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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021
Tipo de Empenho: Processo N*: N° Empanho: ;
OR - Ordinario i | 1202011 |
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitente: ‘ Ficha: Deta da Emissdo: (
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 164 | 02/12/2021 |

Fungao: SubFun¢lo: Programa: Tipo Sequéncia: Agéo:

10 122 0052 2030 Manutengéo da Secretaria de Salde
SubAgio: Descrigfio:

Netureza da Despesa:

3.3.90.14.0¢ - DIARIAS-CIVIL

SubElemento (STNYConla PCASP:

3.3.80.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

Credor:

ANA MARCIA DA S.EVANGEL

. CNPJICPF Inscrigdio Esh;dualfRG .
782.144.753-68
\-/ Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: urF:
COLINAS 65690-000 MA

Descricao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM: j

CONCESSAQ DE DIARIAS PARA PARTICIPAR DE REUNIAO REFERENTE A VIGILANCIA SANITARIA NOS DIAS 02 £ 03 DE ( K
DEZEMBRO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO. ‘ i

Cocumento Fiscal

. Valor Total:

460,00 |

Valor do documanto por extenso:
quatrocentosesessentareais*********************"*********************************

w Modalidade da Licitagdo: N® Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA { 02 - Receitas de Impostos e de Transferéncias d
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Impanténcia: Saldo Atusl:
164 13.735,00 | 8.265,00 | 460,00| 7.805,00
DADQOS ORCAMENTARIOS: Reservado ! Orgdo de Controle: :
65 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
10 Saude

122 Administragédo Geral
0052 | Administragéo Geral

2030 | Manuteng8o da Secretaria de Satde L
~ 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL ;
E Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despasa foi empenhada em Crédito Proprio:

2 Em: 02/12/2021 Em: 02/12/2021

%

z IVAN PRUBENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
3 Assessor de Relacdes Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
NOTA DE LIQUIDACAQ
1202011/ 1
NOTA DE LQUIDAGAD NE T FICHA: 164 DATA: U2 212021 REQUISICAD 1.
LICITAcAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/12/2021
NOME: ANA MARCIA DA S.EVANGELISTA 782.144.753-68 coDbico: 408
ENDEREGO: COLINAS |
| {
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL |
0 Recursos nao Destinadoes a Contrapartida CONCE_SSAO DE D|AR|AS PARA PARTICIPAR DE 5 2
1 Recurses do teseuro exercicio corrente | REUNIAQ REFERENTE A VIGILANGCIA SANITARIA NOS Liquido |
02 Receltas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vine. 4 Sa| DIAS 02 E 03 DE DEZEMBRO DE 2021, CONFORME 460’00
DOCUMENTOS ANEXO.
001 Ordinario Desconto
001 Recursos Proprios do Municipio .00
|
:
OR SOMA 460,00
CODIGO ] CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
- 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.0052.2030.0000 Manutengio da Secretaria de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA WALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
460,00 460,00 460,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
qua‘rocentnseSessentareaistn1*.-:&&*****&.litllﬁ**ﬁﬂhﬂwrt-lc—lit- T I T O S ) i
w ok ok ok ok i
DESCONTOS -
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAO AUTORIZADA EM 0212/2021
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
-
DATA
( EMITIDOEM ' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\ DATA VISTO DATA ORDEMADOR DA DESPESA
DESPESA PAGA EM RECIBO L
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAQ
NOME:

CRPJICPF:
LW




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021
EiCHA: DADCS DA ORDEM! DADOS DO EMPENHO: Tieo-
N°; 164 N®:11202011: - Data: 02/12/2021
e SRR N B o s !
Credor... ANA MARCIA DA S.EVANGELISTA . o CNPJ: 782.144.753-68 ;
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 408 *
IMFURTANCIABRUTADE ... R% 400,00 %
DESCONTOS ..ooererereseceoreeeremereenseens RS 0,00 |
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ 460,00 |
9,
i LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: !
02/1212021 02/12/2021 02/12/2021 g j
| !
l IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA ’ “ ':
Assessor de Relagbes Institue, e Planejamanto SECRETARIA DE FINANCAS ; '
HISTORICO o !
: CONCESSAO DE DIARIAS PARA PARTICIPAR DE REUNIAO REFERENTE A VIGILANCIA SANITARIA NOS DIAS 02 E 03 DE

:DEZEMBRO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICACAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragdc Geral

0052 Administragdo Geral

2030 Manutencéo da Secretaria de Satde

3.3.90.14.00 Diarias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO
‘e’ Valor Bruto 460,00 IBanco l Conta |  Cheque Valor RS
' ot B8 RS 460,00 |
i
Valor Liquido 460,00
RECIBO
RECEBI| DA ,PREFE!TURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 460,00
(quatrocentosesessentareais)*l**fitttiiti*iiii*tit*lit***ﬁ*nW*!t!ﬂ*l***ﬂﬁt****i'***ﬁ**l**ﬂ*Q*!**!’ﬁ
I EE A EE R EREERSELEENNE:RREDR:)]
DATA: 02/12/2021
DOCUMENTO ANEXOQ
Credor... ANAMARCIA DA S.EVANGELISTA
CNPJ/CPF: 782.144.753-68




' Govenno

Rogud iy o aimg

G331024307138770008
02/12/2021 13:17:30

Transferéncia entre contas diversas

et AL i A

Debitado

Nome P COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conla corrente 14618-8
“Creditado

Nome ANA MARCIA S EVANGELISTA
Agéncia 13129

Conla corrente 6852-3

Valor 469,00

Destinagéo o]

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 02/12/2021 13:16:29

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transagdo efetuada com sucesso.

0211212021 13:17:30

Transagao efctuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSQ.



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n® 302 /2021 - SEMUS
Colinas- MA, 02 de Dezembro de 2021.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concesséo de (02) duas didrias,
para a Sra. ANA MARCIA DA SILVA EVANGELISTA, para tratar de questdes
relativo a Vigilancia Sanitaria, em S&o Luis — MA, no periodo de 02 e 03 do 12/2021.
Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Saude de Colinas
PROIJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saude de Colinas
ELEMENTQO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag-1312-9
C/C-6952-3
CPF:782.144.753-68
Banco do Brasil

Atenciosamente,

o Gonsision, Dhoing Joiic

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenaciio de Gestéo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saide
Colinas - MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ:

11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS - MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

SERVICO

N2: 302

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concesséo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no
interesse do servico publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Ana Marcia da Silva Evangelista

Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Coordenadora da
Vigildncia Sanitaria

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Para tratar de questdes relativo a vigildncia sanitéria, em S3o Luis — MA, no Periodo de
02 e 03 de Dezembro 2021

Trecho da Viagem Data Previstade | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida 7
Colinas — Sdo Luis - MA 01/12/2021 04/12/2021
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Proprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario Sub-Total (Art. 52) A Receber
02 230,00 460,00 460,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente

Colinas — MA
02/12/2021

Ana Marcia da Silva Evangelista
Coord. da Vigilancia Sanitaria

CPF: 782.144.753-68

(’[i‘Q‘f“CA r\ﬂnfrr"‘r-n %!l lu/(‘_'.‘x
Y \J

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: ]

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

Liliane Neves Carvalho
Secretdria Municipal de Satide

Por. N2. 10/2021




