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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAGCA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021
Tipo de Empenho: Processo N%
OR - Ordinario ‘ el
Unidade Orgamentaria cu Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: - o Data da Emissdio:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B | . osio7r2021

Fungdo: SubFuncgdo: Programa: Tipo Sequéndcia: Agdo:
10 122 0052 2030 Manutengéo da Secretaria de Satide

SubAg#o: Descrigdo:
Nalureza da Despesa:

3.3.80.14.01 - DIARIAS - CIVIL
SubElemento (STN)Y/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diérias Civil Dentro Do Estado

i CNPJICPF:

Inscrigdo Estadual/RG:
| 031.707.833-00
Enderego: Telefone:
Cidade: . CEP: UF:

Credor: .

ANTONI

MA

Descrigio do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

PAGAMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE PUBLICO
MUNICIPAL, COM DESTINO DE COLINAS A SAO LUIS NOS DIAS 07 a 09 DE JULHO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS
EM ANEXOS E DEMAIS.

Documento Fiscal
DIARIA

Valor do documento por extenso:
H H A SR R EEEEREEENEERERESEERESERZ:RIJENXIRERIIEREN XXX NIRRT RN R RN R RN
seiscentos reais

G oo M- Fomuana. NE V. 13 (Sel-2014)

Madalidade da Licitag3o: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA I 02 - Receitas de Impostos e de Transferéncias ¢
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: ImportAncia: Saldo Atual:

164 l 5.160,00 | 16.840,00 | 600,00| 16.240,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgda de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administragdo Geral

0052 | Administragdo Geral

2030 | Manutengdo da Secretaria de Salde
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
Em: 06/07/2021 Em: 06/07/2021

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

706003 / 1

| TR DETTOUIDACAD WP | FICHAT 164 DATA:  0U6/0772021 REQUISIGAT N°:
| LeiTagAo: DISPENSA pocumenTo: DIARIA VENCIMENTO: 06/07/2021
| NOME: ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA JUNIOR 031.707.833-00 copico: 2305
| ENDEREGO:
I FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
o Recursos nao Destinados a Conlrapartida PAGAMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA .
[ Recursos do tesouro exercicio corrente CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE LIQUIdO
: 02 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinc. a Saf PUBLICO MUNICIPAL, COM DESTINO DE COLINAS A BD0,00
| ) o SAO LUIS NOS DIAS 07 a 09 DE JULHO DE 2021,
| oot Ordinario CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXOS E DEMAIS. Desconto
: 001 Recursos Proprios do Municipio 0’00

OR SOMA 600,00

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.80.14.01 DIARIAS - CIVIL
1. 10.122.0052.2030.0000 Manutengdo da Secretaria de Salde
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR

600,00 600,00 600,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
Seiscentosreais*i**ttt***ﬁ*}i**t****k*littI‘iittt**titil&‘k!tititiiiiiitttl

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 06/07/2021
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAOQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: \
!
| DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/ DESPESA PAGAEM RECIBO h
|

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

SANCO

NOME:

CNPJICPF:




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2021

TIPO:

Credor..: ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA JUNIOR CNPJ: 031.707.833-00
Endereco: CEP:
Cidade..: Cod: 2305
— TMPORTANCIABRUTADE s RS 600,00
: DESCONTOS.......coeeeieeeetrreeeecscnnrrnenee R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ................. R$ 600,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
06/07/2021 06/07/2021 06/07/2021
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assassor de RelagBes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANGCAS
HISTORICO
PAGAMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM NO INTERESSE PUBLICO MUNICIPAL,
COM DESTINO DE COLINAS A SAO LUIS NOS DIAS 07 a 09 DE JULHO DE 2021, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXOS E
DEMAIS.

: CLASSIFICACAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragdo Geral
0052 Administragdo Geral
2030 Manutengao da Secretaria de Salde
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
: CONTROLE DE PAGAMENTO
| Valor Bruto
Valor Liquido 600,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 600,00

H H (LA AR AR R EE R EE R AR R R R R R R R RS R A R R R R R R R R R R R R R R R R R A N E AR R R R NN R RN
(seiscentos reais)
I E R E R EEEEEEREEEEERNERENENRHNZX:.]

DATA: 06/07/2021

DOCUMENTO ANEXO

Credor... ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA JUNIOR
i CNPJ/CPF: 031.707.833-00
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome ANTONIO AUGUSTO MOREIRA L

Agéncia 1312-9

Conta correnle 22293-3

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 06/07/2021 12:01:22

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 06/07/2021 12:03:14

Transagdo efetuada com sucesso.

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°. 140 /2021 - SEMUS
Colinas- MA, 06 de Julho de 2021.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 03 (Trés) diarias, para o
Sr. ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA JUNIOR para tratar de assuntos de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Colinas na FEME, em Sdo Luis — MA,
nos dias 07,08 e 09/ 07/ 2021. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Didria.
Os recursos orgamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da
Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

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

Ag-1312-9

C/C —-22293-3
CPF: 031707833-00
Banco do Brasil

Atenciosamente,

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagao de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde
Colinas — MA
Autorizo em
/ /

Assinatura



-

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

SERVICO

Ne: 140

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

DADOS DO FUNCIONARIO

JUNIOR

Nome do (a) Servidor (a): ANTONIO AUGUSTO MOREIRA LIMA

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Farmacéutico

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Para tratar de assuntos de interesse da Secretaria Municipal de Saide de Colinas na
FEME, em Sédo Luis — MA, nos dias 07,08 € 09/ 07/ 2021.

Trecho da Viagem

Data Prevista de
Saida

Data Prevista de Retorno

Meio de Transporte

Colinas — Sdo Luis/MA

06/07/2021

09/06/2021

VALORES SOLICITADOS

Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015)

Veiculo Préprio

Quantidade | Valor Unitério

Sub-Total

(Art. 52)

Valor Total
A Receber

03 200,00

600,00

600,00

| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data

Requerente

Colinas— MA
06/07/2021

Aipto2o0 Yooty

Antdnio Augustn Moreira lea Ju

Farmacéutico

CPF. 031.707.833-00

!

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data:

f___/

Lei.

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

foilor, M hlu%wﬁﬂa’

Liliane Neves Carval

Secretaria Municipal de Satude

Port. N° 10/2021
Colinas - MA




