Estado do Mafanhao
Prefeitura Municipal de Coliras
GABINETE DO PREFEITO
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- DIRETOR DE DEPARTAMENTO i R$ 220,060 : RS 115,0C R§ 220,00 | RS 170,00 i RS 345,00
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i DEMA!S SERVIDORES | RS 200,00 ‘ [ 100,00
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i
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RE€ 270.00 | R$ 135,00 i R$ 270,0C
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Avt, 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogadas
todas as disposi¢oes ¢m contrario.
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CNPJ 06.113.682./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 | ] | 731013
Unidade Orgcamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: RPN ) Ficha: Data da Emisséo:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ., = 1 . | 160 | ato72024

Fungdo: SubFuncao: Programa: Tipo Sequéncia: Agio: -
10 122 2060 2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgao: ) Descrigdo:

- Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

Credor:

MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNGAO g

- - e sl At ey A R e e o e A 40 i 1l e et e At a bt £ e hiaad Lok v e e e

CNPJ/CPF: ‘ tﬁ;a;’;;;o EsleualIRG
603.259.323-10
Enderego: Telefone:

Cidade: . ceP: UF:
COLINAS o | 65690-000 MA

Descric&io do Empenho: ] )

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM: : :
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PC!BL_ICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DA OFICINA DE ADESAO E IMPLANTAGAO DA EQUIPE EMULTI E IAF EM SAO JOAO DOS PATOS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIA, NA DATA DE 01 DE AGOSTO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
COORDENADOR DA ATENCAO BASICA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal Vator Total:

. 115,00

Valor do documento por extenso:
. 1 H ***i**iﬁ***t*******t*itﬁ******t****i*******t**i*t****titi**t
cento e quinze reais

G de M - Fomutario: NE V. 1.3 (Set-2014)

Modalidade da Licitagdio: N° Processo Licilatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA ! 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: ) Empenhado até a Data: Saldo Anterior:  Importancia: Saldo Atual:

- 160 . 24.705,00 l L 17.295,00 | 1 15,00] 17.180,00
DADOS ORGAMENTARIOS: B S , Reservado / Orgéo de Controle:
05 ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL’JDE o
10 | Saude " B
122 | Administragdo Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satide
2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL ' P
Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio; j
Em: 31/07/2024 Em: 31/07/2024
IVAN PRUDENCIO DA SILVA l BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
A de Relagdes Instituc: e Planej - Contador CRC 013306/0-9




7 N
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 =
NOTA DE LIQUIDACAQ
PRACA DIAS CARNEIRO 402 731013/ 1
NOTA DE LIQUIDAGAD N° | FICHA 160 DATA — 3TI071202% REQUISTCAD W 4
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 31/07/2024
NOME: MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNCAO 603.259.323-10 coDIGo: 3212
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Gorrente CONCESSAOQ DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE .
500  Recursos nao Vinculados de Impostos .|VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE 115,00
- ADESAO E IMPLANTAQAO DA EQUIPE EMULTI E IAF EM
gg: 2:1?:::;05 Proprios do Municipio SAO JOAO DOsS PATOS._MA' UTILIZANDO A Desconto
H F QUANTIDADE DE 01 DIARIA, NA DATA DE 01 DE 0,00
AGOSTO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
OR SOMA 115,00
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL ; _
10.122.2060.2030.0000 Manuteng&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADQ ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
115,00 115,00 115,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
centoequinzerea‘lsitttii*ﬂﬂ**ﬁtﬁiiiQnRi*itt*ttititii'***'\lwnk#**i*i***iittt
DESCONTOS
.TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADAEM 3 1/07/2024
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EMITIDO EM s
- i
j.«k,%b(f({,/
: IVAN PRUDENCIO DA SILVA
\_ . DATA VISTO Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto p
( DESPESA PAGA EM RECIBO A
BANCO CONTA CHEQUE. .. . . VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAO
NOME
CNPJ/CPF
. ot




ESTADO DO MARANHAO | ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402 _
CNPJ: 06113682/0001-25 =~ o Exercicio: 2024
FICHA:~ DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: . T BADOS BO EMPENHO: TIPO:
N%:160 | N° 731021 ~ Data 31/07/2024 | N° 731013 Data: 31/07/2024
Credor... MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNCAO CNPJ: 603.259.323-10
Endereco: CEP: 65680-000 -
Cidade..: COLINAS Cod: 3212
IMPORTANCGIA BRUTADE oo, 115,00
DESCONTOS......ooomeeeeeeeeeeeeeee e 0,00
‘ IMPORTANCIA LIQUIDADE .................. 115,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: | PAGUESEEM: .| PAGO EM: ‘
31/07/2024 o 310712024 e 31/07/2024
.. .. WAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENR|QUE PEREIRA
Assessor de Relacies Instituc. e Planejamanto SECRETARIA|DE FINANCAS
HISTORICO ‘ e

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE‘ VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DA OFICINA DE ADESAO E IMPLANTAGAO DA EQUIPE EMULTI E IAF EM SAO JOAO DOS PATOS-MA, UTILIZANDO A

QUANTIDADE DE 01 DIARIA, NA DATA DE 01 DE:AGOSTQ DE.2024, 0 SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADOR DA
’ ATENCAO BASICA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO. -

CLASSIFICAGAO DA DESPESA 1
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragéo Geral o
2060 . Gestédo da Secretaria Municipal de Satde
2030 . Manuteng2o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.80.14.00 DIARIAS - CIVIL A
CONTROLE DE PAGAMENTO .
Valor Bruto 115,00 |Banco { Conta | Cheque ! Valor R$
Co B0 e 148188 SRR 5 2 RR$146,00
Valor Liquido 115,00 |
RECIBO :
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS . AIMPORTANCIA DE R$ 115,00
(centoequinzereais)'Q."'ittt..!.t..#.t'.tt.iti*tit'tt't'.tttttﬂ-*tﬁttt'tttﬁt*'iittt't't..ti.'t
DATA: 31/07/2024
o DOCUMENTO ANEXO
. .Credor...  MARCIANO DE ALMEIDA CRUZ ASSUNCAOQ
-.. CNPJ/CPF: 603.259.323-10




31/07/2024, 16:12 Banco do Brasil

% % (G332311610016464013

31/07/2024 16:12:43
Governo

B et 3 |

AR ST, T T A T e T . L TR AP A T TS B £ K 0 8 Sk o W 7T ST

Transferéncia entre contas diversas —~

Debitado
Nome PM COLINAS -SNA
Agéncia 1312-9
Conta corrente 14618-8
Creditado
Nome MARCIANO A C ASSUNCAQ
Agéncia 13129
Conta corrente 17271-5
Valor 115,00
Destinagao 0
Data Nesta data
ey Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 31/07/2024 16:10:23
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 31/07/2024 16:12:43
Transagio efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
=

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 1/2



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPi: 11,296 379/0001-45

Oficio n® 233 /2024 - SEMUS
Colinas- MA. 31 de Julho de 2024.

Senhor Secretério,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 01 (uma) diaria,
para o Sr. Marciano de Almeida Cruz Assuncdo, Participar da Oficina de Adesio e
Implantacio da Equipe Emuiti ¢ IAF. em Sdo Jodo dos Patos — MA, nos dias 01
Agosto de 2024. Segue em anexo o pedido de Concessédo de Didria.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Or¢camentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Saude
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saude
ELEMENTQ DE DESPESA: 3.3.90.14 Didrias - Civil

Ag—1312-9
C/C—-17271-5
CPF:603.259.323-10
Banco do Brasil

Atenciosamente,

VQB‘DL, ‘\?l“\orwm VPAM J}QLM;LO

Dita Duancicnn Dilaise ' T T

I\ll“ A R EIRISAONEL RRARFL AR AJuaviav
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde g, da WA
Colinas — MA F. “":‘:; amu
Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690
CNPJ: 11.296.379/0001-45
PREFEITURA MUNICIPAL DE | PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS
COLINAS — MARANHAO | SERVICO

-000

PARAVIAGEM A | N2:233

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no
linterasse dn servien nithlico municinal conforme <e esperifica a segnir.

e, DADOS DO FUNCIONARIO |
Nome do (a) Servidor (a): Marciano de Almeida Cruz Assunc¢io Matricula:
Lotacdo: Secretaria Municipal de Satude Cargo/Funcdo: Coordenador Atencdo
Racira
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Participar da Oficina de Adesio e Implantacio da Equipe Emulti e IAF. em Sio
Jodo dos Patos — MA, nos dias 01 Agosto de 2024,
Trecho da Viagem Data Previstade | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S3o Jodo Patos 01/08/2024 01/08/2024
/MA
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 1° Dec. 03/2015) | Veiculo Préprio | Valor Total
Quantidade | Valor Unitério | Sub-Total | (Art. 59) | A Receber
01 115,00 11500 | § 115,00

{_ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T.ocal e Data | Requerente
Colinas — MA N . 0
31/07/2024 Marciano de Almeida Cruz Assungio < lﬂt
Coordenador da atencdo Basica {Ap
CPF: 603.259.323-10 ey £ ﬂ?wn&»})
o ~

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: ___/ /

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

Lei.

Soiianmmim

Secretaria Municipal de Saude
Port, N° 33/2023
Colinas - MA




