
Estado do Maranhão

Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

1

Outros SstadosNo Estado

Capital
F-jderaiCargo

Demais

XtCCôlidadc 3

Demais

LuealidadcsI Capital : Capital

}

●í PREFEITO

VICE-PREFEITO

I

! RS 350,00 : R$ 200,00 RS 350,00 ! R$ 650,00! RS 500,00

(

: c SECRETÁRIO MUNICIPAL

i CHEFE I>E GABÍNETE

^ PROCUPj^DOR

CONTROLADOR

SSESSOR DE REL\ÇÕE5 !
●rriTUCíONAL E PLANEJAMENTO |

I

! RS 330,00 I R$ 200,00 R$ 385,00! RS 250,00 R$ 165,00
i■ >

!

- DIRETC^R DE DEPARTAMENTO

- COORDENADOR
I RS 230,00 : RS 170,00 R$ 345,00I RS 220,OC i RS 115,00

i i

I

● RS 270,00 i R$ 135,00! RS 200.00 RS ^00,00 R$ 270,00DEMAIS SERVIDORES; ‘■J
i

\i

Art. S® - Esta Lei entrará e:n vigor na data de sua publicação, revogadas
todas as disposições eno contrário.

GABINETE DA PRErSÍTA MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADO DO

MAUANHÃO, AO ViGiCSÍMO PRIMEIRO DIA DO MÊS DE FEVEREIRO
BE DOiS MiL B BBErSSBTE.

. . . .yalmiraMirah^daSi!r“"
Voxmira Mirarii 3ibia Barroso

h

Prefeita Municipal

Praça 7 ,^3 Carneiro, 402 - Centro, Colinas/^LA.
CNPj 06.il3.ü82/0C01-25



NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇADIAS CARNEIRO402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 2024

N® Empenho;Processo N®:
Tipo de Empenho:

OR - Ordinário 807013

Data da Emissão:Ficha;
Unidade Orçamentária ou Unidade Administriiva Emitente:

07/08/202410 - SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL. SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL 283

Função. SubFunçáo: Programa: Tipo Sequência: Açáo.

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

Descrição:SuOAção:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS-CIVIL3.3.90.14.00

SutElemento (STNVConta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS - CIVIL

Credor.

MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZA

Inscrição Estaduai/RG:CNPJ/CPF:

024.554.313-98
Teiefone:

Endereço.

UF:CEP:Cidade.

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, PARA
ACOMPANHAR CRIANÇA EM CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA,UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 06 A 09 DE AGOSTO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR,
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

C

Documento Fiscal Valor Total:

800,00

Valor do documento por extenso;

oitocentos reais
**************************************************************

Fonte:PROCESSON° Processo LicitatorioModalidade da Licitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Importância:Saldo Anterior:Empenhado atu a Data-Ficha;

42.770,00 I43.570,00 800,0068.430,00283
í

Reservado / Orgão 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: 07/08/2024

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 07/08/2024

I

S

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDÉNCIO DA SILVA

Assessor de RelaçSes Instituc. e Planejamantoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-2'i

PRAÇA DIAS CAFiNEiRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇAC

807013 / 1

"íJOTA DELIÜUIUACAON' REQUISIÇÃOWS U//UB/2Ü24t TUTRA—283’

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

CÓDIGO: 2778024.554,313-98MARIA LEiLA DE ALMEIDA BARBOZANOME:

ENDEREÇO.

VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO MATERIAL &OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA ACOMPANHAR CRIANÇA EM
CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃO
LUIS-MA,UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS,
NO PERÍODO DE 06 A 09 DE AGOSTO DE 2024, A

SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA

Recursos do Exercido Corrente

Outros Recursos não Vinculados

Recursos Ofd nános

1

Liquido
800,00

Desconto

0,00

501

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

800,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÚDIGO

PODER EXECUTIVO

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

DIÁRIAS CIVIL

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

02

10

3.3.90.14.00

08.122.0052,2052.0000

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00800,00800,00800,00

TT

I 800,00VALOR A SER PAGO R$

* « * « w

oitocentos reais ● ” *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

07/08/2024
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

I

u

IVAN PRUDÊNCIO DA SILVA
Assessor de Relaçfies Irtstituc. e PlanejamantoVISTODATA

DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) OVALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALORCHEQUEBANCO CONTA

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇADIAS CARNEIRO402
CNPJ; 06.113.682/0001-25 Exercício: 2024

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

Data: 07/08/2024N®; 807013Data; 07/08/2024N°: 807015t N°; 283

CNPJ: 024.554.313-98

CEP:

Cod: 2778

Credor..: MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZA

Endereço:

Cidade..:

Rf 8UU,UUIMPÜKIANUIA BKUIAUt..

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

t

0,00R$
I

I

R$ 800,00

PAGO EM:

07/08/2024

Liquidada a despesa em: PAGUE-SE EM:

07/08/2024
t

07/08/2024

r

'~r

JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

IVAN PRUDÉNCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL. PARA _
ACOMPANHAR CRIANÇA EM CONSULTA MÉDICA NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA,UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIARIAS, NO
PERÍODO DE 06 A 09 DE AGOSTO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE CONSELHEIRA TUTELAR, CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO,

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

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

02

021000

08

122

0052

2052

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90,14,00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor R$ChequeContaBanco800,00Valor Bruto

RRS 800.00 I14618-8001

800,00Valor Liquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE RSrecebí da .PREFEITURA DE COLINAS 800,00
● ● « ●

(oitocentos reais)

DATA: 07/08/2024

DOCUMENTO ANEXO

MARIA LEILA DE ALMEIDA BARBOZACredor..:

CNPJ/CPF: 024.554.313-98



Banco do Brasil07/08/2024. 11:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

PM COLINAS -SNANome

1312-9Agência

Conta corrente 14618-8

Creditado

MARIALABARBOZANome

Agência

Conta corrente

1312-9

32931-2

800,00Valor

Destinação

Data

0

Nesta data

07/08/2024 11:00:01JB529848 JALDO HENRIQUE^EREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Assinada por

07/08/2024 11:02:08

Transação efetuada com sucesso.

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

3/4
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloalendimento/index. htmi?v=2.36.3#/template/-2Fpendencias-2FGTPY,bb



ü;stado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS

!●

4^
v;'

t

Oncio n" 532/2024

Colinas - MA. 06 de asosto de 2024.

Ilm. ° Senhor

Ivan Prudêncio da Silva

Senhor Assessor de relações Inst. Relacionamentos.

ASSUNTO: Solicitação de diárias

cr»lí/^i1or rlp» mA\V.S:'

diárias no valor total de R$: 800,00 ( Oitocentos reais), para a servidora MARIA LEILA DE

ALMEIDA BARBOZA, Conselheira Tutelar, acompanhar criança em consulta médica na cidade de

São Luís - MA, no período de 06 à 09 de agosto de 2024. Segue anexo o pedido de concessão de diárias.

ní»lí-\
r-*“

A
r

í^rvntQ Ao ] ln^AoAf>Oc t*Ar-i«rcr»c rvorQ Q<<^nH<=»r oc nr»r
rr-*

orçamentária.

FONTE DE RECURSOS: Recurso próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria Municipal de Assistência Social

PROJETO ATIVIDADE: Manutenção da Secretaria Municipal de Assistência Social

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14.00 Diária pessoal Civil

Aa.nn.Q
- 'CJ - -

C/C:32931-2

Banco do Brasil

lâi*Hânio \/íân^ liv/Aicd Proítae

Sec. Murf. délAssist Social

Praça Dias Carneiro, 402
E-mail: prefeituramunicipaldecoIinas((/gmail.com Site: www.colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626

Centro, Colinas/MA, CEP: 65.690 000 CNPJ: 06.113.682/0001-25



ü;stado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS ^01 ^

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DURL4S PAR4

VIAGEM A SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

N":

532

TT n

●LviTAV-r# OÂJi^àâyj uii/
* o o f:' o

kL^o 1 ● 1 yjo*

Solicitamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de
viagem ao interesse, do. serv iço, público, aiuaicipal, conforme se especifica a seguir.	

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Cargo/Função: Conselheira TutelarNome do (a) Servidor (a): Maria Leila de Almeida Barboza

DADOS SOBRE A VIAGEM

Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno Meio de TransporteTrecho da Viagem

no/nenn^-i XXc Luís/ MA ft^/ng/2024

VALORES SOLICITADOS

Valor da& Diárias (Art 1" ,Dec. 03/2015),
Veículo Próprio

(Art. 5“)

Valor Total

A receber
V'alur

Unitário
SubtotalQuantidade

RS 800 ,00 800,00R$ 200,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

04

RequerenteLocal e Data

CPF

Colinas - MA 024.554.313-98

DESPACHO DÁ SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO GERAL

Data: / /

Jardania Viana de OliveiraAutorizo a concessão c o pagamento das diárias solicitadas na forma da

Lei.

Sec. Munf Assit. Social

Praça Dias Carneiro, 402 - Centro, ColinaS/'MA, CEP: 65.690 000 CMPJ: 06.113.682/0001-25
E-mail: prefcituramunicipaldecolinas(tr;gmail.com Site: www.colinas.ma.gov.br Fone: (99) 3552-1626


