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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEiRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPEHHO

£xerc!c;o: 2024

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

Processo N°: N“ Eimpe-nhr:

I

9G;50C1

Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Date da Emissão:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 160 03/09/2021 ;
Funçáo: SubFunçáo: Acgrama: Tipo Sequência: Agác

I

10 122 2060 2030 M_anutençao das /^.tividades da Secretaria Municipal de Saúde
SubAção: Descrição:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

SubElemento {STN)íConta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVIL

Credor

ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA JUNIOR

CNPJ/CPF: Inscr.ÇfaO Estadual Tifi:

031.707.833-00

Endereço: Telefone:

Cidade: CEP: U! :

I
i MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, PAR,\
TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE COUNAS-MA NA PEME NA CIDADE
DE SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 03 A 06 DE STEMBRO DE 2024 O
SERVIDOR OCUPA O CARGO DE BIOQUÍMICO, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO. ;

Documento Fiscal
Valoi Tclil:

ÜC‘0,00...1.

Valor do documento por extenso:

oitocentos reais ***************»**»*»< í* ;»*,**.*,,**.******.***.1 *.** ., I * 1- ,! »● >f *

Modalidade da Licitação; N° Processo ücitiitorio 'KOCESSO Farte:

DISPENSA 00 - Recursos Ordinários

‘ Ficha: Empenhado até a Data .Sdld>) Anienor Inportância. Sald:' A-iiaí

160 27.950.00 14.050,00 800,00 13,250.00

I DADOS ORÇAMENTÁRIOS;

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

j Manutenção das Atividades da Secreraria Miin cipal de Saúde

I 3.3.90.14.00 - DIÁRIAS - CIVIL

.■Resrrvtdo / Orgao te Coritro ?

05

10

122

2060

2030

s
Autorizo 0 Empenho dessa Despesa;

Em: 03/09/2024

Essí! despesa rot empenhada em Crédito P.^ópn.í '
Em- 03/09/2024 R '

I

>.

.j

I ■ f

BRUNO SOáF^.ES DEOi.iVEIRA

Contador CRC 0' '306/C-9

IVAN PRUDtlNCiO OA JILV/.a

e

Assessor de Relaçoe-s Irsinuc e F i in(!jar.',...'tcc



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25
NO’'A DE LIQUIDACA

9030C'J /PRAÇA DIAS CARNEIRO 402 1

rTOTA DE LliiUIOACAO N» T ■nt';TrA I5i> 03/09/2024~.\ir ■REÜTTi^ilAtrK'	

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. vt:nci\iento 03/Ü&/202'-

ANTONIO AUGUSTO MOREIRA i.'MA JJNiORNOME. 031.707.833-00 coo'(;o 2305

ENDEREÇO.

fonte de recurso [U.SCRIÇÃO DO MAIERIAL E/OU SERVIÇO /Al.OR lOr.M.

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNlCiPAL, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE
KTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DF.

COLINAS-MA NA FEME NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA,

UTIL'ZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 03 A J6 DE STEMBRO DE 2024. O

1 Recursos do Exercido Corrente

Recursos râo Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

Líquido
800,00

Desconto

0,00

500

00

t

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

OR soiir/1 i 800,00 :

CODIGO C1.AS5II .CAÇÃO DA DESPESA EMPENttADA
-j

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Ativioades aa Secretaria Municipal de Saúde

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

I

VALOR DO EMPENHO LIOUIDADOATEADAIA VAI OH DF3TA LIQUIDAÇÃO SA!.;)OA Licui::.',p I

800,00 300,00 800,00 0 On

VALOR A SER PAGO R$ n

V í i'm

oitocentos leais ' " *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

03/09/2024LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM !

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO. FOI DEVICAMEMII PRC' KS.5ADA. ENCONTPj5,'<DO-SE EW ORDEM PARA PAGAt^cNTO.

i
DATA

EMITIDO EM

IVAN PRUDENCiO uA SILV4
Assessor de Relações ins: loc. ; -.^lânej^Mt-ntoDATA VISTO

( DESPESA PAGA EM
RECIHO

BANCO CONTA CHEQUE RF;CEBI<EMOS) O VALOR CONS* ANTl; .:ESTA LIQUiDaÇ.- ;,VAI CR

I

NOME

i;n.^j/cpf



ESTADO DO MARAiMHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06.113.682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202^1

FÍCHÁ: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TPO

N°; 160 N°: 903032 Oaísi. 03/09/2024 N®: 903001 Data: 0::/ü9/2C'24

Credor..: ANTONIO AUGUSTO WlOREI.-íA LIMA JUNIOR

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 031.707.8:33-00

CEP;

Cod: 23C5

IMPOR rANCIA BRUTA-DE 8ÜÜ.ÜC’

DESCONTOS 0,ÜC

IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$ 800.ÜC
● “-r

JQUIDADA A DESPESA EM:

33/09/2024

, PAGUE-SE EM:

03.'09/202-1

. PAGO EM;

; 03/09/2024 /

I

‘V

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assissor de EJelações InsMuc e Planejamanto
JALDO HENR OUE PEREIRA

SECRETARIA DF. FINANÇAS

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO D--; VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIP.4L, PARA TRATAR Dl
ASSUNTOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DL COLINAS-M/\ NA FEME NA CIDACT: DE SàO I ULS-MA

: UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO “ERiOCO DE 03 A 06 DE STEMBRO DE 2024, O SERVIiOOR OCUPA O C-ARGÒ
. DE BIOQUÍMICO, CONFORME DOCUMENTOS AMLXO.

C c. ASS 1 F ! C AÇ A O DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPA . DE SAÚDE

Saúde

Administração Gera

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

020500

10

122

2060

2030

3.3,90.14.00 DIARIAS-CIVIL

CONTROLE DE PAGAMENTO

Banco Conta Cheque Valor RiValor Bruto SCO,00

001 14618-3 RRS €00,00

Valor Liquido 8C0.00

RECIBO

RECEBÍ DA .PREFEITURA DL COLINAS A IMPORTÂNCIA DE RS 800,00
(oitocentos reais) * * ’ *

DATA: 03/09/2024

DOCUMENTO ANEXO

ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LLVA JUNIORCrecf:;r

CNPJ/CPF: 031.707.833-00



03/09/2024. 17:04
Banco do Brasil

G338031651647800025

03/09/2024 17:04:32
CUVÜtMO

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

ANTONIO AUGUSTO MOREIRA L

1312-9

22293-3

800,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

03/09/2024 17:04:09

03/09/2024 17:04:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.

https://autoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1



ESTADO 00 MAR^NHAO

PFÍEFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercada Centrai, n“74, Centro- CEP; 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio nT264 / 2024 - SEMUS

Colinas- MA, Ü3 de Setembro de 2024.

Senhor Secretário,

Venho peto presente solicitar a V. Sa.. a concessão de 04 (Quatro)

diárias, para o Sr. ANTOMO ALGUSTO MOREIIG^. LIMA JÚNIOR para tratar de
assuntos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Colinas na FEME. em São
Luís - MA. nos dias 03,04.0.5 e 06 de Setembro de 2024. Segue em anexo o pedido de
Concessão de Diária.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

Fonte de Recursos: Recurso Próprio

UNiDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria Municipal de Saúde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C-22293-3

CPF;031707833-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

fòfcX. ftlwuo ÀQxUXjnV

Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coai\lcnação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal dc Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Centrai, n“74, Centro- CEP; 65.690-000
CNPJ: ai.2S6.579/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A
COLINAS - MARANHÃO

ILiVlA SRA. SECRETÁRIA MUSãCIPALDlTsÃll^Ê	
Solicitamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado,
interesse do serviço público municipal, conforme se especifica a seguir.

NS: 264

SERVIÇO

para realização de viagem n(

Ü Fl ncionArío

Nome do (a) Servidor (a): ANTONIO Àí (ilJSTO MOMIRA LIMA
JÚNIOR

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

Matrícula:

Cargo/Função: Farmacêutico

DADOSSOBREA VIAGEM"
Finalidade da Viagem para tratar de assuntos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Colina^

na FEMH> em S

Data Prevista de

Saída

03/09/2024*'"

r uís - MA, nos dias 03,04,05 e 06 de Setembro de 2024.
Trecho da Viagem

I Data Prevista de Retorno Melo de Transporte

Colinas-São Luís/MA 06/09/2024 Ônibus

y Al.ORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 19 Dec. 09/2015)
Sub-Totaí

Veículo Próprio

(Art. 55)
Valor Total

Quantidade Valor Unitário
A Receber

04 200,00 S00,(
800,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUN!CÍpÃI DE SÃÚDE

Local e Data
Requerente

!
Colinas - MA

03/09/2024
■'PUi

^sto Moreira
Farmacêutico

CFF. G31.707.S33-00

Si CUSTARlÒ díVNJCIPAl DE 534 ÚDE

Antomo.

Data: J /_	

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da
Sofiane da Silva Montdiro Silva
Secretária Municipal de Saúde

Fort. NT 33/2023

Colinas - MA

Lei.


