,stad.s do 'v" a"anhao
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

No Bstado

Quircs SEstados

Cargo {
| Demais
Localidades

-

Capital Capit

| 1
|

| |
| ‘

Demais

Localidades |

Capital
Faderal

; ® QREFE‘LTO i :‘

RS 350,60 : RS 200,00

RS 500,00

RS 350,00

RS 650,00

'RETARIO MUNICIPAL

ALYRER

¢ Chibktl

s PROCU

DE GABINETE |
RADOR |

U
!}

0,00 | R$ 1

DE DOIS MIL E DELISSET

*4 t{ i 3
Valmira Miranda da ﬂva Barroso
Vaimira Mirang ﬂe ‘ﬂumclp:ﬂa RBarroso

Prefeita Mumnicipal

-

__ = P n e
Praga T.uas Cameiro, 402 — Cenrro, Colinas /MA
o5

LNL,: "‘f‘ A13, _,3? "95433-25

5 i

75 5.0 | RS 33C 3 S X
CONTROLADOR R 25 65,00 RS 330,00 | R$ 200,00 | R$ 385,00
_ 938SSOR  DE  RELAGOES . | | f
L {TITUCIONAL E PLANEJAMENTO | !
- |
JIRET('R DE DEPARTAMENTO | o oo ) . PR P
| R$230,0C | RS 115,00 | R$ 230,00 | R8 17 - 45,0
» __(_?_OOR'_.E.‘ADOR . RS 220,0 5,GC ' R$ 230,0 RE 170,00 | R$ 345,(
DEMALIS SERVIDORES | RS 200,00 | RS 100,00 RS 270,00 | RS 135,00 | RS 270,00
AL i S —_— g 1 \
Avs, 5° - Bsta Lei entiard em vigor na daia de sua publicacdo, revogadas
todas as disposicées «in contrario.
GARBRINETE DA PREI'SITA MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADO DO
MARANHAQ, AQ VIGLSIMC PRIMEIRG DIA DO HES DE FEVEREIRC



ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: Processo N°: N° Empenho:
OR - Ordinario { | 1205022
Unid: Org; dria ou Unidade Administrtiva Emi Ficha: Data da Emissdo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 160 I 05/12/2024

Fungdo: SubFungo: Programa: Tipo Sequéncia: Agdo:
10 122 2060 2030 Manutencgao das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

SubAgso: Descrigéo:

Natureza da Despesa:
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

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

Credor:
SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF: Insom;ao EsladuallRG

438.068.483-00

Endereco: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS l 65690-000 MA

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

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR DO EVENTO 30 ANOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RECONHECENDO A ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DO MARANHAO, EM SAO LUIS -MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NA DATA DE 05 A 06 DE
DEZEMBRO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal

Valor Total;
NOTA FISCAL N°
500,00
Valor do documento por extenso:
quinhentosreais*************ﬁ********t**************k*****i*************ﬁ****
Modalidade da Licitagdo: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA I 00 - Recursos Ordinarios
Ficha; Empenhado até a Dala: Saldo Anterior- _ Imperiancia Saldo Atual: T
160 ] 37.840,00 | 4.160,00| 500,00| 3.660,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / OrgZo de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde

122 Administragio Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 | Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

P

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa; Essa despesa foi empenhada em Crédito Proéprio: -
Em: 05/12/2024 | Em: 05/12/2024 7

) i
ﬁ%u{x"o/
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

BRUNO s ES DE OLIVEIRA

G de M - Fomudrio: NE V. 1.3 (Set-2014)

|
i
f
i
i
i

Contador CRC 013306/0-9

Assessor de Relagbes Instituc. e Planejamanto




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

» N
06113682/0001-25 NOTA DE LIQUIDAGAQ

PRACA DIAS CARNEIRO 402 1205022/ 1
W 2|
AGAD N° 1 FICHA 160 DATA  US/T2i202% REQUISICAC W™
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 05/12/2024
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 cobIGO: 1259
ENDERECGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE b
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordindrios MUNICIPAL, PARTICIPAR DO EVENTO 30 ANOS DA 500,00
it o ESTRA'I_'EGIA SAUDE DA FAMILIA: RECONHE_CENDO !} Desconto
001 [ Racurson Pioprica e M ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MARANHAQ, EM SAQ
LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, 0,00
NA DATA DE 05 A 06 DE DEZEMBRO DE 2024, 0
OR SOMA 500,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencgdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
500,00 500,00 | 500,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quinhErltos’,eaistitqh’tiill#ktﬁt*t*ﬂtt-ﬁﬁibiﬁlDttttl!?t*!*i!*t’tt'tﬁtntrkht
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM  05/12/2024
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRAILJDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDO EM )
= ns I
j 10‘:;i:£ "(‘t—'}
IVAN PRUDENCIO DA SILVA J
DATA VISTO Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto
/ DESPESA PAGA EM RECIBO N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO
NOME
\ CNPJICFF )




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06.113.682/0001-25 Exercicio: 2024
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: """ " BABOS DO EMPENHG: ™ TIPO:
N°: 160 N° 1205024 Data: 05/12/2024 N°. 1205022 Data: 05[1 2/2024
Credor..:. SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Endereco: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1259
IMPORTANCIA BRUTADE .. . R$ 500,00
DESCONTOS.......ooeeeeeeeeeo 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE ................. 500,00
L IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
05/12/2024 05/12/2024 05/12/2024
Y
J,/va/"
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relacses Instituc. e Planejamanto SECRETARIA|DE FINANCAS
HISTORICO

SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NA DATA DE 05 A 06 DE DEZEMBRO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA
O CARGO DE SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICACAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde
122 Administragéo Geral
2060 Gestao da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 500,00 {Banco | Conta E Cheque Valor R$
001 147303 it RR$ 500,00
Valor Liquido 500,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 500,00

(quinhentosreais):t.w'ntutntﬁa'nt.ntittttt.t«tﬁ-ttnnttt'-«tnttaat

AR A AN R AN AR R R AR RN ANAN TN AW
RAEARRN N A A NN NN AT TN n N

DATA: 05/12/2024

DOCUMENTO ANEXO
Credor.:  SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF: 438.068.483-00




05/12/2024, 15:51 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado -
Nome PREF MUNIC COLINAS IPVA
Agéncia 13129
Conta corrente 14730-3
Creditado
Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
Agéncia 13129
Conta corrente 13362-0
Valor 500,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 05/12/2024 15:43:11
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 05/12/2024 15:51:22
= Transagdo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
-

https:/lautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

2/2



ESTADO DO MARANHAQ
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° 368 / 2024 - SEMUS
Colinas- MA, 03 de Dezembro de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 02 (duas)
diarias, para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, para evento 30 ANOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RECONHECENDO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MARANHAO, em Sio Luis - MA, no dia 05 e 06 de
Dezembro 2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Os recursos or¢camentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Or¢camentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

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

Ag—-1312-9
C/C-13.362-0
CPF:438.068.483-00
Banco do Brasil

Atenciosamente,

Rhs. Fromes o -

Vil mamiicol %\ ﬂumc j\QMWO
Rita Francisca Ribeiro Licio
Coordenacédo de Gestdo de Pessoas

Secretaria Municipal de Saide
Colinas - MA

Autorizo em
/ /

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

Oficio N2: 368

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no
interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde

Cargo/Funcdo: Secretdria Municipal
de Saude

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

para evento 30 ANOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
RECONHECENDO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
MARANHAO, em Sio Luis - MA, no dia 05 e 06 de Dezembro 2024.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas —MA/ S3o Luis - 05/12/2024 06/12/2024
MA
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 52) A Receber
02 250,00 500,00 500,00
[ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente

Colinas — MA
03/12/2024

Soliane da Silva Monteiro

Secretaria Municipal de Satde 1
CPF. 438.068.483-00

Goters ol G Pwrdecns

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: / /
)

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

Lei.

es|de Freitas Luz
fe e Gabinete
inas — MA

Jogna




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio Circular n® 298/2024 - GAB/SES
Sio Luis/MA, data da assinatura eletrénica.

Ilmo. Senhor (a)
Secretdrio (a) Municipal de Satde

e Lideres: 30 ANOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

Assunto: Convite para o Encontro d
MARIA A SAUDE DO MARANHAO

RECONHECENDO A ATENCAO PRI

Senhor (a) Secretario (a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, € considerando a/comemoragao dos 30 anos de implantagdo

~da ‘Estratégia Saude da Familia (ESF), como forma de celebrar essa trajetéria de sucesso que tem
proporcnonado um cuidado integral e humanizado & populagao, transformando a forma como a satde ¢

pensada e vivenciada em nossas comunidades;
Considerando a importancia e visando reconhecer o trabalho de exceléncia na Atengdo Primaria

do Estado do Maranhdo, por meio dos municipios que s€ destacaram nas politicas relacionadas a satde da
Familia, saide Bucal, saiide da Crianga € do Adolescente, satide do Adulto e Idoso, saude da Mulher, satde
Mental, Alcool e outras drogas, Alimentagdo e Nutrigdo, aten¢ao as IST/Aids e Hepatites Virais e atengao as

Politicas da Equidade em Saude.
ici de evento que acontecerd no dia

.Sjrvo-me do _presente para. convidé-lo (a) a partxcnpar deste gran
' ¥ Avigenigs 1 - Calhau, em Sdo Luis/MA,

e que o convite seja estendldo ao Coordenador (a) da Atem;ao Primaria do seu municipio.
ito a co \20/11/2024 através do link abaixo, informo

ainda que sdo dxspombll;zadas 02 (du,as) vagas _por municipie; uma para
a), ) mtmnsfmve;s,r

Atenciosamente,

Tiago José Mendes Fernandes
Secretério de Estado da Saude

Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. S&o Luls - ED AEOZEB20

Indtinms tanana: aaida ma anv hel



