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V13 (Ser-2014)

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

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023

Tipo de Empenho: Processa N N° Empenho: |

H |
OR - Ordinario ] 5 118141 |
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Dala da Emissdo: |

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 159 | 09/02/2023 |

Fungao: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Ag&o:

“ 10 122 2060 2030 Manutengéo das Alividades da Secretaria Municipal de Salde

SJbﬁ;ﬁu: Descrigao:

i
| Natureza da Despesa: li
| 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL 1
| SubElemento (STN)/Conta PCASP ‘
| 3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

! Credor:

| SOLIANE DA SILVA MONTEIRO [

| CNPJ/CPF: Inscn'céo. Estaduval/RG: |
438.068.483-00 }
Endereco: Telefone:

|

Cidade: CEP: UF: E
COLINAS 65690-000 MA !

Descrigao do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

I CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DE PARTICIPAR DA REINIAO DA COMISSAQ
INTERGESTORES REGIONAL, NO MUNICIPIO DE MIRADOR, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIAS, NA DATA DE
10/02/2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DA ATENCAQO BASICA, CONFORME DOCUMENTACAQO
' EM ANEXO.
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Dacumento Fiscal Valor Total:

165,00

Valor do documento por extenso:

}Centoesessentaecincoreaisttii*********i********'ﬂ****************i***l’*i**ﬁi*i***

Modalidade da Licitagao: N® Processo Licitatorio PRO-CESSO . Fonte: i
DISPENSA | | 00 - Recursos Ordinarios |
Ficha: Empenhado ate a Data: Saldo Anterior: . Importancia: Saldo Atual: |

159 | 2.395,00 | 19.605,00 | 165,00/ 19.440,00 |
DADOS ORGCAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Cantrole: |
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
10 Saude

122 - | Administracao Geral

2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satde ‘

2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: " Essa despesa foi empenhada em Crédilo Proprio: Rl |
| Em: 09/02/2023 | Em: 09/02/2023 |
1

IVAN PRUDENCIO DA SILVA E BRUNO SOA OLIVEIRA
Assessor de Relagées Inslituc. e Planejamanto ! Contador CRC 013306/0-9

— - e i




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDACAQ
118141/ 1

\NOTA CELIQUIDACAO N? 1 FICHA: 15Y DATA: UOIUZTZ023 REQUISICAO N
LiciTacAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 09/02/2023
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 coDIGo: 1259
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DV:\RIAS PARA REAUZACAO DE . .
500  Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DE PARTICIPAR DA REINIAO Liquido
00 Recursos Ordinarios DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL, NO 165,00
s e MUNICIPIO DE MIRADOR, UTILIZANDO A QUANTIDADE Baseoris
001 Recureos Proprios do Muncinio DE 01 DIARIAS, NA DATA DE 10/02/2023, O SERVIDOR
’ OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DA ATENCAD 0,00
BASICA, CONFORME DOCUMENTACAQ EM ANEXO.
OR SOMA 165,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Salde

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

165,00 165,00 165,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
CentoesessentaeCincoreais***l'}ikﬁl'l*i .ﬂ*ﬂk*iﬁﬁkﬁi*i*ﬁ*‘t‘*’*i!-Nﬁ**iﬁ*h"‘
L
757."75’:.LJN'!'05
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGCAO AUTORIZADA EM 09,02/2023
A DESPESA REFERENTE A ESTA L|QUEDA¢AO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM GRDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA P
/" DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALCR CONSTANTE DESTA L|QU|DACAO

NOME:
CNPJ/CPF:




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
“FICHA DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO: - ]
N°: 159 N°: 00309 Data: 09/02/2023 N°: 118141 Data: 09/02/2023
Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1259
IMPORIANCIA BRUTADE i, RS 165,00
DESCONTOS ..ot eeeeeeeses R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE .................. RS 165,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
04/08/2022 09/02/2023 09/02/2023
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagtes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANGCAS

HISTORICO

 CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DE PARTICIPAR DA REINIAO DA COMISSAO

INTERGESTORES REGIONAL, NO MUNICIPIO DE MIRADOR, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIAS, NA DATA DE

110/02/2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DA ATENCAO BASICA, CONFORME DOCUMENTACAO EM

ANEXO.
a CLASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sauide

122 Administragdo Geral

2060 Gestédo da Secretaria Municipa: de Satde

2030 Manutencgdo das Atividades Ja Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.00 Diarias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 165,00 |Banco [ Conta [~ Cheque | ValorR§ |
| 001 © - " 4759 . -0 L T RRE 165,00
Valor Liquido 165,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 165,00
(centoesessentaecincoreais)t'ﬁtﬁtttttﬁ*tu.ﬁ‘vi'ﬁiiti’ﬁ'ti"ﬁiﬁﬁt.ttttttﬁiQ.tﬁtii.ﬁ."ni*t..ﬁﬁtitt .
DATA: 09/02/2023
DOCUMENTO ANEXO
Credor.:  SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00
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Transfer2ncia entre contas diversas

e e

Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST
Agéncia 1312-9

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
Agéncia 13129

Conta corrente 13362-0

Valor 165,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 09/02/2023 16:32:11

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 09/02/2023 16:33:17

Transagéao efetuada com sucesso.

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



ESTADO DO MARANHAQ
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°. 41 /2023 - SEMUS

Colinas- MA, 09 de Fevereiro de 2023.
Senhor Secretdrio,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessio de 01¢uma) diaria.
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, Reuniio COMISSAO INTERGESTORES
REGIONAL - CIR, em Mirador - MA., no dia 10/02/2023. Segue em anexo o pedido
de Concessdo de Didrias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Satde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Satide de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag—1312-9
C/C-13.362-0

CPF: 438.068.483-00
Banco do Brasil

Atenciosamentsg,

Q«ﬂt\ ﬁvxancmm Qépm{mo J&uﬂ@

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /




o o

ey

47
G

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
COLINAS — MARANHAO

SERVICO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 4]

| ILMO_SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FIN ANCAS

Solicitamos autorizar a concesséo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem ncz‘
| interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro

Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Sadde

Atengdo Basica

Cargo/Fungdo: Coordenadora da

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Reuniio COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR, em Mirador - MA. :

no dia 10/02/2023.

Trecho da Viagem

Data Prevista de

Data Prevista de Retorno

Meio de Transporte

Saida
~ Colinas — Mirador /MA 10/02/2023 10/02/2023 B
' VALORES SOLICITADOS )
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Praprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitério | Sub-Total (Art. 52) A Receber B
01 165,00 165,00 165,00 )
’ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente .

Colinas — MA
09/02/2023

Soliane da Silva Monteiro
Coordenadora da Atencao

Basica
CPF. 438.068.483-00

T 20 7[ 4/&2 (24

/Q{Méﬂm olen G o

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: / /

Lei.

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

Liliane Neves Carvalho

Db, fuk (4,
Secretaria Municipa

Port. N°. 10/202
Colinas - MA

e Saude
1




