
●'iJ '-i-y
■-i.

Jístado do Ma

■■'a Mu'^ioiv£l ci£ Co_-iiaa

GâBIHSTE 30 BRB3EXTG

●17, "l'
iiS-

Pi'-2fslt'a

0’tizi:cz 3stadcsKc. S2’:: 0

Capital
'L.iáezz.1Cargo

Demais

Localidades
Ca-úitalCa-oital

Localidades

. “RiCin^iTO

●> ViLE-PREFEiTO

RS 550,00■ RS 500,00 ● R3 330,00RS ^jC.CC● RS 350,00

I

● sfcretArio municipal

- CHEFE DE Ga3íNE3'E

- PROCURADOR

.. CONTROLADOR

SSESSCR

●CrrUCiOMAL e planeja:

i

R$ 385,00:'30,ÜÜ i RS 200,00RSRS >50.00 ' .RS :65,00

RELAÇÓEí '
N?0

DE

0;Retc-k de departamento

COORDENADOR

, RS 345,00RS 170,00RS 230.00RS .730,00 ■ RS -ilS.OG

: RS 270,00; RS 135,00■ RS 270.00' '-JU* ● ^ '*
● -V.. RS 200lJEa-ais servidores

í'A o:n ■''.Lgor .rí. Qc s'.’.:4 oL:biic£.çã.o_. levogadasS° - -RsLa Ls

todas as disposições -.rn contréno.

11 ci

CG'L51nAS, 'BBTADO BC
LRO D-Ál 'DO MÊS !>'£; RRVEÀ-dEIÍcO

?;A MüoMGABIÍÍETR DA iPREVR:

MARA&HíkQ., AO
DE DOÍS rvilL R DHil-c 53E‘k'E.

>■

^;Vd.l'V' r.3
\ Miranda da Sjlva Barros'
"'PiÇlcíílííu^oipsií-''^

. .Valmira
a Mircn^

PraferL

Barrosol/c rr

>ai
í;

'.t: .. C c U r. r:. h / :\EA
0001-25

Pracá V ^02 - Viis c_ú'.T:-'.“iro.

CNPj 06..LD 7



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário
Processo N“ N“ Empenho:

1205022
Unidade Orçamentária ou Unidade Adminislrliva Emitente:

Ficha; Datada Emissáo:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
160 05/12/2024

Funçáo: SubFunção: Programa: Tipo Sequência: Açáo

10 122 2060 2030 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
SuDAção: Descrição:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS - CIVIL
Credor

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF:

438.068.483-00
Inscrição Esladual/RG:

Endereço:
Telefone:

Cidade:
CEP: UF:

COLINAS
65690-000 MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

diárias para REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE
evento 30 ANOS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA'

LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DEZEMBRO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE SECRETARIA

DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,
RECONHECENDO A ATENÇÃO PRIMARIA A
DE 02 DIÁRIAS. NA DATA DE 05 A 06 DE
DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

C

Docurnenio Fiscal

'ÍOTA FISCAL N“ Valor Total;

500,00Valor do documento por extenso:

quinhentos reais *********** *************** *********** , ************* ***********

Modalidade da Licitação; N® Processo Licilalorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA

00 - Recursos Ordinários
Ficha: Empenhado até a Data Sa/do Anterior. Impcriáncia Saldo Atual: ~I

160
37,840,00 I 4.160,00 500,00 3.660,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS: ^			

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.00 - DIÁRIAS-CIVIL

Reservado / Orgâo de Controle
05

10

122

2060

2030

s

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:
Em: 05/12/2024 Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio'

Em: 05/12/2024

4 ' r' 'í

IVAN PRUDÊNCIO DA SILVA BRUNO Si

Contador CRC 013306/0-9

;s DE OLIVEIRA
Assessor de Relações Instuuc e Planejamanto



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402 NOTA DE LIQUIDAÇÃO
1205022/ 1

NÜFA DE LIÜUIDAÇAO T FICHA TSO" "DATA 057727202?"

LICITAÇÃO DISPENSA
DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 05/12/2024

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

438.068.483-00

COLINAS

CÓDIGO: 1259
ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos náo Vinculados de Impostos
Recursos Ordinários

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARTICIPAR DO EVENTO 30 ANOS DA
ESTRATÉGIA SAÚDE OA FAMÍLIA: RECONHECENDO A
ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE DO MARANHÃO. EM SÃO
LUiS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS
NA DATA DE 05 A 06 DE DEZEMBRO DE 2024. O

500

Liquido
500,00

Desconto

00

001 Ordinário

Recursos Proprios do Município001

0,00

OR

SOMA 500,00
CÓDIGO

CLASSIFICAÇÃO DA DESPFSA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

05

3,3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

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

500.00 500,00 500.00 0.00

quinhentos reais

VALOR A SER PAGO R$ 500,00

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS
0,00

05/12/2024LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

✓

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Relaijrões Insiituc. e Planejamanio

DATA
VISTO

DESPESA PAGA EM

RECIBO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR
RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO

NOME

CNPJ/CPF



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ; 06.113.682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2024

FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:

N°: 160 N°; 1205024 Data: 05/12/2024 N°: 1205022 Data; 05/12/2024

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1259

"Tmportãncíã brIíiTOe^

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

■■R$ 50o;oo

R$ 0,00

R$ 500,00

LIQUIDADA A DESPESA EM;

D5/12/2024

1PAGUE-SE EM;

05/12/2024
^ PAGO EM:

i 05/12/2024

■p)
■» "

f

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações instituc. e Planejamanto
JALDO HENR

SECRETARIA
QUE PEREIRA

DE FINANÇAS
HISTORICO

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

020500

10

122 Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

DIÁRIAS - CIVIL

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor Bruto Banco500,00 Conta Cheque Valor R$

RR$ 500,00

j.

001 14730-3

Valor Líquido 500.00

RECIBO

RECEBÍ DA .PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTÂNCIA DE R$
500,00(quinhentos reais) ’ *

DATA: 05/12/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor.,;

CNPJ/CPF: 438.068.483-00
SOLIANE DA SILVA MONTEIRO



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

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IPVA

1312-9

14730-3

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

1312-9

13362-0

500,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

05/12/2024 15:43:11

05/12/2024 15:51:22

Transação efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index. html?v=3.1.0#/template/~2Fpendencias-'2FGTPY.bb 2/2
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ESTADO DO MARAIMHAO

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
Oficio n° 368 / 2024 - SEMUS

Colinas- MA, 03 de Dei^embro de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 02 (duas)

diárias, para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, para evento 30 ANOS DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: RECONHECENDO A ATENÇÃO
PRIMARIA A SAÚDE DO MARANHAO, em São Luís - MA, no dia 05 e 06 de

Dezembro 2024. 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-13.362-0

CPF:438.068.483-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

^VxIxWvC J\9uJxáX)
Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHÃO

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 Ofício N^: 368PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO SERVIÇO

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

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): Soliane da Silva Monteiro Matrícula:

Cargo/Função: Secretária Municipal
de Saúde

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

para evento 30 ANOS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA:
RECONHECENDO A ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE DO
MARANHAO, em São Luís - MA, no dia 05 e 06 de Dezembro 2024.

Finalidade da Viagem

Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno Meio de Transporte

Colinas -MA/ São Luís - 05/12/2024 06/12/2024

MA

VALORES SOLICITADOS

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

(Alt. 59)

Valor Total

A ReceberValor UnitárioQuantidade Sub-Total

250,0002 500,00 500,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Soliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.068.483-00

DESPACHO DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

Colinas - MA

03/12/2024

Data:

-4

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da Jo^na |^es|de Freitas Luz
T^nef^e Gabinete
/ Ctítinas - MA

Lei.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Ofício Circular n® 298/2024 - GAB/SES São Luís/MA, data da assinatura eletrônica.

Ilmo. Senhor (a)

Secretário (a) Municipal de Saúde

: 30 ANOS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA:Açcimtn* Convite oara o Encontro de Lideres.^
RECONHECENDO A ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAUDE DO MARANHAO

Senhor (a) Secretário (a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, e considerando a comemoração dos 30 anos de implantação
forma de celebrar essa trajetória de sucesso que tem

forma como a saúde é
da Estratégia Saúde da Família (ESF), como

cuidado integral e humanizado à população, transformando aproporcionado um
nossas comunidades;pensada e vivenciada em

Considerando a importância e visando reconhecer o
dos municípios que se destacaram nas políticas relacionadas à saude da

trabalho de excelência na Atenção Primária

do Estado do Maranhão, por meio

Família, saúde Bucal, saúde da Criança e do Adolescente, saúde do Adulto e Idoso, saúde da Mulher, saude
Mental, Álcool e outras drogas. Alimentação e Nutrição, atenção às IST/Aids e Hepatites Virais e atençao ; -

às

Políticas da Equidade em Saúde.

Sirvo-me do presente para convidá-lo (a) a participar deste grande evento que
Blue Tree Towers, Av, Avicenia, 1 - Calhau, em São Luís/MA,

acontecerá no dia

06 de dezembro de 2024. a partir das 19h, no

convite seja estendido ao Coordenador (a) da Atenção Primária do seu município,
dia 20/11/2024 através do link abaixo, informo

e que o

Diante do exposto, solicito a confirmação até o

ainda que são disponibilizadas 02 (duas) vagas por município, uma para o Secretário (a) e outra para o
Coordenador (a), sendo estas intransferíveis.

Link para confirmação: IjUpft://Tc»msvi?le/BPoPwvApr>t’?^M-h^
para o momento, disponibilizo

5^l|(j^^ui3c>mo;gov.br, do Gabinete da Atenção BrèraáriarCm Saúdeí

contato (98) «^94-6240 e , e-mail:0Sem mais

Atenciosamente,

Tiago José Mendes Fernandes
Secretário de Estado da Saúde

Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. São Luís - MA - CEP 65076-820
//ikitiAii nAi i/4a mo Vsrt


