FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2020
( o )
Processo de Pagamento N° 887
Data: 03/04/2020
\_ Empenho N°: 715 )
Credor: 189 -MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES
(" )
Valor Bruto R$: 1.035,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 1.035,00
\ ,
Dotagdo Orgamentaria N
/ \
Reduzido:  2053.3314.2 e s
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS .. .~
Agdo: - 2.053 - Gestio das Agdes do ‘F,u'ndo, Munic. de Sa_(lde Rec Préprios
Elemento:  3.3.90.14.00-Diarias - Civil- = - o0
Fonte: 2 - Rec. de Impostos e Transf;-de Impostos - Saude 15%
_Ne Conta” Descrlg&oConta . SRR . N = : . NeDoc.| Valor
97454 FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S A. 040304 1.035,00




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAD DESIDERIO - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 418-2020

| EMPENHO: 715/2020 Data do Empenho: 03/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
- FORNECEDOR

Nome: 189 - MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: ROD BA 462, Complemento:

Bairro: Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.213.145-37 RG: 0913682861

Conta: 20448-0 Agéncia: 4585-3 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
— DOTACAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2063.3314.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| Fungdo: 10- Saude

Sub-Fungdo: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agdo: 2.053- Gestéo das Agbes do Fundo Munic. de Saude Rec Proprios

Elemento: 3.3.90.14.00- Diarias - Civil

Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 3.3.90.14.00- DIARIAS - CIVIL

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 70.080,00 1.035,00 69.045,00
’— HISTORICO

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE 9 (NOVE) DIARIAS AQ SERVIDOR MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES, PARA HOSPEDAGEM E ALIMENTAGAO,
DURANTE O TRABALHO REFERENTE A REALIZAGOES DE ACOES DE PREVENGAO AO COVID-19 NA BARREIRA SANITARIA NO DISTRITO DE RODA VELHA, NC

MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO-BA, NO PERIODO DE 03 A 11/04/2020. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME
DOCUMENTAGAQ ANEXA AO PROCESSO.

N° Ordem | Especificagéio ( ftem) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
7] -
/]
T\
## Um mil e trinta e cinco reais ## ( \ 1.035,00
,.A— ——
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/04/2020. Declaro que a lmpoﬂ( supa gduzida do crédito préprio em 03/04/2020
JO5e NEVES BARBOSA AVILA IZADORA QUETROZ SANTOS
Ggstor(a) do FMS Contadora
CPF |} :467.570.665-72 N Reg. Proff: CRC-BA-039059/0-8

2299869




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 418-2020
|_EMPENHO: 71612020 Data do Empenho: 03/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal I
FORNECEDOR

Nome: 189 - MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES Tipo Pessoa: Fisica

Enderecgo: ROD BA 462, Complemento:

Bairro: Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.213.145-37 RG: 0913682861

Conta: 20448-0 Agéncla: 4585-3 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2063.3314.2 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10- Saude

Sub-Funggo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agio: 2.053 - Gestao das Agdes do Fundo Munic. de Salde Rec Proprios

Elemento: 3.3.90.14.00- Diarias - Civil

Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 3.3.90.14.00- DIARIAS - CIVIL

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 70.080,00 1.035,00 69.045,00
— HISTORICO

DOCUMENTACAO ANEXA AO PROCESSO.

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE 9 (NOVE) DIARIAS AO SERVIDOR MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES, PARA HOSPEDAGEM E ALIMENTAGAQ,
DURANTE O TRABALHO REFERENTE A REALIZAGOES DE AGOES DE PREVENGAO AO COVID-
MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO-BA, NO PERIODO DE 03 A 11/04/2020. SOB RESPONSABILIDA

19 NA BARREIRA SANITARIA NO DISTRITO DE RODA VELHA, NC
DE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME

I Data do Empenho:  03/04/2020

Data do Liquidagio: 03/04/2020

RETENGOES
Cddigo Descrigéo Valor
. . . Valor Retido 0,00
## Um mil e trinta e cinco reais ##
Valor Liquido 1.035,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
DIARIAS Data Saida Data Chegada Quat. de Diarias Valor R$ . :
03/04/2020 11/04/2020 9 115,00 I
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
| Cédigo Descrigdo Valor R$
33211010 LIQUIDAGAO DIARIAS PESSOAL CIVIL 1.035,00
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
03/04/2020. 03/04/2020, podendo efetuar o pagamento.
JOL{E EVES BARBOSA JOAO ANTONIO RODRIGDES LINHARES
Gpstor(a) do FMS Secretario de Adm., Plane)\inan. e Orgamento
CPF 1 467.670.665-72 CPF : 028.352.955-50 2299669




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAD DESIDERIO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 418-2020

I EMPENHO: 715VI 2020 Data do Empenho: 03/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
r_ FORNECEDOR

Nome: 189 - MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES Tipo Pesseoa: Fisica

Enderego: ROD BA 462, Complemanto:

Balrro: Cidade: SAO DESIDERIO Estado: BA

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 016.213.145-37 RG: 0913682861

Conta: 20448-0 Agbncla: 4685-3 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2063.3314.2 - ORCAMENTARIO & SUPLEMENTAR

Unidado: 02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungio: 10- Saide

8ub-Fungdo: 302- Assiskénci'a Hospitalar ¢ Ambulatarial

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agiia: 2.063 - Gesléo das Agdies do Fundo Munic. de Saude Rac Bréprios

Elemento: 3.3.80.14.00- Diarias - Civil

Fonte: 2- Rac. ds Impostos e Transf, de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 3.3.80.14.00- DIARIAS - CIVIL -

Modalldade: N&o se Aplica k ' ’ §aldo Antarlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: ontrato:

Patrimonte: - Contra 70.080,00 1.035,00 69.045,00
rmsrémco - — —

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DE 9 (NOVE) DIARIAS AO SERVIDOR MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES, PARA HOSPEDAGEM E ALIMENTAGAO,

DURANTE O TRABALHO REFERENTE A REALIZAGOES DE ACOES DE PREVENGAO AO COVID-19 NA BARREIRA SANITARIA NO DISTRITO DE RODA VELHA, NO
MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO-BA, NO PERIODO DE 03 A 11/04/2020. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME
DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO.

———rey

Data do Empeﬁho: 03/04/2020 Data do Liquidagdo: 03/04/2020 ' I Data do Pagamento: 03/04/2020 I
## Um mil e trinta e cinco reais ## Valor Bruto 1.035,00
e
Pégéwsa ao favarecido o valor do R$ 1.036,00 (Um mil e trinta e cinco reals ) 3
provenisnte dosta nota, Em, 03/04/2020 O pracesso fol pago/onforme a autorizagdo. Em, 03/04/2020
Z ig‘ J/ l\
JosEeVES BARBOSA . - JOSE S DE CARVALHO
Ggstor(a) do FMS ’ nicipal
CPF | :467.670.665-72 PF : 687.312.806-87
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta | Descriglio Conta . .| Neagencia | 8anco , ‘ . - . N°Doc. ) Valor
97464 FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL SA. 040304 1.035,00
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a Importancia supra de R$ 1.035,00 (Um mil e trinta e cinco reais ), conforme especificagdo
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.

Ragamento efetuade através de TED.

2298868



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Fundo Municipal de Saude de Sao Desidério
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sao Desidério ~ Bahia.

SOLICITACAO DE DESPESA - SD PA N° 418

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 03/04/2020

UNIDADE REQUISITANTE: JOSE NEVES BARBOSA

OBJETIVO: Pagamento de diaria para o funcionario Marcos Vinicius Pereira de Menezes para hospedagem e alimentagio durante
o trabalho referente a realizagées de agdes de prevengao ao COVID-19 na barreira sanitaria pelo periodo de 03 a

_Mgolﬂ_mg —RESTE—

Servigos Normal

4 Sr Secretdrio de Adm. Orgamento e Finangas, conforme solicitagdo de despesa - SD.\ Autorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos )

da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. S° autorizagdo para necessarios 2o atendimento da solicitagdo contida neste documento.

realizar todos os alos necessarios para atender a presente solicitagao. m\,

P Jodo Antonto Rofirkgues Linhares
Secretdrio de Adm., ncage Orcamento
\_ Dirctorde Compras J\_ J
£

/ () Existe dotagao orgamentaria para atender apresente requisic4o na rubrica. \ Glennino a Secretaria Municipal de Admy/ Fingngas e O
t ) Nao existe dotagao orcamentaria para atender apresente requisigo, Departamento de Compras executar a contritagéo, nho eltdmpra dos materiais ou
Unidade Orgamentaria; Servigos abaixo delineados.
Alividade / Projeto:
Elemento de Despesa:

Prefeito M J
\ —Departamento de Planejamento / \ _,
2 o L . . < N I

St Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. S*, providéncias no sentido de encaminar a compra do Material e/ ou Servigo abaixo delineado.
.
; Joge s Barbosa
; Secret unicipal de Saude
N J
Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
und
1 Diarias 9 115,00 1.035,00

Total R$ 1.035,00




Prefeitura municipal de Sao Desidério
CNPJ: 13.655.436/0001-60

CEP 47820-000

Praga Emerson Barbosa n° 01 Centro — Telefone: (0**77) 3623-2145

Sao Desidério - BAHIA

FORMULARIO DE DIARIAS PARA DESPESAS DE HOSPEDAGEM
CONFORME LEI MUNICIPAL 006/93 E DECRETO 035/2009

SERVIDOR: Marcos Vinicius Pereira de Menezes

CPF: 016.213.145-37

MATRICULA: 4804

AGENCIA CAIXA: 4585

RG: 09136828-61

CONTA: 20448-0

LOTAGAO: CARGO/FUNGAO:

Secretaria Municipal de Satde Agente de Combate as Endemias

Transporte | Origem Destino | Hr Saida | Data Saida | Hr Data de

Utilizado. Chegada Retorno

Carro Sao Roda 7:00 03/04/2020 | 18:00 11/04/2020
Desidério Velha

Motivo: Pagamento de diarias referente a realizagdes de agdes de prevengéo ao COVID-19
na barreira sanitaria pelo periodo de 03 a 11/04/2020.

Periodo:
03/04 a 11/04/2020

Quantidade:
9

Valor Unitario R$:
115,00

Adicional R$:

Valor total R$: 1.035,00

Valor por extenso: Um mil e trinta e cinco
reais

Autorizo concessao de diaria

acima discriminada:
Séao Desidério /

/

José Carlos de Carvalho

Prefeito Municipal

Recebi o valor acima discriminado e
comprometo-me apresentar a comprovagéo
de diarias no prazo legal, sob as penas
previstas.

Sao Desidério—Bahia __ / /

Marcos Vinicius Pereira de Menezes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTOQ - 08.11.28
2612302612 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PREF MUN DE SAO DESIDERIO

AGENCIA: 2612-3 CONTA: 9.745-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF MUN DE SAQ DESIDERIO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4585-3 - SAO DESIDERIO

CONTA: 20.448-0

FAVORECIDO: MARCOS VINICIUS PEREIRA DE MENEZES
CPF/CNPJ: 016.213.145-37

VALCOR: RS 1.035,00

DEBITO EM: 03/04/2020
DOCUMENTO: 040304
AUTENTICACAO SISBB: 2.146.100.B4A 1BC.2:2




