2020

VALOR DAS DIARIAS - DECRETO 043 DE 16 DE OUTUBRO DE 2017
Valor Unitario R$:
150.00

Total R$:
150.00

Quantidade:
01

De acordo com a Sra Sec. Adj. de
Saude

Local e Data Requerente

Viktoria ViktoWwna Piders
,aabe Marsena Oliveira Sjl'Barreirinhas - 12/06/2020

jl
DESPACHO DO SR. PREFEITO

DATA: 12/06/2020AO GABINETE DO PREFEITO
Autorizo a concessao e o pagamento das diarias
solicitadas na forma da lei.

ALBERICO DE FRANCA FERREIRA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

*»»****»sf»»******»****»»*»**»**»**»*»»*»*»»**»*»**»**»»»*****»******»**»**»**»*******************************

O Secretario Municipal de Administragao, no uso de suas atribuigoes legais fixadas no Decreto Municipal nu
043/2017 de 16 de outubro de 2017 e devidamente autorizado pelo EXM° Sr. Prefeito Municipal.

RESOLVE:
Conceder ao Servidor(a) , Raabe Marsena Oliveira Silva uma (01) diarias referente especificagao acima contida

PEDIDO DE CONCESSAO DE DiARlAS num total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).no

De-se ciencia e cumpra-se

Marili ■eiros Rocha



RECIBO R$ 150,00

Recebl da PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS - MA, a importancia de:

(CENTO E CINQUENTA REAIS).

Referente ao pagamento de 01 (uma) diaria para participar de um
treinamento sobre o Covid 19, no dia 23 de junho de 2020.

Por ser verdade, firmo o presente recibo em 02 (duas) vias, dando plena e total quita9So

Barreirinhas-MA,

□VIDE COMPROVANTE EM ANEXO

Nome: RAABE MARSENA OLIVEIRA SILVA
RG:
CPF: 029.429.493-76



GovConta CAIXA23/06/2020

IMPRIMIR I FECHAR

CAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

TerceirosTipo de TED:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome:
4289/006/00624007-3Conta Origem:
01 - Conta CorrenteTipo de Conta:
JurfdicaTipo de Pessoa:
11.513.081/0001-40CPF/CNPJ:

001 - BANCO DO BRASIL S/ABanco:

1027/00000019864-1Conta Destino:
02 - Conta PoupangaTipo de Conta:
Fi'sicaTipo de Pessoa:

Nome do Destinatario: RAABE MARSENA OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ Destinatario: 029.429.493-76

Valor: R$ 150,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Credito em Conta

Identificagao da Operagao: RAABE MARSENA OLIVEI

Historico: TED

Data de Debito: 23/06/2020
Data da Operagao: 23/06/2020
Codigo da Operagao: 00177129

Chave de Seguranga: SCXRX6SA14ZMUFQM
Operagao realizada com sucesso.

Mtr\c-/Wiu<-v\nta ralva nnv hr/<;innu/r.f)nsulta/transacao/ted/confirmar.do 2/2



mmits
PRF-I-IXITURA MUNICIPAL DE OARKEIRINHAS

ESTADO DO MARANIIAO
CNIM N°. 06.217.954/0001-37
GAMINETE DO PREFEITO

DECROTO N". 043 DO 10 DO OUTUBRO DE 2017.

ANEXO UNICO
TAPELA DE DiARIAS

-Jr:-

GRUPOS VALOROS DiARIAS (R5)’
CARGOS

Fora do f Exterior
Lis(ado

Zona Rural No
(USD)Oslodoo

Limrlrofos
Prefeito c Vice-prcfeilo1°

500,00700,00150,00 350,00

Socretyi ion Municipals,
Chefe do Gabinote,
f ’rocuradoi a respoclivos
Adjunlos. _
Asnossores,
C:’>* ii'i!i .i I.I •, C'l ii <• < i\;
Ucparlanicnlos a iJornais
profissionais do nivel
superior.__
Motorista, tdcnicos do nivel
medio o demais servidorcs.

2°
300.00

500,00250,00100,00

3°
Z.50,00

300,0000,00 150,00

4°
GO.00 1 00,00 200,00 150,00
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