ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MANOEL VITORINO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CHNPJ: 112139840001-8
PROCESSC DE PAGAMENTQ [ 2017 OB (8280001 ] Agosio f 2017
FORNECEDOR
Nome: JOCILENE LIMA DE SOUZA
Endoroco: CASTRO ALVES Compl:
CNPJICPF: 01311849548 Cidade: Manoel Vitorino UF: BA
CLASSIFICAGAD

Brograma Trobatho: 122026 - GESTAQ DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
Agho: 2026 - GESTAO DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza Oecpesa: 338014 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Fonte Recurso: 0102.002 - Salide 15%

UCITAGAD: 310 - NAD SE APLICA CONTRATO: 0/0-NAQ SE APLICA

Saldo Anterior valr  Saldo Disponivel
840,00 840,00 0,00

EMPENHO [ 2017 NE 07280001 ) do 2B/07/2017 Tipo: ORDINARIO

IOUIDAGAD [ 2017 LQ 05280001 | de 281082017

HISTORICO

PAGAMENTQ DE DIARIAS CIVIL NESTA DATA

HISTORICO LIQUIDAGAO
REFERENTE LIQUIDAGAD DE DIARIAS CIVIL NESTA DATA

RETENGOES

Cadigo iEnpcclﬂc.nc.io ' Favorecldo ] Vator

Totwat Rotengés: 0,00

CONTA BANCLRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 4001001 : 7675 : BB C/C 7675-3 - FUS FUNDO MUN. DE SAUDE
Chequel/QB: 39399

HOITOCENTOS E QUARENTA REAISI j - ' ’ ' 846,00

UQUIDAGAO

Reco! o5 materinls clou servigos A despesa fol devidamente liquldada, podendo ser page

Datay 812017 Data: 28/08/2017

:6&%»{7?5%:% SILVA ITELFANIA BRITO BARROS

PAGUE-SE PAGD

Autorize o

o desta pr © procedss tai pego confarma autorizagko

Dato: 28/08/2017

Data: 28108/,

JOCHLENETIMA DE SOUZA ) T REINANDO IRENUL’VES COSTA
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ESTADO DA BAHIA L
MUNICIPIO DE MANOEL VITORING '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 119138840001-8

NOTA DE EMPENHO [ 2017 NE 07280084 ] Julho f 2017
FOGRNECEDCR

Nome: JOCILENE LiMA DE SOUZA

Endereco: CASTRO ALVES Compil:

CNPJICPF: 01311849548 NIT/PIS/PASEP: Cidade: Manoel Viterino UF: BA
CLASSIFICAGAO

Programa Trabaiho: 122026 - GESTAD DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo: ORDINARIO

Aglio: 2026 - GESTAC DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel
Matureza Despesa: 339014 - DIARIAS - PESSOAL CIViL
. . 15.127,00 1.428,00 13.699,00
. SubElemento: 00 - DIARIAS — CIVIL
Fente Recurso: 0102.002 - Satde 15%
LICITAGAQ: 0/ 0 - NAG SE APLICA Tipo Orgiin: NAO SE APLICA
CONTRATO; 0/ 0~ NAO SE APLICA, Tipo Orgido: NAD SE APLICA

HISTORICO

VALOR QUE SE EMFENHA PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTC DE DIARIA CIVIL PARA SECRETARIA DE
PARA A PARTICIPACAD DA 1° CONFERENCIA ESTAGUAL DE SAUDE DAS MULHERES ENTRE OS DIAS 31/07 A 02/08 DE
FIESTA EM SALVADOR-BA JULHO DE 2017 .

SAUDE JOCILENE LIMA DE SOUZA
2017, ONDE OCORRERA NO HOTEL

No.  |Especificagho Junid | Qtde] _ Unitario Total
1 CIARIAS CIVIL UNID 1,0000 1.428,0000 1.428.00
n
UM MIL, CUATRQCENTOS E VINTE E GITO REAISH 1.428,00
Autorize o empenho ™ Despesa empenhada am credito préprio
‘ uj Data: 28/07/2(117 Data: 28/07/2017
JOCILENE LIMA DE SCUZA™ REINANDO IRENO ALVES COSTA
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30/0@!2017 Banco do Brasil

.

% % A33G300707009084054

: a Emissdo de comprovantes 30/08/2017 67:33:50
28/68/20817 - BANCO DO BRASIL - 21:34:41
1838010830 SEGUNDA VIA 8081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM M V -FMS REC PROPRIOS

AGENCTA: tede-8 CONTA: 7.675-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.030.080.0819.054
VALOR TOTAL 848,80

**23x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOCILENE LIMA DE SOUZA

AGENCIA: 1038-8 CONTA: 19.854-3
NR. DOCUMENTO 551.030,0890.007.575
NR. AUTENTICACAQ 5.709,27D,E92.E33.7FC

Transacac efetuada com sucesso por: JB535852 REINANDG IRENO ALVE.

https:/faapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7a48a3aebfedfa?8b0a0ed11ddcab38 24 M



H

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: 20372017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SOUZA
CPF: 013.118.495-48 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE
VALOR DIARIA: 280,00

MOTIVO DA VIAGEM

PARA A PARTlC[FfACKO DA 1° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DAS MULHERES ENTRE OS DIAS 31/07 A 02/08 DE 2017,
ONDE OCORRERA NO HOTEL FIESTA EM SALVADOR-BA

DADOS DA VIAGEM
PREVISAO SAIDA: 31/07/2017 QUANTIDADE DIARIAS: 3
PREVISAO RETORNO: 03/08/2017 VALOR DIARIA: 280,00
ORIGEM: MANOEL VITORINO
DESTINO: SALVADOR VALOR TOTAL: 840,00

MANOEL VITORINO, 31 DE JULHO DE 20% 2

Solicitado por Adtorizado por
JOCILENE LIMA DE SOUZA JOCILINE LIMA DE SOUZA
RECIBO DE PAGAMENTO
DADOS BO CREDOR
" CODIGO: 203/2017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SOUZA
CPF: 013.118.495-48 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE

VALOR DIARIA: 280,00

MOTIVO DA VIAGEM

PARA A PARTICIPACAO DA 1° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DAS MULHERES ENTRE OS DIAS 31/07 A 02/08 DE 2017,
ONDE OCORRERA NO HOTEL FIESTA EM SALVADOR-BA

VALOR RECEBIDO: R$ 840,00 (OITOCENTOS E QUARENTA REAIS)

MANOEL VITO;@ 0, 28 DE JULHO DE 2017.

JOCILENE LIMA DE SOUZA




ESTADO DA BAHIA

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

COMPROVACAQ DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE
CODIGO:  203/2017 SERVIDOR: JOCILENE LIMA DE SOUZA
CPF: 013.118.495-48 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
RG: CARGO: SECRETARIO MUNICPAL DE SAUDE

VALOR DIARIA: 280,00

MOTIVO DA VIAGEM

PARA A PARTICIPACAO DA 1° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DAS MULHERES ENTRE 08 DIAS 31/07 A 02/08 DE 2047,
ONDE OCORRERA NO HOTEL FIESTA M SALVADOR-BA :

DADOS DA VIAGEM
PREVISAO SAIDA: DIARIAS SOLICITADAS: 3 DIARIAS UTILIZADAS: 3
31/07/2017 VALOR DIARIA: 280,00 VALOR UTILIZADO: 840,00
PREVISAQ RETORNO:

03/08/2017 VALOR TOTAL: 840,00 VALOR A RESTITUIR: 0,00

MANOEL VITORING,) 03 DE AGOSTO DE 2017.

JOCILENE LIMA DE SOUZA

DECLARACAO DE VIAGEM E AFASTAMENTO

JOCILENE LIMA DE SOUZA, SERVIDOR(A) EM EXERCICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL

» VITORINO, 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 31/07/2017, CONFIRMANDO-SE A SUA CHEGADA EM03/08/2017.

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

MANOEL VITORINO, 03 De AGOSTO DE 2017.

JOCILENE LIMA DE SOUZA
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72 prtretc 12 Conferéncia Estadual de

n«j,ggggrggs Saude das Mulheres — 12 CESMu

da Bahia

CGezadtot oart 3 Untogrofitdy core eqlidady

CES éctnsunt

de Satde

DECLARACAO

Declaramos que a (0) Sra. (0) QQCL«QM’\L 'po,t'ma. 6'24\ SQUQZL
compareceu 12 Conferéncia Estﬁlual de Saude das Mulheres - 13
CESMu-BA no periodo dia 31 de julho de 2017 a 02 de agosto de 2017.

Salvador, 02 de Agosto de 2017,

‘LHiané Elz : "oLihs'"‘;Ku”sfé"rér
Coordenadoro. Geril da .12 CESMu

Conse!ho Estadual de Saude
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