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Bístado do Mai-anhão

Municipal àe Coünaa
GABINETE DoVrEFEITO

Out?.‘cs SstadosNo 3sí?.rIo

Capital
F-íderalCargo

Demais

Localidades

Dv^nisis

Localidades
CapitalCapital

> '^Ri.OFEiTO

- VICE-PREFEÍTO
! R$ 650,00RS 350,00 ● RS lOC.CO I RS 500,00 i RS 350,00

SECRETÁRIO MUNICIPAL

CHEFE DE GABINETE

- i-'ROCURADOR

CONTR'OLADOR

S3ES30R

●TÍTUCÍONAL E PLANE.ÍAMENTO

1

RS 330,00 ' RS 200,00 i RS 385,00' RS 250.00 ' RS 165,00

RELAÇÕE'1 ●DE

- :mretc-‘R de departamento

- coordenador
RS 230.00RS 23Ü.0C RS 115,00 RS 170,00 RS 345,00

I

: RS 270,00 : RS i35,00RS 200 O”’' RS "00,00 RS 270.00DEMAIS SERVIDORES

S° - Esta Lei enti-ará e:n vigor na. daia de sua pLiblicaçao. revogadas
iodas as disposições ;.-.rn contrário.

QABINET3 DA PREMEiTA MUHíCIPaL IOB COLINAS, ESTADO DC

MARANHÃO, AO ViGÁSIMG PRIMEIRO DIA DO MÊS DE EEVEREÍRO
DE DOIS MIL E DEIdÃSSETE.

Ar J

, . , ValmiraMifanda da Silva Barros.-
\'0.ímira Barroso

Prefai }.Vi'u
i*

Praça .T. aas Carneiro, 402 - CeittrOj Cclirir-s/NLA
3?./0003.-25CNPl 06.1



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ; 06113682/0001-25

^ÍOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

f-rocesso N': N’ bfnpenho:

417003
Unidade Orça/nentáfia ou Unidade Adírinislrtiva Emitente:

"^icha: O.iía -’h i:'c.

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
160 I 17/04/2024

Funçáo: SubFunçâo; Programa: Tipo Sequènaa: Açáo:

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

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS-CIVIL3.3.90.14.01

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 Diárias Civil Dentro Do Estado
Credor;

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

CNPJ/CPF:
l.isc ição Esndj.-iiyRG

015.585.833-51

Endereço:
Telt‘tone

Cidade:
CEí-’ Uf-

I
j MA

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL
PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS DE VIDA DA SAÚDE DA PESSOA IDOSA EM SÃO JOÃO DOS PATOS - MA ’

QUANTIDADE DE 01 DIÁRIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE
ENFERMEIRA, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

L

Documento Fiscal

V.jiorT.;lu’
'JOTA FISCAL N“

100,00
Valor do documento por extenso:

*******************
cem reais ************,.**,*,**,, *●;●».●****,;*****,.**** » * * *

Modalidade da Licitação: N® Processo Licitaloric PROCESSO ●0 l‘í

DISPENSA
: 00 ●● Recursos 0,'-dinários

Ficha: Empenhado até a Datj: Ar !er:o.'. i II ■a: .ildD Ai jfit:

160 9.480,00 ; 12,52C,0C) HKI.OOí 12.420,00
DADOS ORÇAMENTÁRIOS;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Ssúde

Manutenção das Atividades da Secretarie Municipal de Saúde

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CIVIL

K.-su'vadP / Orgáo d-: Controle:

05

10

122

2060

2030

A/-Autorizo o Empenho dessa Despesa:
Em; 17/04/2024

r:

ssíi doíipesa foi (●j:<ipenh.oda em Créditc

; Em 17/04/2024
otirii

IVAN PRUDENCIO DA .SII.VA3

5RUNC 50AR-rSVE OLIVEIRA

Lontacor CRC 0l3306,'O-9

s

Assessor de Relações Insttuc. e rrant.i



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
NOTA DE LIQUIDAÇÃC
417003 / 1

NÕTA DE LIÕUiDAÇÂC R®" T FICHA:' TôD" wrT.K 17rC5?025r ‘I5F5TÍ1^k!ã75TF

LICITAÇÃO: DISPENSA nocuwENTO. NOTA FISCAL N'- VENCiMEtVTO: 17/04/2024

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZNOME:
015.585.833-51 COOIGO: 2708

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SER'.<1ÇO '-'ALOR TOTAL

CONCESSAO Of: DiARIAS f^ARA KEAUZ/>ÇAO DE‘
V!AGEM DO IMTEPESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL. PARTICIPAR OFICINA DOS CICLOS PE

VIDA DA SAÚDE DA PESSOA l[1ÜSA EM SÀO «iOÃO DOS
PATOS - MA. UTILIZANDO A QUANriDAÜh Üt Ül

DIÁRIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE ÊNFEIÍMEIRA,

Recursos do Exercício Correnle

Recursos nâo Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

Liquido

100,00

Desconto

500

00

001 Ordinário

Recursos Proprios do Município001

0,00

OR
SOMA : 100,00

CÓDIGO aAKSiiFIC.VÇAO DA DFrpfiSA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDL

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades d-3 Secretaria Municipal de Saúde

05

3.3.90,14.01

10.122,2060.2030.0000

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATC A D.V A '-●ALCK DEGT>, L.QUiDAÇAC S/\i.DÜAul01jlDAR

100,00 100 00 100,00 0,00

■■ 1

● ,r Sf VI
VALOR A SER PAGO R$

á

cem reais

DESCONTOS

t

\ TOTAL DE DE ii: ÜN'I CS 0,00

17/04/2024LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM CREEM PARA PAOAf.lENTO.

DATA

EMITIDO EM
ÜAÜLL, : E ' AüAlilfK I O, PAGUE-Sfc-

h>v^
DATA \'ISTO . AV ORrFNAOOr, DAnF.?-’ESA

DESPESA PAGA EM

RciCIBO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR nrr;(-pi(EMrAj O VAI nrv constante cesta i :ou’n«çAo

I

NOMF

: NP.i c.-'

y



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ; 06113682/0001-25

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2024

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

N°: 160 N°; 417007 Data: 17/04/2024 N°; 41TQ03 ü.:T.a; 17/C'v;?0.'>4

Credor..: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ
Endereço:

Cidade..:

CNPJ: 015.585.833-51

CEP:

Cod: 2708
(

CONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUilOA JE	

T—pr-

0,00 !

100,00 ;

c

R.1,

Ri

LIQUIDADA A DESPESA EM;

17/04/2024
PAGUE-SE EM:

17/04/2024
PAGO EM:

17/0-1/2024

!IVAN PRUDE'u;lO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo e Planejamsnto
JALDO eLní IRA

I

lE FINANÇAS
HISTÓRICO

REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNÍcVal
OFICINA DOS CICLOS DE VIDA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA EM SÃO JOÃO D
01 DIARIA, NA DATA DE 18 DE ABRIL DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO
EM ANEXO.

PARTICIPAR ;
DOS PAI OS ● MA, 'J riLíZANDO Aj QUANTIDADE DE i

DOCUMENTAÇÃO jDE ENFERMEIRA, CONFORME

/

CLÍ. SSJFICAÇÃO D.A D ESPE.SA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE020500

10 Saúde

122 Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal cie Saúde

Diárias ● Civil

2060

2030

3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

10G.Ü0 Ba'ncô j côiita
112LS-1

Valor Bruto
Cfi'3que Valor R$

001
RRJi 100,00 i

Valor Líquido lOü.OO

R E C i B O

RECEBÍ DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A irdPOi^T^HCIA DE R$
100,00(cem reais) ******

DATA; 17/04/2024

DOOU VIENTO ANEXO

FERNANDES PÒNTÊVoUEIRÒZ ''Credor..;

CNPJ,'Cl-F: Üí5.í;í.õ.833-51

KEII.



Banco do Brasil17/04/2024,17:08

Transferência entre contas diversas

Debitado

PM COLINAS -CIDENome

Agência

Conta corrente

1312-9

11298-4

Creditado

KEILA FERNANDES PONTES

1312-9

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

16963-3

100,00

0

Nesta data

17/04/2024 17:06:24JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRAAssinada por

17/04/202417:08:05JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transação efetuada com sucesso.

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

3/4https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,28.3#/template/~2Fpendencias--2FGTPY,bb
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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°. 111/2024-SEMUS

Colinas- MA, 17 de Abril de 2024.

Senhor Secretário,

Venho peio presente solieitar a V. Sa., a concessão de (01) uma diária,

para a Sra. KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ, para participar da referida
oficina dos ciclos de vida da Saúde da pessoa Idosa, em São João dos Patos - MA,
no período de 18 de Abril de 2024. 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; Fundo Municipal de Saude de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saúde de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.80.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C -16963-3

CPF: 015.585.833-51

Banco do Brasil

Atenciosamente

'ftJktino . IsuuciJT
Rita Francisca Ribeiro Lucio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n“74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.37S/Ü001-45

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A I NS; 111

SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICiPAL DE SAUDE		
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 fu\í:ionario

Nome do (a) Servidor (a); KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ Matrícula:

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde Cafgo/Função: Coordenadora de IST

/AIDS.

DADOS SOBRF. A VIAGEM

Finalidade da Viagem para participar da referídst oficina dos ciclos de vida da Saúde da pessoa Idosa.
em São João dos Patos - MA. no período de 18 de Abril de 2024.

Data Prevista de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Meio de Transporte

Colinas - São João dos

Patos /MA

18/04/2024 18/04/2024

VALORES soucn ados

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

(Art. 59)

Valor Total

A ReceberQuantidade Valor Unitário Sub-Total

1 100,00 100,00 100,00

Iponte de Recurso: SECRETARIA MUNiCIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Colinas - MA

17/04/2024 Keila FernaiU^ics Pontes Queirox
CPF:0,V5.585.833-51

DESPACHO DO SECRETARÍO ÂÍUNICIPAL DE SAUDE

J l.Data:

Sol^ane da Silva Monteii^o Silva

Secretária Municipal de Saúde
Port. N°. 33/2023

Colinas - MA

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



GOVERNO DO

MAROMW)
TRABALHANDO PARA TODOS

ESTADO DO MARANHÃO
UNIDADE REGIONAL DE SAÚDE

SÃO JOÃO DOS PATOS

‘Fone; (99) 3551-2719-2310 e-mail: urs.sjpatos@saude.ma.gov.br

Ofício N° 72/ 2024- URS

São João dos Patos - MA, 12 de Abril de 2024

ASSUNTO; Acompanhar e apoiar ínstítucionalmente os municípios no desenvolvimento de

planos de intervenções e instrumentos de avaliação e monitoramento das ações propostas pelas
Políticas da Saúde Integral do Homem a partir dos Ciclos de Vida^ da Saude da Pessoa Idos^ do
Controle da Hipertensão Arterial, Diabetes Meilítus e Programa do Controle do Tabagismo

Senhores (as) Secretários (as);

A Secretaria Adjunta da Política de Atenção Primária e Vigilância em

Saúde, Gerência de Atenção Primária em Saúde, através da Coordenação de

Atenção à Saúde do Adulto e Idoso, estará realizando a Implementação do

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e

Agravos Não Transmissíveis no Estado do Maranhão, Avaliação

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), Registro do Procedimento no e-SUS

APS dos Municípios, Linha de cuidado da Pessoa Idosa e realização da

construção da Linha de Cuidado da Saúde Integral do Homem Maranhense

para os municípios da região.

Vimos por meio deste, comunicar a V.S. ® que o Departamento realizará

a referida atividade no dia 18 de abril do corrente ano, na Regional de São

João dos Patos.

Diante do exposto, solicitamos a V.S. ^ que encaminhe os profissionais

da Atenção Primária em Saúde, coordenadores da APS, referências técnicas

de Saúde da Pessoa Idosa e Saúde do Homem, para participarem da referida

^ oficina.—.

Atenciosamente;

Rejany srGome$ Côrrea Dias
Çestora da 'V<RS de São João dos <Patos

Odatr.: 00889506-00


