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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2025

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário
Processo N": N° Empenho:

210019
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente:

Ficha- Data da Emissáo:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
159 10/02/2025

Funçáo: SubFunçâo. Programa: Tipo Sequência: Açáo:

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

Natureza da Despesa.

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conia PCASP:

3.3.90.14.00 DIARIAS-CIVIL
Credor

TERCIO DIAS DE OLEIVEIRA

CNPJ/CPF:

880.231.763-15

Endereço.

Inscrição Estadual/RG

Telefone:

Cidade:
CEP: UF:

MA
Descrição do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE
DE AÇÃO REGIONAL PR^MA

QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 10 A 12 DE FEVEREIRO '
MOTORISTA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS,

DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,PARA
NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A

DE 2025, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE

C

Documento Fiscal

Valor Total:MOTA FISCAL

600,00Valor do documento por extenso: ~					

seiscentos reais ******************************** *************** ************ * * *

Modalidade da Licitação: N“ Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA

00 - Recursos Ordinários
Ficha Empenhado até a Data- Saldo Anterior Importância. Saldo Atual:

159 6,760,00 15.240,00 600,00 14.640,00
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: 10/02/2025 Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio?

Em: 10/02/2025 '● 'ti

í‘. .

X'

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJA

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

«
O



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
NOTA DE LIQUIDAÇÃO
210019 / 1

Nu IA DE LiQUIBAÇAO N*' T TIÜTO—T59‘ mr-K TD7D272Ü25’ ■RECSUISICAO N®

LICITAÇÃO: DISPENSA
DOCUMENTO- NOTA FISCAL VENCIMENTO- 10/02/2025

TERCIO DIAS DE OLEIVEIRANOME-
880.231.763-15 CÓDIGO: 2332

ENDEREÇO

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

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos nâo Vinculados de Impostos
Recursos Ordinários

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE
PWNOS DE AÇÃO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE
SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 10 A 12 DE FEVEREIRO DE
2025, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE MOTORISTA,

500

Liquido

600,00

Desconto

0,00

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

OR
SOMA 600,00

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

600,00 600,00 600,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 600,00

seiscentos reais * * * *

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

10/02/2025LIQUIDAÇÃO 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 INSTITUCIONAIS E PLANEJA

DATA VISTO

> DESPESA 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: 2025

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

N°: 159 N°: 227307 Data: 10/02/2025 N°; 210019 Data: 10/02/2025

Credor..: TERCIO DIAS DE OLEIVEIRA

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 880.231.763-15

CEP:

Cod: 2332

IMKUKI aNCIA BKU IA Ub W ^ü:üu

DESCONTOS R$ 0,00

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE R$ 600,00

LIQUIDADA A DESPESA EM:

10/02/2025

PAGUE-SE EM;

10/02/2025

PAGO EM;

10/02/2025 I

ü'.
-—^ ,

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

lESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLAN
JALDO HENR QUE PEREIRA

SECRETARIAIDE FINANÇAS
HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPARDE UMA OFICINA DE PLANOS DE AÇÃO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 10 A 12 DE FEVEREIRO DE 2025. O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE

; MOTORISTA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

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

Banco ContaValor Bruto Cheque600,00 Valor R$

001 14618-8 RR$ 600,00

Valor Liquido 600,00

RECIBO

RECEBÍ DA .PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTÂNCIA DE R$ 600,00
(seiscentos reais) * ● * ●

DATA: 10/02/2025

DOCUMENTO ANEXO

Credor..:

CNPJ/CPF: 880.231.763-15

TERCIO DIAS DE OLEIVEIRA



Banco do Brasil10/02/2025, 12:49

G337101245223457012

10/02/202512:49:49

CcrvÜJMO

ainxvio

Aplicação em poupança

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

TERCIO DIAS DE OLIVEIRA

1312-9

510016855-9

51

600,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 10/02/2025 12:48:58

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 10/02/2025 12:49:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2.3#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°. 71 /2025-SEMUS

^f>nhnr ^prrptárin

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 03 (três) diárias,
o Ct*o Ftioc /Io Oli«roit*4 pooionfo«

r>A<»lí'700<í/k /Ioríort»

r

cirurgias. São Luís - MA no período de 10,11 e 12 de fevereiro de 2025. Segue em
anexo o pedido de Concessão de Diárias.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

Fonte de Recursos: Recurso Próprio

I INinADF ORÇAMENTÁRIA- Sprrptaria Miinirippl Hp <>ai'iHp
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9
rr>n+n -

Banco do Brasil

CPF: 880.231.763-15

Atonrinc^monto

● /

RITA FRANCrSCA RIBEIRO LUCIO

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

cup

Autorizo em

/ /
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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

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A N^: 71

SERVIÇO	

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

ILMA SRA. SECRETÀRU MUNICIPAL DE SAÜDE

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

Matrícula:Nome do (a) Servidor (a): Iara Leal Torres

Cargo/Função: MotoristaLotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

transportando pacientes para realização de cirurgias.Finalidade da Viagem

Meio de TransporteData Prevista de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

10/02/2025 12/02/2025Colinas-São Luís - MA

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 15 Dec. 03/2015) Valor TotalVeículo Próprio
ÍAH- A RArAhorr..i.

I WVCliViMiitlVlMQMG
\ /«I A

V ●● ●V caiWl VI ll^d

600,00600,00200,0003

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente
Tercío Dias de Oliveira

MotoristaColinas-MA

10/02/2025
CPF:880.231.763-15

UtLòt'At^tlU UU ÒjbCKHIAKlU MUi\n^tí'AL Uh ÒAUUÍL

J iData:

Solíane da Síl^a Mò

7

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

Secretária Municipal de Saúde

Por. N9. 002/2025


