o

Fstado do Maranhdo
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

‘ No Estado | Outros Estados
|
Capital
Cargo ' ' ) ; . Faderal
| weital | Demais | Canital Demais
s | Localidades | 3 Localidades
| |
s PREFEITO i I ! I
: 50,00 | RS 2¢ | RS 5 $ 35 , 5
e e S (RS350,00 RS 200,00 | RS 500,00 | RS 350,00 | RS 650,00
i ! ! ?
'« SECRETARIO MUNICIPAL i : | ;
¢ CHEFE DE GABINETE | | | :
= 4 | | | | |
" TID | | ! |
¢ BLEE AR | R$ 250,00 | R$ 165,00 | RS 330,00 | R$ 200,00 | R$ 385,00
: i 1

» CONTROLADOR : :
§ SSESSOR DE RELACOES | '
&‘;,- {TITUCIONAL E PLANE.JAMENTO ‘

. DIRET{'R DE DEPARTAMENTO

|

| RS 220,00 | R$ 115,0 ' R$ 230,00 | RS 170, | R$ 345,00
M= e ___1‘2 .Ju(." R$ 115,00 | R§ 230,00 | RS 170,00 iR$.> 5,60
} i | f '
DEMAIS SERVIDORES | R$200,00 | R¥ 100,00 | R§270,00 | RS 135,00 | R$ 270,00
1

Ayg, 5° - Esta Lei entrara em vigor na daia de sua publicacdo, revogadas

todas as disposicoes «:m contrario.

GABINETE DA PREI'EITA MUMICIPAL DE COLINAS, ESTADC DO
MARANHAO, AO ViGGESIMO PRIMEIRG DIA DO MES DE FEVEREIROC

DE DOIS MIL E DEZISSETE.

o 3 Valmira Wifanda da Silva BarroSo
Vaimira Miranggg @u,,é,;;,gm Barroso

- Prefeita Mumnicipal

~ Al

Pra¢z Tuas Cameiro, 402 — Centzo, Colinas/MA
CNPJ 06.113.682,/0001-25
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ESTADO DO MARANHAQ NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRQ 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: ’ F T ira e T ProcessaNT N Empenhe ]
OR - Ordinario [ 417003
Unidade Ort;amemana ou Unidade Adninistniva Emilenle: N A — m * a ‘""I;'; 5 e :ﬁr‘u‘;:u .'.._:..'r:-': ;:’c‘iriﬁ_—
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g 160 | 17/04/2024
Funcéo: SubFung:éa: Programa: TiDD Sequénma: Acén: A s S i
10 122 2060 2030 Manutengao das Alividades da Secretaria Municipal de Satde B
SubAcﬁoi Descri(;a’n: I R RN R R - T T
Natureza da Despesa: . i - B B - T =
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL
SubElemento (STN)/Canta PCASP: ) - . ) ) .
3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
— T S — S
KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ
CNPJ/CPF: 7 . Inscrigao EstadualiRG
015.585.833-51
Enderecao: Telefone
Cidade: CEP; UF

1 ]
[ MA
Descn’céo do Empenho: 4 . B e e e e
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER 4 DESPESA COM
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS DE VIDA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA EM SAO JOAC 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 DOCUMENTAGAO EM ANEXO.
]

Documento Fiscal

NOTA FISCAL N°

Valor Tatal:

Valor do documento por extenso: |
|
H **i*********t******%xii*i--("k*-.t‘stx.*-k1t':*k.l,A-.-:v-s\-l-*-x'r’(n-lﬁ*)--‘:**i--ri--»-bi |

cem reais

Modalidade da Licitagdo: ~ N° Processo Licitaloric S -'RE‘!'ET*“” il N _-! o o S e
DISPENSA [ 00 - Recursos Ordinrios
Ficha: Empenhado até a Data: -;-‘f:_.l'l';:, Arierior. I ‘ imontarsa: Saido Atar T
160 l 9.480,00 [ 12.520,00 ‘}ﬂf:,ﬂ[}i
DADOS ORGAMENTARIOS: Rosen
05 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
10 | Satde 5

122 Administragdo Geral i
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satide §
2030 | Manutengéo das Atividades da Secretariz Mumicipal de Salde !

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL ;

Autorizo o Empenho dessa Despesa: . 7 Essa div_:;ﬁezs;i I_c_)."':;f-'.;""eri'x:]déu em Crédito » Sprio:
Em: 17/04/2024 | Em: 17/04/2024

IVAN PRUDENCIC DA SILVA SRUNC 0ARESHE OLIVEIRA |
Assessor de Relagoes Instiluc. e Plansjamants [ Contador CRC 013306/0-9 ]]




; i
( PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25
NOTA DE LIQUIDACAQ
PRACA DIAS CARNEIRC 402 417003 / 1
] _ P
ACAD N° i | FICHAT 16U [DATA 1770472024 REGUISICATT ™
LicITAGAD: DISPENSA DOCUMENTS: NOTA FISCAL N& VENCIMENTO:  17/04/2024
NOME: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ 015.585.333-51 conico: 2708
ENDEREGO:
FONTE DE RECURSO DESCRICAQ DO MATERIAL =/0U SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAQ DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE e
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinarios MUNICIPAL, PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS DE 100,00
b e VIDA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA EM SAQ JOAD DOS
cminlll - i el Bl PATOS - MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 Desconto
e DIARIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A 0,00
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE ENFERMEIRA, i
OR SOMA 100,00
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENUADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL Dz SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengao das Alividades d2 Secretaria Municipal de Satice
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC ] SALDO A LIGUIDAR
100,00 100,00 | 0,00
VALOR A SER PAGO R$
P T e R SR
DESCONTOS
} .
T | TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 1710472024
ADESPESA REFERENTE A ESTA L!QUIDACAO‘ FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM CROEM FARA PAGAMENTO.
) DATA E |
i EMITIDO EM ORDEN [E PAGAMEN 0. PAGUE-SE Y
Y DATA vista o . T TTThaTe . T ORUENANOR DA DESAESA P
/DESPESA PAGA EM RECIBO R
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECERNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQU DACAD
NOME
e |




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAGCA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024

N°: 160 N°: 417007 Data: 17/04/2024 N° 417003 Daa: 17/04/2024 |

Credor... KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ CNPJ: 015.585.833-51
Enderego: CEP:

Cidade..: Cod: 2708

— PURTANCIA BROTA DE ===
; GESCONTOR v RS 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE oo RS 100,00

LIQUIDADA A DESPESA EM: | PAGUE-SE EM: PAGO EM:
17/04/2024 | 17/04/2024 | 17/04/2024

VAN PRUDEM IO DA SILVA
i Assessor de Relacdes Instituc. e Planejamanto

i 3 PE"I/R’E!RA
E FINANCAS

HISTORICO

| CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICINAL| 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 DOCUMENTAGAO
EM ANEXO. )

[ CLASSIFICAGAO DA DESPESA

i 02 PODER EXECUTIVO '

} 020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I 10 Saude

% 122 Administracao Geral

| 2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude

[ 2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.00 Didrias - Civil

| |

' CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor Bruto RS 100((1—5

Banco | Coma | Chegus T TTValor RS

001 T Aaea " RRS 100,00

FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: ~ DADOS DG EMPENHO. ~ — = = RG]

Valor Liquido 100,00 ¢ ‘

G e g e 28 P . e . s e— e d

RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE GOLINAS A IMPORTANCIA DE RS 100,00

H *itat.i.t.tﬂili—tithinintllA-'-t-ih*in-lnq-itrrw--tgv-- AR AR EEREEEE S F R e YRR
(cem reais)

HAE Gk kk ok ko k ok ok ok kAR AR AR R E kAR Rk

DATA: 17/04/2024

DOCUMENTO ANEXO |
Credor..  KEILAFERNANDES PONTES GUERGZ |
CNPJICPF: 015.855.633-51

1



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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM COLINAS -CIDE
Agéncia 1312-9
Conta corrente 112984 .
Creditado
Nome KEILA FERNANDES PONTES
Agéncia 13129
Conta corrente 16963-3
Valor 100,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 17/04/2024 17:06:24
JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 17/04/2024 17:08:05
Transagdo efetuada com sucesso.
-~
Transagao efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
~.
-
~..
..

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.28.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/4



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

Oficio n® 111/2024 - SEMUS
Colinas- MA, 17 de Abril de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessio de (01) uma diria.
para a Sra. KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ, para participar da referida
oficina dos ciclos de vida da Saiide da pessoa Idosa. em Sdo Jodo dos Patos — MA
no periodo de 18 de Abril de 2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Didrias.

-1

Os recursos or¢camentarios para atender as despesas occrrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Fundo Municipal de Satde de Colinas |
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Satde de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.20.14 Didrias - Civil

Ag—1312-9
C/C-16963-3
CPF: 015.585.833-51
Banco do Brasil
Atenciosamente

mw MULWO Jauredo
Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagéo de Gestio de Pessoas

Secretaria Municipal de Saide
Colinas -- MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MAKANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIF/AL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.375/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAQ DE DIARIAS PARA VIAGEM A

_ SERVICO

Ne: 111

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciorario a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no

interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO IF'UNCIONARIO

—

l Nome do (a) Servidor (a): KEILA FERNANDES PONTE‘% QUEIROZ

Matricula:

Lota;ao Secretaria Municipal de Satde

Cargo/Fungéo: Coordenadora de IST
/AIDS.

DADOS SOBRF. A VIAGEM

Finalidade da Viagem

para participar da referida oficina dos ciclos de vida da Sadde da pessoa Idosa.
em Sao Jodo dos Patos — MA. no periodo de 18 de Abril de 2024.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida L -
Colinas — Sdo Jodo dos 18/04/2024 18/04/2024 -
Patos /MA .
: VALORES SO1ICITADOS
Valor das Didrias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veicule Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total ~ (Art. 59) A Receber
1 100,00 100,00 - ] 100,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE ]
Local e Data "r.i'e.‘;;_yg_r.gpte B

Colinas - MA
17/04/2024

Keila Fernandes Fontes Queiroz

CPF: 015.585.833-51

J!

I
i
DESPACHO DO SECRE TAf\N) AIIUNICIPAL DE SAUD

Lei.

Data: / /

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na iorma da

/,14)/4,441@,&%/2&: Dot
Soliane da Silva Monteiro Silva
Secretdria Municipal de Saude
Port. N°. 33/2023
Colinas - MA




GOVERNO DO

e

TRABALHANDO PARA TODOS

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

Oficio N° 72/ 2024~ URS
Sao Jodo dos Patos — MA, 12 de Abril de 2024

ASSUNTO: Acompanhar e apoiar institucionalmente os municipios no desenvolvimento de
planos de intervencdes e instrumentos de avaliacio e monitoramento das agdes propostas pelas
Politicas da Satide Integral do Homem a 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) Secretéarios (as);

A Secretaria Adjunta da Politica de Atengéo Primaria e Vigilancia em
Salde, Geréncia de Atengéo Primaria em Salde, através da Coordenagéo de
Atencdo & Saude do Adulto e Idoso, estara realizando a Implementagéo do
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Estado do Maranhao, Avaliagao
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), Registro do Procedimento no e-SUS
APS dos Municipios, Linha de cuidado da Pessoa Idosa e realizagéo da
construcdo da Linha de Cuidado da Saude Integral do Homem Maranhense
para 0os municipios da regiao.

Vimos por meio deste, comunicar a V.S. @ que o Departamento realizara
a referida atividade no dia 18 de abril do corrente ano, na Regional de Sao
Jodo 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 ldosa e Saude do Homem, para participarem da referida

=L el R S RPN S T
-.oficina —

Rejany Sé Gomei Correa Dias

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

Atenciosamente;



