Estado do Maranhio
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

|
No Estado } Ouiras Estados
|
; ' Capital
Caxgo § . ' D . Faderal
| Capital | De::.m:.:. ! Capital SRt
| = | Localidades | = Localidades
"+ PREFEITO E | . i} i
e | R$ 350,00 | R$ 200,00 | R$500,00 | RS 350,06 | R$ 650,00
o VICE-FREFEITO | | | | | s
SECRETARIO MUNICIPAL i { | 1
. CHEFE DE GABINETE | g | -
5 T ':3 | E L |
PRC{,’,IC,D “EggR | B2 250,00 | RS 165,00 | RS 330,00 | R$ 200,00 | R$ 385,00
> LA 27 H [ : H
( SSESSOR  DE  RELACORY ! f | |
& ‘TITUCIONAL E PLANEJAMENTO ‘ i
| | !
B _ =il | . - i o
. DIRETOR DE DEPARTAMENTO I P [ -t J—
P _COOREENADOR _:'R:. .:jb_,\jf 26 ~1 5,0C 1 RS ._:u co 7 RE 170,00 : R$‘)4D co
! ‘ a i !
DEMA!S SERVIDORES | RS 200,00 | R$100,00 ! R$270,00 | R$ 135,00 | RS 270,00
| ]

Avg, 5° - Esta Lei entia
todas as disposicoes um

GABINETE DA PREI'EITA

vigor na data de sua pu

T“‘:‘Je‘_

=

n contrario.

MUNICIPAL DE ¢

blicacdo, revogadas

COLINAS, ESTADO DO

MARANHAO, AOQ VIGESIMO PRIMEIRG DiA DO MES DE FEVEREIRC
DE DOIS MIL E DEZISSETE.

Valmira |ran ilva Barrosu
Vaimira Mirangg, @u“ i Barross

Prefeita Mumnicipal

Praga T
CNPJ 06.113.682/0601-25

1as Carpeiro, 402 — Centzo, Colinas/MA



|

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

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
Tipo de En\peni\d: i o . o I Processo N° _ N"‘gﬁ{ﬁenho:
|
' OR - Ordinario | | 118538
[ Unidade dr;;;!:r;e;t-a}m ouﬁUﬁ;d;d;ﬂﬁﬁﬁus(m-\m _Er_rn_lam, . T Ficha: ; Data da Emissao:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 159 ; 11/05/2023

* Funcao: SubFungao: Fragrama: Tipo Sequéncia: AGEo:
10 122 2060 2030 ”"”Maﬁurtenga“_f_g__q??___A'tiyidgqgg da _S_v_a_p_[glaria Municipal de Saude

| SubAgdo: Descrigo:

i Natureza da Despesa:

13.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL -
U Subblemento (STH)Conta PCASP. T
1 3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

i Credor:

' AUDILETH DE OLIVEIRA FERREIRA

CNPJICPF: Inserigdo Estadual/RG
659.042.303-20
| Enderece: Telefone:
Cidade CEP: UF
| 65690-000 . MA

‘"‘Dme-.s:c-r‘\‘;ﬁu do Empenho:

' VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DA 11° CONFERENCIA ESTADUAL DE

. SAUDE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 15 A 17 DE MAIO
| DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE AGENTE NCOMUNITARIA DE SAUDE - ACS, CONFORME DOCUMENTOS
| ANEXO.

¢ Dotumento Fiscal

Valor Total:
| 600,00
! Valor do documento por exlenso:
éSeiscentosreais*t*******************&*****i***Y**************************i'**g
 Modalidade da Licitagao N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte: o
i DISPENSA { ‘ 00 ecursos Ordinarios
Ficha: - mpenhado até a Data:  Saldo Al o "~ Importancia R " Saldo Aluai
{ i | |

159 13.945,00 8.055,00 | 600,00 7.455,00

| DADOS ORGCAMENTARIOS: Reservado fr Crgao de Controle

{05 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 | Saude
| 122 | Administracdo Geral
| 2060 Gestao da Secretaria Municipal de Saude
1 2030 | Manutencéao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

Autorizo 0Erﬁ:;nhoqdeésaﬁeéééga:' )

| 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Essa despesa fol empenhada em Crédito Proprio:

- Em: 11/05/2023 Em: 11/05/2023

e NE W

|
IVAN PRUDENCIO DA SILVA | BRUNO SOAT E OLIVEIRA
Assessor de Relagoes Instituc. e Planejamanlo | Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAC AL

DESCONTOS

VALOR A SER PAGO R$

seiscentos reais *

ok

118538 / 1 :
—
NOTA DE LIQUIDACAC N° 1 FICHA 109 DATA: TTTUOTZULS REQUISICAO N™. h
LICiTAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  11/05/2023 i
i
NOME AUDILETH DE OLIVEIRA FERREIRA 659.042.303-20 copico: 3136 ;
ENDERECO 1
FONTE DE RECURSO DESCWCI\O DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL :
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAL|2ACAO.DE e
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM PARA PARTICIPAR DA 11° CONFERENCIA Liquido
00 Recursos Ordinarics ESTADUAL DE SAUDE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, 600,00
R UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO Desconto |
B R B PERIODO DE 15 A 17 DE MAIO DE 2023, A SERVIDORA
¥ B! OCUPA O CARGO DE AGENTE NCOMUNITARIA DE 0,00
SAUDE - ACS, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.
OR SOMA 600,00
CODIGO CLASS!FIL‘.ACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencac das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
600,00 600,00 600,00 0.00

R R R R R I I A

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM

11/05/2023

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

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

DATA
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
q DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESFESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO -
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD

NOME:

CNPJ/CPF:




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25

. FICHA:

- N° 159 N°: 01486

" DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: -

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2023

Data: 11/05/2023

DADOS DO EMPENHO:

N°: 118538

TIPO:

Data: 11/05/2023

Credor..: AUDILETH DE OLIVEIRA FERREIRA

Enderego:
' Cidade..:

[ S —— S s T

i
1

i

| LIQUIDADA A DESPESA EM:

11/06/2023

il

b

HISTORICO

T IMPOR TANCIA BRUTA DE ..
DESCONTOS.......ccooviiiiiiieinniceinine
IMPORTANCIA LIQUIDA DE

CNPJ: 659.042.303-20
CEP: 65690-000
Cod: 3136

600,00
0.00
600.00

PAGUE-SE EM:
11/05/2023

IVAN PRUDENCIO DA SiLVA
Assessor de RelagGes Instituc. e Pianejamanto

PAGO EM:
11/056/2023

JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANCAS

'CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DA 11° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE NA
CIDADE DE SAOQ LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIAR[AS. NO PERIODO DE 15 A 17 DE MAIO DE 2023, A
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE AGENTE NCOMUNITARIA DE SAUDE - ACS, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestao da Secretaria Municipal de Saude
Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Satide

02 PODER EXECUTIVO
: 020500
i 10 Saude
122 Administragao Geral
i 2060
2030
3.3.90.14.00 Diarias - Civil

| Valor Bruto

DE PAGAMENTO

. Valor Liquido

e 600,00 |Banco [ Conta [ Cheque i valorRs
001 14618-8 ~ RRS6000C
600,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 600'00

I R R R R R R R R R R I

! DATA: 11/05/2023

: H LR R R R N R R R R AR A R R R R R RN N
(Selscenlosreals) L R e

DOCUMENTO ANEXO

Credor..:
CNPJ/CPF:

AUDILETH DE OLIVEIRA FERREIRA
659.042.303-20



11/05/2023, 16:17 Banco do Brasil

Aplicagido em poupanca

Debitado ;.
Nome PM COLINAS -SNA
Agéncia 13129
Conta corrente 14618-8
Creditado
Nome AUDILETH O FERREIRA
Agéncia 1312-9
Conta corrente 510011441-6
Variagdo 51
Valor 600,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 11/05/2023 16:15:01
JB530511 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 11/05/2023 16:17:04
Transagdo efetuada com sucesso.
\w/
Transagdo efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
-/

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.9.5#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/4



- L
ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n® 157 /2023 - SEMUS
Colinas- MA, 11 de maio de 2023,

Senhor Secretdrio,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de (03) trés didrias.
para a Sra. Audileth de Oliveira Ferreira, para participar da 11° Conferéncia Estadual
de Saude. em Sdo Luis — MA, no periodo de 15 a 17 de maio de 2023. Segue em
anexo o pedido de Concessio de Diarias.

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

Unidade Orcamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

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

Ag-1312-9

C/P—11441-3 Variagdo 51
CPF: 659.042.303-20
Banco do Brasil

Atenciosamente,

> ) Tl
Qﬁa Anomaiea Ko douio
Rita Francisca Ribeiro Lucio
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
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ:11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

SERVICO

Ne: 157

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de diarias para o funciondrio a seguir
|interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

qualificado, para realizagdo de viagem no |

-

| e

DADOS DO FUNCIONARIO |
| Nome do (a) Servidor (a): Audileth de Oliveira Ferreira Matricula: ]
i Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde Cargo/Funcdo: Agente Comunitaria de
i Saude — ACS |

DADOS SOBRE A VIAGEM

.
| Finalidade da Viagem

para participar da 11° Conferéncia Estadual de Satde. em Sio Luis —

! de 15 a 17 de maio de 2023

="
MA, no periodo |

| Trecho da Viagem

Data Prevista de

Data Prevista de Retorno

Meio de Transporte

| Saida
| Colinas —Sdo Luis /MA 15/05/2023 17/05/2023 ]
VALORES SOLICITADOS o
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Priprio Valor Total
! Quantidade | Valor Unitario Sub-Total (Art. 52) A Receber
03 200,00 600,00 600,00 B
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N
Local e Data Requerente

Colinas — MA
11/05/2023

7 /‘f i =
‘ )4' ngjb S J\)uu rec Fomeovoc
Audileth de Oliveira Ferreira
CPF: 659.042.303-20

- DESPACHO DO SECRETARIO M UNICIPAL DE SAUDE

| Data: / /

! A B & wir s a g ,‘]'{"-{ A é..-t_‘,{, ;Lc. l‘[

| Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na formada Soliane da Silva Monteira

Lei.

Secretdria Municipal de Salde

Port. N°. 33/2023
Colinas - MA




