ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MANOEL VITORINO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 119139840001-8
PROCESSC DE PAGAMENTOQ [ 2017 OB 07190003 ] Julho 1 2017
FORNECEDCR
Nome: JOCILENE LIMA DE SOUZA
Endereco: CASTRO ALVES Compl:
CNPJICPF: 01311849548 Cidade: Manoel Vitorino UF: BA

CLASSIFICACAD

Programa Trabsthe: 122026 - GESTAO DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
Agho: 2026 - GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza Despesa; 339014 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Fonte Recurso: 102,002 - Satde 15% .

UCITAGAD: 070 - NAD SE APLICA B ] CONTRATO: 0/ € - NAC SE APLICA

Saldo Anterior Valor Salde Disponivel
476,00 476,00 0,00

EMPENHO [ 2017 NE 06130003 | do 12/06/2017 Tipo: ORDINARIO

UQUIDAGAD [ 2017 LG 07100003 | de 190712047

HISTORICO

PAGAMENTO DE DIARIA NESTA QATA

HISTORICO LIOUDACAG
REFERENTE LIQUIDAGAO DE DIARIA NESTA DATA

RETENGOES

Codigo [Espaciﬂcnc;.lo Favorecido Vator
Total Retang8o: 2,00

CONTA BANCARIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5A

Conta: 4001001 : 7675 : BB CIC 76752 - FUS FUNDQ MUN. DE SAUDE
Cheque/OB: 99999

IFQUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAISH! 476,00

LIQUIDAGAD

Recebdm: s\os materfals efou servicos A despesa fol devidamenta liquidads, podendo ser paga

Data: Ya0712017 Data: 19/07/20417

FHhoono=

FIDELCINO P?RE!FU\ SILVA ITELFANIA BRITO BARROS

PAGUE-SE PAGO

Autorize o p. to deste pr 0 procosto fol pago confanne sutorizacko

Data: 19/07/2017 Data: 19/07/2017

JOCILENE LIMA DE SOYZA REINANDOC IRERG7ALVES COSTA
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MANCEL VITORINO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : ' CNPJ; 119139840001-8
NOTA DE EMPENMO [ 2017 NE 06130093 | . Junho 1 2017
FORNECEDOR
Nome: JOCILENE LIMA DE SOUZA
Endereca: CASTRO ALVES . Compl;
CNPJICPF: 01311849548 NIT/PISIPASEP: Cldade: Manoel Vitorino . UF: BA
CLASSIFICAGAD, { - ». + . 1,k . L . . : . . . . {. %
Programa Trabafho: 122026 - GESTAD DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) Tipo: ORDINARIO
Agiio: - GESTAC DAS AGOES DA SECR 1PAl IDE T
630 2026 - GESTAO DAS AG SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU Saldo Anterior Valor “Baldo Disponive!
Natureza Despesa: 339014 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL P s
16.743,00 476,00 16.267,00
SubElemento: 00 - DIARIAS = CIVIL . i
Fonte Recurse: 0102.002 - Salde 15% ;
LCITAGAO: 0/0 - NAD SE APLICA Tipo Orglo: NAO SE APLICA [H
CONTRATO: 010 - NAQ SE APLICA R Tipo Orglo: NAO SE APLICA

HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE DIARIA CIVIL PARA SECRETARIA DE SAUDE PARA REUNIAC DA DIRETORIA
E)éECUTIVA DO COSEMS E A 248° REUNIAQ ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE {CIB) QUE OCORRERA NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA
MES DE JUNHO DE 2017 .

No. prcclﬁﬂpao IUnld r mdel Unﬂarin| Totnl
1 DIARIAS CIVIL UNID 1,0000 476,0000 476,00
MHQUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAISH 476,00
Autorire 6 empenheo ~ Dezpesa ocmpenhade ¢m credito préprio
Data: 13/06/2017 Data: 13/06/2017

- JOCILENE LIMA DE Bouza™ REINANDO IRENO ALYVES COSTA
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Banco do Brasil

4

I del

b

L

https://aapj.bb.com.br/faapj/home V2.bb2tokenSessao=bd3c00481e. .,

CCOMPROVANTE DE TRAHSFERERCIMA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM M ¥V -FMS REC PROPRICS

AGENCIA: 1030-8 CONTA: 7.675=9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2017
HR, DOCUMENTO 551.030.000.019.054
VALOR TOTAL 476,00

ssssds  TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: JOCILENE LIMA DE SOKZA

AGENCIA: 1030-8 COMTA: 19.054-3
HR, DOCUMENTO 5§51.030.000.007.675

HR. ATUTENTICACAD D.084.885.6DD.A2% . DCE

“g -} A336240820080944154
I Emissao de comprovantes 24/07/2017 09:43:04
(e
- 19/07/2017 = BANCO DO EBERASIL -  15:51:11
103001030 SEGUNDA VIA 0001

Transagdo efetuada com sucesso por: JB535852 REINANDO IRENO ALVE.

24/07/2017 09:43



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
AV. GABRIEL DANTAS, 200 - CENTRO
CEP: 45240-000 - TEL.: (73) 3549-2146

SOLICITACAO DE VIAGEM
DADOS DO SOLICITANTE
CODIGO: 16712017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SOUZA
CPF: 013.118.495-48 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE
VALOR DIARIA: 476,00

MOTIVO DA VIAGEM

REUNIAQ DA DIRETORIA EXECUTIVA DO COSEMS E A 24° REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
‘ . (CIB) QUE ACONTECERA NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA

DADOS DA VIAGEM
PREVISAO SAIDA: 14/06/2017 QUANTIDADE DIARIAS: I
PREVISAO RETORNO: 14/06/2017 VALOR DIARIA: 476,00
ORIGEM: MANOEL VITORINO
DESTINO: SALVADOR VALOR TOTAL: 476,00
WL VITORINQO, 14 DE JUNHO DE 20&2!
Solicitadolpor Autorizado por
JOCILENE LIMA DE SOUZA JOCILINE LIMA DE SOUZA
RECIBO DE PAGAMENTO
DADOS DO CREDOR
r CODIGO: 16772017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SOUZA
- CPF; 013.118.49548 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOQEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE

VALOR DIARIA: 476,00 '

MOTIVO DA VIAGEM

REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA DO COSEMS E A 24° REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
(CIB) QUE ACONTECERA NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA

VALOR RECEBIDO: R$ 476,00 (QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS)

MANOEL VITORIND| 13 DE JUNHO DE 2017.
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JOCILENE LIMA DE SOUZA




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO®

AV. GABRIEL DANTAS, 200 - CENTRO
CEP: 45240-000 - TEL.: (73) 3549-2146

COMPROVACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE
CODIGO: 167/2017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SQUZA
CPF: 013.118.495-48 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE
VALOR DIARIA: 476,00

MOTIVO DA VIAGEM

REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA DO COSEMS E A 24° REUNIAQ ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
(CIB) QUE ACONTECERA NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA

DADOS DA VIAGEM
PREVISAO SAIDA: DIARIAS SOLICITADAS: 1 DIARIAS UTILIZADAS: 1
14/06/2017 VALOR DIARIA: 476,00 VALOR UTILIZADO: 476,00
PREVISAO RETORNO:
14/06/2017 VALOR TOTAL: 476,00 VALOR A RESTITUIR: 0,00

MANOEL VITORINO, 14 DE JUNHO DE 2017.

JOCILENE LIMA DE SOUZA

DECLARACAO DE VIAGEM E AFASTAMENTO

’ JOCILENE LIMA DE SOUZA, SERVIDOR(A) EM EXERCICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL
VITORINQ, OCUPANTE DO CARGO DE SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE, TENDO SE AFASTADO DO
SEU LOCAL DE TRABALHO A SERVICO E PARA TANTO TER RECEBIDO DIARIAS, DECLARA QUE A
PARTIDA DEU-SE EM 14/06/2017, CONFIRMANDO-SE A SUA CHEGADA EM 14/06/2017.

DECLARANTE CITADO ASSUME TODA A RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAGOES ACIMA
PRESTADAS, DIZENDO-SE CIENTE DAS IMPLICACOES LEGAIS DECORRENTES DE SUA FALSIDADE.

MANOEL VITORINO, 14-De JUNHO DE 2017.

, -4
JOCILENE LIMA DE SOUZA
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