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G de M - Fomuano: NE V. 1.3 (Set-2014)

ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2022
Tipo de Empenho: Processo N° N° Empenho:
OR - Ordinario | l 824006
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Dalada Emissao:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 155 | 24/08/2022

Funcdo: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:
10 122 2060 2030 Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgao: Descricao:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElementg (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
Credor:

BENTO FABIO RIBEIRO CAMPOS

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

888.990.123-34
Enderego: Telefone:
Cidade: CEP: UF:

MA

Descrigao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REA_LIZAC.AO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DE SEMINARIO DO PROGRAMA AUXILIO
BRASIL NA SAUDE,NA CIDADE DE SAO LUIS/MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIAS, NO PERIODO DE 26/08
DE 2022, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE DIGITADOR, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documntqulscal Valor Total:

400,00

Valor do documento por extenso:
H *******************!*******************t**‘lr***************h**
quatrocentos reais

Modalidade da Licitagdo: N® Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA | 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Alual:
155 | 24.850,00 | 7.150,00 | 400,00| 6.750,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgao de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administracdo Geral
2060 | Gestado da Secretaria Municipal de Satde
2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
Em: 24/08/2022 ! Em: 24/08/2022

Il
~
IVAN PRUDENGIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Contador CRC 013306/0-9

Assessor de Relagges Instituc. e Planejamanto




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ
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824006 / 1
%GTTD'E'L_IGDTDACAO 1§ 1 FICHA: 155 DATA. Z4/UBT202Z REQUISICAC N,
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 24/08/2022
NOME: BENTO FABIO RIBEIRO CAMPOS 888.990.123-34 cobico: 2793
ENDEREGO:
FONTE DE RECURSOQ DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DlARlAS PARA REAL|ZACAO DE . .
500  Recursos néo vinculados de Impostos VIAGEM PARA PARTICIPAR DE SEMINARIO DO quUIdO
00  Recursos Ordinarios PROGRAMA AUXILIO BRASIL NA SAUDE,NA CIDADE DE 400,00
01 Ordinan SAO LUIS/MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 Desconto
go ol Vi DIARIAS, NO PERIODO DE 26/08 DE 2022, O SERVIDOR
% 3 OCUPA O CARGO DE DIGITADOR, CONFORME 0,00
DOCUMENTOS ANEXO.
OR SOMA 400,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 L PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
400,00 400,00 400,00 0,00

DESCONTOS
" TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM  24/08/2022
ADESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO,
5 DATA

(" EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L 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
R. MACEDO FILHO, 223-255

CNPJ: 06113682/0001-25 R Exercicio: 2022
FICHA: vods DA ORDEM DE PAGAMENTO: ‘ DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°%:185 | N°: 05584 ~ Data: 24/08/2022 | N°: 824006 Data: 24/08/2022
Credo;'..: BENTO FABIO RIBEIRO CAMPOS - CNPJ: 888.990.123-34
Endereco: CEP:
Cidade..: Cod: 2793
TMPORTANCIA BRUTADE o RS 400,00
DESCONTOS ... eeeeee e seeeaeeses R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ 400,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SEEM: PAGO EM:
28/01/2022 24/08/2022 - - 24/08/2022
IVAN PRUDENCIO DA SILVA . JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANCAS

HISTORICO g

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DE SEMINARIO DO PROGRAMA AUXILIO BRASIL
NA SAUDE,NA CIDADE DE SAO LUIS/MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIAS, NO PERIODO DE 26/08 DE 2022, O
SERVIDOR OCUPA O CARGO DE DIGITADOR, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA L
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragdo Geral
2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Satde
2030 Manutengdo das Atividades da Sécretaria Municipal de Satde
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 400,00 |Banco | Conta | Cheque ] Valor R§ |
001 - %, 788 - e 0 7 5T RR$400,00
Valor Liquido 400,00
RECIBO
“ RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 400,00
(quatrocentOSreais)ittk*i&ttitﬁtt'lQﬂtktt'ktkttntﬁt.ttt*t*ﬁ'Qt*tﬁfﬁﬁtQtttﬁttﬁﬁtttitiﬁ*ﬁtt't"tﬁ*t
DATA: 24/08/2022
DOCUMENTO ANEXO
Credor... BENTO FABIO RIBEIRO CAMPOS
CNPJ/CPF: 888.990.123-34




G3382417084224541
24/08/2022 17:14:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST
Agéncia 1312-9

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome BENTO FABIO R CAMPOS

Agéncia 1312-9

Conta corrente 6910-8

Valor 400,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA 24/08/202217:10:42

JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 24/08/202217:14:50

Transagdo efetuada com sucesso.

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



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®. 231 /2021 - SEMUS
Colinas- MA, 23 de Agosto de 2022.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 02 (Duas)
diérias, para o Sr. BENTO FABIO RIBEIRO CAMPOS, para participar Semindrio do
Programa Auxilio Brasil na Satde, em S@o Luis — MA, no dia 26 / 08/ 2022. Segue em
anexo o pedido de Concessdo de Diaria.

Os recursos orcamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

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

Ag—1312-9
C/C-6910-8
CPF:888.990.123-34
Banco do Brasil

Atenciosamente,

Hilo. Framoinie Dibaing Jauieio
Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde
Colinas - MA
Autorizo em
/ /

Assinatura



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

COLINAS — MARANHAO SERVICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2:231

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realiza¢do de viagem no

l DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Bento Fabio Ribeiro Campos

Matricula:

Lotagao: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Digitador

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem para participar Seminario do Programa Auxilio Brasil na Saide, em Sdo Luis — MA, no
dia 26 / 08/ 2022. em Sdo Luis — MA.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — Sdo Luis/MA 25/08/2022 26/08/2022
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
02 200,00 400,00 400,00

| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente
Colinas - MA
23/08/2022 Bento Fabio Ribeiro Campos
Digitador
CPF: 888.990.123-34 BE o K. S

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da
Lei.

bidioe, s (owsalls—
Liliane Neves Carvalho
Secretaria Municipal de Satde
Port. N°. 10/2021
Colinas - MA




