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NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ; 06113682/0001-25 Exercício: 2024

N® Empenho:Processo N®.
Tipo fle Empenho:

OR - Ordinário 708005

Data da Emissão:Ficha:
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente:

08/07/202428310 - SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL

Função. SubFunçáo: Programa: Tipo Sequência. Ação:

Manut. Sec. Mun.de Assist.Social. Segurança Alimentar e Defesa Civil08 122 0052 2052

Descrição:SubAçáo

Natureza da Despesa.

DIÁRIAS-CIVIL3.3.90,14.00

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVIL

Credor

MARIA HELENA ARAÚJO LIMA

Inscrição EstaduaVRG:
CNPJ/CPF

008.995.293-64

Endereço.
Telefone. I

UF:CEP:
Cidade:

MA65690-000

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,PARA
ACOMPANHAR UMA CIANÇA ASSISTIDA PELO CONSELHO TUTETAL AO MÉDICO, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01
DIÁRIA NO PERÍODO DE 08 DE JULHO DE 2024.PARA CIDADE DE CAXIAS-MA. A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE
CUIDADORA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

L

Valor Total;Documento Fiscal

diAria 100,00

Valor do documento por eMenso
*****************************************************************

cem reais

Fonte;PROCESSON° Processo LiatatorioModalidade da Licitação

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

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

47.985,00100,0048.085,0063.915,00283
Reservado / Orgâo de Controle

DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL
Assistência Social

Administração Geral

Administração Geral

Manut. Sec. Mun.de Assist.Social, Segurança Alimentar e Defesa Civil

3.3.90.14.00 - DIÁRIAS-CIVIL

10

08

122

0052

2052

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio^
Em: 08/07/2024

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 08/07/2024

..r"

I BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9
iVAN PRUDÉNCiO DA SILVA

Assôssor de Reldçôes Instituc. e Planejamento

9

%
O



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
708005 / 1PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° T FICHA: 283 TSKT:K 08/07/2CI24 REQUISIÇÃO N°:

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: DIÁRIA VENCIMENTO: 08/07/2024

MARIA HELENA ARAÚJO LIMA 008.995.293-64NOME: CÓDIGO: 2797

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,PARA ACOMPANHAR UMA CIANÇA
ASSISTIDA PELO CONSELHO TUTETAL AO MÉDICO,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIÁRIA, NO
PERÍODO DE 08 DE JULHO DE 2024,PARA CIDADE DE
CAXIAS-MA, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE

1 Recursos do Exercício Corrente

Outros Recursos não Vinculados

Recursos Ordinários

Liquido

100,00

Desconto

50 i

00

001 Ordmario

001 Recursos Propnos do Município
0,00

OR SOMA 100,00

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL

DIÁRIAS - CIVIL

Manut. Sec. Mun.de Assisl.Social. Segurança Alimentar e Defesa Civil

10

3.3.90.14.00

08.122.0052.2052.0000

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

100,00 100,00 100,00 0,00

i
.100,00VALOR A SER PAGO R$

cem reais * * * *
* » * > >

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

08/07/2024
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:

w

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA

DESPESA PAGA EM
RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOBANCO CONTA CHEQUE VALOR

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°: 283 N°: 708005 Data: 08/07/2024 N°: 708005 Data: 08/07/2024

Credor..: MARIA HELENA ARAÚJO LIMA

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 008.995.293-64

CEP: 65690-000

Cod: 2797

TOIPDRTÃNCTÃ^BRÜTÃÜET

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

lÜU.UU

R$ 0,00

R$ 100,00

pCUIDADA A DESPESA EM:
08/07/2024

I PAGUE-SE EM:
! 08/07/2024

PAGO EM;

08/07/2024 A

(

\
w

f'I
IVAN PRUDÉNCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto
JALDOHI PEREIRA

SEGfiET/i RJAypE FINANÇAS
HISTÓRICO l

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICI AL.AaRA
ACOMPANHAR UMA CIANÇA ASSISTIDA PELO CONSELHO TUTETAL AO MÉDICO, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIÁRIA, NO
PERÍODO DE 08 DE JULHO DE 2024,PARA CIDADE DE CAXIAS-MA, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CUlDAIlfoRA,
CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS,

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SEC. MUNL DE ASSIST. SOCIAL, SEG, ALIM. DEF. CIVIL

Assistência Social

Administração Geral

Administração Geral

Manut, Sec. Mun,de Assist,Social, Segurança Alimentar e Defe

021000

08

122

0052

2052

DIÁRIAS-CIVIL3.3,90,14,00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor RSBanco Conta ChequeValor Bruto 100,00

001 14618-8 RRS, 100,00

Valor Líquido 100,00

RECIBO

recebí DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTÂNCIA DE R$ 100,00
(cem reais) ●***●*

DATA: 08/07/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor..;

CNPJ/CPF: 008.995.293-64

MARIA HELENA ARAÚJO LIMA



08/07/2024. 12:26 Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

MARIA HELENA ARAÚJO LIMA

1312-9

510022538-2

51

100,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 08/07/2024 12:23:18

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 08/07/2024 12:26:45

Transação efetuada com sucesso.

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

https;//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/5
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - SEMAS
Rua Macêdo Filho - N° 667 - Centro - CEP:65.690-000

CNPJ:17.503.720/0001-72

Oficio n® 52/2024
Colinas - MA, 05 de Julho de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa. a concessão de 01 (uma)

diária no valor total de R$ 100,00 (cem reais) para a Sr.'’ MARIA HELENA DE RAÚJO

LIMA OLIVEIRA, Cuidadora, para viagem à Caxias - MA, para acompanhamento de

criança em situação de abrigamento institucional ao médico, no dia 08 de Julho de 2024.

Segue anexo o pedido de Concessão de Diárias.

Os recursos orçamentários para atender as despesas oconrerão por conta

da Unidade Orçamentária:

Fonte de Recursos: Recurso Próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria de Assistência Social
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Administração Geral
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9
C/Poupança - 22.53 8-X
Banco do Brasil

Atençiosam

f

Jardania Viana de Oliveira Feitas

Secretária Municipal de Assistência Social

Autorizo em

/ /

■ij '/lút' i e O. Freitas
^Stlilliiu JUtldl
ac Nutricional

.. -.i Civil o igualdcQc Racial

Assií



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - SEMAS
Rua Macêdo Filho - N° 667 - Centro - CEP;65.690-000

CNPJ:17.503.720/0001-72

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIA PARA
VIAGEM A SERVIÇO 	

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS - MARANHÃO

II MCI «D «íi-rRF.TÃRIO MUNICIPAL DE ADMlNlSTRACAO GERAL .
■LMO. SR. SECRETARIO V ^ qualificado, para viagem a Caxias-
Solicitamos autorizar a

MA.

DAnOS DO FUNCIONÁRIO

(a) Servidor (a): MARIA HELENA DE RAUJO UMA
Matrícula:

Nome do

OLIVEIRA
Cargo/Funçâo: Cuidadora

Lotação: Abrigo - O Bom Samaritano

DADOS SOBRE A VIAGEM —^^^	
situação de abrigamento institucional ao medico

Meio de Transporte
Acompanhar criança emFÍDalidade da Viagem

Data Prevista de

Retorno

Data Prevista deTrecho da Viagem

Saída

Colinas -

São Luís
Carro08/07/202408/07/2024

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 1" Dec. 03/2015) Valor Total

A Receber
Veículo Próprio

Valor (Art. 5*^)Sub-TotalQuantidade Unitário
100,00

100,00100,001

Fnnte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
De acordo SecretárioRequerenteLocal e Data

Colinas - MA

08/07/2024 CPF. 008.995.293-64

nn vB MFrRFTÀRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO GEÃ4L
' Data: / /

.si-dánia Vlapcm O. Freitas

Sefcrefàriâ/’de'A^?§t'"'Social

íiírnrfs

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da

Lei.


