Estado do Maranhao
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

"
i No Estado E Ouiros BEstados
| 4
: Capital
Caxgo E | . j . Faderal
| Capital | Dem:-u; | Capital De::31azs
| = | Localidades | - Localidades
| ! L
— ZEESRO ‘ RS 350,00 | RS 200,00 ' RS 500,00 | R3 350,00 i RS 630,00
o VICE-FREFEITO Pt Dttt hamiwsisndl s oo
'« SECRETARIO MUNICIPAL . { |
¢ CHEFE DE GABINETE | i ;

= PROCURADOR i

R$ 250,00 | R$ 165,00 | RS 330,00 | RS 200,00 | RS 385,00
» CONTROLADOR | etk | | |
SSESSOR DE RELAGOES ! j ! - !
% TITUCIONAL E PLANEJAMENTO | | | |
| - _ | | } S——
. DIRET{/R DE DEPARTAMENTO ) USRS ‘
| RS 230,00 | RS 115,00 | R$ 230,00 ' RS 170, 45,00
'+ COORDENADOR | R$230,0C | RS 11500 | RS$230,00 ' RE 170,00 iRS) 15,0
I S B | | |
DEMAIS SERVIDORES | RS200,00 | RS100,00 | RS 270,00 | RS 13500 | RS 270,00
i i

Avg, 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao, revogadas
todas as disposi¢cdes v contrario.

GABINETE DA PRE}'EITA MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADO DO
MARANHAQ, AQ VIiGESIMO PRIMEIRG DIA DO MES DE FEVEREIROC
DE DOIS MIL E DELZTSSETE.

*L‘l'( P‘lj' r)
Valmira |ran da Jilva Barroso
Vaimira Mirangg.peundapa Barroso

- Prefeita Mumnicipal

Prag¢a T.as Cameiro, 402 — Cenrro, Colinas/MA
CNPJ 06.113.682/0001-25



anio’ NE V. 1.3 {Set-2014)

G de M - Fomy

ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
Tipo de Empenho: Processo N°: ) Ne Empéhhn‘
OR - Ordinario ! ‘ 118223
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: | Ficha: ~ Data da Emissao:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 159 09/03/2023

i

Fungdo: SubFuncao: Programa: Tipc Sequéncia: Agdo:

10 122 2060 2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgao: Descrigao:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

[ SubElemento (STN)/Canta PCASP: -
3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
Credor: A

KARINA TORRES DE SOUSA

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:
605.023.083-89

Endereco: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

iMA

Descrigdao do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
MARCAGCAO DE CONSULTAS E RETORNOS DE PACIENTES LIBERADA PARA O MUNICIPIO DE COLINAS, NO HOSPITAL
MACRORREGIONAL DE CAXIAS-MA, UTILIZANDO A QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO DIA 10/03 DE 2023, O SERVIDOR
OCUPA O CARGO DE ASSISTENTE SOCIAL, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal

Valor Total:
100,00

Valor do documento por extenso: a
Cemreais**************4.********t******************w**w*******************
Modalidade da Licitagao: N° Processo Licitatario PROCESSO [ Fonte: o
DISPENSA ‘ ’ I 00 - Recursos Ordlnarlos
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: : Importancia: Saldo Atual:

159 | 3.760,00 | 18.240,00 100,00 18.140,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado ;Ourgﬁa de Controle
05 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 ! Administracdo Geral

2060 | Gestao da Secretaria Municipal de Salde
2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
{ 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:

Em: 09/03/2023 Em: 09/03/2023

i
IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relages Inslituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAC

1

LIQUIDACAO AUTORIZADAENM  09/03/2023

118223/ 1 '
\NOTA OF TTGUIDAGAC N T FICHA, 159 DATA 0970372023 REQUISICAD W*
LiciTacAo: DISPENSA DOCUMENTC: VENCIMENTO: (09/03/2023
|
NOME KARINA TORRES DE SOUSA 605.023.083-89 coDIGO: 2658 |
ENDEREGO:
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAUZACAO DE o 1
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00 Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARA MARCACAO DE CONSULTAS E 1 00,00
) RETORNQOS DE PACIENTES LIBERADA PARA O
o pramane romios do Mo MUNICIPIO DE COLINAS, NO HOSPITAL Desconto
MACRORREGIONAL DE CAXIAS-MA, UTILIZANDO A 0,00
QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO DIA 10/03 DE 2023, O
OR SOMA 100,00 |
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
100,00 100,00 100,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 3
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

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

DATA
(" EMITICO EM ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: 1
\/ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA
DESPESA PAGA EM
RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAQ
NOME:
\ CNPJICPF: J




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

ORDEM DE PAGAMENTO

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023

FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 159 N°: 00588 Data: 09/03/2023 N°: 118223 Data: 09/03/2023
Credor... KARINA TORRES DE SOUSA CNPJ: 605.023.083-89
Endereco: CEP:
Cidade..: Cod: 2658
IMPORTANCIABRUTA DE ... R$ 100,00
DESCONTOS.....cocerreteecreee e R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ 100,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
04/08/2022 09/03/2023 09/03/2023
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes [nstituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANGCAS
HISTORICO

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
‘MARCAGAOQ DE CONSULTAS E RETORNOS DE PACIENTES LIBERADA PARA O MUNICIPIO DE COLINAS, NO HOSPITAL
'MACRORREGIONAL DE CAXIAS-MA, UTILIZANDO A QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO DIA 10/03 DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O

CARGO DE ASSISTENTE SOCIAL, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGCAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragao Geral

2060 Gestao da Secretaria Municipal de Saude

2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satude

3.3.90.14.00 Diarias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 100,00 |Banco | Conta | Cheque i " Valor RS
001 175-9 RRS 100,00
Valor Liquido 100,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 100 00
(cemreais)tttkitttﬁ.ﬁQtﬁti*ﬁﬁﬁa"ﬁttttﬁtﬁ.tt.tﬁi.ﬁtttﬁ'*'Qttttﬂtt.tiﬁtf'ttﬁ.ttitli‘t!tﬁttht’ﬁ'
DATA: 09/03/2023
DOCUMENTO ANEXO

Credor..  KARINA TORRES DE SOUSA
CNPJ/CPF: 605.023.083-89




Aplicagdao em poupanca

Debitado

Nome ! PREF MUNIC COLINAS IMPOST

Agéncia 13129

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome KARINA TORRES DE SOUSA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 5100241094

Variagéo 51

Valor 100,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 09/03/2023 15:24:09
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 09/03/2023 16:26:20

Transagao efetuada com sucesso.

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



ESTADO DO MARANHAO
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

Colinas- MA, 09 de Margo de 2023.
Oficio n°. 74/2023 - SEMUS

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 01(Uma) didria.
para a Sra. KARINA TORRES DE SOUSA, para marcagdo de consultas e retornos de
Pacientes liberada para o Municipio de Colinas, no hospital Macrorregional de Caxias -
MA, no periodo de 10/03/2023. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Didrias.

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

Unidade Orcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satide
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saude
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag—1312-9
C/C-24.109-1
Banco do Brasil

CPF: 605.023.083-89

Atenciosamente,

QA/Q’O\ C(’J\Of\rw‘x'fw O 42 NisIiVe; J‘\CiikQL()
RITA FRANCISCA RIBEIRO LUCIO
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

(Cllpre G lo Wio idbrns Kelom




ESTADO DO MARANHAO

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

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIAR!AS PARA VIAGEM A
SERVICO

N2; 74

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no
interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

—

DADOS DO FUNCIONARIO

)

Nome do (a) Servidor (a): Karina Torres de Sousa

Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Satide

Cargo/Funcdo: Assistente Social

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Para marca¢do de Consultas e Retornos de pacientes, liberada para o Municipio de
Colinas - MA no Hospital Macrorregional de Caxias —-MA 1

No periodo de 10 /03 de 2023

Trecho da Viagem

Data Prevista de

Data Prevista de Retorno

Meio de Transporte

Saida :
|
Colinas — Caxias - MA 10/03/2023 10/03/2023 Van ]
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
01 100,00 100,00 100,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente ]
Karina Torres de Sousa > ;

Colinas - MA Assistente Social !
09/03/2023 CPF: 605.023.083-89 [
Moune X S &L}JDQ\‘

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ]

i e—

Data: / / J

Lei.

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

Cctraefioc]— |
Soliane da Silva Monteiro Silva |
Secretaria Municipal de Satde

Por. N2. 33/2023




