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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:

1  I 119263
Unidade Orçamentária ou Unidade Adrnnistrtiva Emitente:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ficha: Data da Emissão:

1  159 1 04/12/2023
Funçáo: SubFunção: Programa: Tipo Sequênda: Ação:

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

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CIVIL

SübElemento {SIN^Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diárias Civil Dentro Do Estado

Credor

LIANA VIRGÍNIA SOUSA SILVA OLIVEIRA

CNPJ/CPF: Inscrição Esladual/RG:

042.525.463-11

Endereço: Telefone:

Cidade:

COLINAS

CEP: UF:

{ 65690-000 1 MA
Descrição do Empenho;

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DO 1 ENCONTRO DE ATENÇÃO
DOMICILIAR DO MARANHÃO - PROGRAMA MELHOR EM CASA NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A ^
QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS. NO DIA 05 DE DEZEMBRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA 0 CARGO DE PSICÓLOGA,
CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscai ValorTotal:

400,00

Valor do documento por extenso:

quatrocentos reais ***************
Modalidade da Licitação: N» Processo L dlalorio

DISPENSA 1
PROCESSO Fonte:

00 - Recursos Ordinários

Ficha; Empenhado até a Data:

159 1 36.435.00
Saldo Anterior.

10.565,00

importância:

400,00

Saldo Atual:

10.165,00

OAOOSC

05

10

122

2060

2030

)RÇAMENT/^IOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Gera!

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
3.3.90,14.01 - DIÁRIAS-CIV-L

Reservado / Crgão de Controle:

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 04/12/2023

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assessor de Reiações instituo, e Planejamanto

Essa despesa foi empenhada em Crédito Própno
Em: 04/12/2023

BRUNO SOA

Contador Cl

OLIVEIRA

?C 013306/0-9



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

DOCUMENTO:LICITAÇÃO: DISPENSA

NOME: LIANA VIRGÍNIA SOUSA SILVA OLIVEIRA

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO

1  Recursos do Exercício Corrente

SOO Recursos não Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinários

001 Ordinário

001 Recursos Próprios do Município

042.525.463-11

COLINAS

VENCIMENTO: 04/12/2023

CÓDIGO: 3217

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM, PARA PARTICIPAR DO I ENCONTRO DE
ATENÇÃO DOMICILIAR DO MARANHÃO - PROGRAMA
MELHOR EM CASA NA CIDADE DE SÃO LÜIS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS. NO DIA 05
DE DEZEMBRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O
CARGO DE PSICÓLOGA, CONFORME DOCUMENTOS

VALOR TOTAL

SOMA

02

05

3.3.90.14.01

10.122.2060.2030.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

400,00400,00400,00

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos reais

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 04/12/2023

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

EMITIDO EM

DATA

DESPESA PAGA EM

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO

RECEBt(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO

NOME:

CNPJ/CPF:



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2023

FICHA:

N°:159

DADOS DA GRDEiyi DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:

N»: 04039 Data: 04/12/2023 N°: 119263 Data: 04/12/2023

Credor..: LIANA VIRGÍNIA SOUSA SILVA OLIVEIRA

Endereço:

Cidade..: COLINAS

CNPJ: 042.525.463-11

CEP: 65690-000

Cod: 3217

IMPUKI ANUÍA BKUIA Ub K$

DESCONTOS R$

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE R$

4UU,ÜÜ

0,00

400,00

LIQUIDADA A DESPESA EM:

34/12/2023

PAGUE-SE EM:

04/12/2023

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituc. e Planejamento

PAGO EM:

04/12/2023

JALDO HENRIQUE PEREIRA
SECRETARIA DE FINANÇAS

hlISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA RE/M.IZAÇÃO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DO I ENCONTRO DE ATENÇÃO DOMICILIAR DO
MARANHÃO - PROGRAMA MELHOR EM CASA NA CIDADE DE SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO DIA
05 DE DEZEMBRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE PSICÓLOGA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

02

020500

10

122

2060

2030

3.3.90.14.00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

Diárias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor Bruto 400,00

Valor Líquido 400,00

Banco Conta Cheque Valor R$

RR$40000

RECIBO

RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

(quatrocentos reais) *•••****••****••*************•**

DATA: 04/12/2023

A IMPORTÂNCIA DE R$ 400,00

DOCUMENTO ANEXO

Credor..: LIANA VIRGÍNIA SOUSA SILVA OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 042.525.463-11



04/12/2023.15:42
Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PREF MUNICIP/M. DE COLINAS

1312-9

283142-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

LIANA V S SILVA OLIVEIRA

1579-2

510045152-8

51

400,00

O

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

04/12/2023 15:41:54

04/12/2023 15:42:32

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

W

http8y/autoatendlmenlo,bb.<»mW-api-autoaterKlimentofindex,hlml?v=2.23.0Wtemplate/-2Fpendencia8-2F^^ 4/4



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio it\ 366 /2023 - SEMUS

Colinas- MA, 04 de Dezembro de 2023.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de (02) duas
s para a Sra. Liana Virgínia Sousa Silva Oliveira, para participar do I Encontro

i iio Domiciliar do Maranhão - Programa Melhor Em Casa. em São Luís -
;?:-íodo de 05 de Dezembro de 2023. Segue em anexo o pedido de Concessão

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

vr^ade Orçamentária:

-oníe de Recursos: Recurso Próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Fundo Municipal de Saúde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saúde de Colinas

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1579-2

C/P-45152-5

CPF: 042.525.463-11

Banco do Brasil

Atenciosamente,

ihiUJvO Jommo
Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas
Secretaria Municipal üj *^núcle

Colinas-MA

Autorizo em

/  /

Assinatura



Prefeitura

deCoLinas
Melhor pelo povo

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ 06,113.682/0001-25

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO
PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA

VIAGEM A SERVIÇO

N":

366

ILMO. SENHOR SECRETÁRIO 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.

DADOS DO FUNCIONÁRIO □

Nome do (a) Servidor (a): LIANA VIRGÍNIA SOUSA SILVA
OLIVEIRA

Cargo/Função: Psicóloga

DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem: Participar do I Encontro de Atenção Domiciliar do Maranhão - Programa Melhor em

Casa, na cidade de São Luis-MA, no período de 05/12/2023.
Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída
Data Prevista de

Retorno
Meio de Transporte

Colinas - São Luís/MA 05/12/2023 05/12/2023 Ônibus

VALORES SOLICITADOS
Valor das Diárias (Art. 1° I>ec. 03/2015) Veículo Próprio

(Art. 5°)
Valor Total
A ReceberQuantidade

Valor
Unitário

Subtotal

02 R$ 200,00 400,00 400,00

Fonte de Recurso: Secretaria Municipal de Saúde

Local e Data Requerente

Colinas - MA
04/12/2023

CPF
042.525.463-11

DESPACHO DO SECRETÁRIO MUNICIPAiIDE SAÚDE
Data: / /

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

Secretária Municipal de Saúde
Port. N° 33/2023

Colinas MA



ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE AVALIAÇÃO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAÚDE

rcularn°303/2023/SES São Luís, 27 de novembro de 2023

.o-(a)

Secretário (a) Municipal de Saúde de

Assunto: I Encontro de Atenção Domiciliar do Maianhao

Senhor (a) Secretário(a)

Convidamos V.Sa. e o Coordenador do Serviço de Atenção Domiciliar - SAD, mais

2 integrantes das equipes EMAD e EMAP para o I ENCONTRO DE ATENÇÃO
DOMICILIAR DO MARANHÃO - PROGRAMA MELHOR EM CASA que será
realizado no dia 05 de dezembro de 2023 no Praia Mai- Hotel, na av. Ivan Loureiro, 04 ponta

d'Areia, das 8:00h às 17 ;15h, conforme programação anexa.

Cordialmente,

Secretária Mjunta de Assistência á Saúde da SES/MA

Marina Nascimento Soosa

Superintendente de Avaliação e Controle .lO Sit^tema de Saúde da SES/MA

Av. Carlos Cunha, s/n - Calhe;.' - 'ulo Luiz/MA

T. 32188700/3218H/::'?



íko estadual de atenção
LIAR - PROGRANA NELHOR

EM CASA

05 DE DEZEMBRO DE 2023

i:
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GOVERNO 00 ..
ss
Secretaria {!« Estado
daSaúde

MINISTÉRIO DA
SAÚDf

OOVtRNO FEDERAL

uNiio e xcoHsrnuçJlo



I ENCONTRO DE ATENÇAO DOMICILIAR
PROGRAMA MELHOR EM CASA

ROGRAMAÇÂO
as ABERTURA.

.rSHÇÃO DOMICILIAR NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE (RAS)
■■ uA DA ATENÇÃO DOMICILIAR /DIRETRIZES - FATURAMENTO- PRODUÇÃO

''S: CARU PRISCILA - SUPERINTENDÈNTE DE ACOMPANHAMENTO À REDE DE
.  -i MA/MARIA DE JESUS MACEDO DA SILVA-COORDENAÇÃO ESTADUAL

L.; ;MSTRUMENT0 OE ELE6IBILIDADE E CRITÉRIOS DE
-MTOS.

..:^a4T£: MAYSA BALDEZ DUTRA - MÉDICA DO SAD

10H20 ÀS lOHM: DISCUSSÃO E DÚVIDAS SOBRE OS TEMAS ABORDADOS

10H40 ÀS 10H55: INTERVALO

10H55ÀS 11H20: CADASTRO DAS EQUIPES DE ATENÇÃO DOMICILIAR

PfllESTRAHTE: CLAUDIA MARIA FIGUEIREDO DE MOURA - CHEFE DO DEPARTAMENTO DA
MÉDIA COMPLEXIDADE

11H20 ÀS 12H: O SERVIÇO MÓVEL DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS -
"AMU E A ATENÇÃO DOMICILIAR

ENFERMEIRO MARCOS CARVALHO- COORDENADOR ESTADUAL DO SAMU

t rERVALO PARA O ALMOÇO

- .ÍRIODAAD

. d:i SAD

uAS PRÁTICAS NA ATENÇÃO DOMICILIAR

liHlCl - UiH40 SAD 3Â0 LUÍS

!• >;̂ mm - 15HI0 SAD IMPERATRIZ ' . ,• . ■■■•' .. ;

lEKIO - lEHáo SAD 'Caxias
- 16H1C SAD:..ALDElÃS, ALTAS

)6H1D - 16HAD SAD pEDREiRAS

Ma 17H - CONSIDERAÇÃO SOBRE OS RELATOS APRESENTADOS

r/H: ENCERRAMENTO

17H15 - COFFEE BREAK


