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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ; 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo de Empenho: Processo N°: N” Empenho:

OR ■ Ordinário 506016

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

10 - SECR. MUN. DE ASSIST. SOCIAL, SEGUR. ALIMENT. E DEFESA CIVIL 283 06/05/2024

Função: SubFunção: Programa: Tipo Sequência: Ação:

08 122 0052 2052 Manut. Sec. Mun.de Assist.Soclal. Segurança Alimentar e Defesa Civil
SubAção: Descrição:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STNVConta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS - CIVIL
Credor:

CELSO MAURÍCIO PEREIRA DO NASCIMENTO

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG:

003.541.563-06

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 NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DEUMA OFICINA SOBRA O FLUXO DE ATENDIMENTO NO SUAS Á VITIMAS DE TRABALHO ANÁLOGO A
ESCRAVIDÃO,NA CIDADE DE CODÓ-MA, UTILIZANDO A QUATIDADE DE 01 DIÁRIA, NO PERÍODO DE 03 DE MAIO DE
2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE MOTORISTA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

C

Oocumentó Fiscal
Valor Total:

'lOTA FISCAL N“

100,00
Valor do documento por extenso:

cem reais

Modalidade da Licitação: N“ Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA 00 - Recursos Ordinários

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

283 41.385,00 615,00 100,00 515,00

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

Reservado! Orgão de Controle:

10

08

122

0052

2052

Autorizo o Empertho dessa Despesa:

Em: 06/05/2024

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio;

Em: 06/05/2024 (

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDENCIO DA SILVA3

Assessor de Relações Instituc. e Ranejarrtanloo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
NOTA DE LIQUIDAÇÃC
506016 / 1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° T FICHA: 283 06/05/2024 "RÉQUISIÇAO NO;

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 06/05/2024

CELSO MAURÍCIO PEREIRA DO NASCIMENTONOME: 003.541.563-06 CÓDIGO: 498

ENDEREÇO: COLINAS

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DQ MATERIAL E^OU SERVIÇO VALOR TOTAL

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DEUMA OFICINA
SOBRA O FLUXO DE ATENDIMENTO NO SUAS À

VITIMAS DE TRABALHO ANÁLOGO A ESCRAVIDÃO,NA
CIDADE DE CODÓ-MA, UTILIZANDO A QUATIDADE DE
01 DIÁRIA, NO PERÍODO DE 03 DE MAIO DE 2024, A

1 Recursos <io Exercido Corrente

Outros Recursos não Vinculados

Recursos Ordinários

Liquido
100,00

Desconto

0,00

501

00

001 Ordinário

Recursos Proprios do Município001

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 Assist.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 SALDOALIQUIDAR.

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

VALOR A SER PAGO R$

cem reais * * * *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

06/05/2024
LIQUIDAÇAO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA VISTO DATA ORDÊNADOR DA DESPESA
J

\DESPESA PAGA EM
RECIBO

BANCO CONTA CHEQUE RECÊBI(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°: 283 N®: 506030 Data: 06/05/2024 N°: 506016 Data: 06/05/2024

Credor..: CELSO MAURÍCIO PEREIRA DO NASCIMENTO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

CNPJ: 003.541.563-06

CEP: 65690-000

Cod: 498

TMPUKIANCIAtíKUiAUb ..

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

TÜOTJO-

R$ 0,00

R$ 100,00

JQUIDADA A DESPESA EM:

D6/05/2024

PAGUE-SE EM:

06/05/2024

PAGO EM:

06/05/2024

IVAN PRUDÉNCIO DA SILVA

Assessor de Relações Insütuc. e Planejamanto
JAI UE PEREIRA

DE FINANÇASECRE

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL PARA
PARTICIPAR DEUMA OFICINA SOBRA O FLUXO DE ATENDIMENTO NO SUAS À VITIMAS DE TRABALHO ANÁLpGO A
ESCRAVIDÃO,NA CIDADE DE CODÓ-MA, UTILIZANDO A QUATIDADE DE 01 DIÁRIA, NO PERÍODO DE 03 DE MAIO DE 2024, A
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE MOTORISTA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

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.Socíal, Segurança Alimentar e Defe

021000

08

122

0052

2052

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Banco Conta Cheque Vaior R$100,00Vaior Bruto

RRS 100,00001 14618-8

Valor Líquido 100,00

RECIBO

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

DATA; 06/05/2024

DOCUMENTO ANEXO

CELSO MAURÍCIO PEREIRA DO NASCIMENTOCredor..;

CNPJ/CPF: 003.541.563-06



06/05/2024,15:58 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

CELSO M P NASCIMENTO

1312-9

510008744-3

51

100,00

0

Nesta data

06/05/2024 15:50:42Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

06/05/2024 15:58:27JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transação efetuada com sucesso.

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

4/7https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

GABINETE DO SECRETÁRIO

OFICIO C IRC l LAR 15/2024 - GAB/SAAS

Sào Luís MA. 24 Jc abril do 2024

A Sua Excelência o (a) Senhor (a).

SECRETÁRIO (A) MLMCIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Assunto: C onvite para participar da OUcina sobre Huxo de Alendimenlo no SUAS — Sistema
Ihiico de Assistência Social às \ íiimas de trabalho análogo à escra\ o.

!● xcelentíssimo (a) Senhor (a) Secretário (a).

A Secretaria de l:siado de Descnvoh imcnto Social -SEDES, por meio da

Secretaria Adjunta de .Assistência Social-SAAS em conjunto com a Consultoria ORl. \em por
meio deste convidar o município de .Afonso Cunha para participar da Olicina sobre Huxo de
Atendimento no SU.AS às \ itimas de trabalho análogo à escravo.

A oficina tem como objetivo discutir sobre o alcndimenio/acompan hamenio das
vitimas de trabalho análogo a de escravo, nos pós resgate e o passo a passo parapessoas

preenchimento do Formulário Integra, conforme prograinaçào em anexo.

Para a participaçao deste município, conv idamos o (a) Senhor (a) Secretário (a)
e 03 (três) técnicos de referência da Secretaria de .Assistência do Município para participar da

referida oficina que será realizada no 03 de NEiio do corrente ano. das 8;00h às 13;()0h.
presencialmenie. no auditório da UEMA Campus Codó. localizada na Rua L.êa .Archer, s/n.
bairro Sào Sebasliào (Próximo ao prédio da Centro de Estudos Matta Roma). C odó/M.A.

Certos de contarmos com a pariicipaçào de Vossa Senhoria, nos colocamos a

disposigào para qualquer esclarecimento através da Superintendência da Proteção Social
tvspecial. e-mail: pse.sedes w gmail.com. e aproveitamos a oportunidade para env iar v otos de
elevada estima e consideração.

Cordialmen e.

LUZ CARLOS BRAG A BORRALHO .ILMOR

SECRETÁRIO ADJUNTO DF. ASSISTÊNCIA SOCIAL- SEDES SAAS

Rua das Gardênias, n. ° 25, Q. 01, Jardim Renascença, CEP. 65075-080, Sào Luis/MA.

GOVERNO DO

SEDES
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

GABINETE DO SECRETÁRIO

PROGRAMAÇÃO:

08h - Acolhida

08h30 - hxposiçào dialogada sobre I-luxo de atendimento no Sl AS - Sistema l nico de

Assistência Social às vítimas de 1 raballio análogo à escra\o

09h30 - Exposição dialogada sobre o passo a passo para o preenchimento do

Fornuilário integra
10h30- Lanche

I0H50 -Oficina com estudos de casos em grupos

1 lh50 - Apresentação das equipes aos estudos de casos
13h - Encerramento

Rua das Gardênias, n. 25, Q. 01. Jardim Renascença. CEP. 65075-080, São Luís/MA.

GOVERNO 00

SEDES



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

Ofício n° 18/2024

Colinas - MA, 02 de Maio 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. CELSO MAURÍCIO DO

NASCIMENO PORTO, Motorista, para viagem à Codó - MA, levando profissionais do

CREAS para participar do Oficina sobre fluxo de atendimento no SUAS ás vítimas de

trabalho análogo á escravo no período de 03 de Maio de 2024. Segue 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: 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/P - 8744-0

Banco do Brasil

Atenciosamente,

Jordânia Vla^2^e O. Freitas
Secretaria Mu^de kUtência Social

r e NutricionalSegurança Al

Secretária Municipal de Assistência Social

Jardania 1^

Autorizo em
e Ô. Freitas
Vtpncia Social
Jg^tricional
,Idade Racial

jordar.ia
Secretaria

çe'jVJranç3 ^
r-''csa Civi.

Assinatura
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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

ILMO. SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMlNISTRAÇAO GERAL

Solicitamos autorizar a concessão de diária para o funcionário a seguir qualificado, para viagem a Codó-
MA.		

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Nome do (a) Servidor (a): CELSO MAURÍCIO DO NASCIMENTO Matrícula:
PORTO				

Cargo/Função: MotoristaLotação: Secretaria Municipal de Assistência Social

DADOS SOBRE A VIAGEM

Oficina sobre fluxo de atendimento no SUAS ás vítimas de trabalho análogo
á escravo

Finalidade da Viagem

Meio de TransporteData Prevista de

Retorno

Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Colinas-

Codó/MA Carro03/05/2024 03/05/2024

VALORES SOLICITADOS

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

A Receber

Veículo Próprio
Valor

Unitário
(Art. 5“)Sub-TotalQuantidade

100,00100,00100,001

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

De acordo SecretárioRequerenteLocal e Data

Colinas - MA

03/05/2024
CPF. 003.541.563-06

DESPACHO DO SR. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO GERAL
I !Data:

istência Sodaí
icional

Jordânia Via
Secretaria c flutrici

Jard^^aVwB»^'^^eitas
Secretária de Assist. Social

e Al íl

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

Lei.


