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Estad do aranhiio

Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

No Estado

| QOuircs Estados

! ! Capital
o | Demais | Demalis o
ital S | Capt !
i o e | Localidades l el Localidades
I
. PREFEITO | i | vaosnns Vede . 5 B
. VICE-PREFEITO (RS 350,00 RS 20000 | RS 500,00 | R 350,00 | RS 650,00
i i I 1 T
= | i
|« SECRETARIO MUNICIPAL . ; | ‘
« CHEFE DE GABINETE | g T ; |
. W 171 | i
* PROCURADOR | s 250,00 | R$ 165,00 | RS 330,00 | R$ 200,00 | R$ 385,00
» CONTROLADOR : - ! 1 |
88ESSCR DE RELACOES | ! ! ! !
L (TITUCIONAL E FLANEJAMENTO | | | |
| | H
e S i ; i T T
. DIRETOR DE DEPARTAMENTO 02 T SR B A
| R$ 220,06 | R$ 115,00 | R$ 230,00 | R§ 170,00 | R$ 345,00
- COORLENADOR 3 . . e Sl 2
DEMAIS SERVIDORES |RS200.00 | RS 100,00 | R$270,00 | RS 135,00 | RS 270,00

Avg, 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas

tedas as disposigoes «m contrario.

GABINETE DA PREI'EITA MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADC DO
MARANHAQO, AD VIGHSIMO PRIMEIRG DIA DO MES DE FEVEREIRO

DE DOIS MIL B DEZISSETE.

-

AT
o Valmira Miranda da Silva Barroso
Vaimira MiranpgeRumapa Barroso

Prefeita Municipal

Prag¢z Tias Carneiro, 402 — Centzo, Colinas/MA

CNPJ 06.113.582/0001-25



ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARMNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: Processo N°: N® Empenho:
OR - Ordinario | l 508003
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emisséo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 160 l 08/05/2024

Fungdo: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Agdo:

10 . =122 2060 2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgao: Descrigao:

Natureza da Despesa: -

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL
SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL
Credor:

ANA BEATRIZ NOBREGA DE SA

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

Enderego: Telefone:
Cidade: CEP: UF:
COLINAS | 65690-000 MA

Descrigdo do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DO "Il CONGRESSO DE AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO
PERIODO DE 09 A 10 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

NOTA FISCAL N°
400,00

Valor do documento por extenso:

quatrocentosreaist*****************'k***!rﬁt*******************ﬁ****************
-ﬁﬁdaWrdade da Licitagdo: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonle:

DISPENSA | 00 - Recursos Ordinarios

Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

160 f 15.705,00 | 6.295,00 | 400,00| 5.895,00

DADOS ORCAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Controle:

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administracao Geral

2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Salde

2030 | Manutenc&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

aro. NE V. 1.3 (Set-2014}

G de M - Fomu

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:
Em: 08/05/2024 Em: 08/05/2024
- 0
IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAGAQ

VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

H R I T I I I I T I I
quatrocentos reais

* ox o

PRACA DIAS CARNEIRO 402 508003 / 1
mAcAo e T FICHA: 160 DATA:  UB/US/Z0Z24 REGUISICAD N 2
LICITAGAO: DISPENSA DocUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencIMENTO: 08/05/2024
MNOME: ANA BEATRIZ NOBREGA DE SA CcODIGO: 826
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIAR|AS PARA REAUZACAO DE 5 5
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DO "Il CONGRESSO DE 400,00
AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A
P b G QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 09 A 10 Desconto
DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE 0,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL, CONFORME
OR SOMA 400,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
400,00 400,00 0,00

400,00

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAO AUTORIZADA EM 08/05/2024
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
r N
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO
NOME:
% CNPJICPF: y.




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
" FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
| :
f N° 160 N°: 508008 Data: 08/05/2024 N°: 508003 Data; 08/05/2024
Credor... ANA BEATRIZ NOBREGA DE SA ; CNPJ:
| Endereco: CEP: 65630-000

Cidade..: COLINAS Cod: 826
APy IMPORTANCIABRUTADE ... RS 400,00
: DESCONTOS....coooevrreerrsrirreerenn RS$ 0,00
. IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. RS 400,00
'LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
| 08/05/2024 08/05/2024 08/05/2024 \
8 \
|
[ IVAN PRUDENCIO DA SILVA LDO HE E E:'E“RElRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto S ETAR FINANCAS

HISTORICO j
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DO "ll CONGRESSO DE AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE
09 A 10 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, CONFORME DOCUNMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragao Geral
‘ 2060 Gestao da Secretaria Municipal de Saude
\ 2030 Manutencgao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
|
‘ 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
| CONTROLE DE PAGAMENTO
| Valor Bruto 400,00 Banco l Conta Cheque Valor RS
|
‘ 001 aA75-9 : RRS$ 400,00
\
\
L
\
\
|

Valor Liquido 400,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 400,00

= LA A B A I O I I ok ok ok ok ok * ok
(quatrocentos reais) * iR e S s R
ok ok ok ok ok ok ok ok k ok kR ok ok ok ok kA K AR kR

DATA: 08/05/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor...  ANA BEATRIZ NOBREGA DE SA
CNPJ/CPF:




08/05/2024, 17:00 Banco do Brasil

~..
Transferéncia entre contas diversas
Debltarjo
Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST
Agéncia 1312-9
Conta corrente 175-9
Creditado
Nome ANA BEATRIZ NOBREGA DE SA
Agéncia 13129
Conta corrente 13410-4
Valor 400,00
Destinaggo 0
Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 08/05/2024 16:57:39
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 08/05/2024 17:00:18

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.32.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 4/6



ESTADO DO MARANHAQC
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICI?AL DF SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n® 133 /2024 - SEMUS
Colinas- MA, 0& e Maio de 2024.

Senhor Secretdrio,

Venho pelo presente solicitar 2 V. Sa., a concessdo de 02 (duas)
diarias. para a Sra. Ana Beatriz Nobrega de Sa articipar II Congresso AUTISMO.
em Sdo Luis — MA, no periodo de 09 e 10 de Maiic de 2024. Segue em anexo o pedido
de Concessdo de Diarias.

Os recursos orgamentdrios para atender as despesas ocorierdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préoprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Satide de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saude de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag - 1312-9
C/C-13410-4
CPF: 659.603.193-49
Banco do Brasil
Atenciosamiante,

Rita Francisca Rikeivo Lucio
Coordenagdo de Gestao de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA
Autorizo em
/ /

Assinaturz



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 133
COLINAS - MARANHAO SERVICO

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no
interesse do servico publico municipal, conforme se especifica a seguir.

| DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Ana Beatriz NébregadeSa Matricula:
Lotacdo: Secretaria Municipal de Salde Cargo/Fungdo:Terapeuta Ocupacional
[ DADOS SOBRE A VIAGEM -
Finalidade da Viagem Participar II Congresso AUTISMO. em Sdo Luis - MA, no periodo de 09 e 10 de
; Maio de 2024. )
!recho da Viagem Data Previstade | Data Pravista de Retorno Meio de Transporte
Saida g ¥ )
| Colinas —S&o Luis /MA 09/05/2024 - 10/05/2024
VALORES SOLICITADOS o
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculn Proprio i Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total _\Ar59) " A Receber
2 200,00 400,00 ! | 400,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - _ ]
Local e Data Re-(i;c;r;ante B
Colinas — MA ’
08/05/2024

Ana Begiriz Nobrega de Sa / V.
CPF: 7159.603.193-49 I

DESPACHO DO SECRETARIQ ? A'I UNICIPAL DE SAUDE

Data: ___ / f__
| Autorizo a concess3o e o pagamento das diarias solicitadas na forma da oilane da Sllva Esfj iro Sll\la

Lei. Sacretdria Municipal de Satde

Port. N°. 33/2023
__ Colinas - MA




