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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/OÜ01-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2025

Processo N®. N® Empenho;Tipo de Empenho:

OR - Ordinário 130003

Oala da Emissão:Ficha:Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente:

30/01/202505 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 159

Funçáo: SubFunçáo: Programa: Tipo Sequência: Açáo;

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

Descrição:SubAçáo:

Natureza da Despesa

DIÁRIAS - CIVlL3.3.90.14.00

SubElemento (STNyConta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVlL

Credor

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Inscrição Estaduat/RG:CNPJ/CPF:

015.585.833-51

Telefone:
Endereço:

UF:CEP:
Cidade:

MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM;

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL.NA
CIDADE DE SÃO LUÍS-MA.PARA 1 RATAR DE ASSUNTOS DESTA SECRETARIA. UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 03 A 06/02/2025. O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA. CONFORME
DOCUMENTOS ANEXO.

I

Documento Fiscal Valor Tota!:

800,00

Valor do documento por extenso:

oitocentos reais
**************************************************************

Fonte.PROCESSON“ Processo LicitatorioModalidade da Licitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Importância.Saldo AntenorEmpenhado ato a Data:Ficha:

16.365,00800,0017.165,004.835,00159

Reservado / Orgâo de Controle:
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

05

10

122

2060

2030

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio
Em: 30/01/2025

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em; 30/01/2025 í \

r

s

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

'}''/»

IVAN PRUOENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇCES INSTITUCIONAIS E PLANEJAt5



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇAC

130003 / 1

Wa [JL ÜÜÜIOAÇÃCTFr REüUrSKWJTFws 3070T72D25’7TCHS—rmT

VENCIMENTO: 30/01/2025licitaçAo; dispensa DOCUMENTO

CÓDIGO: 2199015.585.833-51KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZNOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA.PARA
TRATAR DE ASSUNTOS DESTA SECRETARIA.

UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 03 A 06/02/2025, O SERVIDOR OCUPA O

CARGO DE ENFERMEIRA. CONFORME DOCUMENTOS

Recursos <3o Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

Liquido

800,00

Desconto

soo

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município 0,00

800,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS ■ CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00800,00800,00800,00

800,00VALOR A SER PAGO R$

oitocentos reais * * * *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

30/01/2025
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

I

a
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJAVISTO

A
DATA

f QESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALORCHEQUECONTA8ANC0

NOME:

CNPJ/CPF:



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2025

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

Data; 30/01/2025N°: 130003Data; 30/01/2025N°: 227141N°; 159

CNPJ: 015.585.833-51

CEP:

Cod: 2199

Credor..: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Endereço:

Cidade..:

8ÜÜ.Ü0’IMPUkÍANUlA BKUIA Ub ..

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

0,00R$

800,00R$

PAGO EM;

30/01/2025

PAGUE-SE EM:

30/01/2025

JQUIDADA A DESPESA EM:

30/01/2025

4 ’
JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIAiDE FINANÇAS

iVAN PRUDENCIO DA SILVA

lESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLAN

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,NA CIDADE DE
í SÃO LUlS-MA,PARA TRATAR DE ASSUNTOS DESTA SECRETARIA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE
03 A 06/02/2025, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAÇÃODA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

020500

10

122

2060

2030

DIÁRIAS-CIVIL3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor R$ChequeContaBanco800.00Valor Bruto
RRS 800,00110-4001

800,00Valor Líquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$ 800,00RECEBÍ DA .PREFEITURA DE COLINAS

(oitocentos reais) *'

DATA: 30/01/2025

DOCUMENTO ANEXO

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZCredor..:

CNPJ/CPF: 015.585.833-51



30/01/2025, 16:15 Banco do Brasil

G335301554737170019

30/01/202516:15:05

é

GOVÜM

Transferência entre contas diversas

Debitado

PREF MUNICIPAL COLINASNome

1312-9

110-4

Agência

Conta corrente

Creditado

KEILA FERNANDES PONTESNome

1312-9Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

16963-3

800,00

0

Nesta data

30/01/2025 16:14:32JB529048 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assinada por

30/01/2025 16:15:05

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA.

1/1
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index .html?v=3.2.3#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb
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m Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS ,'Í) \ : -

Ofício n® 045/2025

Colinas - MA, 30 de janeiro de 2025.

Ilm. ° Senhor

Ivan Prudêncio da Silva

Senhor Assessor de relações Inst. Relacionamentos.

ASSUNTO: Solicitação de diárias

de (04)solicitar V.S.' A concessãoVenho pelo presente

diárias no valor total de R$: 800,00 (Oitocentos reais), para a servidora KEILA FERNANDES

PONTES QUEIROZ, Enfermeira, viajar à São Luis - MA, no período de 03 à 06 de fevereiro de 2025.

Segue anexo o pedido de concessão de diárias.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da Unidade

a

orçamentária.

FONTE DE RECURSOS; Recurso próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria Municipal de Saúde
PROJETO ATIVIDADE: Manutenção da Secretaria Municipal de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14.00 Diária pessoal Civil

Ag-1312-9

C/C: 16.963-3

Banco do Brasil

(l^ério-l^lèía
Secretário íMurudeJlíím. Çera{

^orUiriã 005/2025

Rogério Lima da Costa

Sec. Mun. de Administração Geral

Praça Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25
E-mail: nrefeituramunicipaldccolinasTá.gmail.com Site: www.coIinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626
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Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS
rt

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS PARA

VIAGEM A SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

N°:

045

ILMO. SENHO ASSESSOR DE RELAÇÕES INST. RELACIONAMENTOS.

Solicitamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de
viagem no interesse do serviço público municipal, conforme se específica a seguir.	

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Cargo/Funçâo: EnfermeiraNome do (a) Servidor (a): Keíla Fernandes Pontes Queiroz

DADOS SOBRE A VIAGEM

Meio de TransporteData Prevista de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

XX03/02/2025 06/02/2025Colinas - São Luis/ MA

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. I” Dec. 03/2015)
Valor Total

A receber

Veículo Próprio
(Art, 5°)

Valor
SubtotalQuantidade

Unitário

800,00I I R$800,00 ^
Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RS 200,0004

RequerenteLocal e Data

CPF
(

024.554.313-98Colinas - MA

30/01/2025

DESPACHO DA SECRETARIA DE ADMINISTRAÇAO GERAL

/ /Data:

Rogério Lima da Costa

Sec. Mun. De Administração

%m©è’raliiíi Costa
Secretárii

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

’ãl

Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25Praça Dias Carneiro, 402
E-mail: prefeituramunicipaldccolinast/miiail.com Site: www.colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626


