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ESTADO DO MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercicio: 2025

Tipo de Empenho: Processo NY. ) N° Empenho: 1
OR - Ordinario i 1 328013 |
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: T F;:c!;av. w’ oa;agén.‘;;;‘ T I
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % 159 | 28/03/2025 J
Fungo: SubFuncdo! Programa: Tipo Sequancia: Acao. T - - T : |
10 122 2060 2030 Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude !
SubAco: Descrigzo: T T T T -
Natureza da Despesa: T - T T - T - o N o - -
3.390.14.00 - DIARIAS - CIVIL
SubElemento (STN)/Conta PCASP: - T )
3.3.80.14.00 - DIARIAS-CIVIL 1
Credor:
WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS
cNPucPF R ' » tnscrndo EstaduziRG |
044.460.433-23
Enderego: Telefcne i
Cidade: CEP UF:
: | MA
e e e B !
Descri¢30 do Empenho. i
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA GO .
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NC INTERESSE 20 SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR DE UMA PALESTRA SOBRE SAUDE BUCAL, NA SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE-SES, NA CIDADE DE |
SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 01 A 03 DE MARCO DE 2025, O SERVIDOR |
OCUPA O CARGO DE COORDENADOR DE ATENCAO BUCAL , CONFCRME DOCUMENTOS ANEXOS. w
Documento Fiscal Vaior Total
| 690,00

Valor do documento por extenso: - i
Seiscentos e noventa reais dod W R kN Kk ko ko ok kv hodede ok ok ok ok ok ok ok o otk %k koK R Ak ok x ok ok k kW ko Rk k ok ok ok * Kk Kk ok ok % {
Modalidade da Licitagao: N° Processo Licitatono PROCESSO T Fonte, |
DISPENSA | . 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado alé a Data’ v Saldo Arteniar T T T T T R G RGE 1 Saldo Atual T

159 21.325,00 30.675.005 690,00! 29.985,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservaco / Orgao de Controte !
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { i
10 Saude 1
122 Administragdo Geral ;

2080
2030

Gestéo da Secretaria Municipal de Satde
Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
3.3.80.14.00 - DIARIAS - CIVIL

G o= M - Fomudno. NE V. 1.3 (Sel-2014)

|

£3sa dzsoes

Em. 28/02/2025

Autorizo o Empenho dessa Despesa:

Em: 28/03/2025 !

AU .
AT
E
IVAN PRUDENCIO DA SiLVA
ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONALS £ PLANE A

i

% éh?pennada em Crédito Préprio’:

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA »
Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25

PRACA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAGAQ

328013 / 1

—

N
NOTA DE LIQUMAGAD Ko T

FICHA™ 10U

v

DATA: 2870372025 REQUISICAD ="

LiCITACAD: DISPENSA

VENCIMENTO.  28/03/2025

NOME: WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS 044.460.433-23 copico: 148
ENDEREGO.
FONTE DE RECURSO DESCRICAQ DO MATERIAL EIOU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAD DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE ; ) :
500  Recursos ndo Vinculados de Imposios VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido |
00 Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARTICIPAR DE UMA PALESTRA SOBRE 690,00
" SAUDE BUCAL, NA SECRETARIA DC ESTADO DE i
ot < ool U1 e v SAUDE-SES, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, Diescanto
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO €,00 |
PERIODO DE 01 A 03 DE MARCO DE 2025, O ‘
OR SOMA 63¢,00
CODIGO EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutenc&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
690,00 690,00 £20,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ i
CEISCRNIDS & NOVENER oiis ™= * * + %+ a i a4 e R B e .
DESCONTOS
|
J
TOTAL DE DESCONTOS 0,00 *
LIQUIDAGAD AUTORIZADA EM  28/03/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUlDACf\O. FO!I DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" EMITIDO EM )
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
\ DATA VISTO ASSESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA P
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

_J




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06.113.682/0001-25 Exercicio: 2025
FléHA:., » - 1 # DADOS.DA ORDEM DE PAGAMENTO: - DADOS DO EMPENHO: TIPO:;
N°: 159 - Ne 228515 Data: 28/03/2025 N° 328013 Data: 28/03/2025 ! :
Credor..:. WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS CNPJ: 044.460.433-23
Endereco: CEP:
Cidade..: Cod: 148
IMPORTANCIA BROTADE R$ B80,00
DESCONTOS oo R$ 0.00
IMPORTANCIA LIQUIDADE ............... R$ 680,00
1 IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: ;
»8/03/2025 ) 28/03/2025 28/03/2025 ,’ 1.
.. (e
gr_;“:;} 3‘: 'i{ R X, — : » ,;' g
IVARI; PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
iESSOR DE RELAC}OES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETARIA§ DE FINANCAS

HISTORICO

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARTICIPAR DE
UMA PALESTRA SOBRE SAUDE BUCAL, NA SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE-SES, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 01 A 03 DE MARCO DE 2025, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
COORDENADOR DE ATENGAO BUCAL , CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 i Administracdo Geral

2060 Gestéo da Secretaria Municipal de Saude

2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 690,00 |Banco | Conta | Cheque Valor R$
- got 7 q4s1e8 B } RR$ 690,00
Valor Liquido 690,00
RECIBQ
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 690,00

H HARA L AR R K] * LR
(Selscentosenoventareals) * kK ok Kk K * *n****a*****tknﬂ-**ti***ﬂ*i****tt'wit**tit**ut»t*tk*ywnn
LA A AR R SRR R R R R R

DATA: 28/03/2025

DOCUMENTO ANEXO

Credor.:  WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS
CNPJ/CPF: 044.460.433-23




29/04/2025, 16:55 Banco do Brasil

28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:59:04
131201312 SEGUNDA VIA e8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: PM COLINAS -SNA

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 14.618-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/03/2025
NR. DOCUMENTO 171.312.510.017.797
VALOR TOTAL 690,08

*&kkks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALYSON GUSTAVO S FREITAS

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 510.017.797-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.312.000.014.618
NR.AUTENTICACAO 9.E36.DB4.DE6.772.DF3

Creditos a partir de 64 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/6
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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

Oficio n°.156 / 2025 - SEMUS
Colinas- MA, 28 de margo de 2025.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 04 (quatro)
didrias, para o Sr. WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS, participar de uma
palestra sobre Saude Bucal, na Secretaria do Estado de Saide - SES, Em Sdo Luis —
MA, no periodo de 01 a 03 de Abril 2025. Segue em anexo o pedido de Concessdo de
Didrias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

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

Ag—-1312-9

C/P-17797-0 Variagdo 51
CPF:044.460.433-23

Banco do Brasil

Atenciosamente,

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenacio de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/C ): ) /

Lo

Assinatura
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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 PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2:156
COLINAS - MARANHAO SERVICO

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

I DADOS DO FUNCIONARIO
Nome do (a) Servidor (a); WALYSON GUSTAVO SILVA DE |Matricula:cp
FREITAS
Lotacdo: Secretaria Municipal de Satide Cargo/Func&o: Coordenador da
Atengdo Bucal
__"' - DADOSSOBREAVIAGEM - -
Finalidade da Viagem participar de uma palestra sobre Satde Bucal, na Secretaria do Estado de Saude
~ - SES, Em Sdo Luis — MA, no periodo de 01 a 03 de Abril 2025.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S&o Lufs /MA 01/04/2025 . 03/004/2025
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préoprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
03 230,00 690,00 690,00

! Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

—

Local e Data Requerente

Colinas — MA 2 ; y 71
28/03/2025 Walyson Gustavo Silva de Freitas é» ﬁf‘ Yl
£

Coordenador da Atengédo Bucal
CPF. 044.460.433-23

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Autorizo a concessao e o pagamento das diarias solicitadas na forma da Bo&awis‘uﬂ"aw
el Soliane da Silva Moriteiro

Secretaria Municipal de Said.
Portaria: 002/2015




