
VíS'
/.r<-

3st£da do Mara-iihão

pr'-5i?5Íií'ü.^ ~ M*ií^íci?j£i1. cic '^o
G-ABiNETE DO PREEEITG

●íj..
J ^ 1'

Outrcs 3stadcs'tio d:2tr.rio

Capital

raderai

I

Cargo
Demais

Localidades
Deriiais

Localidades
CtÍ‘C?-LwCasíital

RS 550,00RS 500,00 : RS 350,00. ^RRrEiTO

.. VlCE-?REFEÍTO
. RS ^00.00RS 350,Oü

.. SECRETARIO MUNICIPAL

- CMEFE OE GaBÍNETE

PROCURADOR

;. CONTROLADOR

SSESSCR

■.●:íTUCIO>:AL E PLAXE.jA^^:

RS 385,00RS 200,00RS :'30,0üRS .^50.00 ' R$ i65,00

RELAÇO^EÍ
\TO

OE

RS 345,00.. ;RET-:-R DE DEPARTAMENTO

.. CIOGRDENADOR

RS 170,00f.n; RS - 0.RS 230,GC ● R51:15,00

RS 270,00' RS 270.00 RS 135,00s /*,/>
A \J

●k A,

; RS 200 VEUAIS S^lRVrüORES
.V».

a ciaia cie sua octúcação, revogadasS° - Esta Lei entrara e:n v.gor ro

icds-S as disposições :-.rn cor.trsno.

:E-5EAD0 DG:OB CCLiivAS,

:cj d:a do r/iès de eeveheihg
MUoLC2?.ÁGAJBINETB DÃ PRE.OEI

MARANHÃO., ALO Via-ÃSLLiO PRIAIE'
DB VOIB MIL B BELÕ DSBEE,

ÍM ’<i ' A .
yslmira Wifanda da Silva Barr^'

VUU??iíra I\'Jirancp/^sá‘Viümcip3‘‘<-'^ da:n-oso
Prefer

iiA/., Cc?in:-.s/A'l.A.y liL» 402-

CNPl 06.113. A
eraça

■●0001-25



NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

Exercício: 2025

N® Empenho;Processo N®:

Tipo de Empenho;

OR - Ordinário
414007

Data da Emissão;Ficha;

Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente:
14/04/2025159- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE05

Funçáo: SubFunçâo; Programa; Tipo Sequência Açâo;

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030
Oesaiçáo.SubAçâo:

Natureza da Despesa;

DIÁRIAS - CIVlL3.3.90.14.00

SubElemento (STNVConta PCASP;

3.3,90.14.00 DIÁRIAS - CIVI-

Credor

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Inscrição Estadual/RG
CNPJ/CPF:

015.585.833-51
Telefone:

Endereço;

UF:CEP:
Cidade.

MA

Descnção 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
Cmol^DfpRL^lSTi S:MA,PARA PARTICIPAR DE UMA «EUNlAO DA CENTRAL DE R™ÇAO REGIONAL
DO SAMU DE TUNTUM, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 3 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 14 A 16 DE ABRIL DE 2025, O
SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

[

Valor Total:Documento Fiscal

300,00

Valor do documento por extenso:

trezentos reais
********************************************************** ** **

Fonte:PROCESSON® Processo LicitatorioModalidade da Licitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Importância:Saldo Anterior:Empenhado au a Data:Ficha'

26.665,00300,0026.965,0025:035,00159

Reservado / Orgão 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; 14/04/2025

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em; 14/04/2025

}

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

a

1

i
o



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇAC

414007 1 1

REQUISICAÜ N“.T570472D25-DATATFICHA, 159THOTACt LIÜUIUACAÜN
9

VENCIMENTO: 14/04/2025DOCUMENTO:
ucitaçAo. dispensa

CÓDIGO: 2199015.585,833-51
KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZNOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTAL
descriçAo do material E/ou serviço			

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,NA CIDADE DE PRESIDENTE
DUTRA-MA,PARA PARTICIPAR DE UMA REUNIÃO DA
CENTRAL DE REGULAÇÃO REGIONAL DO SAMU DE
TUNTUM, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 3 DIÁRIAS,
NO PERÍODO DE 14 A 16 DE ABRIL DE 2025, O

fonte de recurso

Liquido
300,00

Desconto

Recursos do Exercício Corrente

Recursos náo Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município 0,00

300,00SOMA
OR

classificaçAo 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

SALDO A liquidarVALOR DESTA LIQUIDAÇAOLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00300,00300,00

30õ;ão]

300,00

VALOR A SER PAGO R$

trezentos reais

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

14/04/2025
LIQUIDAÇAO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

l r

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJAVISTODATA

RECIBODESPESA PAGA EM

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÀOVALORCHEQUECONTABANCO

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARAN HAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ; 06.113.682/0001-25

Exercício: 2025

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

Data: 14/04/2025N°; 414007Data; 14/04/2025N°: 228715N“: 159

CNPJ: 015.585.833-51

CEP:

Cod: 2199

Credor..: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Endereço:

Cidade..:

3ÜÚ7ÜÜIMPÜKIANCIA BKUIA UET

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

0,00R$

300,00R$

PAGO EM;

14/04/2025

/PAGUE-SE EM;

14/04/2025

LIQUIDADA A DESPESA EM:

14/04/2025

\
I

jY-
JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

íESSOR de relações INSTITUCIONAIS E PLAN

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL.NA CII^DE DE
PRE^InTE DUTRA íJaPAF^PA^ICIPAR DE UMA REUNIÃO DA CENTRAL DE REGULAÇAO REG‘ONAL DO SAMU DE

DIARIAS NO PERÍODO DE 14 A 16 DE ABRIL DE 2025, O SERVIDOR OCUPA OTUNTUM, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 3
CARGO DE ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral
Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

DIÁRIAS - CIVIL

02

020500

10

122

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor R$ChequeContaBanco300,00Valor Bruto

RR$ 300,0019161-2001

300,00Valor Líquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$ 300,00RECEBÍ DA .PREFEITURA DE COLINAS

(trezentos reais) * *

DATA; 14/04/2025

DOCUMENTO ANEXO

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZCredor..;

CNPJ/CPF: 015.586.833-51



14/04/2025, 11:33 Banco do Brasil

G331141129869186014

14/04/2025 11:32:43

GonRNO
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome iPM COLINAS

Agência

Conta corrente

1312-9

19161-2

Creditado

Nome KEiLA FERNANDES PONTES

Agência

Conta corrente

Vaior

Deslinação

Data

1312-9

16963-3

300,00

0

Nesta data

JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 14/04/2025 11:30:25Assinada por

JB633554 iVAN PRUDENCIO DA SILVA 14/04/2025 11:32:43

Transação efetuada com sucesso.

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

1/2hltps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/lemplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb
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Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS●S'

Oficio n" ZlimiZ

Colinas - MA, 14 de abril de 2025.

Ilm. ° Senhor

Ivan Prudêncío da Silva

Senhor Assessor de relações Inst. Relacionamentos.

ASSUNTO: Solicitação de diárias

de (03)Venho pelo presente solicitar

diárias no valor total de R$: 300,00 (Trezentos reais), para a servidora KEILA FERNANDES

PONTES QUEIROZ, Enfermeira, participar de reunião da Central de Regulação Regional do SAMU

de Tuntum, na cidade de Presidente Dutra - MA, no período de 14 à 16 de abril de 2025. Segue anexo o

pedido de concessão de diárias.

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

V.S.’ A concessãoa

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 pessoa! Civil

Ag-1312-9
C/C: 16.963-3

Banco do Brasil

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: prefeituramunicipaldccolinas^igmail.com Site: ww\^^colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626
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Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS
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PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA

VIAGEM A SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

N":

322

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 publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONÁRIO

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

DADOS SOBRE A VIAGEM

Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno Meio de TransporteTrecho da Viagem

Colinas - Presidente Dutra/

MA

14/04/2025 16/04/2025 XX

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 1" Dec. 03/2015)

Valor

Unitário

Veículo Próprio

(Art. 5“)

Valor Total

A receberSubtotalQuantidade

R$ 300,00 ^
Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

300,0003 R$ 100,00

RequerenteLocai e Data

CPF

Colinas - MA

14/04/2025

024.554.313-98

DESPACHO DA SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO GERAL
Data: / /

Rogério Lima da Costa

Sec. Mun. De Administração

'íorULÚa 005j^25

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

r
■uu

9"

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


