Estado do
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

1

]

’ I
i No Estado } Ouiros Estados
| ~ 4
Capital
Cargo | i ) ' i Faderal
| Capital | Demais | Canital Demalis
1 R | Localidades | s Localidades
"+ PREFEITC £ ZIR ISR S e P
+ VICE-PREFEITO ; RS 350,00 : R$ 200,00 | RS 500,00 | RS 350,00 | RS 650,00
i ] ;
. SECRETARIO MUNICIPAL | | |
<« CHEFE DE GABINETE { i ! ;
: PROCURADOR A f ook - i
' RS 250,00 | R$ 165,00 | RS 330,00 | R$ 200,00 R$ 385,00
» CONTROLADOR S b - ! i
. :SSESSOR DE RELACORS | | ! |
¥ {TITUCIONAL E PLANEJAMENTO ; - |
| | |
o = T T N i
« DIRETO'R DE DEPARTAMENTO - e B ’ . P 5o
| R$ 230,0C | RS 115, ! R$ 230,00 ! RS 170, ; 45,01
bl R 0,0C | R$ 1150 | R$230,0 _R 170,00 iR$; 5,G0
L | | BT 3 _
DEMAIS SERVIDORES | RS 200,00 | RS 100,00 | RS 270,00 | RS$ 135,00 | R$ 270,00
i ! |

Arg, 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
todas as disposi¢des wm contrario.

GABINETE DA PRE}'SITA MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADC DO
MARANHAQ, AO ViGi4SIMO PRIMEIRG DIA DO MES DE FEVEREIRO
DE DOIS MIL E DELISSETE.

ﬂ;‘ﬂ,pm) R
o Vaimira Miranda da Silva Barroso
Vaimira Miran@gemMumapac Barroso

Prefeita Mumnicipal

Praca Tas Cameiro, 402 — Cenwzo, Colinas /MA
CNEFEj 06.1i3.682/0001-25



ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024

Tipo de Empenho: Processo N°: N°® Empenho:

OR - Ordinario | l 1?4002

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitante: Ficha: Data da Emls;éo

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 160 1 24/01/2024

Fungdio: SubFungéo: Programa: Tipo Sequéncia: Agéo:
10 122 2060 2030 Manutengado das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgéo: Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
Credor:

WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

CNPJICPF lnscncao Estaduah‘RC
044.460.433-23

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

MA

G da M - Fomuldrio: NE V. 1.3 (Set-2014)

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

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DE REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O
CARGO DE COORDENADOR DA ATENCAO BUCAL CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

690,00

Valor do documento por extenso:

seiscentos e noventa reais

R R E R E R R E E E E E E R EEE R RN R R T

Modalidade da Licitagao: N° Processo L citatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA l i 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado ate a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
160 ! 1.720,00 I 20.280,001 690,00! 19.580,00
DADOS ORCAMENTARIOS: Reservado / Orgio de Contro'e:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administragdo Geral

2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satide

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

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:
Em: 24/01/2024 Em: 24/01/2024

Jp5Inr |
IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Assessor de Rela;des Instituc. e Planejamantc | Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAG

124002 / 1
m -~
DAGCAC N° k| FICHA: ToU DATA: Z2470MT2UZ4 REQUISICAO N
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 24/01/2024
NOME: WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS 044.460.433-23 conico: 1871
ENDERECO:
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALCOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE i ik
500  Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liguido
00  Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA 690,00
L COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO
o R MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE Bescontd
5 DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 0,00
2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
OR SOMA 690,00
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 ManutencgZo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALCOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
690,00 690,00 690,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
Seiscentosenoventareaisrit*kﬁkt*t*i«******t**t*iiii*t*t*titt&**k**ﬁﬂ*ii*i—*l*
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDA{:AO AUTORIZADA EM 24{01/2024

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

DATA

i EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 3

S DATA VisTo DATA ORDENADOR DA DESPESA )

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 1
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

\ CNPJ/CPF: //




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENT(
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024

FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:

N°: 160 N°: 124002 Data: 24/01/2024 N°: 124002 Data: 24/01/2024

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

Enderecgo: CEP:

Cidade..: Cod: 1871
MPORITANCIABRUTADE ... ... RS 690"
DESCONTOS:...covsmnieisionisisn iz R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE ......coouen..... RS 690,00

LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
24/01/2024 24/01/2024 24/01/2024

st ,
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JAL PEREIFA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECR / FINANCAS
F-IISTORICO V

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DE REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADOR
DA ATENGCAO BUCAL CONFORME DOCUMENTAGAQ EM ANEXO.

CLASSIFICAGCAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragéo Geral

2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude

2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Sadde

3.3.90.14.00 Diarias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 690,00 |(Banco ] Conta l Cheque | Valor RS
001 14618-8 RRS 630,00
Valor Liquido 680,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 690,00

(SeiscentosenoVentareais)titi'tlt**!ttt*!tiatﬁ,i’ttititititttitttiithl‘itti****titiittitt'ntitl-itt

Ak koo ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok kK KKK

DATA: 24/01/2024

DOCUMENTO ANEXO

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




24/01/2024, 12:45 Banco do Brasil

- (G338241237063547022
24/01/2024 12:45.05
Aplicagdao em poupanga
Debitado
Nome PM COLINAS -SNA
Agéncia 13129
Conta corrente 14618-8
Creditado
Nome WALYSON GUSTAVO S FREITAS
Agéncia 13129
Conta corrente 510017797-3
Variagdo 51
Valor 680,00
Destinagéo 0
™\ Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 24/01/2024 12:41:45
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 24/01/2024 12:45:05

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 13
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ESTADO DO MARANKAQ

PREFEITURA MUNICIPAL OE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Ceiitro- CEP: 65.690-G00
CNPJ: 11.296.379/0001.-45

Oficio n°.27 /2024 - SEMUS
Colinas- MA, 24 de Janeiro de 2024.

Senhor Secretdrio,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 03 (trés) diarias,
para 0 Sr. WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS, para participar Reuniio
da Comissio Intergestores Bipartite — CIB/MA, Em Sdo Luis — MA. no periodo de
24.25¢26 de Janeiro 2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diaria.

Os recursos orcamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orcamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Prdprio

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

Ag—1312-9

C/P—-17797-0 Variacdo 51
CPF:044.460.433-23

Banco do Brasil

Atenciosamente,

wm,%ymmﬂwiuhobﬂw

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagdo de Gestio de Pessoas
Secretaria Municipal de Saade
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE
: COLINAS - MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

SERVICO

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no

|

DADOS DO FUNCIONARIO

FREITAS

Nome do (a) Servidor (a): WALYSON GUSTAVO SILVA DE

Matricula:cp

Lotagdo: Secretaria Municipal de Sadde

Cargo/Fun¢do: Coordenador da
Atencdo Bucal

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

para participar Reuniio da Comissac Intergestores Bipartite — CIB/MA, Em Sio
Luis — MA, no periodo de 24,25 » 26 de Janeiro 2024

Trecho da Viagem

Data Previstade | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S3o Luis /MA 24/01/2024 26/01/2024 |
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 59) A Receber
03 230,00 690,00 N 690,00
‘ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requera'lte

Colinas — MA
24/01/2024

Walyson Gustavo Silva de Freitas
Coordenador da Atencdo Bucal

CPF. 044 .460.433-23

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Lei.

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

Soliane da Silva nteiro

Secretdria Municipal de Saude
Port. N°. 33/2023
Colinas - MA




