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ESTADO DO MARANHAO

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNE RO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

Exercicio: 2023

Processo N°

i..-a'cjé Empenho: N® Empenho: |
| OR - Ordinario 119030
[ Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitente: Ficha: Data da Emissdo:
' 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 159 20/09/2023
| -"u'n;{n;;'ao‘ SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Agén_:" T -
|10 122 2060 2030 Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
i SubAgio: Descrigéo:
i T"J.:)‘lureza da Despesa: e T e e T B
| 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL *
| SubElemento (STN)/Conta PCASP: B T ' 1‘
i 3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
| Credor:
J SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
‘ CNPJ/CPF: " Inscrigio Estadual/RG: i
'~ 438.068.483-00

Endereco: Telefone:
| Cidade: CEP: UF: f
| COLINAS | 65690-000 MA |

i Descrigao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORIER A DESPESA COM:

" CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO COMISSAQ T
- INTERGESTORES BITARTITE - CI/MA NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO
- PERIODO DE 21 E 22 DE SETEMBROQ DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘

| SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

| Documento Fiscal

Valor Total:

_‘ - 500,00
; Valor do documento por extenso: i
iquinhentosreais*****t***********l'\l'************iiﬂ*********t****************** L
: Modnlidade da Licitagao: N° Processo Licitr L rio " PROCESSO T e .
‘! DISPENSA I E A 00 - Recursos Ordinarios J%
é"'FTEha: , Empenhado alé a Jata: ] Saido Anterier. Importancia: | Saldo Atual:

o 159 | 8043000)  157000] 500,00 1:070,00 |
| DADOS CRCAMENTARIOS: Reservado / Orgéa de Controle: :
i 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{10 Saude i
| 122 Administragdo Geral
| 2060 | Gestao da Secretaria Municipal de Saude ’{
; 2030 | Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude :

i 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

| Autorizo o Empenho dessa Despesa:

| Em: 20/09/2023
IVAN PRUDE}r/}}C?éﬂBﬁ SILVA

Assessor de Relagdes Instiluc. e Planejamanto

z

|
i

Essa daé_;}gsa foi empenhada em Crédilo Proprio:
Em: 20/09/2023

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Contador CRC 013306/0-9

™1



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

\

NOME:

119030 / 1
;I\i‘iO'IA DOFE LIQUIDACAC N° 1 FICHA 129 DATA: 200972023 REQUISICAD N°: -
LicitagAo: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 20/09/2023
| NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 copico: 1259
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
4 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAU%ACAO DE s
{500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO COMISSAD Liquido
| 90 Recursos Ordinarios INTERGESTORES BITARTITE - CI/MA NA CIDADE DE 500,00
w01 Oran SAQ LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 Dastsiits
1 P s do Munici DIARIAS, NO PERIODO DE 21 E 22 DE SETEMBRO DE
F 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA 0,00
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS
OR SOMA 500,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencéc das Alividades da Secretaria Municipal de Saude
VALCOR DO EMPENHO L'QUIDARO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
500,00 500,00 500,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quinhentosreaisﬂil&-titttttatikiﬁ’titnl-!‘ittt*nnnﬁtt*titiithttititttn‘ﬁl—ln
_!T!‘E‘_SCDNTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAOQ AUTORIZADA EM 20/09/2023
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-5E EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
( EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA y,
i,/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHECQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

CNPJICPF:




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°: 03206 Data: 20/09/2023 N°: 119030 Data: 20/09/2023
;-.
§ Credor... SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
| Enderego: CEP: 65690-000
! Cidade..: COLINAS Cod: 1259
: IMPORTANCIA BRUTADE ... R$ 500,00
! DESCONTOS ....eeeoeeeeeeeeeeeseeeesessesssenenn R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ........cooeeee. R$ 500,00
| LIQUIDADA A DESPESA EM: [ PAGUE-SE EM: PAGO EM:
| 2010912023 20/09/2023 20/09/2023
‘i ( VAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
il Assessor de Relagaes Instituc. e Pianejamanto SECRETARIA DE FINANCAS

ik
HISTORICO
| CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO COMISSAO INTERGESTORES
BITARTITE - CI/MA NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 21 E 22 DE
SETEMBRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS
ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragdo Geral
; 2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude

2030 Manutengio das Alividades da Secretaria Municipal de Saude

3.3.90.14.00 Diarias - Civil
! CONTROLE DE PAGAMENTO
' Valor Bruto T 500,00 |Banco | Conta [ Cheque ] Valor RS |

001 14618-8 RR$ 500,00
|
i Valor Liquido 500,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 500,00

(quinhen‘osreais)wt.-a-.-«..y*tﬁaﬂaﬁ~.tttﬁaatnatnutv:a,«taﬁttabﬁtoQ'ta'ttatttataanat...aﬁaattt't

DATA: 20/09/2023

DOCUMENTO ANEXO

Credor...  SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00




(G3322011561489961
g 20/09/2023 11:59:07

Goveno

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agéncia 1312-9

Conta corrente 13362-0

Valor 500.00

Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA 20/09/202311:56:47

JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 20/09/202311:59:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao etetuada com sucesso por: JBS3061 1 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® 294 / 2023 - SEMUS
Colinas- MA, 18 de Setembro de 2023.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessio de 02 (duas)
didrias. para a Sra. Soliane da Silva Monteiro para participar da Reuniio
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/ MA, em Sido Luis - MA, no
dia 21 e 22/ 09/2023. Segue em anexo o pedido de Concessio de Didrias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

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

Ag—1312-9
C/C-13.362-0
CPF:438.068.483-00
Banco do Brasil

Atenciosamente,

N ‘el . ‘ =1 | - -
E&RA jﬂunu,w,a, ]QJ'U;,L;{X\ JLCLLLCL,C'

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagéo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em

[
F. Kella F-da s
Sator comr”

/Ssinatura



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAQ DE DIARIAS PARA VIAGEM A | Oficio N2: 294
COLINAS - MARANHAO SERVICO

ILMO SR.SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizac3o de viagem no
interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

I DADOS DO FUNCIONARIO
Nome do (a) Servidor (a): Soliane Monteiro da Silva Matricula:
Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude Cargo/Funcdo: Secretaria Municipal
de Saude
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Reuniao COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/ MA, em Sio Luis -
MA, no dia 21 e 22/ 09/2023.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida '
Colinas -MA/ S3o Luis - 21/09/2023 22/09/2023 .
| MA
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
02 250,00 500,00 500,00
LFonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente
Colinas - MA Soliane Monteiro da Silva ,jodwmx da Kihwoe Merdeere
18/09/2023 Secretaria Municipal de Satde |
CPF. 438.068.433-00

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
Data: / /

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da
Lei.
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COSEMS IMA

OF SCCRETARIAS MUNITINGIS.
“wo@w

Oficio COSEMS-MA 347/2023
Sdo Luis ~ MA, 11.de setembro de 2023.

V.S. * Membros da Comissgo Intergestores Bipartite -G!B

Assunto: Reuniio Ordinéria da CiB/setembro.

Prezados (as),

Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Intemo da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/MA, para informar que a 7° Reunido sera
realizada no dia 22 de setembro de 2023, as 09h00min, no auditério da
Secretaria de Estado da Satde - SES, localizado na Av. Prof, Carlos Cunha -
Jaracaty, Séo Luls — MA.

M&MMWQMJOM@MW
Av. m*mwmwrmmm,mm
Ala Az, 22 Piso, Salg 01. CEP: 65074 - 220
Tel.: {98) 3227-0911



