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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°® Empenho: s s
OR - Ordinario I ' : i j.fﬁ:f':-:-, 125005
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: : Data da Emisséao: : :
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! a1 l i 25iot02t

Fungdo: SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Aglo:
10 122 0052 2030 Manutencao da Secretaria de Saude

SubAgdo Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
Credor:

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:

VERA LUCIA LIMA ASSUNCAO

Endereco: Telefone:
Cidade: CEP: UF:

MA

Descrigdo do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

PAGAMENTO DE CONCESSAQ DE DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE PUBLICO
MUNICIPAL, COM DESTINO DE COLINAS A SAO LUIS DIA 26 A 29 DE JANEIRO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS EM
ANEXOS E DEMAIS.

Documento Fiscal Valor Total:

600,00

Valor do documento por extenso:

seiscentos reais
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Modalidade da Licitagéo N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA | 02 - Receitas de Impostos e de Transferéncias (

Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

164 | 1.000,00 | 21.000,00 600,00| 20.400,00

DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgdo de Controle:

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragdo Geral

0052 | Administragado Geral

2030 | Manutencdo da Secretaria de Saude
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:
Em: 25/01/2021 Em: 25/01/2021

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM

e p
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
NOTA DE LIQUIDAGAQ
125005 / 1
N
NOTA DE LTQUIDAGAD N° 1 FICHA. 164 DATA 2510172021 REQUISTCAD N™-
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/01/2021
NOME: VERA LUCIA LIMA ASSUNCAQ cODIGO: 2633
ENDEREGO
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida PAGAMENTO DE CONCESSAQ DE DIARIAS PARA . i
1 Recursos do tesauro exsreicio comente CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE Liquido
02 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinc. a Sa Pl_JBL[CO MUNICIPAL, COM DESTINO DE COLINAS A 600,00
o SAO LUIS DIA 26 A 29 DE JANEIRO DE 2021, D t
001 Ordinario CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXOS E DEMAIS. esconto
001  Recursos Proprios do Municipio 0,00
OR SOMA 600,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.0052.2030.0000 Manutencgdo da Secretaria de Saude
VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
600,00 600,00 600,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
Seiscentosreais*in*k****tutktnlwwwwawntaWw*w‘*iwutwtw*’tittti*iat**x***twtk
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
25/01/2021

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

DATA
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO
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ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N%:164 | N°: 01046  Data: 25/01/2021 | N° 125005  Data: 25/01/2021
Credor... VERA LUCIA LIMA ASSUN(;AO CNPJ:
Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 2633
[MPORTANCIABRUTADE ... RS 600,00
DESCONTOS oo R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ....ccocv...... R$ 600,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
25/01/2021 25/01/2021 25/01/2021
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANCAS
HISTORICO

PAGAMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE PUBLICO MUNICIPAL,
COM DESTINO DE COLINAS A SAO LUIS DIA 26 A 29 DE JANEIRO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXOS E DEMAIS.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA i
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saulde
122 Administracdo Geral
0052 Administragdo Geral
2030 Manutengdo da Secretaria de Saude
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 600,00 |Banco | Conta | Cheque I Valor R$
e | RRE 60000
Valor Liquido 600,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 600,00
(seiscentosreais)**i*ttﬂ!tt*tﬂti*i****i***tt*wil’tﬂtﬂtiiit*tﬂtQtQ****tﬂtntit**tﬂtti*ttitt'ttt***
DATA: 25/01/2021
DOCUMENTO ANEXO
Credor..  VERA LUCIA LIMA ASSUNGAO
CNPJ/CPF:
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

(G331251523594135008
25/01/2021 15:27:28

O PRSP VTUALE BN T D A T

Nome " IPM COLINAS

Agéncia 1312-9

Conta corrente 19161-2

Creditado

Nome " VERALUCIALIMAASSUNCAO ST
Agéncia 1312-9

Conla corrente 18538-8

Vator : 600,00

Destinacao 0

Dala Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 25/01/2021 15:26:39

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transacao efetuada com sucesso.

25/01/2021 15:27.28

Transagao eletuada com sucesso por JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.



ESTADO DO MARANHAOQ
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®. 12/ 2021 - SEMUS
Colinas- MA, 25 de Janeiro de 2021.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 03(trés) diarias.
para a Sra. VERA LUCIA LIMA ASSUNCAO para treinamento do sistema SISTFD
(Sistema de Tratamento Fora do Domicilio) nas dependéncia da CEMARC Alemanha,
Sdo Luis - MA, no periodo de 27/01/2021 & 29/01/2021. Segue em anexo o pedido de
Concessdo de Didrias.

Os recursos orcamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Saude
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Salide
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag—1312-9
- 18538-¢

Banco do Brasil

crr: 014 .14 Q3 -35

Atenciosamente,

Vo, Y . Rrung Jouco
RITA FRANCISCA RIBEIRO LUCIO
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde
Colinas — MA
Autorizo em
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ESTADO DO MARANHAO
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

COLINAS — MARANHAO SERVICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A |Ne: 10

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

Solicitamos autorizar a concessdo de diarias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no

| DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Vera Licia Lima Assungdo

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saldde

Cargo/Fungdo: Aux.Administrativo

DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Para treinamento do sistema SISTFD (Sistema do Tratamento Fora do Domicilio) nas
dependéncia da CEMARC Alemanha, Sdo Luis — MA, no periodo de 27/01/2021 ¢
29/01/2021.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
| Colinas —Sdo Luis /MA 26/01/2021 29/01/2021
VALORES SOLICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Proprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
03 200,00 600,00 600,00

| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente

Vera Lucia Lima Assunc¢ao
Colinas — MA Aux. Administrativo
25/01/2021 CPF: 014.771.203-35

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

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

bd',\, AJMA (;3“ o,
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Secretaria Municipal de Saude
Por. N2. 10/2021




