Estado do Maranhio
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DG PREFEITO

! ]
} No Estado i Qutros Estados
| \

I
|
it . i Capital
| ' 5 . i Faderal
. f Demais { L | Demais |
! CaPZtal QU I T T W Cﬁ?lta: Py iy ;
i | =Usasiadcs l : iocalidades [
. PREFEITO L g | e |
i (R8 350,00 | RS 20000 RS 500,00 RS 350,00 : RS 650,00
i 1 | ]
SECRETARIO MUNICIPA ! ; .
CHEFE DE GABINETE | | ! |
PROCURADCR : RS 250.00 RS 165.00 RS 330,00 RS 200,00 ‘ R$ 385,00
CONTROLADOR oo et i it : L
\SSESSOR  DE  RELACOR! | } 3 -
TITUCIONAL E PLANEJAMENTO | | I
! ':-:13—5::‘:1‘.-' & DE DEPARTAMENTO | ! i !
DIRETOR DE DEPARTAMEN] (R$230,0C RS11500 | R$230.00 RS 170,00 | RS 345,00
1 i

. COORLENADOR

IMAIS SERVIDORES | RS 200,00 | RS 100,00

RE 270.00

R$ 135,00

| RS 270,00
L ‘

Art. 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas

todas as disposicoes wim contrario.

GABINETE DA PREI'EITA MUNICIPAL DE COLIRAS, 58TADO DO
MARANHAO, AQ VIGASIMO PRIMEIRG Dis DO MES DE FEVEREIRO

DE DOIS MIiL B DELI SSETE.

t? })Jr (}

Valmira Yiranda da Silva Barm’so
Vaimira Mirangg.gRuwidpac Barroso

S Prefeita M!.amc:xpal

Pragz T.as Cameiro, 402 — Cenrro, Colinas/MA
CNP] 06.113.682/0001-25



ESTADO DO MARANHAQ NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
{ Tipo de Empenho: Processo N* N° Empenho:
OR - Ordinario l l 910011
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emissac:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 160 l 10/09/2024

Funcgdo: SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:
10 122 2060 2030 Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Salude

SubAgao: Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 - DIARIAS-CIVIL
SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 - DIARIAS-CIVI.
Credor:

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Inscrigéo Estadual/RG:

CNPJI(.i‘I;I“:: :

015.585.833-51

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

MA

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

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DA OFICINA TRIAGENS NEONATAIS EM CODO-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO
PERIODO DE 11 A 12 DE SETEMBRO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DO IST/AIDS,
CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal
NOTA FISCAL N°

Valor do documento por extenso:

duzentos e trinta reais

R R EEEREEEREEREEEEREESE T RSB R ESE R

Modalidade da Licitagdo: ( Ne° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA j 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado ate a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
160 | 28.750,00 | 13.250,00 | 230,00/ 13.020,00
DADOS ORCAMENTARIOS: Reservado / Orgdo de Controle:
05 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administragéo Geral

2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Salde

2030 | Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio : | e
Em: 10/09/2024 Em: 10/09/2024 £\ s

; i g A NP

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

G da M - Fomulario: NE V. 13 (Sel-2014)

Assessor de Relazdes Instituc. e Plangjamanto Contador CRC 013306/0-9




5
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 x
NOTA DE LIQUIDACAQ
PRACA DIAS CARNEIRO 402 910011 / 1
(\ /|
NOTA DE LIQUIDAGAD N° g | FICAAT60 DATA 1070972024 REQUISICAD T,
LicmagAo: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencIMENTO: 10/09/2024
NOME: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ 015.585.833-51 cobico: 2708
ENDEREGO:
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAQ DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE by
500  Recursos néo Vinculados de Impostos VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liguido
00  Recursos Ordindrios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DA OFICINA TRIAGENS 230,00
. NEONATAIS EM CODO-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
atocy (L e DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 11 A 12 DE Desconto
SETEMBRO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO 0,00
DE COORDENADORA DO IST/AIDS, CONFORME
OR SOMA 230,00
CcODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
230,00 230,00 230,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
duzerltosetrintareais*ﬂvﬁtitttt*ﬂtﬂinti'ttititiiiIu*wt*t**********tti*tti*ttt
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 10/09/2024
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EMITIDO EM 5 B
Tt b A
)—“k:_.-’ J:L"‘.- "f
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
% DATA VISTO Assessor de Relagdes Instituc. e Plenejamanto )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LlQUIDACﬁ;O
NOME:
CNPJICPF:




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06.113.682/0001-25 Exercicio: 2024
[FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N° 160 . . . | N%:.910044 .
Credor... KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ CNPJ: 015.585.833-51
Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 2708
TMPORTANCIA BRUTADE ..o, R$ 230,00
DESCONTOS......c v rev e R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .......coooe.... R$ % 230,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: i,f’ !
10/09/2024 10/09/2024 10/09/2024 {; o
. s ‘ { : )"‘
B A !)_ ] k},}j\ ta
J{;"‘{}{;;bt’ 11:/'/ T
VAN PRUDENGIO DA SILVA JALDO HENIR’QUE PEREIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA|DE FINANCAS
HISTORICO !

' CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
'PARTICIPAR DA OFICINA TRIAGENS NEONATAIS EM CODO-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE
11 A 12 DE SETEMBRO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DO IST/AIDS, CONFORME

' DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administracéo Geral
2060 Gest&o da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutencio das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 230,00 |Banco [ Conta I Cheque I Valor R$
oot AR R RRS 290,00+
Valor Liquido 230,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 230,00

x P R R I R
(duzentosetnnta rea's) R R R R R R R R e
dokk ok W ok k kR ok ok ok ke kR Rk h kK

DATA: 10/09/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor..: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ
CNPJ/CPF: 015.585.833-51




10/09/2024, 17:04 i Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 13129

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome KEILA FERNANDES PONTES ™
Agéncia 1312-9

Conta corrente 16963-3

Valor 230,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 10/09/2024 17.01:44

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 10/09/2024 17:04:06

- Transagao efetuada com sucesso.

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

~. .

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.37 . 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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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°. 227/2024 - SEMUS
Colinas- MA, 10 de Setembro de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de (02) duas
diarias, para a Sra. KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ, Participar Oficina
Triagens Neonatais. em Codd6 — MA, no periodo de 11 e 12 de Setembro de 2024.
Segue em anexo o pedido de Concess?o de Diarias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Fundo Municipal de Satde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Satide de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Didrias - Civil

Ag—1312-9
C/C—-16963-3

CPF: 015.585.833-51
Banco do Brasil

Atenciosamente,

?ﬁ‘m P %‘w Jowweio

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagédo de Gestio de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

g/’CVJi) ’ cw,/)w,(_,}ﬂ,@/\;
]

= 7
Assinatura




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

SERVICO

Ne: 227

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizacdo de viagem no
interesse do servigo plblico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Matricula:

Lotagao: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Coordenadora de IST
JAIDS.

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

Participar Oficina Triagens Neonatais. em Codé — MA, no periodo de 11 e
12 de Setembro de 2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — Codd /MA 11/09/2024 12/09/2024
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
2 115,00 230,00 230,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Local e Data Requerente

Colinas — MA
10/09/2024

Keila Fernandes Pontes Queiroz

CPF: 015.585.833-51

[ M‘a\ﬁwﬁg RL ;@/3’

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Lei.

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

,éﬁ"‘%u&w 0—0(/?&4/0
Soliane da Silva Monteiro Silva
Secretdria Municipal de Salde
Port. N°. 33/2023

Colinas - MA




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA

EM SAUDE

Avenida dos Holandeses, n° 03, 4° andar — Ed. Almere Office — Calhau

CEP 65071-380
PROGRAMAGAO OFICINA TRIAGENS NEONATAIS

EVENTO / AGAO Oficina de Qualificagdo e sensibilizagdo das Triagens Neonatais
| lothinho,coragaozinhg,linguinha,pezinho,orelhinha), e os Cuidados com Recem- Nascidos
'DEPARTAMENTO/AREA
RESPONSAVEL - | Coordenagdo de Atengo & Saude da Crianga e do Adolescente - Coordasca
| Realizar Oficina de Qualificacdo e sensibilizag&o(teste da orelhinha, olhinho,
OBJETIVO i | coragé@ozinho e linguinha) e Cuidados com Recem- Nascidos para os profissionais da
¢ i ) | Atengao Primaria em Saude — APS no municipio de Imperatriz para os municipios
da Macrorregido leste,bem como avaliar e monitorar os indicadores relacionados &
coleta, o envio e o armazenamento de amostras do Teste do Pezinho.
DATA/ PERIODO 11 a 12 de setembro de 2024
CARGA HORARIA Carga Horaria de 8h, distribuidas em dois tumos: 08h as 17h.
Profissionais enfermeiros, coordenadores e técnicos de Enfermagem da Atencéo
Primaria em Sadde — APS e Coordenadores de enfermagem das maternidades|
PUBLICO ALVO estaduais e municipais.
MUNICIPIOS

Dia 11/09/24 - Municipios das Unidades Regionais de Codé,Caxias e
Presidente Dutra

_ | Dia 12/09/24 - Municipios das Unidades Regionais de Pedreiras,S3ao Joao dos
| Patos e Timon




DESCRIGAQ DO EVENTO

. A Oficina de Qualificagdo e sensibilizagdo das Triagens Neonatais - em formato presencial pela
- [Coordenagdo de Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente.- Agailandia e Barra do Corda

= 9h - Apresentagao da Politica Nacional de Atengao a Saude da Crianga —
Pnaisc, objetivo, eixos;

= 10h - Triagens Neonatais - Teste do Pezinho, Orelhinha, Linguinha, Olhinho
e Coragéozinho;

= 14h - Apresentagao da Plataforma do Sisneo, acesso, emisséo de
relatérios do Teste do Pezinho e analise de indicadores;

= 15h - Cuidados com o RN

= 16h - Abordagem pratica e em grupo com elaboragao de plano de ago para
descentralizagéo e expansao das triagens.

= 17h - Avaliagdo




