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Prefeitura Municipal de Colinas
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EMAIS SERVIDORES | R$ 200,00 | R$ 100,00 | R8270,00 | R$ 135,00 | R$ 270,00

Ayg, 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacio, revogadas
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GABINETE DA PREVEITA MUMICIPAL DE COLINAS, ESTADC DO
MARANHAQ, AD VI(:4SIMO PRIMEIRG Dis DO MES DE FEVEREIRC
DE DOIS MIL E DEZISSETE,

" o)

Yalmira |ran da nvaBarm’su
Vaimira Miranggegfuapac Barroso

- Prefeita Mumnicipal

Praga T s Carneiro, 4!.‘2 C(.ut:‘u, Colinas/MA
CNP? 0( 1i3.682 "91.,01-2:‘3



G de M - Fomusrio: NE V. 13 (S8t-2014)

ESTADO DO MARANHAQ NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: Processo N° N° Empenho:

OR - Ordinario | [ 509007
Unidade Orcamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emissao:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' 160 I 09/05/2024

Fungdo: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:

10 122 2060 2030 Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
SubAgao: Descrigao:

Natureza da Despesa:

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

Credor:

CONCITA HELENA SILVA CENA

CNF‘J:‘CF’F Inscrigdo Estadual/RG:

028.873.613-33
Endereco: Telefone:
Cidade: CEP: UF:

MA

Descrigao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGCO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DO "Il CONGRESSO DE AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS NO
PERIODO DE 09 A 10 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE PSICOPEDAGOGA, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal

QUTROS

Valor Total:

- 400,00

Valor do documento por extenso:

H Kok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok kkk ke k ok hk ok ok d ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ode ok ok ko ok ok ok ok ok e ok
quatrocentos reais

Modalidade da Licitagdo: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA 00 - Recursos Ordinarios

Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

150 | 18.165.00 | 3.835,00| 400,00/ 3.435,00

DADOS ORCAMENTARIOS: v Reservado / Crgac de Controle:

05 "SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragao Geral

2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde

2030 | Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:
Em: 09/05/2024 Em: 09/05/2024

4./
IVAN PRUDEN&O DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Assessor de Relag6es Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAGAQ

PRACA DIAS CARNEIRO 402 509007 / 1
m -
ACAD N® 1 FICHA: ToU DATA: UIIUNIZUZA4 REQUTSICAO N®

LiciTacAo: DISPENSA pocuMenTo: OUTROS VENCIMENTO: 09/05/2024
NOME: CONCITA HELENA SILVA CENA 028.873.613-33 coDIGO: 3641
ENDERECO:

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

1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE o i

500 Recursos néo Vinculados de Impostos VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido

80  Recursos Ordindios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DO "Il CONGRESSO DE 400,00

i AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A
B R i QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 09 A 10 Desconto
" 2 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE 0,00
PSICOPEDAGOGA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

OR SOMA 400,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
400,00 400,00 400,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quatrocenlosreaisﬁittiitl*i*t&***ttwttnti*ittttt*‘ntﬁ*itttl{titi.iiitttitii**
* ok ok
DESCONTOS

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM

09/05/2024

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

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

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

NOME:

CNPJ/CPF:
A




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
[ FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 160 N°: 509004 Data: 09/05/2024 | N° 509007  Data: 09/05/2024
Credor... CONCITA HELENA SILVA CENA CNPJ: 028.873.613-33
Enderego: CEP:
' Cidade..: Cod: 3641
& Eamre IMPORTANCIA BRUTADE o R$ 400,00
_ DESCONTOS ... eee e e e R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE .....cooove...... R$ 400,00
hpwss
| LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:

| 09/05/2024 09/05/2024 09/05/2024

I

I Tost
i IVAN PRUDENCIO DA SILVA J UE PEREIRA
|1 Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto S E FINANCAS

HISTORICO

' CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNIQIP&L, ARA
PARTICIPAR DO "Il CONGRESSO DE AUTISMO" EM SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE
|09 A 10 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE PSICOPEDAGOGA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

t CLASSIFICAGAO DA DESPESA
} 02 PODER EXECUTIVO
| 020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
; 10 Saude
L 122 Administragdo Geral
2060 Gestao da Secretaria Municipal de Salde
:t 2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 400,00 |Banco l Conta Cheque I Valor R$
001 Sanilin RR$ 400,00
Valor Liquido 400,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 400,00
1: {qua‘rocenlosreais)*kttititt’*tﬁna-etni11-1ttttiti'ﬁtit!!!l!!tt!***nttt*ﬁktat*ﬁ*titt!tttttntttati
‘ DATA: 09/05/2024
{
DOCUMENTO ANEXO

Credor..  CONCITA HELENA SILVA CENA
i CNPJ/CPF: 028.873.613-33




09/05/2024, 16:14 Banco do Brasil

Transferérzia entre contas diversas

Debitado .

Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST
Agéncia 1312-9

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome CONCITA HELENA SILVA CENA
Agéncia 1312-9

Conta corrente 17015-1

Valor 400,00

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 09/05/2024 16:07:14

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 09/05/2024 16:14:32

Transagéo efetuada com sucesso.

=,
Transagdo efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 5/6



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CCLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n® 142 /2024 - SEMUS
Colinas- MA, 09 de Maio de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 02 (duas)
didrias. para a Sra. Concita Helena Silva Cena, Participar II Congresso AUTISMO.
em S&o Luis — MA, no periodo de 09 e 10 de Maio de 2024. Segue em anexo o pedido
de Concessdo de Didrias.

Os recursos orcamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: 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-17015-1
CPF: 028.873.613-33
Banco do Brasil
Atenciosamenis,

V\Qf’a bromescn m&.&m J9uue o

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipa! de Saude
Colinas — MA

Autorizo em

Assinatura



ESTADO DO MARANHAU
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIP. DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.650-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CCNCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N¢: 142
COLINAS - MARANHAO SERVICO

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 esperifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Concita Helena Silva Cena Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Satide Cargo/Funcdo: Psicopedagoga

1 DADOS SOBRE A VIAGEM

' Finalidade da Viagem Participar II Congresso AUTISMO. em Sdo Luis — MA, no periodo de 09 ¢ 10 de
Maio de 2024. - ) o

da Viagem Data Prevista de | Data Fiovista de Retorno Meio de Transporte

= Saida ' B

Coiinas —S&o Luis /MA 09/05/2024 10/05/2024 o

i VALORES S50LICITADOS

Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total

Quantidade | Valor Unitério |  Sub-Total (Art. 52) A Receber

2 200,00 400,00 & ‘ | 400,00

| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data ‘Eé_—qg‘e_rﬁeﬁte

Colinas - MA

09/05/2024 Boveds Nelivo Sttt lernna

Concita Helena Silva Cena
CPF: 0"8 873.613-33

|
—

DESPACHO DO SECRE TAI\’ () MUNICIPAL DE SA UDE
Data: / /

&»#«

Soliane da Silva ontmro Silva
Secretaria Municipal de Satde
Port. N°. 33/2023

f B ___Colinas - MA

'107iz0 a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da,
| Lei. ‘




