Fstade do t&ﬂ'"‘zhuo
Prefeitura Municipal de Colinas

CABINETE DO PREFEX

f= R

TO

[ Ouiros Estados

I -
| . Capital
o i i 4 Faderal
| Capita Demaia | o ital Demais
i =T | Localidades | S Localidades I
__“ 'r_;‘, E: -\E - I : ! I
N '.;;é P'IOFEITO ' R$ 350,00 « RS 200,00 : RS 500,00 | RS 350,00 | RS 650,00

. =« SECRETARIO MUNICIPAL [
: CHEFE DE GABINETE :: w

- PROCURADOR RS 25000 RS 165.00 | RS 530,00 | RS 2 385.60
& e AR RS 250,00 R$165,00 | R$33000 | RS20000 | RS 385,00
SSESSOR  DE  RELACOE |
STITUCIONAL E PLANEJAMENTG |
|
—— e —— ——
IRETOR DE DEPARTAMENTO | pe 230,00 | R$ 115,00 | R$230,00 | R§ 170,00 | RS 345,00

+ COORLENADOR

: 8 270,00

| R$ 270,00

DEMAIS SERVIDORES I RS 200,07 | RS 100,00 | RS 135,00 |
Arg, 5° - Esta Lei entvarad em vigor na daia de sua putlicagdo, revogadas
tedas as disposicées «m contrario
GARBINETE DA PREVEITA WMUNICIPAL DE COLINAS, ESTADC DO
MARANHAQ, ﬁ\O ViGSIMO PRIMEIRG DA DO MES DE FEVEREIRO
DE DOIS MIL B DEZIISETE,

’HI LL/U (r\' 5
Valmira Mifanda da Silva arroso
Vaimira Miramn MRuscipac. Barroso
e Prefeita ! Mumvz.pai

e
Prags 1..as Cameiro, 402 —

Cam Cenrzo,
CNE] 06.113.682 /0001-25

Colimas /MA



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGCA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercicio: 2021

G de M - Fomutério: NE V. 1.3 {Se-2014)

Tipo de Empenho: Processo N°: N° Empenho:

OR - Ordinario 504002
Unidade Org dria ou Unidade Administriiva Emi Ficha: Data da Emisséo:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 164 04/05/2021
Fungo: SubFungZo: Programa: Tipo Sequéncia: Agéio:

10 122 0052 2030 Manuteng&o da Secretaria de Salde

SubAcdo: Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

Credor:

KARINA TORRES DE SOUSA

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

605.023.083-89

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

MA
Descrigio 6o Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL PARA O
MESMO VIAJAR ATE A CIDADE DE SAO LUIS-MA NOS DIAS 20 A 22 DE ABRIL DE 2021, O SERVIDOR OCUPA O CARGO
DE MOTORISTA CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

Valor do documento por extenso:
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PROCESSO Fonte:

02 - Receitas de Impostos e de Transferéncias ¢

Modalidade da Licitagéo:
DISPENSA

N° Processo Licitatorio

Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
164 | 2.600,00 | 19.400,00 | 100,00| 19.300,00

DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Crgéo de Controle:

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde

122 Administragdo Geral

0052 | Administragdo Geral

2030 | Manutencgdo da Secretaria de Satde

3.3.0.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa:
Em: 04/05/2021

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto

Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
Em: 04/05/2021

3
BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Contador CRC 013306/0-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

504002 / 1
(GTA_[FE'EID'UTD )

N ACAO ® | FICHA: 164 DATA.  U4705720271 REQUISICAD N™:
LicITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 04/05/2021
NOME: KARINA TORRES DE SOUSA 605.023.083-89 cODIGO: 2661
ENDEREGO:

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAL|Z!_\CAO DE -

1 Recursos do tesouro exercicio corrente VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido

02 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinc. a Sa| MpN|C|PAL PARA O MESMO VIAJAR ATE A CIDADE DE 100,00

- SAO LUIS-MA NOS DIAS 20 A 22 DE ABRIL DE 2021, O D

001  Ordinario SERVIDOR OCUPA O CARGO DE MOTORISTA esconto

001 Recursos Proprios do Municipio CONFORME DOCUMENTOS ANEXO. 0,00

OR SOMA 100,00

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL

10.122.0052.2030.0000 Manutengdo da Secretaria de Salude

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$
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DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 04/05/2021

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

DATA
( EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA .
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

\ CNPJ/CPF: /




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 164 N°:. 01666 Data: 04/05/2021 N°: 504002 Data: 04/05/2021
Credor... KARINA TORRES DE SOUSA CNPJ: 605.023.083-89
Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 2661
TMPOR T ANCIA BRUTA DE v Re T00,00
DESCONTOS......ccoveervrernrereeeerereeeerererenen R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ 100,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
04/05/2021 04/05/2021 04/05/2021
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes (nstituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANGCAS

HISTORICO

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGCAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGCO PUBLICO MUNICIPAL PARA O MESMO
VIAJAR ATE A CIDADE DE SAO LUIS-MA NOS DIAS 20 A 22 DE ABRIL BDE 2021, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE MOTORISTA
CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA 1
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde
122 Administragdo Geral
0052 Administragdo Geral
2030 Manutengéo da Secretaria de Saude
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 100,00 [Banco [ Conta [ Cheque | Valor RS |
001 laTiAeferz TR -RR$ 100,00
Valor Liquido 100,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 100,00
(cem'eais)ﬁi.i.itiﬁ.ttﬁiitti.i'.Qtﬁtht..'."'t.t"'t't.titt'tﬁﬁ'if‘*'.Qﬁi."ﬁ“t‘i.f’ﬁﬁ..t"ﬁ
DATA: 04/05/2021
DOCUMENTO ANEXO
Credor... KARINA TORRES DE SOUSA
CNPJ/CPF: 605.023.083-89
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Aplicagéo em poupanca

Debitado

Nome  emcounas "
Agéncia 1312-9

Conta corrente 12161-2

Creditado

Nome KARINA TORRES DE SOUSA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 510024109-4

Variagéo 51

Valor 100,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 04/05/2021 12:26:05

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 04/05/2021 12:29:09

Transagéo efetuada com sucesso.

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



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°. 87/ 2021 - SEMUS
Colinas- MA, 04 de MAIO de 2021.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concesséo de 01(Uma) di4rias.
para a Sra KARINA TORRES DE SOUSA para marcaciio de Consultas e Retornos no
Hospital Macrorregional de Caxias - MA, no periodo de 05/05/2021 4 05/05/2021. Segue
em anexo o pedido de Concessdo de Didrias.

Os recursos orgamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Or¢gamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Satde
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag-1312-9
C/C-24.109-1
Banco do Brasil
CPF: 605023083-89

Atenciosamente,

G\ o

RITA FRANCISCA RIBEIRO LUCIO
Coordenagao de Gestdo de Pessoas

Secretaria Municipal de Saude
Colinas - MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



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 PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 87
COLINAS — MARANHAO SERVICO

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Solicitamos autorizar a concessdo de diarias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no
interesse do servico publico municipal, conforme se especifica a seguir.

[ DADOS DO FUNCIONARIO
Nome do (a) Servidor (a): Karina Torres de Sousa Matricula:
Lotagdo: Secretaria Municipal de Satde Cargo/Func3o: Assistente Social
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Para marcagdo e retornos de consultas, no Hospital Macrorregional de Caxias —~MA
No periodo de 05/05 & 05/05 de 2021
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — Sdo Luis /MA 04/05/2021 05/05/2021 Van
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitirio | 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 Assist.Social
05/05/2021 . CPF: 605023083-89 _
Nopume. Fovws . Suse

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Data: 05 /o4& /909

-~ " =
X0 Wi, I th ‘\JJ.\ A A ‘./ub/
Liliane Neves Carvalho
Secretdria Municipal de Saude

Por. N°.10/2021

Autorizo a concessao e o pagamento das diarias solicitadas na forma da
Lei.




