_}'y CUTDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 07030002

e Bom Lugar_ . _ Data: 07/03/2024
1 de Assisténcia Social

Maranhdo
Governo Municipal
Secretaria Municip
Exercicio de 2024

d
a ) _w
Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

Credor.... CIRLENE SILVA FEREIRA
Endereco.. Bom Lugar-MA__65704-000
C.P.F..... 017.485.513-37
CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
Func. programat1ca 08 12270032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social
.gg Didrias - civil

Categoria economica.... 3.3.90.14
SubeTemento............ 3.3.90.14. piarias no_estado
Fonte de recurso....... 1500000000 Recursos ndo vinculados de impostos
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Sa]dolgngerior valor empenhado Saldo disponivel

00,00 1.200,00 17.600,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1gos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas cor A CONCESSAQ DE (03) TRES DIARIAS PARA A SRA. CIRLENE SILVA
FERREIRA, [UGRDENAUURA D0 CRAS DE BON LUGAR, PARA CUSTEAR VIAGEM A CIDADE DE SA0 LUTS-MA, PARA PARTICIPAR DO
ENEDNTRO DOS CMDCA'S 2024 E CAPACITA8A0 SOBRE AS ATRIBUI(UES FMDCA (FIA) E ORCAMENTO, QUE ACGNTECERA NOS DIAS 20,

21 £ 20 DE NARCO DE 2024, NO AUDITORIO DO CEMB.
Iter  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)
001 3,0000 UNTDAD 010741 DIARIA 400,00 1.200,00

Bom Lugar 07 de Margo de 2024.

Autorizo ;

AUTERLI ARAUJO SILVA FABIANd BEATRIZ DE OLIVEIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 07030013
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar, DATA: 07/03/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 07030002 VALOR....... R$ 1.200,00
DATA DO EMPENHO... 07/03/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... CIRLENE SILVA FEREIRA
Endereco.. Bom Lugar-MA_65704-000
Cal s vas 017.485.513-37

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 1 secretaria Mun1c1pa1 de Assist. Social

FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2. 05 Manutencao E Funcionamento da
X Secretaria de Assisténcia Soc1a1
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Didrias - civil
SUBELEMENTO......ov v 3.3.90.14.14 Dpiarias no _estado
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndo vinculados de impostos

DISCRIMINACGAO D E ITENS

quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor tot |
3,0000 UNIDAD DIARIA 400,00 200,00

DADOS D A LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 1.200,00
HISTORICO......: : LTQUIDACAO REF A DIARIA CIVTL.

Bom Lugar, 07 de Marco de 2024.

Ao Ol e (e

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar,

Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

17,8 1 R 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcjonamento da
Secretaria de Assisténcia Soc1a1
CATEGORIA ECONOMICA 3 3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 Diarias no estado
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nio vinculados de impostos
DADOS EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 070 000 VALOR DO ENPENHO.. RS 1 200 00 TIPO DE LICITACAQ. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENKO... 07/03/2004 NODALIDADE....... ordi ﬂarlo
SALDO ANTERTOR.... RS 1.200,00 VALOR PAGO....... RY 1.200,00 SALDO DO ENPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA %MDEL%MNUD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
07/03/2024 07030013 1.200,00 1.200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

gﬂ91(4?12¢om}—ﬁz4u97

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

=

FABIANE BEKfRIZ DE QLIVEIRA MIRANDA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19030014, de 19/03/2024
BANCO/ FONTE CHEQ/REF VALOR

B o 34.201-1 (1pVA)

1.4
AUTEE?%égRAUJO SILVA

00,00

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 1.200,00 ( Um Wi1, Duzentos Reais ) referente a A CONCESSAO DE (03) TRES DIARIAS PARA A
SRA. CIRLENE SILVA FERREIRA, COORDENADORA DO CRAS DE BOM LUGAR PARA CUSTEAR VIAGEM A CIDADE DE SAO LUIS-MA, PARA PARTICIPAR DO
ENCONTRO DOS CNDCA'S 2024 E CAPA(ITAEAO SOBRE AS ATRIBUICUES FMDCA (FIA) E ORCANENTO, QUE ACONTECERA NOS DIAS 20, 21 E 22 DF

NARGO DE 2024, NO AUDITORIO DO CEMB. (

GTO REF A DIARIA (IVIL. )

Bom Lugar, 19 de Marco de 2024

ASSANATUIE  sio s o wime & 55 % § 308 » 4o
EI
04-

Credor.... CIRLENE SILVA FE
Endereco.. Bom Lugar-MA__65
ol - S 017.485.513-37

R
7

------------------------------
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0



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Memorando n° 18/2024
Bom Lugar — MA, 07 de margo de 2024.

A
Ilma. Sr.

Auterli Aragjo Silva
Sec. Finangas da Prefeitura Municipal
Nesta,

Assunto: Solicita pagamento de Diarias

Senhor Secretario,

Com cordiais cumprimentos, venho através do presente solicitar 03
(trés) diarias para a Sra. Cirlene Silva Ferreira, Coordenadora do CRAS de Bom Lugar,
para custear viagem a cidade de Sdo Luis-MA para participar do Encontro dos
CMDCA'’S 2024 e Capacitagdo sobre as Atribuigdes, FMDCA (FIA) e Orgamento, que
acontecera nos dias 20,21 e 22 de margo de 2024, no auditério do CEMB em Morros

situado.
Atenciosamente,
Fabiane ﬁiz de Oliveira
Sec. de Assisténcia Social
CPF: 025.500.623-37
Port:003

* Email: municipiobomlugar@gmail com - site: bomlugar ma.govbr



PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM

LUGAR - MA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PARA VIAGEM

DADOS DO FUNCIONARIO
Nome: CPF:
Cirlene Silva Ferreira 017.485.513-37
Lotagéo: Cargo / Fungéao:
Secretaria de Assisténcia Social Presidente do CMDCA
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da | Fncontro dos CMDCA'S 2024
Viagem
Data Prevista | Data Prevista .
Trecho da Viagem de Saida De Retorno: Meio de Transporte
Bom Lugar-MA & S&o luis-MA 20.03.2024 22.03.2024 Onibus
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias.
. Valor Total
Quantidade g Sub — Total SNSRI SIS A Receber
Unitario
01 400,00 1.200,00 1.200,00
Local e data Requerente

BOM LUGAR - MA

07 de margo de 2024

Cirlene Silva Ferreira

n

7 iirﬁairl: municibidgoﬁh;éér@gim;ilr.;:orin :sirtrezr bonrm-aluga:.ma.gov.brr




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

| DADOS BANCARIOS DO FUNCIONARIO

Nome: CPF:

Cirlene Silva Ferreira 017.485.513-37
Agéncia: Conta corrente:

0528-2 25020-1

Valor: 1.200,00 BANCO DO BRASIL

] DESPACHO DA DIVISAO DE FINANGAS ]

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR Data: 07/03/2024
Autorizo a concessio € o pagamento das diarias solicitadas na formada |BOM LUGAR — MA
Lel. Sec. de Finangas
RESOLVE

Conceder a Cirlene Silva Ferreira, acima citado 03 (trés)diarias, para deslocamento a Cidade de

Sado Luis-MA, conforme especificagdo acima, contida no PEDIDO DE CONCESSAO DE
DIARIAS no total de R$ 1.200,00 (Mil e duzentos reais).

Dé-se Ciéncia e cumpra-se.
AUTEé‘I ARAUJO SILVA

Secretario de Finangas

Email: muniéif)iobomluga;@éh;;iliﬁér;l 5 sﬂe:Vbofn]l;gar.nia.g.ov..l-)-r--
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PORTARIA N° 18/2024, 07 de marco de 2024

“AUTORIZA O PAGAMENTO DE
DIARIAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”

O Secretario Municipal de Finangas de Bom Lugar, Estado do Maranhio, no uso de
suas atribuigdes legais.

RESOLVE

Art.1° - Fica autorizado o pagamento de 03 (trés) diarias, no valor Total de R$ 1.200,00
(mil e duzentos reais) a Cirlene Silva Ferreira, para custear viagem a cidade de Sdo
Luis-MA, para participar do Encontro dos CMDCA’S 2024 e Capacitagdo sobre as
Atribuigdes, FMDCA (FIA) e Orgamento, que acontecera nos dias 20,21 e 22 de margo
de 2024, no auditorio do CEMB em Morros situado.

Art.2° - Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposigdes em
contrario.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Secretaria Municipal de Finangas em 07 de margo de 2024.

g ﬁ,&j
AUTERLT ARAUJO SILVA

Sec. de Financas
CPF: 008.544.483-90
PORT.007

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br



i ESTADO DO MARANHAO

o 3N PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM:

Excelentissimo Senhor:

Solicitamos autorizagdo de V. Exa. para emissio de Nota de Empenho e Ordem de Pagamento
referente & concessdo de didria(s), nos termos da Lei n° 006 de 30 de agosto de 2021, conforme

dlscrlmma(;ﬁo abaixo:
Nome: Q JM%VJJM’V

CPF: DA, 085S 4353
Matricula:

Cargo/Fungdo: @omq‘wvo\w AO Chas Q F d{ Mm M

Unidade Administrativa em exercicio:

Conta Bancdria: 06&3 - Agéncia: 415000 4 Nome do Banco: BGWM G(D
Viagem prevista para:

Periodo de: _SQ_/ 02 / _,%_a QQ_ 103 129 .

Meio de Transporte: ’Su/.)

Ob:':tivo da Viagem S aﬁc

Declaro que néo resido na(s) localidade(s) de destino.
Data: U6 103/ 2h

sﬁe bomlugar ma. gov brm i



"ENCONTRO DE CMDCAS - 2024

CONVITE

Prezados (as) Senhores (as),

Consiserando a importancia dos CMDCA's do nosso estado, objetivando
a necessidade de conhecimento de suas atribuicbes e vendo a
importancia dos FIAs que é um atributo importante na politica social para
Criangas e Adolescentes nos municipios.

Vimos por meio deste, convidar os representantes dos CMDCA’s e o SGD/CA
para o Encontro dos CMDCA’s 2024 com o TEMA: Capacitagdao sobre as
Atribuicoes, FMDCA (FIA) e Orgamento. Que acontecera nos dias 20, 21 e 22 de
margo de 2024, no Auditério do CEMB em Morros situado.

Ressaltamos que o investimento para cada participante sera no valor de R$
170,00 ja os municipios que tiverem caravana o valor sera de 155,00 a ser transferido
via PIX 98 992367195, encaminhar comprovante A este whatsaap que tambem
servird para mais informagodes: (98) 992367195

As despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo sera de inteira
responsabilidade de cada Municipio participante. Os CMDCA’'s deverdo confirmar
participacdo de seus representantes, mediante comprovante do investimento.

OBS: essas despesas pra quem tem fundo podem fazer com recurso do Funde

Certos do vosso comprometimento com a Politica da Infancia e Adolescéncia de nosso Estado,
agradecemos e nos colocamos a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Equipe Organizadora




ENCONTRO DE CMDCAS - 2024

1° Dia 20/03/2024

14h00min. — Acolhida e Inscrigdo;

2° Dia 21/03/2024

08h00min. - Mesa de Abertura com a fala do (a) Presidente do CMDCA e Secretario
(a) de Assistencia Social de Morros

08h20min. — Informacgdes sobre o evento e dinamica de integragéo entre os
participantes;

09h00min. — Exposicao dialogada sobre o tema: “Atribuigdes e papel do CMDCA”
12h00min. - Intervalo para o almogo

14h00min. - Continuagao sobre o tema: “Atribuicées do CMDCA e FMDCA (FIA)”
17h30min. - encerramento do dia.

3°- Dia 22/03/2024

8h00min. — Dinamica de integragao entre os participantes
8h30min. — Exposigdo dialogada sobre o tema: “FMDCA (FIA) e Orgamento”.

12h00min. — Intervalo para o almogo.

14h00min. — Continuagao sobre o tema: “FMDCA (FIA) e Orgamento”.
16h00min. - Tira duvidas.

17h30min. — Encerramento.




IMG-20210317-WA0010.jpg

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1




Prefeitura Municipal de Bom Lugar
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente
Rua Manoel Severo S/n Centro —-CEP: 65704-000 Bom Lugar — MA.
CNPJ: 01.611.400/0001-04

OFICIO N° 05/2024

Bom Lugar, 07 de margo de 2024.

Departamento da Controladoria
Nesta,
Assunto: Solicitagdo de Diaria

Sirvo-me do presente oficio, para solicitar a aquisi¢cao de diaria, conforme a
descricao abaixo.

Assisténcia Social
Nome do requerente: Cirlene Silva Ferreira

Documento do Requerente:
CPF: 017485513-37

RG: 015099682000-0
Periodo de Utilizagao:
Saida: 20/03/2024
Retorno: 22/03/2024
Quantidade de diarias: 3
DIARIAS

Valor de cada diaria:

R$ 400,00

Valor total das diarias: R$ 1200,00

Motivo da requisicdo das diarias: Encontro dos CMDCA’s 2024 com o Tema:
Capacitagado sobre as Atribuicées, FMDCA (FIA) e Orgamento.

Local de destino: Morros -MA
Confirmo a prestacao de contas no término das diarias.

Sendo o que se apresenta no momento, desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Fabiane Beatriz de Oliveira

Jobeowr % b o

Secretaria Mun. de Assisténcia Social
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07030013 /2024

IImo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financgas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Concessio de diarias para servidor.
Credor Cirlene Silva Ferreira
Valor R$ 1.200,00
Processo n° 07030013/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituicdo Federal e Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
e demais normas que regulam as atribuicoes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando orentar o
Administrador Puablico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento de diarias conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento

de solicitacdo de diarias, conforme especificagio em anexo, para andlise quanto a legalidade e

verificacdo das demais formalidades, a fim de executar posterior pagamento nos termos legais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme segue:

Nota de Empenho;

Liquidagio;

Memorando de diarias N° 18 /2024,
Pedido de concessio;

Dados do Servidor;

Portaria de Autorizagio;

Formulario de solicitagio;

LA LA AK S

Portaria do servidor;

Apos verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislacio vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

I o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 7 de margo de 2024

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



Transferéncia entre contas diversas

(G3361919446218161
19/03/2024 21:24:57

Debitado

Nome PM BOM LUGAR IPVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 34221-1

Creditado

Nome CIRLENE SILVA FERREIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 25020-1

Valor 1.200,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA 19/03/202421:24:13

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacgao efetuada com sucesso.

19/03/202421:24:57

Transacao efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.




