
■:-:7PS*-' ;

?,St£áo dc Ms.i-S.S.llãO

Pi-'5f5Ütlil-.'S M':i^ÍCÍpÊl CL^ ColliiS.;£
a-A2IHSTid DG PFiSPMTG

O-zir/cs 3stadcsNo Estr.do

Capital
r.jcsrai

I

Cargo
Deixais

Localidades

aiS

Capitaloital
; Localidades

●● VlCE-?REFEíTO

R$ 530,00RS 300,00 : R3 350,00. RS ^00.CC● RS 350,00

.. SRCRErARíO MUNICIPAL

- CHEFE D£ GA3íNE3'F

- PROCURADOR

.. CONTROLADOR

SSES3CR

●●●T.TLCiONAL E PLANE.íA:

! RS 38õ,C0RS 330,00 : RS 200,00R$ 165,00RS ^50,00

R-r-.T ^ r\ / , ● m;

F N;TO

DE

de departamento

ClüORHENADOR

RS 340,00RS 230.00 ^ RS 170,00● RS 1:5,0030.00'2

RS 270,00kS 135,00' RS 270.00' ''0.20. RS 200 0'DE.\● AlS SERVIDORES .N.U

oLitiicação. revogadasla de s’.. 5° - Esla Lei enuT.rã e:r. vigor na

ioda.s as disposições .rrn conerérÀO.

■s c
VV

.ü-STrieGO GOCOLVaTAS,. GEGABIjNBTE da ?RE:,'£I7;a: MuCLC

HAEtANHÁC, AO ViO.
DE D02S MIL E DELÚ 53BTE.

■SlX\iC ElalcCEDeO DIA DO ME3 DE FiiVEHEiRO

i-Mi T> í ^
' da Silva Barros.-
a,.^UnaiL7 Barroso

. . .. .yalmiraf.iin
Vcurrara Miranc^í^

Prefeita Muisielsíal

Praça t .a» Ca?rr'Hro. 402 - C-.trir.-Á;, CclJr.rr.h/iViA
CNPi 0(l.rO.i:;2/000i-25



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:

1205023
Unidade Orçamentária ou Unidade Admimstrtiva Emitente:

Ficha: Datada Emissão:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
160 05/12/2024

Funçáo: SubFunção: Programa: Tipo Sequência: Ação:

10 122 2060 2030 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
SubAção: Descrição'

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento (STN)/Conla PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS - CIVIL
Credor

MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNÇÃO
CNPJ/CPF:

Inscrição Estadual/RG:
603.259.323-10

Endereço;
Telefone:

Cidade:
CEP: UF:

COLINAS
65690-000 MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

PAR-ncfpTR°DO^EVENTn °° INIERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL

c

Documento Fiscal

ValorTotal:'JOTA FISCAL N°

460,00Valor do documento por extenso:

quatrocentos e sessenta reais ************ ************* *************** *********** * * * *

Modalidade da Licitação: N® Processo Licilalorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA

00 - Recursos Ordinários

Ficha: Empenhado até a Data Saldo Anterior Impcrtãncia: Saldo Atual’
160 38.340,00 3.660,00 460,00 3.200,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
3.3.90.14,00 - DIÁRIAS - CIVIL

Reservado / Orgâo de Controle.
05

10

122

2060

2030

§
Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:
Em: 05/12/2024 Essa despesa foi empsnhada em Crédito Própria ^

i Em: 05/12/2024

%

I \

S

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO Si :ES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

«
o

Assessor de Relações Instiiuc. e Planejamanto



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
NOTA DE LIQUIDAÇÃO
1205023/ 1

NÜlAbt LIÜUIDA^AC N» T TTCRA—TSa T5ATA-—T'5n~272022T NLÒUISIÇAO N'

licitaçAO: dispensa OOCUMÊNTÜ: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 05/12/2024

MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNÇÃONOME:
603.259.323-10

COLINAS

CÓDIGO. 3212

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E'OU SERVIÇO

CONCESSÃO DE DiÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARTICIPAR DO EVENTO 30 ANOS DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: RECONHECENDO A
ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE DO MARANHÃO, EM SÃO
LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS,
NA DATA DE 05 A 06 DE DEZEMBRO DE 2024, O

VALOR TOTAL

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos
Recursos Ordtnérios

500
Liquido

460,00

Desconto

00

001 Ordinário

Recursos Proprios do Municipio001

0,00

OR
SOMA 460,00

CÓDIGO
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

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

460,00 460,00 460,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 460,00

quatrocentos e sessenta reais * ' ’

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

05/12/2024LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Relações Instituc. e Planejamanio

DATA VISTO

fDESPESA PAGA EM

RECIBO

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

NOME

CNPJ/CPF



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL 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°: 160 N°: 1205025 Data: 05/12/2024 ; N°: 1205023 Data; 05/12/2024

Credor..: MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNÇÃO
Endereço:

Cidade..: COLINAS

CNPJ: 603.259.323-10

CEP: 65690-000

Cod: 3212

TlVfPÜRTÃNCfÃ'BRLJTÃ'ÜE’:

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

Rt 460,00

R$ 0.00

R$ 460.00

.IQUIDADA A DESPESA EM:
D5/12/2024

PAGUE-SE EM:

05/12/2024

PAGO EM:

05/12/2024

/ *
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo e Planejarnarto
JALDO HENR QUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

HISTÓRICO

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

020500

10

122 Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

DIÁRIAS - CIVIL

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor Bruto Banco460,00 Conta Cheque Valor R$

RRS 460,00
001 14730-3

Valor Líquido 460,00

RECIBO

RECEBÍ DA ,PREFEITURA DE COLINAS

(quatrocentos e sessenta reais) ●**●** ***●*●●.*.
A IMPORTÂNCIA DE RS

460,00

DATA; 05/12/2024

DOCUMENTO ANEXO

MARCIANO DE ÁLMEÍDA CRUZÃSSÜNÇÃO
CNPJ/CPF: 603.259.323-10

Credor..;



05/12/2024, 15:51 Banco do Brasil

G335051524074026015

05/12/2024 15:51:22

GCVEMO

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IPVA

Agência

Conta corrente

1312-9

14730-3

Creditado

Nome MARCIANO A C ASSUNCAO

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

1312-9

17271-5

460,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 05/12/2024 15:42:32

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 05/12/2024 15:51:22

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=3.1.0#/template/--2Fpendencias'-2FGTPY.bb 1/2
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°. 370 / 2024 - SEMUS

Colinas- MA, 03 de Dezembro de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 02 (duas) diária,
para o Sr. Marciano de Almeida Cruz Assunção, Para Evento 30 ANOS DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: RECONHECENDO A ATENÇÃO
PRIMARIA A SAÚDE DO MARANHÃO, em São Luís

Dezembro de 2024. Segue em anexo o pedido de Concessão de Diária.

MA, nos dias 05 e 06

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-17271-5

CPF:603.259.323-10

Banco do Brasil

Atenciosamente,

Rita Francísca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas-MA

Autorizo em

/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000.
CNPJ: 11.296.379/0001-45

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS PARA

VIAGEM A SERVIÇO	

N“: 370PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Nome do (a) Servidor (a); Marciano de Almeida Cruz Assunção

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

Matrícula:

Cargo/Funçâo: Coordenador Atenção
Básica

DADOS SOBRE A VIAGEM

Para Evento 30 ANOS DA ESTRATÉGIA SAUDE DA FAMÍLIA: RECONHECENDO A

ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE DO MARANHÃO, cm São Luís - MA, nos dias 05 e 06
Dezembro de 2024.

Finalidade da Viagem

Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista dc Retorno Meio de Transporte

05/12/2024Colinas - São João Patos

/MA

06/12/2024

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 1” Dcc. 03/2015)
Subtotal

Veículo Próprio
(Art. 5°)

Valor Total

Quantidade Valor Unitário A Receber

02 230,00 460,00 460,00

Fonte dc Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local c Data Requerente

Colinas - MA

03/12/2024
Marciano de Almeida Cruz Assunção

Coordenador da atenção Básica
CPF: 603.259.323-10

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

/ /Data:

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da Lei.

Solíane da Silva Montefro
Secretária Municipal de Saúde

Port. NL 33/2023

Colinas - MA


