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Estado do Scíaianhão

Piefeítzi^a Municipal d£ Colina;
G-A3INETE BO PREFEITO

Cj-

Out?;cs SstaáosNo iSstado

Capital
rjderaiCargo

Deisiais

Localidades

Deimals

Localidades ■
Ca-oltalCaTjital

. V ’'-id*CFE-TO

V'lCE-?REFEITO
I RS 650,00FvS 3o0,üü ● RS 100,00 RS 500,00 i RS 350,00

SECRETÁRIO MUNICIPAL

^ CHEFE DE GABINETE

FROCURABOR

CONTROLADOR

FSES3CR

i

; RS 330,00 ! RS 200,00RS 250,00 ' R$ 160,00 RS 385,00

RELAÇÒEI- :
■■"'TUCIONAL E PLANE.íAMENTO

DE

. 1

::íre:pc-k de departamento

COORDENADOR
RS 230,00 ● RS 230.00RS 115,00 RS 170,00 RS ■>45,00

RS 200 0. DEMAIS SERVIDORES RS ' 0G,0Ü RS 270.00 ; RS 135,00 RS 270,00

5° - Esta Lei enG-crá e:n vigor r.a daia de sua pubiioaçao. revogadas
iiods.s as disposições {.-.rn contrá.rio.

GABINETE BA PREDEITA iAíü^fiCZP.AL BE COLIDAS, ESTADO DC
MARANHÃO, AO VÍGÍSlLíG PRIMEIRO BLA BO LÍÍÈ3 DE FEVEREIRO
DE DOIS MIL E BEEciSiSETE.

ídaSilv;
Barroso

Munieipal

,yalmira
ViTúmzra Miran\c

Preiôití

05"

Praça .‘. '.ias Carr^eíro.. 402 — CcntrO;. Cc-linas/NlA
CNP; 03dL3.532/0C0l-25



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ; 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo úe Empenho:

OR - Ordinário

Processo N“; N® Empenho;

416005

Unidade Orçamentária ou Unidade Admlnlstrtiva Emitente: Ficha: Datada Emisaão:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 1,6/04/2024160

Função: SubFunção: Programa: Tipo Sequência: Açâo;

10 122 2060 2030 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
SubAçâo; Descrição:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Coma PCASP;

3.3.90.14.01 Diárias Civil Dentro Do Estado

Credor:

JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA '■ *

CNPJ/CPF; Inscrição Estadual/RG;

745.586.413-20

Endereço; Telefone:

Cidade: CEP; UF:

COLINAS 65690-000 MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR DE REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB/MA EM SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS. NO
PERÍODO DE 18 A 19 DE ABRIL DE 2024. O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

C

Documenlo.Fiscal
Valor Total:

'ÍOTA FISCAL N®

460,00 :
Valor do documento por extenso:

quatrocentos e sessenta reais

Modalidade da Licitação:

DISPENSA

N® Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:

00 - Recursos Ordinários

Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importância: Saldo Atual;

160 14.325,00 ● 7.675,00 7.215,00460,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CIVIL

Reservado / Orgão de Controle:

05

10

122

2060

2030

Autorizo o Empenho dessa Despesa:

Em: 16/04/2024

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio:

Em: 16/04/2024
2

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDENCIO DA SILVA3

Assessor de Relações Instítuc. e Planejemantoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
416005 / 1PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NÜIAPL LiaüTTOggOTF T TTCTTC—rnr TJ5TX! 16/04/2024 HtQUISICAÕ N»:

licitaçAo: dispensa DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 16/04/2024

JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA 745.586.413-20

COLINAS

NOME; CÓDIGO; 822

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARTICIPAR DE REUNIÃO ORDINÁRIA DA
CIB/MA EM SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 18 A 19 DE ABRIL DE
2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

Liquido

460,00

Desconto

0,00

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

OR SOMA 460,00

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

05

3.3,90.14.01

10.122.2060.2030.0000

LIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

460,00 460,00 460,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos e sessenta reais ’ * ’ ●
********** **********

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

16/04/2024
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA VISTO DATA OROENAOOR DA DESPESA

DESPESA PAGA EM
RECIBO

BANCO CONTA CHEQUE, RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALOR

NOME:

CNPJ/CPF:



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2024

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

N°: 160 N°: 416008 Data: 16/04/2024 N®: 416005 Data: 16/04/2024

Credor..: JOSE DA GUIA FREITAS CUNHA

Endereço:

Cidade..: COLINAS

CNPJ: 745.586.413-20

CEP: 65690-000

Cod: 822

WIMHUKIANCIA ÜKUIAUb ..

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

4bU,UU

R$ 0,00

R$ 460,00

JQUIDADA A DESPESA EM;

16/04/2024

PAGUE-SE.EM:

16/04/2024

PAGO EM:

16/04/2024

\

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto
J- HE ^®UE PEREIRA

ífAOE FINANÇASSECI

\HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICWL, PARTICIPAR DE
: REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB/MA EM SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERlODO C E 18 A 19 DE
, ABRIL DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO. CONFORME DOCUMENTAÇ tO EM ANEXO.
:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

020500

10

122

2060

2030

3.3.90.14.00 Diárias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO

VaFor RiBanco Conta Cheque460,00Valor Bruto

RR^0,PP€01 ● 175-9

Valor Líquido 460,00

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$recebí DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

{quatrocentos e sessenta reais) *****‘*******'*****»**»»
460,00

* * « * *

DATA: 16/04/2024

DOCUMENTO ANEXO

JOSE DA GUIA FREITAS CUNHACredor..:

CNPJ/CPF: 745.586.413-20



16^4/2024. 16:56
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREF MUNIC COLINAS IMPOST

1312-9

175-9

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

JOSE GUIA F CUNHA

1312-9

27230-2

460.00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

16/04/2024 16:51:36

16/04/2024 16:56:24

Transação efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index .html?v=2.28.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/5
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n“74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°. 108/2024-SEMUS

Colinas- MA, 16 de Abril de 2024.

*

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de (02) duas

diárias, para o Sr. José da Guia Freitas da Cunha, participar da Reunião Ordinária da

CIB/MA. em São Luís - MA, no período de 18 e 19 de Abril 2024. Segue em anexo o

pedido de Concessão de Diárias.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

Fonte de Recursos: Recurso Próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Fundo Municipal de Saúde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saúde de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C-27.230-2

CPF: 745.586.413-20

Banco do Brasil

Atenciosamente,

P.h í● /

1 ~ 'ú ) ’.L < .1 C O

Rita Francisca Ribtiro Lucío

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/ /

Assinatura
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ESTADO DO MARAItHÃO

PREFEITURA M’JNIf:iPAL DE COLrMAS

SECRETARIA MUNICIP/ OE SAÚDE

Praça do Mercado Cenlrai, n 7-\ ''nT.ro- CEP: 65.690-QCC

CNPJ: 11.296 - 7/C001-45

r^PÊDÍDG Dt C-.jNCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A IIM^: 108

SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

ILMA SRA. SECRE1ÁR1A MUNICIPAL DF. SaT IIK ~			
Solicitamos autorizar a concessão de diánas para c fenconário a seguir qualificado, para realização de viagem
interesse do serviço público municipal, conforme ;e < scednca a seguir.

no

DMHMi ) I \nO.VARIO

Nome do (a) Servidor (a): Jose Guia Freilas da CMnha

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde
Mritr|cul^	
Cargo/Furjçâo: Assistente
administrativo

OAiM)S ...c. Íi‘E A VIAGEM

Kinalidade da Viagem participar da Reiardrr ■ /);● .fjpária da CIB/MA. em São Luís - MA, no período
de IR e 19 dc Ab.ii 2‘.; ■ ! Segue ern anexo o pedido de Concessão de Diárias.

Trecfio da Viagem ■ Data Prevista uc. j Data Pn-Asta de Retorno
Saída

8/04/2024

Meio de Transporte

Colinas - São Luís/MA :9/04/2',-.M

.;;r?r.\nos _

Víi.-ul(' f róprio

(Art.59)

Valor das Diárias {Art. 19 üec. 0:./20Í5)
Sub-Total

ícn,oo

I
^ >r Toíal

Quantidade Valor Unitário ; A Receber

2 230,00 460,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNiC!f»Al DF S«'.d?[ :

Local e Data ;uj vre^^te

I

Colinas - MA

16/04/2024
Uy

.Tose da Civka Freitas da Cunha

vlfV-.'TS7fi6.413-20

V ÍRíV.y;^U!\/ia^LD}í S WDE
/	 /

ItolLine da SíK/a Monteiro

Sof.rntúria Municipal de Saúde
Porl. NT 33/2023

Colinas - MA

Autorizo a concessão e o pagamento das díá-ias soüci ad.-y. na !':n'.ma da

Lei.


