Estadé d a:-:é.nhio

Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

|

i No Estado Ouircs Estades
| - =
| s
| Bagitad | Demais | nital Demais 2
i 77| Localidedes | i Localidades
" PREFEITO - i - _ T
! 50,00 : R$ 200,00 |R 335 | RS 0
5 TR Ek S RS 350,00 1 RS 200,0 | R$ 500,00 | RS 350,00 | R$ 650,0
'« SECRETARIO MUNICIPAL i l : ] %
« CHEFE DE GABINETE | ; ; ' ]'
. PROCURADOR | smsen s | B TR | i ‘
RS 250,00 | R$ 165,00 RS 530,00 RS 200,00 RS 385,60
s CONTROLADOR ! R EEEE |
« 'SSESSOR DE ELAGOES | 1 !
%7 {TITUCIONAL E PLANEJA} ;;E_\”:‘O ; ir
| S —_— — | li —— i
- DIRET{'R DE DEPARTAMENTO N —— IO i N N
| RS 220,0C | RS 115,00 ! R§ 230,00 | R® 170, ,G0
. COORLENADOR B R$230,0C I R 5,( ! RS 230, RE 170,00 : R$.)4a o
: —_— - i . | - r
DEMALIS SERVIDCORES i RS 200,00 | RS 100,00 ¢ RE 273.60 | R$ 135,00 i RS 270,00
=y i . = _
Arg, 8° - Esta Lel entiara em wgor na cdata de sua publicagdo, revogadas

todas as disposicoes ¢ contrario.
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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENH:«
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 207

[ Tipo de Empenho: . Processo N°. T W Empenho

- OR - Ordinario !41 2 ‘ 11846
Unidade QOrcamy enhln ou Unldade Admm:sm v Emllcnl? * V 7 - Flcha - V ~ Data da Emissao
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 159 25/01/202

ungao: SLmFJn;m F’rograrm Tlpr.r Sequencwa Ar‘au )

10 122 2060 2030  Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

bAcio Desrcricao

latureza da Despasa:
3.3.90.14.99 - DIARIAS - CIVIL
! SubElemento (STN)/Conta PCASP -
33901499 -  Outras Diarias - Civil

“redor

LILIANE NEVES CARVALHO

CMPJICPF Inscrigéo Estadual/RG:
1 614.185.523-72
Enazreco: Telefone:
| Cidode: CEP: uF

| Descricao do Empenha;

| VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

' CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, COM O
INTUITO DE PARTICIPAR DE REUNIAO COM A COMISSAO DE INTERGESTORES BIPARTITE, NO MUNICIPIO DE SAC
LUIS, UTILIZANDO A QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO PERIODO DE 27 DO ANO DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO
DE SEC DE SAUDE CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

750,00

io documente por exlenso

Setecentosec'nquentareals**********k****9‘****************************************

aiord

fodalidade da L wrnh—-m N" Prores.,ol \cwl'alor\o - ) .Eﬁ-OCESSD - Fonte:
DISPENSA | 000414122 {412 ! 00 - Recursos Ordinarios
Ficha i Empenhado até a Data ' Saldo Anterior N © impordnca  Saldo Alak
159 | 3.545,00 | 18.455,00 | 750,00 17.705.1
DADOS ORCAMENTARIOS: ‘ Reservado / Orgdo de (
- 05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
110 | Saude

2060 | Gestédo da Secretaria Municipal de Satde
2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

|
i
!
122 Administragao Geral |
©3.3.90.14.99 - DIARIAS - CIVIL I

Autorizo o Empenho dessa Despesa o - o Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
-1 Em: 25/01/2023 | Em: 25/01/2023

Jpslr
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assesser de Relacdes Instilue, e Planejamanto

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Contador CRC 013306/0-9

1
\
\
\
\
|
|
{
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAC:

e

LIQUIDACAC AUTORIZADA EM

25/01/2023

118484 / 1
OTATDE LIOUIDACED I° k] FICAA 159 DATA: ZoI0TT2023 REQUISICAO W™
LiciTAcAO: DISPENSA 000414/22 DOCUMENTO: VENCIMENTO:  25/01/2023
NOME LILIANE NEVES CARVALHO 614.185.523-72 conico: 1258
ENDERECO
FONTE DE RECURSO DESCR‘CAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAL'Z.‘?\CAO DE -
Recursos nao Vinculados de Imposlos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liguie
Racursos Ordingrios MUNICIPAL, COM O FNTUﬂ:O DE PARTICIPAR DE 750.0
e REUNIAO COM A COMISSAQ DE INTERGESTORES Desco
e e BIPARTITE, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A o
Fursns Fropas o Sinic QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO PERIODO DE 27 DO ANO 0,01
DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE SEC DE
OR SOMA 750,00
cODIGO CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1390 14.99 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengac das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALCOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQU?DACAO SALDO A LIQUIDAR
750,00 750,00 750,00 0.00 |
VALOR A SER PAGO R$
SeteCer.ltoseCinquentareais***n#lIv‘\iltiti**ttttitttitttit)tiil't*i-ﬁ'-.wl llllll
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0.00

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

DATA
(" EmiDo En ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPE SA
/" DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAG

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: U Tiro:
H 1 §
+ N°: 159 E N° 01148 Data: 25/01/2023 N°%: 118484 Data: 25/01/2023
: Credor..: LILIANE NEVES CARVALHO CNPJ: 614.185.523-72
 Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 1258
S A e e e TMPORTANCIABRUTRDE 72 0TTRS™ 7 rs0,00
DESCONTOS....cieeeeieereieereccccteeenneneenees R$ 0.00
IMPORTANCIA LIQUIDADE .................. R$ 750.00
: LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
: 25/01/2023 % 25/01/2023 25/01/2023
2 | VAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
i j Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANGAS
HISTORICO
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, COM O INTUITO
DE PARTICIPAR DE REUNIAO COM A COMISSAO DE INTERGESTORES BIPARTITE, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUATIDADE DE 01 DIARIA, NO PERIOCO DE 27 DO ANO DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE SEC DE SAUDE
CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.
S T T CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA “UNICIPAL DE SAUDE
10 Satde
122 Administragao Geral
2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
| T I " CONTROLE BE PAGANENTO
</ ValorBruto e e 750,60 an“?f’__l f — [ Cheais ; Vator RS
001 14618-8 RRS 750,00
Valor Liquido 750,00
- _ RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 750"06

(Selecentosecinquenta’.eais)ct.ntqa-anan--awat'w'«.a-‘qtaatnaaaa'a..-taatattaa-aaataaaggggg'..fg..

R R R R

R R RN

DATA: 25/01/2023

DOCUMENTO ANEXO

Credor...  LILIANE NEVES CARVALHO
CNPJ/CPF: 614.185.523-72




(3333251624539414018
il 25/01/2023 16:26:42

| Governo

Lt rone|

S —— -

Transferéncia entre contas diversas
L]

Debitado :

Nome PM COLINAS -SNA \

Agéncia 1312.9 8

Conta corrente 14618-8 \‘\\

Creditado [~ ‘

Nome LILIANE NEVES CARVALHO

Ageéncia 13129 {

Conta corrente 13396-5 ' 4

Valor 250,00 ‘

Destinagao 0 2

Data Nesta data 3

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA N e 25/9{1!2023 16:25:12
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO | 25/01/2023 16:26:42

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA S‘_VA BARROSO.
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(G336251137801026021
25/01/2023 11:42:18

Transteréncia entre contas diversas
1]

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome LILIANE NEVES CARVALHO
Agéncia 1312-9

Conta corrente 13396-5

Valor 500,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 25/01/2023 11:40:36

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transacdo efetuada com sucesso.

25/01/2023 11:42:16

Transagéo 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®.26 / 2023 - SEMUS
Colinas- MA, 25 de Janeiro de 2023.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a corcessdo de 03 (Tres) diarias,
para a Sra. Liliane Neves Carvalho para participar da Reunidio COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/ MA, em Sio Luis - MA, no dia 26 e 27/
01/2023. Segue em anexo o pedido de Concessio de Didrias.

Os recursos orcamentdrios para atender as despasas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Satde
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Didrias - Civil

Ag-1312-9
C/C-13.396-5
CPF:614.185.523-72
Banco do Brasil

Atenciosamente,

A o
Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas

Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: £5.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

SERVICO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | Oficio N2: 26

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Solicitamos autorizar a concessac de didrias para o funciondrio a segu:r qualificado, para realizacdo de viagem no
interesse do servico publico municipal, conforme se especifica a seguir.

I

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Liliane Neves Carvalho

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de 5atde

Cargo/Func3o: Secretaria Municipal
de Saude

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Reuniio COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/ MA, em Sio Luis -
MA, no dia 26 e 27/ 01/2023.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Reorno Meio de Transporte
Saida
Colinas =MA/ Sdo Luis - 26/01/2023 27/01/2023
MA
VALORES SOLICITADOS

Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
03 250,00 750,00 750,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente

Colinas - MA
25/01/2023

Liliane Neves Carvalho
Secretaria Municipal de Satide

CPF. 614.185.523-72

bilire Mt lavsolbo—

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: / /

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

Lei.




