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

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
[ Tgode Empanho: - ) S T “Processo N° T e Empenho
. OR - Ordinario i ! 118495
| Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emilen!é:gu*-— - - .  Ficha: - Data da Emissao
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 159 | 27/04/2023

i F"urI;éuc;: SubFungéo: Programa: Tipe SEﬁEéT\Ei& Acilo:'i

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

‘MSIUL:Ar;Enu;' Descrigao:

I‘Jaln-nre_!(.'amaz;begl;e;a' -

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElamento (STN)/Conta PCASP:
| 3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
["Credor:

WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

. CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:
044.460.433-23
. Endsrego Telefone:

Cidade CEP: UF.

| JMA

{ .ﬁgéari;éc do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAQO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, COM C
 INTUITO DE PARTICIPAR DO SEMINARIO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA,
| UTILIZANDO A QUATIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 27 E 28 DE ABRIL DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGL:
| DE COORDENADOR DA ATENCO BASICA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

! Documento Fiscal
3 Valor Total:

s 380,00

{Valor do documento por exenso:
: quatrocentos e sessenta reais
| Modaldade da Liatagho_ N°Processo Lictvaro PROCESSO Fonter

- DISPENSA 00 - Recursos Ordinarios

**4**********‘k*'k*************t*************t*********t#

| 2060 | Gestéo da Secretaria Municipal de Satde
2030 | Manutencio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

[Ficha T al ‘Sa\dE”KHEEFiSE"“'“ Importancia: Saldo Atual:
159 ! 11.625,00 | 10.3?5.00§ 450,00. 9.915.00
DADDS. OEQCAME-I.\-I:I:ARIOS' I - R;;e:ado'()rgao de CIC.‘“”'J?F
05 | SECRETARIA MUNICIPAL CiZ SAUDE |
10 | Saude
122 | Administracao Geral I
|

i | Autorizo o Empenho dessa Des—p—e—éa: Essa despesa foi—é;ﬂpenhada em Crédilo Proprio:

“ Em 27/04/2023 EEm, 27/04/2023

Lo E )
IVAN PRUDENCIO DA SILVA , BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Assesser de Relagdes Instituc, & Planejamanto ] Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

)
|

NOTA DE LIQUIDA(}ACJ

LICUIDACAD AUTORIZADA EM

27/04/2023

118498 / 1 |
FOTA DE TOUDAGAD F° | FiCAA 159 DATAE 2710372023 REQUISICAD W
LiciTAcAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  27/04/2023
NOME WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS 044.460.433-23 cobiga: 1871
ENDERECO
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALlZP.\(;AO DE e
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00 Recursos Ordinarios MUNICIPAL, COM O INTUITO DE PARTICIPAR DO 460,00 |
o SEMINARIO ESTADUAL DE SEGURANGA DO PACIENTE
e omios 60 b NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A Deseanto
R QUATIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 27 E 28 0,00 |
DE ABRIL DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
OR SOMA 460,00 |
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengéo das Alividades da Secretaria Municipal de Saude ‘
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR W
460,00 460,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 1
quaer(:Entosesessentareaisiiﬁkkii*iﬁﬁltl‘ii‘ik*i9&******tﬁ#i*ﬁ¢i*ttfi‘kii* “““““
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00 i

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAQ, FOI TEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
i EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\:. DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA I
DESPESA PAGAEM RECIBO i
BANCO CONTA CHEGUE YALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAC

NOME:

CNPJICPF:




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
eICHA DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 159 N°: 01266 Data: 27/04/2023 N°: 118498 Data: 27/04/2023
Credor... WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS CNPJ: 044.460.433-23
Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 1871
T = TPOR TANCIA BRUTADE v RS “480°00
DESCONTOS ..o eeeeeeeeeseeerenenens R$ 0.00
IMPORTANCIA LIQUIDADE .................. R$ 460.00
OUIDADA A Besmea e T e
7104/2023 27/04/2023 27/04/2023
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Plangjamanto SECRETARIA DE FINANCAS

HSTORICO

i ONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBL_ICO MUNICIPAL, COM O INTUITO
i3 PARTICIPAR DO SEMINARIO ESTADUAL DE SEGURANGA DO PACIENTE NA CIDADE DE SAQ LUIS-MA, UTILIZANDO A
JLIATIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 27 E 28 DE ABRIL DE 2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADOR DA
ATENGO BASICA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

. CLASSIFICAGAO DA DESPESA )
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragao Geral
2060 Gestao da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
\/aloréruto e SR e |00,.” e ‘"T“’E&Eﬁé’""w s i T : ~ | :Ya!or -
001 14618-8 RR$ 460,00
-~ alor Liquido 460,00
N RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 460,00

;quatrocentosesessenlareais)*tatoaﬂ*****&a-QQ***««*QQ*\'*QQ«tiittt*tﬁﬁaﬁtt*a*t**ﬁﬁt*t**n«wﬁ*i*tti»f

DATA: 27/04/2023

DOCUMENTO ANEXO

Credor.- . WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS
CNPJ/CPF: 044.460.433-23




(G3332717008280931
27/04/2023 17:04:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 13129

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome WALYSON GUSTAVO S FREITAS
Agéncia 13129

Conta éorreme 17797-0

Valor 460,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por. JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA 27/04/202317:01:09

JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BAROSO 27/04/202317:04:20

Transacdo efetuada com sucesso.

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



ESTADO DO MARANHAO
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

Oficion®. 135/2023 - SEMUS
Colinas- MA, 27 de Abril de 2023.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 02 (duas)
diarias. para o Sr. WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS para participar do
Semindrio Estadual de Seguranca do Paciente. Em Sdo Luis — MA, no dia 28 de Abril
de 2023. Segue em anexo o pedido de Concessio de Didria.

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

Unidade Orgcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Satde
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3 90.14 Diarias - Civil

Ag—-1312-9
C/C—-17797-0
CPF:044.460.433-23
Banco do Brasil

Atenciosamente,

Ko, \{}nm CAACQL, Q\J\},LQ,{M J/qu o
Rita Francisca Ribeiro Licio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAOQ
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 PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2:135 |
COLINAS - MARANHAO SERVICO 1_ ]

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no |
interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

| DADOS DO FUNCIONARIO ]

'Nome do (a) Servidor (a): WALYSON GUSTAVO SILVA ©DE |Matricula:cp
'FREITAS
'Letagdo: Secretaria Municipal de Satde Cargo/Funcio: Coordenador da
| Atengdo Bucal!

1 DADOS SOBRE A VIAGEM _
tﬂﬂ“dﬂde da Viagem para participar do Seminario Estadual de Seguranga do Paciente. Em Sdo Luis — MA. no
dia 28 de Abril de 2023. )

| Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meic de Transporte

i Saida

_ Colinas - S&o Luis /MA 27/04/2023 28/04/2023 B o
VALORES SOLICITADOS - -

Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préyiio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
: 02 230,00 460,00 460,00

| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

! Local e Data Requerente )
i 2 o
i o (/—77‘(”"0 / 7h /"’-’?
i Colinas - MA ("7/‘ 4

27/04/2023 Walyson Gustave Silva de Freitas ‘
5 Coordenador da Atencdo Bucal ;
- CPF. 044.460.433-23 ‘

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE |
Data: / / |

} |
Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da Solian%va Monteiro j
Secretaria Municipal de Saide |
Port. N°. 33/2023
Colinas - MA




