
Valor Favorecido _Codigo Especificação 

0,00 Total Retenção: 

CONTA BANCARIA 

///OITENTA REAIS/// 80,00 

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser pega 

Data: 18/07{2017 

Re eos os materiais eMu serviços 

Data 8)07/2017 

31È3t01/4" \r‘  
ITELFANIA BRITO BARROS FIDEUCINØ PEREIRA SILVA 
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O processo foi pago conforme autorização Autorizo o pagamento deste processo 
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LIQUIDAÇÃO 

JOCILENE LIMA DË SOUZA 	 REINANDO IREN kYZVES COS1 A 

ESTADO DA BAHIA 

MUNICIPIO DE MANOEL VITORINO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CNPJ: 119139840001-8 

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2017 OB 07180026] 	 Julho / 2017 

FORNECEDOR 

Nome: GUILHERME MEIRA SILVA 

Endereco: RUA VASCO NETO 
	

Compl: CASA 

CNPJ/CPF: 070.529.745-41 
	

Cidade: Manoel \Mormo 
	

UF: BA 

CLASSIFICAÇÃO 

Programa Trabalho: 122026- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

Ação: 2026- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Natureza Despesa: 339014- DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

Fonte Recurso: 0102.002- Saúde 15% 

 

Saldo Anterior 	 Valor 	Saldo Disponivel 

80,00 	 80,00 	 0,00 

 

LICITAÇÃO: O / O - NÃO SE APLICA 
	

CONTRATO O / O - NAO SE APLICA 

EMPENHO [2017 NE 06200001] do 20/0612017 Tipo: oRDINARlo 

LIQUIDAÇÃO 12017 LQ 071800281 de 18/07/2017 

HISTÓRICO 

40 PAGAMENTO DE DIARIAS CIVIL NESTA DATA 

HISTORIO° LIQUIDAÇÃO 

REFERENTE LIQUIDAÇÃO NESTA DATA 

RETENÇÕES 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA 

Conta: 4001001 :7675: 60 C/C 7675-9 - FUS FUNDO MUN. DE SAÚDE 

Chegue/OB: 99999 



///OITENTA REAIS/// 	 80,00 

Autorizo o empenho 	 Despesa empenhada em eredlto próprio 

/". 
.,e 

UZA 	 REINANDO IRENOS COSTA 
fif  

Data: 19/06/2017 Data: 19/06/2017 

JOCILENE LIMA DE 

ESTADO DA BAHIA 

MUNICIPIO DE MANOEL VITORINO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CNPJ: 119139840001-8 

NOTA DE EMPENHO 2017 NE 06190002] 	 Junho 12017 

FORNECEDOR 

Nome: GUILHERME MEIRA SILVA 

Endereco: RUA VASCO NETO 	 Compl: CASA 

CNPJ/CPF: 070.529.745-41 	NfT/PIS/PASEP 	 Cidade: Manoel Vitorio° 	 UF: BA 

 

r 1: •  

• : 	I: 	• CLASSIFICAÇÃO 

 

Programa Trabalho: 122026- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Aello: 2026- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Natureza Despesa: 339014- DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

SubElemento: 00 - DIÁRIAS — CIVIL 

Fonte Recurso: 0102.002- Saúde 15% 

 

Tipo: ORDINARIO 

Saldo Anterior Valor 	Saldo Dilsponlvel 

15.607,00 80,00 	 15.527.00 

   

LICITAÇÃO: 0 / 0 - NÃO SE APLICA 	 Tipo Orgão: NÃO SE APLICA 

CONTRATO: 0/O-NAO SE APLICA 	 Tipo Olg&o: NAO SE APLICA 

HISTÓRICO 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE DIÁRIA CIVIL PARA SECRETARIA DE SAÚDE PARA O ENCONTRO REGIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA NO MUNICIPIO DE JEGUIE-BA QUE OCORRERÁ NO DIA 1900 DECORRENTE MÊS, JUNHO DE 2017 • No. 	Espeelfleição 

1 	DIÁRIAS CIVIL UNID 	1,0000 

uniu:net 

80,0000 

Unid Óleo 

  

Total 

80,00 

12020403:60vNeIvers60:1706231 SISIerna de Informe-0o do MUNICIPIO DE MANOEL VITORINO 	 Pag:'li   



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd3e00481e...  

Emissão de comprovantes 
A336240820080944233 

24/07/201710:12:34 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/07/2017 - 	ADTDATENDIMENTO 	- 10.12.36 
1030801030 	SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
024PFtOVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM M V -FM REC PROPRIOS 
AGENCIA: 1030-8 CONTA: 	7.675-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM M V -FMS REC PROPRIOS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3526-2 - JEQUIE 
CONTA: 	49.928-5 

FAVORECIDO: GUILHERME HEIRA SILVA 
CPF/CNINI: 	070.529.745-41 
VALOR: R$ 
	

80,00 
DEBITO EM: 18/07/2017 

DOCUMENTO: 071812 
AUTENTICACAO SISBB: 	9.82B. B16. E86.7CE 6A7 

Transação efetuada com sucesso por: JB535852 REINANDO IRENO ALVE 

• 

1 de 1 
	

24/07/2017 10:12 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO 

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

187 

SOLICITAÇÃO DE VIAGEM 

DADOS DO SOLICITANTE 
CÓDIGO: 	181/2017 	SERVIDOR: 	GUILHERME MEIRA SILVA 
CPF: 	070.529.745-41 	SETOR: 	PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO 
RG: 	 CARGO: 

VALOR DIÁRIA: 	80,00 

MOTIVO DA VIAGEM 

ENCONTRO REGIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA NA CIDADE DE JEQUE-BA 

. 
DADOS DA VIAGEM 

PREVISÃO SAÍDA: 	19/06/2017 	 QUANTIDADE DIÁRIAS: 	1 
PREVISÃO RETORNO: 	20/06/2017 	 VALOR DIÁRIA: 	 80,00 
ORIGEM: 	 MANOEL VITORINO 
DESTINO: 	 JEQUIÉ 	 VALOR TOTAL: 	 80,00 

e4t,i, 	_dif. • EL V. sPe"ile, 19 DE JUNHO n u, 2017 
frt 	 ai!! 

Solicitado por 	 Autorizado por 
GUILHERME MEIRA SILVA 	 JOCILINE LIMA DE SOUZA 

RECIBO DE PAGAMENTO 

DADOS DO CREDOR 
CÓDIGO: 181/2017 	SERVIDOR: 	GUILHERME MEIRA SILVA 

CPF: 	070.529.745-41 	SETOR: 	PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO 

RG: 	 CARGO: 
VALOR DIÁRIA: 	80,00 

MOTIVO DA VIAGEM 
I 

ENCONTRO REGIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA NA CIDADE DE JEQUIÉ-BA 

VALOR RECEBIDO: R$ 80,00 (OITENTA REAIS) 

EL VITORIN 	LB DE JU 	O DE 2017. 

4, 
GUILHERME MEIRA SILVA 



   

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO 

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

COMPROVAÇÃO DE VIAGEM 

DADOS DO SOLICITANTE 
CÓDIGO: 	181/2017 	 SERVIDOR: 	GUILHERME MEIRA SILVA 

CPF: 	070.529.745-4! 	SETOR: 	PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO 

RG: 	 CARGO: 

VALOR DIÁRIA: 	80,00 

MOTIVO DA VIAGEM 

ENCONTRO REGIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA NA CIDADE DE JEQUIE-13A.  

DADOS DA VIAGEM 
PREVISÃO SAÍDA: 	DIÁRIAS SOLICITADAS: 	 1 DIÁRIAS UTILIZADAS: 	I 
19/06/2017 	 VALOR DIÁRIA: 	 80,00 VALOR UTILIZADO: 	80,00 

PREVISÃO RETORNO: 

20/06/2017 	 VALOR TOTAL: 	 80,00 VALOR A RESTITUIR: 	0,00 

10 

it 
MAN C c L VITORINO 20 DE JUN C 1E 017. 

./.......- 	 ,/// 	
a. 

.4 	 se ,--- 

GUILH ' RME MEI • Ã SILVA 

DECLARAÇÃO DE VIAGEM E AFASTAMENTO 

GUILHERME MEIRA SILVA, SERVIDOR(A) EM EXERCÍCIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL 
VITORINO, OCUPANTE DO CARGO DE , TENDO SE AFASTADO DO SEU LOCAL DE TRABALHO A 
SERVIÇO E PARA TANTO TER RECEBIDO DIÁRIAS, DECLARA QUE A PARTIDA DEU-SE EM 19/06/2017, 
CONFIRMANDO-SE A SUA CHEGADA EM 20/06/2017. 

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

MA

/Lt.ti 

EL VITORINO 20 De JUNH 	E 2017. 

,,„...----- 	i 	77  z‘ ,- 	- 
GUILHERME MEIRA SILVA 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BANIA 

NÚCLEO REGIONAL DE SAÚDE SULJJEQUIÉ 

DECLARAÇÃO 

r<értS0.--  Declaramos que 	 -i '4 is°  

Participou do Encontro Regional de Vigilância Sanitária, realizado no 

Auditório do Núcleo Regional de Saúde SuliJequié, no dia 19 e 21.06.2017, 

com carga horária de 16 horas. 

Jequié, 	21 de Junho 2017. 

Mara Wandérlia Vasconcelos Santos 
Vigilância Sanitária e Saúde Ambiental 

NRSSUL/JEQUIÉ 
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