i No Estado i Ouiras Bstados
| ‘ e
Cargo i T i &fx;_ntal
: ! . _ . Faderal
| Capital | Demais | oanttal Demais
l = | Localidades l i Localidades
", PREFEITO = | . e _ i -
| RS 350.00 | RS 200.00 | B 2 as s Az
» VICE-FREFEITO | RS 350,00 | RS 200,8C | RS 500,00 | R$ 350,00 | RS 650,00
SECRETARIO MUNICIPAL | } ' |
¢ CHEFE DE GABINETE ; i !
. PROCURADOR I b o i | ssiatmn o |
RS 250,00 | R3 165,00 RS 330,00 | RS 200,00 RS 385,00
» CONTROLADOR 1 ; e | ) | ¢ i b
N “r,s:;(}x DE RELAGOES | ' ! .
& TiITUCIONAL E PLANEJAMENTO i |
I —- - — i o i g
- ._:.R""‘"R DE DEPARTAMENTO = A | ‘ A i . SEAS N
i RS 220,0C | RS 115,00 ! R$ 230,00 170, [ 345 00
. COORLENADOR 32 i.f i 3 5,00 | RS _-\, C R 170,00 ‘ R$l>4ac
: | i - i - i . '
DEMAIS SERVIDORES | RS 200,00 | RS 104,00 ' RE 270.00 | RS 135,00 i R$ 270,00
i i A | ! .
Avt, 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
todas as disposicoes urn contrario.
GABINETE DA FPREVEITA MUNICIPAL DE CCOLINAS, ESTADO DO
MARANHAO, AQ VIGESIMO PRIMEIRG DIA DO MES DE FEVEREIRC
DE DOIS MIL E DELSSSET
&u O =
L'almna iranda da Silva Barro§o
.. Vaimira Miranggg @uﬁupda Barroso
g Prefeita Mumnicipal

Estado do Maranhio
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

arneiro, 439— Centzo, \..(.lir::;:s_-'".-‘vf_é_
NP 06.113.682/0002-2

C‘(’)



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

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 207
Tipo de Empenho R - o ;E;;(;c;;ﬁ;o_hé:.- - N? Empenho
OR - Ordinario ' ! 1120072
| Unidiade Orgamentaria ou Unidads Administtiva Emitante: . ';TEE\};'}' Data da Emissio
| 10 - SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL ‘ 267 12/01/20
FLII"}(_Z:"!OZ‘ .S.u“i:.F_:\inga’m"Pro':_)‘mn;a-:_Tipﬁ SEqUél;ClﬂA‘QﬁD . o o o - s a o o V V
! 04 122 0052 “2258 WMar}_ut.Sec. Execu.C_onseIh.e capac. contin.dos conselheiros.
[ subAgaor Descrigae: i
1 Uatu-r-e;:n da'DVES;JI‘::‘i-:‘!' o - T - - o o T o .
1 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL
| SubBlemento (STH)/Carta poase. B o
133901401 - Diarias Civil Dentro Do Estado
e i R il S
RAITHANYA VIANA LIMA
| CMPJCPF Inscrigo Estadual/RG:
| 604.583.353-80
! Endereco Telefone:
| Cidade CEP: UF:
, - MA

{ Descrigic do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

| CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA

ACOMPANHAR UMA ADOLESCENTE PARA REALIZACAO DE EXAMES NO INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, NA CIDADE

| DE TIMON/MA, NOS DIAS 12 E 13 DE JANEIRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR
. CONFORME DOCUMENTACAO ANEXO.

| Documento Fiscal Valor Tota!
al tal:

N | 200,00
/alor do documento por exlenso:
?dUZentOSreaiSi’**‘k*******“*******************************************+**‘O‘*i“*“
Iicdaidads da Lidtacao. N-ProcesseLcatoro _PROCESSO Foote:
. | | ‘ L
DISPENSA | | | 00 - Recursos Ordinarios
| Ficha N - ‘ Empenhado atr a Datar  Saldo Anterior: ; Importancia: . Saldo Atual
267 | 1.000,00 | 4.000.00 | 200,00/ 3.800

| DADOS ORCAMENTARIOS:

10 | SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL
L 04 | Administragado

| 2258 | Manut.Sec. Execu.Conselh e capac. contin.dos conselheiros.

<1 Autorizo o Empenho dessa Despesa:

s Em: 12/01/2023 | Em 12/01/2023

Reservado / Orgac de Cunbrol

122 | Administragao Geral
0052 | Administragdo Geral

| 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIViL
T T Essa despesa foi empenhada em Creédito Proprio:
|

|

VAN PRUDENCIO DA SILVA | BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relacdes instilue, e Planejamanto | Contador CRC 013306/0-9



4O dND
“JWON
AYAINDIT VASIA JANYASNOD HOTWA O (SOWINEI0TY HOTWA 3N0IHD YANGD oonvE
081034 (i3 YOvYd ¥S34S30a
7594530 vQ HOQYNIAHO viva OLSIN viva 3
'35-3N9Vd ‘OLNINVOV 30 WIAHO W3 OaILING

vivYQ

OLNINYOVd VEYd W30HO0 W3 3S-00NvELNOONT VaVSS300dd 3LNIWYAIAIT 104 'OYIYAINDIT VLS ¥ 3LNTE3 438 vSIAdS3A v

W3 YOYZIHOLNY O¥AYaINDI

£202/10/Z1
000 ) SOLNODS3A 30 TVL0L
o SOLINODS3a
...... . |l--’pi'¥¥lﬁ¥¥¥¥‘ll*!v!O!l¥‘¥¥¥¥f¥¥!4‘¥¥¥l‘¥'4-‘i¥¥1¥¥#!¥s!eaisoiuez;‘|";
; % $H 09Vd ¥3AS V HOTVA
10 00°00¢ 00’002 00002
HVaAINOIN Y 0aWs OYHYAINDIT Y1S3d HO WA V1va Y 3LV 0avaino ’ OHNIdVIE 00 J0TWA
‘SO4I@Y[8SLI0D SOP LU0 “oeded 8'y|asuad Niaxs ag inueRn 000078522 2S00 ZZ Y0
TIAID - SYIdYIa LO'PLOB'EE
TAID ¥S343a I "LNIWITY HND3AS "WIDOS "LSISSY 3a 'NMW |38 0l
OALLNDIX3T ¥3dod 20
YAVHNIHW3 ¥S3dS3a va OYIVIISISSYIO 091000
120'00Z YINOS HO
“HYI3LNL YHIGHTISNGOD 30 09dVYD O VdNOOo
00‘o YHOQIAYAS Vv ‘€202 30 OHIINYr 3A €1 3 21 SYId g opsendisyaatirony 1l
100530 SON "WW/NOWIL 30 3avaID YN TN - T¥D31 ODIAEN o R
i OLNLILSNI ON SINVYXI 30 OYIVZITVIY vyvd
no00c JINIODSIIOAY YAIN HYHNVYAWODY vevd TVdIDINNW SOuBUIDIQ SOSINGAY 00
oinbiT 02179Nd 0DIAYIS 04 ASSTHILNI ON WIDVIA SOPE|MOGI/, OBU SOSINOSY SONND 106
) 30 OYIHVZITVIY Yevd SvIdyIa 30 OYSS3IONOD SJUBLCO GI31IBXT Op SO8INI8Y ;
1 LO L HOTYA 03IAE3S NO/3 TWIMILYW 00 OYII¥IS3a 0SHNO3Y 30 3LNOH
09343aN3
£92Z 0DIa02d 08-EGE €8S 09 YINIT VNYIA YANYHLIVY JNON
OFLQ/EL  OINIWIDNIA OLN3WN00Aa VSN3dSIQ 0ydvLon
B o OYAISINDIY £Z0OZL0LZL BANS] 97 NMHDId |5 N OYOYQINDIT A0 YN
| / 200211

S IYaINoit 3d VLON

SYNIT0D 3aA TVdIDINNIN VENLIZ434Hd




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
R. MACEDO FILHO, 223-255

HISTORICO

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
CRicHA T T DADGS DA ORDEM DE PAGAMENTO: 77 'DADOS DO EMPENHO: ‘ TIPO:
i i i ‘
§ N°: 267 N°: 00086 Data: 12/01/2023 ; N°: 11200 Data: 12/01/2023
Credor..: RAITHANYA VIANA LIMA NPJ: 604.583.353-80
Enderego: CEP:
i
Cidade..: Cod: 2263
T MPORTANCIA BRUTADE ... RS 200,06
? DESCONTOS ... eeeevereneeennies R$ 0.00
f IMPORTANCIA LIQUIDA DE ......ocooeunnee. R$ 200 00
LIQUIDADA ADESPESAEM: | PAGUESEEM: PAGOEM:
04/08/2022 12/01/2023 12/01/2023
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagges Instituc. e Pianejamanto SECRETARIA DE FINANCAS

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAQ DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
ACOMPANHAR UMA ADOLESCENTE PARA REALIZACAO DE EXAMES NO INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, NA CIDADE DE
TIMON/MA, NOS DIAS 12 E 13 DE JANEIRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR, CONFORME

DOCUMENTAGAO ANEXO.
) ) T T UASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

021000 SEC. MUNL DE ASSIST. SOCIAL. SEG. ALIM. DEF. CIVIL

04 Administragao

122 Administragéo Geral

0052 Administragao Geral

2258 Manut.Sec. Execu.Conseth.e capac. contin.dos conselheiros.

3.3.90.14.00 Diarias - Civil
| .Va'i'ovf‘Brtho e R 260,00 oo ; o St - § RS
' 001 1759 © RRS200.00
Valor Liguido 200,00
RECIBO
i RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ T ’200 00
Y b4
: (duzentosreais)ﬁ’Q*Aﬁ't'kﬁ’.ii*t}"ﬁ-Q’h"ﬁtt(.0..t't"ﬁﬁﬁﬁ.'I.Qﬁ'l..ttt‘.Dt!é‘t'i’qi-'n4 ------
. DATA: 12/01/2023

DOCUMENTO ANEXO
Credor.: RAITHANYAVIANALIMA
CNPJ/CPF: 604.583.353-80




(G334121136818697024
12/01/2023 11:41:47

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST
Agéncia 1312-9

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome RAITHANYA VIANA LIMA
Agéncia 1312-9

Conta corrente 30651-7

Valor 200,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 12/01/2023 11:25:30

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transag&o efetuada com sucesso.

12/01/2023 11:41:47

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



Estado do Maranhdo K WY o/
MUNICIPIO DE COLINAS o 2011 -5

Oficio n° 17/2023-GABINETE

Colinas - MA, 12 de janeiro de 2023.

IIm. °® Senhor
Ivan Prudéncio da Silva
Senhor Assessor de relagdes Inst. Relacionamentos.

ASSUNTO: Solicitagio de diarias

Venho pelo presente solicitar a VS8 A concessao de (02)
diarias para a servidora RAITHANYA VIANA LIMA, Conselheira Tutelar, viajar acompanhando uma
adolescente para realizagio de exames no Instituto Médico Legal — IML no municipio de Timon — MA, nos dias
12 e 13 de janeiro de 2023 .

Os recursos or¢amentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da Unidade
or¢amentaria.

FONTE DE RECURSOS: Recurso proprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
PROJETO ATIVIDADE: Manutencao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14.00 Diaria pessoal Civil

Ag-1312-9

C/C: 30.651-7
Banco do Brasil

Jardania A\W%Iiveira Freitas
Sec. Mun. de Assist. Social

Pra:ga Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25
E-mail: prefeituramunicipaldecolinas@gmail.com Site: www.colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626
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’..1 > Esta:!o do Maranhao \‘ ¥ o/

S MUNICIPIO DE COLINAS N zon 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA N°

COLINAS - MARANHAO VIAGEM A SERVICO 17

ILMO. SENHO ASSESSOR DE RELACOES INST. RELACIONAMENTOS.

Solicitamos autorizar a concessiio de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizagio de
viagem no interesse do servigo piiblico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO B
Nome do (a) Servidor (a): RAITHANYA VIANA LIMA Cargo/Func¢io: Conselheira Tutelar
DADOS SOBRE A VIAGEM
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas/ Timon-MA 12/01/2023 13/01/2023 Onibus
VALORES SOLICITADOS
Valor das Dlérlasv (:].;:.. 1° Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade Unitério Subtotal (Art. 5% A receber
02 R$ 100,00 RS 200,00 200,00
Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Local e Data Requerente
CPF
Colinas - MA 604.583.353-80 Botalrm Yo Vv’ O
12/01/2023 VL

DESPACHO DO GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL

Data: / /

Autorizo a concessiio e o pagamento das didrias solicitadas na forma da| Jardania Viana de Oliveira
Lei. FrBi '
L

Sec. Muri~de Assit. Social

Praca Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.682/0001-25




CONSELHO TUTELAR
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE COLINAS - MA
CRIADO PELA LEI FEDERAL N° 8069/90 LEI MUNICIPAL N° 529/15
TRAV. DELVINO COELHO CENTRO N° 155 — CEP: 65690-000
COLINAS-MA.

OFIiCIO 05/2023 Colinas -MA, 12 de Janeiro de 2023

A Excelentissima Senhora

VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO
PREFEITA MUNICIPAL DE COLINAS
Prefeitura de Colinas -MA

Pca. Dias Carneiro, Centro — CEP: 65.690-000

Assunto: Requisi¢@o de Diaria
Exma. Senhora Prefeita,

O Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente no uso de suas atribuigdes legais,
vem por meio deste expediente REQUISITAR 02 (duas) DIARIAS para as Conselheiras
Tutelares Maria Leila de Almeida Barboza e Raithanya Viana Lima , em razdo de
viagem a ser realizada nos dias 12 e 13 de janeiro de 2023 para realizagfio de exame de
conjungdo carnal na adolescente de iniciais K S. C (conforme Boletim de Ocorréncia em
anexo) no Instituto Médico Legal-IML, de Timon -MA.

Sem mais para 0 momento,-expressando nossos sentimentos de respeito e

consideracdo.
i \_\h""
‘1\“‘1 3 e
( Ralthwna Lima
\| Conselheira Tutelar
C"/\ ARAUSO &
gaunaL- ¥ OE1-1
M‘l&awlim
Bruna Iéficia Mota de Araijo Maria Leila de Almeida Barboza
Oliveira Conselheira Tutelar
Conselheira Tutelar
- . L ®
Lucelma Re Ebs Santos Francélio Leite Miranda x
A~ . e
Conselhgite Tutelar Conselheiro Tutelar \\V \
Neah ™
‘.“3. ‘,-'l;)_l_" !1\. I.“\\\
“{"".-_-’Y \ \‘\ s
\\/
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IRE
DEFENSORIA PUBLICA

do Estado do Maranhdo

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Nome do (a) Assistido (a): AHT“MQ LR{TC_'- %1 (U(! CD(KL&(‘.G':)
Telefone: (% m ”D l—:&l KS%__

Endereco: .

No dia _aé de M\(;Q M£FQ de 20 _8_2 encaminhei o (a) Assistido (a) acima

identificado para 163 _,coma

R do Gl 2 dr Una
J "l! G’\ubﬂ Q e
E%é& %_memo a4 oo % Eézé

L

LY

Observagdes do atendimento prestado:

ey doninere. corfie abum el G mangn

O referido é verdade e dou fé, tendo o (a) Assistido (a) recebido uma via, e a outra
arquivada em sua pasta virtual na intranet do Nucleo.

Funcionério responsével: ﬂgui\?ﬁ'/& m UMJL&

Assistido (a): LMM Cortusar

Nucleo Regional de Colinas
Av. Sorriso, S/N, Alto do Séo Francisco (Macaco Molhado), Colinas/MA, CEP 65690-000
E-mail: gucleccolinas@ma.defbr / fone whatsapp: (99) 9 9208-6375




