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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

Processo N“: N’ Empenho:

830005

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

10 - SECR. MUN, DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL 283 30/08/2024

Função: SubFunção: Programa: Tipo Sequência: Ação:

08 122 0052 2052 Manut. Sec. Mun.de Assist.Sociai, Segurança Alimentar e Defesa Civil
SubAção: Descrição:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVIL

Credor

MARIA LEILA DE ALMEIDA BARB02;A

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG:

024.554.313-98

Endereço: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, PARA
ACOMPANHAR CRIANÇA EM CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃOTIMON-MA,UTILIZANDOA QUANTIDADEDE 02
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 30 A 31 DE AGOSTO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR
CONFORME DOCUMENTOS EM .ANEXO.

C

■Documento Fiscal
Valor Total:

200,00
Valor do documento por extenso:

duzentos reais ***************+****»********************** *'k******it*******-kK**

Modalidade da Licitação: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte;

DISPENSA 00 - Recursos Ordinários

i Fidía: Empenhado aié a Data Saído Anterior: ímporiáncia: Saído Àtual:

75.030,00 '283 36.970,00 I 200,OOj 36.770,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS;

SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL

Assistência Social

Administração Geral

Administração Geral

Manut. Sec. Mun.de Assist.Sociai, Segurança Alimentar e Defesa Civil

3.3.90.14,00 - DIÁRIAS-CIVIL

Reservado / Orgão de Controle.

10

08

122

; 0052
2052

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 30/08/2024
Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio!

; Em; 30/08/2024

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDÊNCIO DA SILVA

Assessor de Relações Insiiíuc e Planejamanioo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
830005 1 1PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

TÍJÕTADELIQUIDACAO N» ri.:HA. ^57 Twra 307D572U24- REQUISIÇÃO

LICITAÇÃO: DISPENSA VENCIMENTO 30/08/2024DOCUMENTO;

MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZANOME: 024.554.313-98 CÓDIGO 2778

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA ACOMPANHAR CRIANÇA EM
CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃO

TIMON-MA,UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS,
NO PERÍODO DE 30 A 31 DE AGOSTO DE 2024, A
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA

1 Recursos do Exercício Corrente

Outros Recursos não Vinculados

Recursos Ordinários

Liquido

200,00

Desconto

0,00

501

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

OR SOMA 200,00

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECR. MUN. DE ASS13T. SOCIAL, SEGUR, ALIMENT. E DEFESA CIVIL

DIÁRIAS-CIVIL.

Manut. Sec. Mun.de Assist.Social. Segurança Alimentar e Defesa Civil

10

3.3.90.14.00

08.122.0052.2052.0000

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

200,00 200,00 200,00 0,00

I*. ● I-' t

í.yvV.,:
VALOR A SER PAGO R$ 20C,00;J

:V'

duzentos reais ’ * '

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

30/08/2024LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO. FQi DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA

EMITIDO ÈM

n
A-

(f

IVAN PRUDÊNCIO DA SILVA
DATA VISTO Assessor de Relações Instítuc. e PlanejarnantoV

J

DESPESA PAGA EM
RECIBO

BANCO CONTA CHEQUE RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALOR

NOME:

CNPJ/CPF;
V.



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUN1CIF>AL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06.113.682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2024

FICHA; DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:

N°; 283 N°: 830055 Data; 30/08/2024 N“; 830005 Data; 30/08/2024

Credor..: MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZA

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 024.554.313-98

CEP:

Cod: 2778

IMPORTARCIA bKU IATJE 20ü,üir■RS'

DESCONTOS R$ 0,00

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE R$ 200.00

JQUIDADA A DESPESA EM:

30/08/2024

1 PAGUE-SE EM:

; 30/08/2024

PAGO EM:

30/08/2024

i/

4 * I

IVAN PRUDÉNCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto
JALDO HENR

SECRETARIA

QUE PEREIRA

DE FINANÇAS

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL. PARA
ACOMPANHAR CRIANÇA EM CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃO TIMON-MA.UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS
NO PERÍODO DE 30 A 31 DE AGOSTO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SEC. MUNL DE ASSIST. SOCIAL SEG. ALIM. DEF. CIVIL

Assistência Social

Administração Geral

Administração Geral

Manut. Sec. Mun.de Assist.Social, Segurança Alimentar e Defe

DIÁRIAS-CIVIL

021000

08

122

0052

2052

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

rxBanco Conta ChequeValor Bruto 200,00 Valor RS

001 283142-2 RR$ 200,00

Valor Líquido 200,00

RECIBO

RECEBÍ DA .PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTÂNCIA DE R$ 200,00
{duzentos reais)

DATA: 30/08/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor..:

CNPJ/CPF' 024.554.313-98

MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZA



30/08/2024, 17:38 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNICIPAL DE COLINAS

1312-9Agência

Conta corrente 283142-2

Creditado

Nome MARIA LA BARBOZA

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

1312-9

32931-2

200,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 30/08/2024 17:31:27

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 30/08/2024 17:38:16

Transação efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?v=2.37.1#/template/-2Fpendencias--2FGTPY.bb 3/3



Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS'V-- ■r’.'

Oficio n'* 601/2024

Colinas - MA, 30 de agosto de 2024.

Ilm. ° Senhor

Ivan Prudêncío da Silva

Senhor Assessor de relações Inst. Relacionamentos.

ASSUNTO: Solicitação de diárias

solicitarVenho pelo V.S.‘ de (02)A concessãopresente

diárias no valor total de R$: 200,00 (Duzentos reais), para a servidora MARIA LEILA DE ALMEIDA

BARBOZA, Conselheira Tutelar, viajar acompanhando uma criança para consulta médica, na cidade de

Timon - MA, no período de 30 à 31 de agosto de 2024. Segue anexo o pedido de concessão de diárias.

a

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da Unidade

orçamentária.

FONTE DE RECURSOS: Recurso próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria Municipal de Assistência Social

PROJETO ATIVIDADE: Manutenção da Secretaria Municipal de Assistência Social

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14.00 Diária pessoal Civil

Ag-13I2-9

C/C: 32931-2

Banco do Brasil

Jardania a de Oliveira Freitas

Sec. MuiY. de Assist. Social

Praça Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25
E-mail: prefeituramunicipaldecolinas@gmail.com Site: colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626



Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS ^n>‘'

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS PARA

VIAGEM A SERVIÇO

PREFEITÜRA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

N":

601

ILMO. SENHO ASSESSOR DE RELAÇÕES INST. RELACIONAMENTOS.

Solicitamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de
viagem no interesse do serviço público municipal, conforme se especifica a seguir.	

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Cargo/Funçâo: Conselheira TutelarNome do (a) Servidor (a): Maria LeÜa de Almeida Barboza

DADOS SOBRE A VIAGEM

Data Prevista de Retorno Meio de TransporteTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

31/08/2024 XX30/08/2024Colinas - Timon/ MA

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 1° Dec. 03/2015)
Valor Total

A receber

Veículo Próprio

(Art. 5")
Valor

SubtotalQuantidade
Unitário

200,00RS 200,0002 RS 100,00

Fonte de Recurso; SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

RequerenteLocal e Data

CPF

Colinas-MA

30/08/2024

024.554.313-98

r
DESPACHO DA SECRETÁRIA DE ADMINISTRAÇÃO GERAL

Data: / /

Jardanía Viana de QüveiraAutorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da
Lei. F

Sec. Mun. d^ssít. Social

Praça Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25
E-mail; prefcituramunicipaldecoIinas(c< gmail.com Site; colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626


