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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2025

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

Processo N® Empenho;

210015
Unidade Orçamentária ou Unidade Administniva Emitente: Ficha' Data da Emissão:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 159 10/02/2025
Função: SubFunçáo; Programa: Tipo Sequência: Açáo:

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

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

Credor

WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

CNPJ/CPF:

044.460.433-23
Inscrição Estadual/RG

Endereço:
Telefone:

Cidade:
CEP: UF:

MA
Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL PARA
OFICINA DE PLANOS DE AÇÃO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE SÃO LUlS-MA UTILIZANDO A

12 E 13 DE FEVEREIRO DE 2025, O SERVIDOR OCUPA O C^
COORDENADOR DE ATENÇAO BUCAL , CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

DE

L

Documento Fiscal

Valor Total:

460,00
Valor do documento por extenso:

quatrocentos e sessenta reais ******************* ************************ ************

Modalidade da Licitação: N® Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA
00 - Recursos Ordinários

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

159 6.300,00 15.700,00 460,00 15.240,00
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 I Orgáo de Controle:

05

10

122

2060

2030

8

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:
Em: 10/02/2025

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprios
Em: 10/02/2025

i

\

í
/■

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJA
BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

«
O



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
NOTA DE LIQUIDAÇÂC
210015 / 1

NüTADE LIQUIDACAO N» T TIÜHS—T59’ TÜ70272Ü25’DATA ■RküUIÜICAü

LICITAÇÃO: DISPENSA
DOCUMENTO: VENCIMENTO 10/02/2025

WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITASNOME:
044,460.433-23 CÓDIGO: 148

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos n3o Vinculados de Impostos
Recursos Ordinários

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE
PLANOS DE AÇÃO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE
SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 12 E 13 DE FEVEREIRO DE
2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA

500

Liquido
460,00

Desconto

00

001 Ordinário

Recursos Propnos do Muniapio001

0,00

OR
SOMA 460,00

CÓDIGO
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 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

460,00 460,00 460,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 460,00

quatrocentos e sessenta reais

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

10/02/2025LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

I ;

IVAN PRUpENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÓES INSTITUCIONAIS E PLANEJA

DATA VISTO

> J
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: 2025

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

N°: 159 N°; 227303 Data: 10/02/2025 N°: 210015 Data; 10/02/2025

Credor..: WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 044.460.433-23

CEP:

Cod; 148

TIVIPUKIANCIA BKUIA Ut .

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

'RS ■46U,ÜÜ

R$ 0.00

R$ 460,00

LIQUIDADA A DESPESA EM;

10/02/2025

PAGUE-SE EM:

10/02/2025

PAGO EM:

10/02/2025

I

.r
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

íessor de relações institucionais e plan
JALDO HENrIqUE PEREIRA
SECRETARIAlDE FINANÇAS

HISTÓRICO

REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL PARA

PLANOS DE AÇÃO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 12 E 13 DE FEVEREIRO DE 2025
SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE020500

10 Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

DIÁRIAS - CIVIL

122

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor Bruto Banco Conta460,00 Cheque Valor R$

001 14618-8
RR$ 460,00

Valor Líquido 460,00

RECIBO

recebí da .PREFEITURA DE COLINAS

(quatrocentos e sessenta reais) ●**●****●●●●●**■
A IMPORTÂNCIA DE RS

460,00

DATA: 10/02/2025

DOCUMENTO ANEXO

Credor..;

CNPJ/CPF: 044.460.433-23
WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS



Banco do Brasil10/02/2025, 16:23

G338101619115517024

10/02/2025 16:23:07

GOVERNO

Aplicação em poupança

Debitado

PM COLINAS -SNANome

1312-9Agência

Conta corrente 14618-8

Creditado

WALYSON GUSTAVO S FREITAS

1312-9

510017797-3

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

51

460,00

0

Nesta data

10/02/202516:15:08

10/02/2025 16:23:07

JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB633554 IVAN PRUDENCIO DASILVA

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB633554 IVAN PRUDENCIO DASILVA.

1/7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v-3.2,3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY,bb



ESTADO DO rvIARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n°.67 / 2025 - SEMUS

Colinas- MA, 10 de fevereiro de 2025.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 02 (duas)
j‘ i ... , n.. t rr\ otrir* 'nr* * f> . _ _ r _ ● J _

uictlitts, pttia u oi. vv 1 vjuoir\vv_/ oii-<v/\ i_yn, rivcii pmucipcu wuctiia uc

Planos de Ação Regional PRI/MA, Em São Luís - MA, no período de 12 e 13 de
fevereiro 2025. 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/P-17797-0 Variação 51
CPF:044.460.433-23

Banco do Brasil

Atenciosamente,

^ Í)UXTV: lA): (X ■ kí fCUU.g';}
Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

AiitorÍ70 em

/ /

Assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS PARA VIAGEM A NS:67

SERVIÇO		

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): WALYSON GUSTAVO SILVA DE
FREITAS

Matrícula:cp

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde Cargo/Função: Coordenador da

Atenção Bucal

r\Anr»c cr»oi>ir a

Finalidade da Viagem participar Oficina de Planos de Ação Regional PRI/MA, Em São Luís - MA, no
período de 12 e 13 de fevereiro 2025.

Data Prevista de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Meio de Transporte

Colinas - São Luís /MA 12/02/2025 13/02/2025

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Alt. Is Dec. 03/2015) Valor TotalVeículo Próprio

(Art. 59) A ReceberSub-TotalQuantidade Valor Unitário

460,00230,00 460,0002

JI ronie ae necurso: atcnciMKiM iviuiMiurML uc 3muuc

Local e Data Requerente

Colinas ~ MA

10/02/2025 Walyson Gustavo Silva de Freitas

Coordenador da Atenção Bucal
CPP. 044.460.433-23

DESPACHO DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SA ÚDE

J /.Data:

Soliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
Port. N°. 002/2025

Colinas - MA

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da
Lei.
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São Luís (MA)r 30 de janeiro de 2024V.S. 3 i nrimar C4 *4^ o;i.
MU wiiva

Coordenador (a) da Comissão Intergestora Regional
rastos de São João dos

Assunto: Convocafnri;* n#ír» In9 «Im

MM . .U..VO utTMvao Kegionai PRI/MA

Considerando que o Planejamento Regional Integrado (PRI) é uma

estratégia do Sistema único de Saude -SUS, que tem como objetico
uma aesíão efiripnto a

garantir
vca

Kíumuvenao a articulação entre os

diferentes entes federativos,
(RAS) e contribuindo

organizando as Redes de Atenção a Saúde
para a equidade regional.

Considerando as oficinas do Planejamento Regional Integrado (PR!)

que serão realizadasuiydMizaao peia iiecretaria de Estado da Saúde- SES,
nnc rIJoo

—.«V . t, 1^, 1^,;

- .-r ae tevereiro de 2025, sendo de fundamental
importância a nartirína/^ãr-v .

—w. MMM M<&uictaiiud"●●r

●viunicipais de Saúde para
deliberações e o alcance dos obietivo.c; nrnnnc+n no o nf

«Wll ICiO.

Diante do exposto, o Conselho de Secretarias MunicioaLs
Estado do Maranhão (COSEMS/MA)

rfp Saúde do

vem por meio do presente, convocar

iooüs os uestores de Saúde da Comissão Intergestora Regional (CIR)

uvidcrorregiao Leste), acompanhados de seus ténicos,

de São
I a(va

para
particioar da ofinína Cl mro

NU Qia rz oe fevereiro do corrente

Eventos, situada na Av. São Marcos. 04 -
. cnto Careia, 6507Ô-5ÚO em Sao Luís/MA.

Solicitamos a confirmação de presença

Ml I

ano, das 09h às18h,

com o preenchimento do lik a
seguir:

ÍlíÍ£^_QCS.Q00Qle.mnn/fnrms/d/e/1 FAIpOI
lZÍ:l.bfstTI1J3BA95NYFBIK7w/viewfQrni9,,5.p=Hí^io^

ISvnrnrPTDT.^rv»

Soiúine ira Silva Monieíro
Secretária Municipal de Saúde

Portaria 5002/2025^'Soüane da Siivu

■5efyg*jrl; M<

Portaria :qo:

Th

..—.M L.cfie ^ mesquita
Presidente do COPEMS/MA

9 Av. ü^ônin>o d# Alhucfucrque.
Casa <to Trabalhador S/N. CaHiau
Ala Aíul, 2“ Piso, Sala 01 - CEP: 65074-22
CNPJ: 006003960/000V46

B Eniall.corrtato@cosamsma.orq br
m «M..*.... - . .
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