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NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 2024

(

í
N° EmpenhoProcesso N“:

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário 124003

Data da Emissão:Ficha;
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrtiva Emitente:

24/01/202405 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 160

Função: SubFunção; Programa: Tipo Seguência: Ação:

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

Descrição;SubAção:

Natureza da Despesa;

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.01

SubEiemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 Diárias Civil Dentro Do Estado

Credor:

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Inscrição Estadual/RG;CNPJ/CPF;

438.068.483-00

Telefone:
Endereço:

UF;CEP:Cidade:
i

MA65690-000COLINAS

I Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, PAR/\
PARTICIPAR DE REUNIÃO DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO MUNÍCIPIO DE SAO LUÍS,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE C3 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024. O SERVIDOR OCUPA
OSECRETÁRIA DE SAÚDE, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

C

Documento Fiscal Valor Total;

vJOTA FISCAL N®
7!ii6,CiO

Valor do documento por extenso:

**;>****»********************************************●'***'

setecentos e cinquenta reais
PROCESSO Fonte:N® Processo LiCitatorioModalidade da Lidtação;

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:importância:Saldo Anterior;Empenhado atn a Data:Ficha:

18.17^5,0018.925,00 750,003.075,00160

Reservado / Orgào de Contro e:DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Munic;ipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CIVIL

l

05I
10

122

2060

2030

8
Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio:

Em: 24/01/2024 f\
Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em; 24/01/2024
I

I

I
BRUNO SOARES DE OLIVEIFl/t

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUOENCIO DA SILVAS

Assessor de Relações ^nstituc. e Planejamentoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTADELiaUlDíkÇAC
124003 / 1

i

^OTA ÜE UQUIDAÇAO N' REQUISItÂÕN»:■C5TS! 24/U1/2024mn:K—íBUT

I
VENCIMENTO: 24/01/202'^DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°ucitaçAo: dispensa

CÔOIGO; 1259438.068.483-00

COLINAS

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DE REUNIÃO DA
COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO

MUNlCIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DE 03 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 24 E 26 DO ANO DE
2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETÁRIA DE SAÚDE.

Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

Liquido

7150,00

Desc :nto

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município 3,00

750,00SOMAOR

classificaçAo da despesa empenhadaCÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS ● CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3,90.14.01

10.122,2060.2030.0000

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATA4
VALOR DO EMPENHO

0,00750,00750,00750,00I

750,03VALOR A SER PAGO R$

setecentos e cinquenta reais * ● * *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

24/01/2024
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE;EMITIDO EM

ORDENADOR DA DESPESADATAVISTODATA
(

DESPESA PAGA EM RECIBO

I
RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALORCHEQUECONTABANCO

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

Exercício: 2024CNPJ: 06113682/0001-25

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

I Data: 24/01/2024N°: 124003Data: 24/01/2024N°: 124003N°: 160

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1259

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

750X0'IMPUKIANCIA BRUTA"DF7

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

R$ o,ac

R$ 750,00

PAGO EM:

24/01/2024

PAGUE-SE EM:

24/01/2024

JQUIDADA A DESPESA EM;

24/01/2024

u
ÍQJE PEREIRA

SECRETARÍÃ de FINANÇAS
\p	

jaldo hiIVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto

■IISTÓRiCO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL. pIaRA
PARTICIPAR DE REUNIÃO DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTiTE - CIB-MA, NO MUNÍCIPiO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETÁRIA DE SAÚDE,
CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.I

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

02

020500

10

122

2060

2030

Diárias - Civil3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Vâior R5Conta ChequeBanco750,00Valor Bruto

RRS 750,QC001 14618-8

750,00Valor Líquido

I
RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$RECEBÍ DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

(setecentos e cinquenta reais) ****-******»»*******-’***

750,00

DATA; 24/01/2024

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor..:

CNPJ/CPF; 438.068.483-00



Banco do Brasil24/01('-'?024, 12:45

Mf-r i-ffrrm i >

Transferência entre contas diversas

Debitado'

PM COLINAS -SNANome

1312-9Agência

Conta corrente 14618-8

Creditado

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

1312-9

13362-0

750,00

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Deslinação

Data

0

Nesta data

24/01/2024 12:42:35JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Assinada por

24/01/2024 12:45:05

Transação efetuada com sucesso.

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

2/3
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v-2.24.0#/template/-'2Fpendencias*-2FGTPY.bb
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL OE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n° 24 / 2024 - SEMUS

Colinas-MA, 24 de Janeiro de 2024,

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 03 (três) diárias,
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro para participar Reu^aião da Comissão
Intergestores Bipartite - CIB/MA, em São Luís - ^4A, nos dias 24,25 e 26 de Janeiro

2024. Segue em anexo o pedido de Concessão de Diárias.

Os recursos orçamentários para atende^ as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

Fonte 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 - Civii

Ag-1312-9

C/C-13.362-0

CPF:438.068.483-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

^(vr>Tt'/K‘a Idumo
Rita Francisca Ribeiro Lúcio

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: 11.296.379/0001-45

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A N^: 24

SERVIÇO	 	

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

SR. SECRETÁRIO MUNICIPAL PETiNANÇAS>

. .iiamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de viagem no

-teresse do serviço público municipai, conforme se especifica a seguir.	

DADOS DO FDNCIONÁRIO

Matrícula:Nome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro

Cargo/Função: Secretária Municipal
de Saúde

otação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOífRt A VIAGEM

Para participar Reunião da Comissão Intergestores Bipartite - CÍB/M A, em São Luís
MA, nos dias 24,25 e 26 de janeiro 2024	

Finalidade da Viagem

Trecho da Viagem Meio de TransporteData Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno

24/01/2024 26/01/2024Colinas - São Luís /MA

VALORES SOLICITADOS

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

{Art. 59)

Valor Total

A ReceberValor Unitário Sub-TotalQuantidade

750,00750,00250,0003

de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE..kC

Local e Data Requerente

/-
Soliane da Siiva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.068.483-00

Colinas - MA

24/01/2024
c

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS
Data.

z

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

leíbZe Gabinete

Zolinas - MA

Lei.



COSEMSIMA
^ ^S£lW00ESECKTÀm4Sf*UMlClP*.S

OES»0O£OOM***««^
Jí

Oficio COSENIS-NIA n° 17/2024 São LUÍS (NIA), 22 de janeiro de 2024.

(as) Municipais de SaúdeV.S. ® Secretários

; Reunião Ordinária da ClB/janeiro.Assunto

Prezados (as),

Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Interno da

Comissão Intergestores Bipartite - CIB/MA, para informar que a 1“ Reunião será
realizada no dia 26 de janeiro de 2024, às OShOOmin, no auditório da
Secretaria de Estado da Saúde - SES, localizado na Av. Prof. Carlos Cunha

- Jaracaty, São Luís - MA.

Thara Welwft quita

Presidente do COS^MS/MA

9 Av. Jerõnimo <Je Albuquere,,.

%



))
v.s. ● Membros omissão inter^ostora Bipartite > Cí..^ ●#

Assunto: Reunião da Diretoria Executiva do COSEMS/MA Janeiro.

O Conselho de Secretários ftAjnicãpais de Sai^Káe do Maranhão -

COSEMS/MA, convoca Vossa Senhoria para Reunião da Diretoria ampJiada

membros CIB, que será realizada no dia 25 cte Janeiro do corrente, ás IShOO,

no auditório da FAMEM. focalizada na Av. dos Holandeses. 06 - Calhau. São

Luís - MA.

Segue a pauta da reunião:

PAUTAS

; 01 ! PORTARIA GM/MS 2.336. DE 12 DE DEZEMBRO DE 2023

02 j I Serrvnário: QUAUFICA GESTOR DO SUS*

03 : Entraga das agendas OOSE^. ^
1

..J

X

TIham /^quita
Presidente do COMMS/MA


