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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS NOTA DE EMPENHO

PRAGA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2025
Tipo de Empenho; Processo N°: N° Empenho:
OR - Ordinario | | 124006
Unidade Orgamentéria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emissgo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 159 | 240172025

Fungéo: SubFungso: Prog: : Tipo Seq Aglo:
10 122 2060 2030 Manutengdio das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

G o M - Fornuldsio: NE V. 1.3(Set-2014)

SubAg&o: Descriggo:
Natureza da Despesa:

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

3.3.80.14.01 - DIARIAS - CIVIL

JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA

CNPJ/CPF: Inscriglo Estadual/RG:

745.586.413-20

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 MA
DescrigZo do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,NA
CIDADE DE SAO LUIS-MA, PARA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO ORDINARIA DA CIB/MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 23 E 24/01/2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

Valor do documento por extenso:
quatrocentosesessentareaisi*******iﬁ****i************************i*************t*
Modalidade da Licitagao: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA 00 - Recursos Ordinarios
FF‘leha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: tmportancia: Saldo Atual:
159 | 1.925,00 | 20.075,00| 460,00 19.615,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / OrgZo de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Salde

122 Administragio Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saade

3.3.80.14.00 - DIARIAS - CIVIL _

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprioy \, s
Em: 24/01/2025 Em: 24/01/2025 FANE '%1,/”
1
; LR
Fp&f"‘t/ SND
IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
ASSESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA Contador CRC 013306/0-9




\
( PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 -
NOTA DE LIQUIDAGAQ
PRACA DIAS CARNEIRO 402 124006 / 1
N v
NOTA DE TTQUIDAGAD ® 1 FICHA 159 DATA 2470172025 REQUISTCAC WP
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 24/01/2025
NOME: JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA 745.586.413-20 cODIGO: 366
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAOQ DE .
500  Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinérios MUNICIPAL ,NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, PARA 460,00
) PARTICIPAR DE UMA REUNIAO ORDINARIA DA CIB/MA,
" i et i UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO Desconto
PERIODO DE 23 E 24/01/2025, A SERVIDORA OCUPA O 0,00
CARGO DE SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
OR SOMA 460,00
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manuteng&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
460,00 460,00 460,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentoseSessentareal'si‘i*’R*O.!*ittk!l‘*tkt&itl'lRhﬁ'**"t"hﬁ‘.!*‘*i,ﬁi*tt’
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAD AUTORIZADAEM  24/01/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EmmiDo Em ;
s iy 7
Sy
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
\ DATA VISTO ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA Y,
/” DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAOQ
NOME: )
CNPJ/CPF
j -




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/0001-25 Exercicio: 2025
_FICHA: o DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
tis l N 227121 Data: 24/01/2025 N°®: 124006 Data: 24/01/2025
Credor..: JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA CNPJ: 745.586.413-20
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 366
TMPORTANCIABRUTADE ..o RS 460,00
DESCONTOS.......ccoveeeeeeeeeeeern R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE ................ R$ . 460,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: ;/ ;
24/01/2025 24/01/2025 24/01/2025 .
;
Sk
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HEN.l:JQUE PEREIRA
IESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETARI |DE FINANCAS
HISTORICO "
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,NA CIDADE DE
SAO LUIS-MA, PARA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO ORDINARIA DA CIB/MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO
PERIODO DE 23 E 24/01/2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTAGAO EM
ANEXO.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satide
122 Administragdo Geral
2060 Gest&o da Secretaria Municipal de Sadde
2030 Manuteng&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.80.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 460,00 |Banco | Conta Valor R$
o uetes RS 46055
Valor Liquido 460,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 460,00

(quatrocentosesessentareais)QQtti-ttut*'*ttt*'atn't.ttnttttnia'atn'ttt***ttttttﬁut.'tﬁtt*t'nctt*t
LA AR R R R R EERE X R IR RN R

DATA: 24/01/2025

DOCUMENTO ANEXO

Credor..:.  JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA
CNPJ/CPF: 745.586.413-20




-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA
Agéncia 13129

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome JOSE GUIA F CUNHA
Agéncia 1312-9

Conta corrente 27230-2

Valor 460,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA 24/01/202520:02:41

JB633554IVAN PRUDENCIO DA SILVA 24/01/202520:04:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB633554 IVAN PRUDENCIO CA SILVA.
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ESTADOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°. 35/2025 - SEMUS
Colinas- MA, 23 de janeiro de 2025.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de (02) duas
diarias, para o Sr. José da Guia Freitas da Cunha, participar da Reunido Ordinaria da
CIB/MA. em Sdo Luis — MA, no periodo de 23 e 24 de janeiro 2025. Segue em anexo
o pedido de Concessdo de Didrias.

Os recursos or¢amentdarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

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

Ag-1312-9
C/C-27.230-2

CPF: 745.586.413-20
Banco do Brasil

Atenciosamente,

PN TS

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA
Autorizo em

/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAQ
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
COLINAS — MARANHAO

SERVICO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

Ne: 35

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Jose da Guia Freitas da Cunha

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Func3o: Assistente
administrativo

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

participar da Reuniio Ordinaria da CIB/MA. em Sdo Luis — MA, no periodo
de 23 e 24 de janeiro 2025.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — Sdo Luis/MA 23/01/2025 23/01/2025
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
2 230,00 460,00 460,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente

Colinas — MA
23/05/2025

CPF: 745.586.413-20

José da Guia Freitas da Cunha

Cieae/éf'cj,a F- &'ﬁc%t

—

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Lei.

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da

,ép%/zﬂa'f e >
Soliane da Silva Mozteiro

Secretdria Municipal de Saude
Port. N°. 002/2025
Colinas - MA




