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G-A3IBJETE DoVrEEEITG

íwG Íi)£t2.rÍ3 Out:;cs Sstados

Oapiial
L*'-ídsra?.Cargo

DeriiaÍE

Localidadea

Beiiiais

Lccalidades
vj. cciiCapital

‘E-TO

●' ViCE-FRSFElTO
.  "'R

RS 500,00 ; R3 350,00 ' RS 650,00RS 350.00 RS OOC.CO

●  SECRETÁR!0 MUNICIPAL
- CREPE DE Gabinete
^  -'RCCURABOR
■■ CONTROLADOR

RSESSCR
-.'OTUCiOMAL E PLANEJAMENTO

RELAÇÓEDE

RS :'.3ü,00 ' RS 200,00 . RS 385,00RS 250,00 RS i65,CC

I :

●● ..';RET.':-R DE DEPARTAMENTO
COORDENADOR RS 23Ü,GC. RS : 15,00 RS 21^0.00 ■ RS 170,00 R$ 345,03

I
DEMAIS SERVIDORES RS 200 D RS -00 TO RS 230,00 i RS ! 35.00 RS 270,00

\'íTÍ. 5° - Esta Lei encorá ●'■●'●igor c?
todas as disposívoões c.rn contrário.

daia de sca pjbiicação, revogadas
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CIPAL Ti*.7; CCLIaAS, BSTáBG bg

cdí;/ Trf.-’
jíirandadaSjlva Bar.-os",  .Valmira

Vdu^iíra Miranc
PrefeiM "i.*

Prac::^ I .íü» C-a‘.-r;cirG, 402 - CcAno-, CrCJ.r.rr.s/NLA
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2022

l Processo N“: N“ Empenho:Tipo de Empenho:(
324002OR - Ordinário

Unidade Orçnmeniarifi oo Unidade Administrliva Emiienie Ficha: Data da Emissão:

24/03/2022Ò5 ' - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 155

runçâo SübFunçàü Pro<jt.in.<T Tipo Séguencia. Açao

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

SubAçao Descrição

Natufe?n da DespesaI

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.01

SubElem^nto (STN)'Con1;i PCASPI

Diárias Civil Dentro Do Estado3.3.90.14.01

Credor

KARINA TORRES DE SOUSA

> Inscrição Estadual/RG:CNPJíCPF,

605.023.083-89
I'
I Telefone:Endereço:

UF:CEP:Cidade.

MAI»'
; Descnçào do Empenho:II

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, COM O
INTUITO DE (PARTICIPAR XXX), NO MUNÍCIPIO DE XXX, UTILIZANDO A QUATIDADE DE XX DiÁRlAS, NO PERÍODO DE
XX A XX DO ANO DE 2020, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE.. . CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

|i
I
i

I*'
i«i

I"'
II

L

ii
ii

I

Documento Fiscal
Valor Total:

l:
100,00

Valor do documento por extensoI

********»***-<C**»*-»1í********»*»-*-»***'******************************

cem reais

N° Processo Licilalono PROCESSO Fonte:Modalidade da Licitação.
■

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

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

155

DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

; Saúde

! Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

: 3.3.90.14.01 - DIÁRIAS-CIVIL

I. Autorizo o Empenho dessa Despesa:

Em: 24/03/2022

6.420,00 15.5

05

10

122

2060

2030

Essa de

80,00 15.480,00100,00

Reservado / Orgão de Controle:

t

t

♦

I

i«.

iii
I

spesa foi empenhada em Crédito Próprio;

Em: 24/03/2022
|<

í

I
BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-91:
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

4
Assessor de Relações Inslituc. e Planejamanto

♦
i
I

I*'

li
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS,k

NOTA DE LlQUIDAÇAO
324002 / 1

mTK:—TmzrzüTzT FICHA TSS" REOÜlSiÇAO N*:NOTA DF- l lOUlhÁCAiVfj'

«●
I LICITAÇAO: DISPENSA VENCIMENTO; 24/03/2022DOCUMENTO:

CÓDIGO: 2658605.023.083-89KARINA TORRES DE SOUSANOME:
I
!●

ENDEREÇO

VALOR TOTALII DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DEfíECURSO

CONCESSÃO DE DIARIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, COM O INTUITO DE (PARTICIPAR XXX), NO
MUNiCIPiO DE XXX, UTILIZANDO A QUATIDADE DE XX
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE XX A XX DO ANO DE 2020, O
SERVIDOR OCUPA O CARGO DE... CONFORME
DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Reciif$os do Exercício Correnie

Recursos n.io vinculados de Impostos
Recursos Ordinanos

1
Liquido
100,00

Desconto

5ÜÜ

00

Ordiníinu

Recursos Propnos do Município

001II
Ü01 0,00

»

SOMA 100,00OR
I

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02<
05
3.3.90.14.01
10.122.2060.2030.0000

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDARVALOR DO EMPENHO

I
100,00 0,00100,00 100,00I

II

ll VALOR A SER PAGO R$ 100,00I)

l1
ll
l cem reais ● ■ ● ■i
II

DESCONTOS

|ii
lli

0,00TOTAL DE DESCONTOSI»
iii

24/03/2022
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

I

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

DATA
1

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:EMITIDO EM

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA\
DESPESA PAGA EM RECIBO

I

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOCONTA CHEQUE VALORBANCO

I.
II

NOME:

CNPJ/CPF:
●I

ll
.11

ll

1 I

i
t

II
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ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

I

Exercício: 2022I
CNPJ: 06113682/0001-25a

I

TIPO;DADOS DO EMPENHO:FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO:
I|<

Data: 24/03/2022N°; 324002Data: 24/03/2022N°; 02218N": 155ii.

CNPJ: 605.023.083-89Credor..; KARINA TORRES DE SOUSA

Endereço:

Cidade..:

a

CEP:

Cod: 2658

R$ lUU.ÜUIMHUK IANÜIA BKU IA üt .,

DESCONTOS

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

R$ 0,00

R$ 100,00

PAGO EM:
24/03/2022

PAGUE-SE EM:

24/03/2022
LIQUIDADA A DESPESA EM:
24/03/2022

I

JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Relações Irrstituc. e Planejamanto

I
HISTORICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, COM O INTUITO
DE (PARTICIPAR XXX), NO MUNiCIPIO DE XXX, UTILIZANDO A QUATIDADE DE XX DIÁRIAS, NO PERÍODO DE XX A XX DO ANO DE
2020, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE,.. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

I
ll'

li>
ll
iii
ii

\
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESAIa

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02
M

020500ll
t«
L 10t'

122

2060II
I

2030

Diárias - Civil3.3.90.14.00
'I

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor RSChequeBanco Conta100,00Valor Bruto
RRS 100,0014618-8001

I

iH

[I

I

I
j

100,00Valor LíquidoII

i«-
l RECIBOl

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

DATA, 24/03/2022

DOCUMENTO ANEXOI

KARINA TORRES DE SOUSACredor..;
CNPJ/CPF; 605.023.083-89



Aplicação em poupança

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome
KARINA TORRES DE SOUSA

Agência

Conta corrente

1312-9

510024109-4

Variação

Valor

51

100,00

Destinação

Data

0

Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARRíOSO
24/03/202212;22;58

24/03/202213:10:30

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com
sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANC ‘ DA SILVA BARROSO.
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n"74. Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Colinas- MA, 24 de Março de 2022.
Oficio rí=. 73 12022 - SEMUS

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de Ol(Uma) diária,

para a Sra. KARINA TORRES DE SOUSA, para marcação de consultas e retornos de

Pacientes liberada para o Município de Colinas, no hospital Macrorregional de Caxias -

MA, no período de 25/03/2022 á 25/03/2022. Segue em 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 Municipal de Saúde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9
C/C-24.109-1
Banco do Brasil

CPF: 605.023.083-89

Atenciosamente,

RITA FRANCISCA RIBEIRO LÜCIO

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/  /



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n“74. Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A N^; 73

   SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessão de diárias para  o funcionário a seguir qualificado, para realização de viagem no

interesse do serviço público municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Nome do (a) Servidor (a): Karína Torres de Sousa Matrícula:

Cargo/Função: Assistente SocialLotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem Para marcação de Consultas e Retornos de pacientes, liberada para o Município de

Colinas - MA no Hospital Macrorregional de Caxias -MA

No período de 25/03 á 25/Ú3 de 2022

Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno Meio de Transporte

25/03/202225/03/2022Colinas - Caxias-MA Van

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. is Dec. 03/2015) Veículo Próprio

(Alt. 5S)

Valor Total

A ReceberQuantidade Valor Unitário Sub-Total

100,0001 100,00 100,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente
Karina Torres de Sousa

Assistente Social

CPF: 605.023.083-89
Colinas-MA

24/03/2022

Sc&4>r>C.

DESPACHO DO SECRÈíÁRIO MUNICIPAL DE SA ÚDE

J  /.Data:

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da Liliane Neves Carvalho
Lei.

Secretária Municipal de Saúde

Por. N5. 10/2021


