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NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/OÜ01-25

Exercício: 2025

N“ Empenho:Processo N®.

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário
402005

Data da EmissãoFicha:

Unidade Orçamentária ou Unidade Adminisirliva Emitente: 02/04/2025159- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE05

Funçáo: SubFunçâo: Programa: Tipo Sequência: Açáo:

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030
Descrição:SubAção:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVIL

Credor

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Inscrição EstaduaURG:
CNPJ/CPF:

438.068.483-00
Telefone:

Endereço:

UF:CEP:
Cidade:

MA65690-000
COLINAS

Descrição do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM;

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO ^ÚNICIPAL.PARA
PARTICIPAR DE OFICINA REGIONAL DE CONSTRUÇÃO DE PLANOS DE AÇÃO REGIONAL - PRl/MA,
LUiS-MA UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 03 A 04 DE ABRIL DE 2025, A SERVIDORA
OCUPA Ó CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

C

Valor Total:Documento Fiscal

500,00

Valor do documento por extenso:
******************************************************** ** * ** *

quinhentos reais
Fonte:PROCESSON“ Processo LicitatorioModalidade da Licitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Importância:Saldo AnteriorEmpenhado alé a Data:Ficfta:

28.425,00500,0028.925,0023.075,00159
Reservado / Orgão de Controle:

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

05

10

122

2060

2030

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio |
Em: 02/04/2025 V

i
Autorizo 0 Empenho dessa Despesa;

Em: 02/04/2025
t

IS
I

s

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇÚES INSTITUCIONAIS E PLANEJA
t
O



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇÃC
402005 / 1

REÜUIÜICAU N“T5AT5 0270572025’FICHA: [50THOTA [íL LIÜUIUAçAu N“

VENCIMENTO: 02/04/2025DOCUMENTO:
LICITAÇÃO: DISPENSA

CÓDIGO: 1024438.068.483-00

COLINAS

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTAL
DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO	

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DE OFICINA REGIONAL
DE CONSTRUÇÃO DE PLANOS DE AÇÃO REGIONAL -
PRI/MA, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 03 A 04
DE ABRIL DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE

FONTE DE RECURSO

Liquido
500,00

Desconto

Recursos do Exercício Corrente

Recursos náo Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município 0,00

500,00SOMA
OR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS ● CIVIL

Manutençáo das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

SALDO A LIQUIDARVALOR DESTA LIQUIDAÇÃOLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00500,00500,00500,00

500,00VALOR A SER PAGO R$

quinhentos reais

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

02/04/2025
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJAVISTODATA

RECIBODESPESA PAGA EM

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇAOVALORCHEQUECONTABANCO

NOME.

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/0001-25

Exercício: 2025

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

Data; 02/04/2025N®: 402005Data; 02/04/2025N®; 228706N®; 159

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1024

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

■RS" 5UU,WJIMPUK I ANUA bKU IA Ut~

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

0,00R$

500,00R$

PAGO EM:

02/04/2025

PAGUE-SE EM:

02/04/2025

_IQUIDADA A DESPESA EM:

32/04/2025

\

9
JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIAjDE FINANÇAS

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

íessor de relações institucionais E PLAN

HISTÓRICO

rONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PUBLICO MUNICIPAL PARA
PARTICIPAR DE OFICINA REGIONAL DE CONSTRUÇÃO DE PLANOS DE AÇÃO REGIONAL - PRI/MA, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-
PARTICIPAR DE OFICINA REGIONAL ^3 ^ DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGOMA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

CLASSIFICAÇÃODA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Gera!

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

DIÁRIAS - CIVIL

02

020500

10

122

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

I Cheqúi'
Valor R$

ContaBanco500,00
Valor Bruto

RRS 500,0014618-8001

500,00Valor Líquido

RECIBO

500,00A IMPORTÂNCIA DE R$RECEBÍ DA ,PREFEITURA DE COLINAS

(quinhentos reais)

DATA: 02/04/2025

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor..:

CNPJ/CPF; 438.068.483-00



02/04/2025, 15:51 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

1312-9Agência

Conta corrente

Valor

Deslinação

Data

13362-0

500,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIF?A 02/04/2025 15:49:24

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 02/04/2025 15:50:31

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA.

3/3https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fpendenclas-2FGTPY.bb



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

Oficio n'^ 168/ 2025 - SEMUS

Colinas-MA, 02 de abril de 2025.

Senhor Secretário,

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

diárias, para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, Convite para Oficina Regionais de
Construção de plano de Ação Regional - PRI, em São Luís - MA, nos dias 03 e 04

de abril 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/C- 13.362-0

CPF;438.068.483-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

1í2;.ÍWlM) .J^qiLUJUQ
Rita Francísca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

Ofp /OH

vAssinatur



ESTADO DO MARANHAO

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 DiARIAS PARA VIAGEM A Oficio NS: 168

SERVIÇO 	

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

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 específica a seguir.	

DADOS DO FUNCIONÁRIO

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

Cargo/Funçâo: Secretária Municipal
de Saúde

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem Convite para Oficina Regionais de Construção de plano de Ação Regional -
PRl, em São Luís - MA, nos dias 03 e 04 de abrit 2025.

Meio de TransporteTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno

04/04/202503/04/2025Colinas -MA/ São Luís -
MA

VALORES SOLICITADOS

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

(Art. 52) A ReceberValor Unitário Sub’TotalQuantidade

500,00250,00 500,0002

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Soliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.068.483-00

Colinas - MA

02/04/2025

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

y í.Data:

Álvaro Lima Pereira
Chefe de Gabinete

Cemnas - M.

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas na forma da

Lei. /

'Síf^

X:



COSEMS MA

Oficio COSEMS-MA 155/2025

São Luís (MA), 14 de março de 2025

V.S. * Secretários (as) Municipais de Saúde da Macrorregião Leste-

Região dc Sao Joao dos Patos: Barão de Grajaú. Benedito Leite. Buriti
Bravo. Colinas. Jatobá. Lagoa do Mato. Mirador. Nova Iorque. Paraibano.
Passagem Franca. Pastos Bons. Sao Domingos do Azeitao. São João

dos Patos. Sucupira do Norte, Sucupira do Riachão

Assunto: Convite para Oficina Regionais de Construção de Ptano de
Ação Regional - PRI

Considerando o Oficio 2037/2025 - GAB SES. em que informa

sobre Oficinas Regionais de Construção de Plano de Ação Regional, como

etapa de implantação do Planejamento Regional Integrado - PRI

Considerando que o evento será uma importante oportunidade de

alinhamento estratégico e aprimoramento das ações regionais de saúde, com

o objetivo de promover uma integração cada vez mais eficaz entre os

municípios e o Estado.

Diante do exposto, o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do

Estado do Maranhão {COSEMS MA), vem por meio convocar os Secretários

de Saúde dos Municípios, para a reunião a ser realizada no dia 03 de abril o

corrente ano, das 09h às 18h, Locai Auditório da Secretaria de Estado da

Saúde Av. Prof. Carlos Cunha - Jaracaty. São Luis - MA, 65076*820 .

Solicitamos que os gestores das regiões compareçam acompanhados

de. no máximo. 3 (três) assessores. Oportunamente, informamos que. nesta

etapa, não haverá oferta de almoço aos participantes e que as oficinas

ocorrerão nos períodos matutino e vespertino, conforme a organização por

regiões.

Thaís Ketfen Leite de Mesquita

Presidente do COS^S/MA
1

Ç Av. Jeronimodo Albuqucrquo,

do Tf .ib.iihador S/N, CínIh.Tiu

Al.iAzul.2 MM^Sala01-CO>:&5074-22

●Sà EmatI; contato cor.omvma orq br

Instagram: cos«*m?. m.a

Site; co*;omsma.or(3 br

COSEMS MA


