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| R$ 230,0C | R$ 115,0 | R$§ 230,00 | RS 170, 345,00
__:__COORDENADOR . .;R 30,0C : R$ 115,60 | R$ 2300 | RE 170,00 | R$. 345,060
; 1 i | i
: DEMAIS SERVIDORES | RS 200,07 | RS 100,00 + R§ 270,00 ! RS 135,00 1‘ RS 270,0C
i i 4 | i _
Axi. 3° - Esta Lel entrara em vigor na daia de sua publicacdo, revogadas
todas as disposi¢oes wrn contrario.
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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGCA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: Processo N%: N° Empenho:
OR - Ordinario ] ! 417004
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: s Ficha: Data da Emisséo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 160 , 17/04/2024

Funcédo: SubFuncéo: Programa: Tipo Sequéncia: Agéo:

10 122 2060 2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Satide

SubAgao: Descrigao:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diéarias Civil Dentro Do Estado
Credor:

JORDANIA FERREIRA DE AMORIM

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

025.813.873-43
Endereco: Telefone:
Cidade: CEP: UF:
| MA

Descricao do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS DE VIDA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA EM SAO JOAO DOS PATOS - MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE
ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

NOTA FISCAL N° 100,00

Valor do documento por extenso:
H ***********t*****i**i--k-.k14*****ti***i**************i***************
cem reais

Modalidade da Licilagao: N° Processo Licitatario PROCESSO Fonte:

rio: NE V. 1.3 (Set-2014)

G i M - Fomula

| DISPENSA l ’ 00 - Recursos Ordinarios

| Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

160 ( 9.580,00 | 12.420,00| 100,00/ 12.320,00

DADOS ORGAMENTARIOS: ! Reservado / Orgéo de Controle:

05 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(10 | Saude
‘ 122 [ Administracao Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satde
2030 l Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
| 3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL /

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa f—(‘;'-ernpenhada em Crédito Proprio:
Em: 17/04/2024 Em: 17/04/2024

Mpoim, j

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto I Contador CRC 013306/0-9




‘\

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 =
NOTA DE LIQUIDAGAQ
PRACA DIAS CARNEIRO 402 417004 / 1
y
NOTA DE LIQUIDACAQ N® 1 FICHA: ToU DATA: T7TUd72U02% REQUISTCAO NE:
LiciTacAo: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 17/04/2024
NOME: JORDANIA FERREIRA DE AMORIM 025.813.873-43 coniGo: 3606
ENDERECO:
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Carrente CONCESSAO DE DIAR|AS PARA REALIZ/_\CAO DE = <
500 Recursos nBo Vinoulados de Impostas VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinrios MUNICIPAL, PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS DE 100,00
i e VIDA DA SAUDE DA PESSOA :DOSA EM SAQ JOAO DOS Desconto
ﬂm Re:’:‘;:‘; . PATOS - MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01
g 3 DIARIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A 0,00
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA,
OR SOMA 100,00
coODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL ,
10.122.2060.2030.0000 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOQ SALDO A LIQUIDAR
100,00 100,00 100,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
cemreais"’*'*"**t‘*****""*,‘,*,*‘*****‘*****""*"***‘***"‘***.‘"’"*"*'"*"*'*
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAO AUTORIZADA EM 1 7/04/2024
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
( EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA p,
/ DESPESA PAGA EM RECIBO )
BANCO CONTA CHEQUE VALQR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAQ
NOME:
\\ CNPJICPF: )




ESTADO DO MARANHAO | ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DACOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 160 N°: 417009 Data: 17/04/2024 ‘N°: 417004 Data: 17/04/2024
Credor... JORDANIA FERREIRA DE AMORIM CNPJ: 025.813.873-43
Endereco: 5 . CEP:
| Cidade..: : Cod: 3606
= IMPORTANCIABRUTA D= e RS 700,00
DESCONTOS ..o, R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE .................. R$ 100,00
| LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: ’ PAGO EM:
1117/04/2024 17/04/2024~ *> 75t 17/04/2024
[N -
( IVAN PRUDENCIO DA SILVA JAL E PEREIRA
} I Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SEC E FINANCAS
HISTORICO LGa%s . L &q
' CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIFAL, PARTICIPAR
OFICINA DOS CICLOS DE VIDA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA EM SAO JOAO DOS PATOS - MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE
01 DIARIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTACAO
EM ANEXO.
J
[ CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
‘ 020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_ 10 Salde
' 122 Administracéo Geral
| 2060 Gestdo da Secreiaria Municipal de Saude
2030 Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
: CONTROLE DE PAGAMENTO
I vamr“éémc 100,00 |Banco l Conta Cheque ! Valor R$ |
| 001 A azesd : RR$100,00
Valor Liquido 100,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 100,00
(Cemreais)tﬁthtiit*ittitt*aﬁ*t—it*‘kttttitkﬁit.nti**ﬁiit***ttf*l’i*ﬁ.*'ittu*!tili*!*tt.ttttt&i*k
DATA: 17/04/2024
DOCUMENTO ANEXO

Credor.. JORDANIA FERREIRA DE AMORIM
CNPJ/CPF: 025.813.873-43




17/04/2024, 17:08 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -CIDE -

Agéncia 13129

Conta corrente 112984

Creditado

Nome JORDANIA FERREIRA AMORIM

Agéncia 13129

Conta corrente 25750-8

Valor 100,00

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 17/04/2024 17:04:58
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 17/04/2024 17:08:05

Transag&o efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=2.28.3#Itemplate/-2Fpendencias~2FGTPY.bb
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
, CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n°. 114 /2023 - SEMUS - .
Colinas- MA, 17 de Abril de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessio de (01) uma didria,
para a Sra. Jordania Ferreira de Amorim; para participar da referida oficina dos
. iclos de Vida da Pessoa Idosa. em S&o Jodio dos Patos — MA, no periodo de 18 de
Abril de 2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Os recursos orgamentdrios para atender as dés"pesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orcamentdria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Satide d= Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Satdde de Calinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diérias - Civil

Ag—1312-9

C/c-25750-8

CPF: 025.813.873-43

Banco do Brasil ‘
Atenciosamente,

0 . s e i .
Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenacdo de Gestio de Pessoas

Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



: ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CQLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 114
| COLINAS — MARANHAO __SERVICO

"11.MA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

citamos autorizar a concesséo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no
“teresse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

[ DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Jordania Ferreira de Amorilg'l; Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Satde Cargo/Fungdo: Enfermeira

DADOS SOBKE A VIAGEM

Finalidade da Viagem para participar da referida oficiva dos Ciclos de Vida da Pessoa Idosa. em Sdo Jodo dos
Patos — MA, no periodo de 18 de Abril de 2024.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data P-evista de Retorno Meio de Transporte
Saida o
Colinas — S30 Jodo Patos 18/04/2024 18/04/2024
/MA =
VALORES SOLICITADOS -
L Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
| Quantidade | Valor Unitario | . Sub-Total {Art.52) . A Receber
01 100,00 100,00 ‘ 100,00

!, Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Eéquerente !
Colinas — MA é;%%do&_ui@x ~.
17/04/2024 - Jordania Ferreira de Amorim \ &
CPE: 125833873-43 _ Seeordim
DESPACHO DO SECRETARIC MUNI CIPAL DE SAUDE
Data: /[ /
B trocerfloetenis
Autorizo a concessdo e o pagamento das diarias solicitadas 1ia forma da Soliane da Silva Monteira
Lei. ; Secretdria Municipal de Satde
Port. N°. 33/2023
. " | ~__ Colinas - MA




GOVERNQO

il b ¢ R

oo

TRABALHANDO PARA TODOS

ESTADO DO MARANHAO
UNIDADE REGIGNAL DF SAUDE
SAO JOAO DOS PATOS
‘Fone: (99) 3551-2719-2310 e-mail: urs.sjpatos@saude. ma.gov.br

ficio N° 72/ 2024~ URS |
S&o Jodo dos Patos — MA, 12 de Abril de 2024

ASSUNTO: Acompanhar e apoiar institucionalmente os municipios no desenvolvimento de
pianos de intervencdes e instrumentos de avaliacio ¢ monitoramento das agdes propostas pelas
Politicas da Saide Integral do Homem 2 partir dos Ciclos de Vida, da Saide da Pessoa Idosay do
Controle da Hipertensio Arterial, Diabetes Mellitus e Programa do Controle do Tabagismo

. %
Senhores (as) Secretarios (as);

A Secretaria Adjunta da Politica de Atengdo Priméria e Vigilancia em
Salde, Geréncia de Atengdo Primaria em Satde, através da Coordenagéo de
Atencgo & Salde do Adulto e Idoso, estara realizando a Implementacéo do
Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e
Agravos Ndo Transmissiveis no Estado do Maranhao, Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), Registro do Procedimento no e-SUS
-5 dos Municipios, Linha de cuidado da Pessoa Idosa e realizagcéo da
construcdo da Linha de Cuidado da Saude Integrél do Homem Maranhense
para 0s municipios da regido. :

Vimos por meio deste, comunicara V.S. 2 gue o Departamento realizara
a referida atividade no dia 18 de abril do corrente ano, na Regional de Séo
Joé&o dos Patos. '

Diante do exposto, solicitamos a V.S, 2 que encaminhe os profissionais
da. Atencéo Primaria em Salde, coordenadores da APS, referéncias técnicas

de Saude da Pessoa Idosa e Sautde do Homem, para participarem da referida
"\-.———____—_‘

Rejany Sa; Gome§ Correa Dias

Gestora da URS de Sao Jodo dos Patos
Matr.: 00889506-00

Atenciosamente;



