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GABiFETE Dc'?RSFE2TO

Cargo

íío üstrido

Ca^iRal
De^asis

Outros Sstaáos

Capitai
Dersiais

Capital
Focsral

.  '^RtírEiTO

- V'iCE-?REFEiTO
RS 350,GO RS ̂GO.CC ; RS 500,00 R3 350,00 ' RS 650,00

siscRETÂRio ml;níc:?al

i CHEFE DE GABINETE

-  '-RGCDPABOR

CONTROLADOR

■ S5ES30R DE REL\ÇÓEÍ
"l,, vTíTLCiONAL E PLANEJAMENTO

RS 250,00 RS ;55,0C ' RS 330.00 RS 200,00 i RS 385,00

- C.RET3-R DE DEPARTAMENTO

" CQOt^!-'-SNADQR

-  DE.v-Ais SERVIDORES

RS 23Ü.GC RS :!5,00 RS2CÜ.0C ' RS 170,00 , RS 345,00

RS 230 ■30,30 -ÍS 270.00 RS 135,00 ! RS 270,GC

Art. 5" - E-sta Lsi enL-vrá e.T. gor ca daia de sv.a pctilcação, revogadas
iodas as disposivções íTc cocirário.

QABIBTETS DA ?RSM£iTA MUlIICIRaL DE CGLI2ÍAS, ESTABG DO
MAIRANHÃO, AO X/iGÂSlSíC PHlJcSrRô D2A DO MÊS BS EEVEHSIHO
DE DOIS MIL S BELc ESBTE.

, yalmiraMiranda03â'!^3Barros:'
Vc.tmira Mire 'TOSÚ

Prefeiéa Efr.icvieirfal

Pra^i. 7 ,as C-ati^esro, 402 - Ccutzo,, Cr.'jr.:-.s,/MA
CNPl 03.ÍÍ3.IS2/3ÓO1-2Õ



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2023

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

Processo N": N" Empenho;

i  1 119181
Unidade Orçamentária ou Unidade Adminlstrtiva Emitente:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Ficha: Data da Emissão:

159 1 31/10/2023
i-unçao: buDi-unçao: Programa: 1 ípo Seqüência: Ação:

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

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS-CIVIL
SubÊlemento (STN)/Conla PCASP:

3.3.90.14.01 - Diárias Civil Dentro Do Estado
creaor:

WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

CNPJ/CPF;

044.460.433-23

Endereço:

Inscrição Estadual/RG:

Telefone:

Cidade:
CEP: UF:

1  1
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DO ENCONTRO ESTADUAL DE
PROFISSIONAIS DE SAÚDE BUCAL NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS NO
PERÍODO DE 06 A 07 DE NOVEMBRO DE 2023. O SERVIDOR OCUPA 0 CARGO DE COORDENADOR DA ATENÇÃO
BUCAL, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO. cnVmu

Oocumentó Fiscal

Valor Total;

1  460,00
Valor do documento por extenso:

Modalidade da Licitaçáo:

DISPENSA

N° Processo Llcitatorio PROCESSO Fonte:

00 - Recursos Ordinários

Ficha:

159

Saldo AnteriorEmpenhado até a Oata:

34.265,00 t 12.735,00
DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde
Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
3.3.90.14.01 - DIÁRIAS-CIVIL

05

10

122

2060

2030

importância: Saldo Atual:

460,00 12.275,00

Reservado I Órgão de Controle:

Autorizo o Empenho dessa Despesa:
Em: 31/10/2023

IVAN PRUOENCld DA SILVA
Assessor de Relações Instituo, e Planejamento

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio
Em: 31/10/2023

BRUNO SO^ES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

DOCUMENTO:
LICITAÇÃO: DISPENSA

NOME: WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

ENDEREÇO:

044.460.433-23

VENCIMENTO; 31/10/2023

CÓDIGO: 1871

FONTE DE RECURSO

1  Recursos do Exercício Corrente

SOO Recursos não Vinculados de Impostos
00 Recursos Ordinários

001 Ordinário

001 Recursos Próprios do Municipio

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM PARA PARTICIPAR DO ENCONTRO ESTADUAL
DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE BUCAL NA CIDADE DE
SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 06 A 07 DE NOVEMBRO DE
2023, O SERVIDOR OCUPA O CARGO DE
COORDENADOR DA ATENÇAO BUCAL, CONFORME

VALOR TOTAL

SOMA

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90.14.01 DIÁRIAS - CIVIL

10.122.2060.2030,0000 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

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

460,00 460,00 460,00

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos e sessenta reais

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM ^1/10/2023

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

EMITIDO EM

DESPESA PAGA EM

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2023

FICHA:

N°: 159

DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO:

N®: 03704 Data: 31/10/2023

DADOS DO EMPENHO: TIPO:

N®: 119181 Data: 31/10/2023

Credor..: WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS

Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 044.460.433-23

CEP:

Cod: 1871

IMHUKIANUIA ÜKUIAÜt..

DESCONTOS

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

W

R$

R$

46U,UÜ

0,00

460.00

LIQUIDADA A DESPESA EM:

31/10/2023
PAGUE-SE EM:

31/10/2023

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Relações Instituo, e Planejamento

PAGO EM:

31/10/2023

JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM PARA PARTICIPAR DO ENCONTRO ESTADUAL DE PRnFl«5<ílOMAic;
LUIS-MA. UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS. NO PERÍODO DE 06 A 07 DE

ANEXO SERVIDOR OCUPA O CARGO DE COORDENADOR DA ATENÇÃO BUCAL, CONFORME DOCUMENTOS

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

122 Administração Geral
2060 Gestão da Secretaria Municipal de Saúde
2030 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.00 Diárias - Civil

Valor Bruto

Valor Líquido

CONTROLE DE PAGAMENTO

Banco460.00

460,00

Conta Cheque

001 19161-2

Valor R$

RR$ 460,00

RECIBO

RECEBI DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

(quatrocentos e sessenta reais) **•••***••***•*****•**«*
A IMPORTÂNCIA DE R$ ^gQ qq

DATA: 31/10/2023

DOCUMENTO ANEXO

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



31/10/2023.16:50 Banco do Brasil

Aplicação am poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

IPM COLINAS

1312-9

19161-2

Creditado

Nome WALYSON GUSTAVO S FREITAS

Agência 1312-9

Conta corrente 510017797-3

Variação 51

Valor 460,00

Destinação O

Data Nesta data

W

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transação efetuada com sucesso.

31/10/2023 16:47:45

31/10/2023 16:50:10

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html?v=2.23.0#/ternplate/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 7/7



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

Otlcion°.336/2023 -SEMUS

Colinas-MA. 31 de Outubro de 2023.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 02 (duas)
diárias, para o Sr. WALYSON GUSTAVO SILVA DE FREITAS, participar do
Encontro Estadual de Profissionais de Saúde Bucal. Em São Luís - MA. no período de
06 e 07 de Novembro 2023. Segue em anexo o pedido de Concessão de Diária.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

'-onte 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

CPr:044.460.433-23

Banco do Brasil

Atenciosamente,

.iOlJXCUO
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

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A NS:336

SERVIÇO

ri.M \ SRA. SEC RETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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.

c":z: DADOS DO FUNCIONÁRIO

Nome do (,i) Servidor (a): WALYSON GUSTAVO SILVA DE Matrícula:cp
ERI.ITAS

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

Atenção Bucal

DADOS SOBRE A VIAGEM

Fiiiiilidacle da Viagem participar do Encontro Estadual de Profissionais de Saúde Bucal. Em São Luís - MA,
no período de 06 e 07 de Novembro 2023.

Treoliií (ia Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno 1  Melo de Transporte

Colinas - São Luís /MA 06/11/2023 07/11/2023

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. 1^ Dec. 03/2015) Veículo Próprio Valor Total

Quantidade Valor Unitário Sub-Total (Art. 55) A Receber

02 230,00 460,00 460,00

[Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local c Data Requerente

Colinas - MA

31/10/2023 Walyson Gustavo Silva de Freitas
Coordenador da Atenção Bucal

CPF. 044.46U.433-23

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SA UDE

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

Lei,
Solíane da Síilva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
Port. 33/2023

Colinas - MA



kÍ

K.slaclo cio Maranhão

Secretaria dc Kstado cia Saúde
SecrcliH ia Adjunta da Política de Atenção Primária e VigUância em Saúde

Ofício Circular n" 2')4/2n2.^ - SAPAl>\ S/sr.S

São Luís. 19 de outubro üc 2023.

Aos Secretários Municipais dc Saúde

Assunto: Comitê - Eiiconlro Esl:iclii;tl de Prolissionais dc Saúde liucal.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-o cordialmente, a Secretaria Adjunta da Política dc Atenção
Primaria c Vigilância cm Saúde, atra\-és do Departamento de Atenção à Saúde Bucal, realizará
o "Encontro Estadual dc Pronssionais dc Saúde Bueal ~ A gestão que queremos!

O evento abordará os lema.s:

1. Fluxo dc Credenciamento dc Equipes de Saúde Bucal e Serviços de Atenção Primária;
2. Os Caminhos da Saúde Bucal no Ambiente Escolar;

3. Exigências Sanitárias nos Consultórios Odontológicos:

4. Direito dos Cirurgiõcs-dentistas na Atenção Primária;

5. Panorama da Saúde Bucal no Estado do Maranhão.

A íim dc discutir estas importantes temáticas, lemos a honra dc convidar Vossa
Senhoria para p;micipar do referido evento, no dia 06 de novembro de 2023, das »8h às
IShOO, no auditório do Conselho Regional dc Odontologia do Maranhão, localizado no
Exeeufivc Lake Center, na Rua das Andirobas, 040 - Jardim Renascença, São Luis - MA.

Por fim, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de elevada estima e

consideração, e colocamo-nos a disposição para maiore.s esclarecimentos, pelo telefone: (98)
3194-6213 e/ou pelo e-mail: dep.saudebucalt^/hoimail.com.

Atenciosamente.

Dcborah FcrnandàNPáttí^ da Silva Barbosa
Secretária Adjunta da Política de Atenção Primária e Vigilância em Saúde

ID: 00880527-01

Av. dos Holaiulcs.-s. n''(l3.Qmuh-a ir_ LJ -Umcv ()fr,cc. runJur- Calluu,. São Lms-\!.U-Er.65.(ri.3SO
'/i-lclone /y.v.i s}94-()2i: c-iiunl. };eih.sai)apvsà.\atuk'.ma.}iiiv.hr


