Estado do Maranhao
Prefeitura Municipal de Colinas
GABINETE DO PREFEITO

No Estado E Outros Bstados
| 4
- Capital
Cargo ; .‘l'f'pl
: X ) Faderal
| cwsiieg Demais | panital Demais
T | Localidades | Localidades
7 ! |
.+ PREFEITO ; w1 i & B ; i
| o VICE-PREFEITO | RS 350,00 : R$ 200,00 ' R$ 500,00 | RS 350,00 | R$ 650,00
E | | | |
|« SECRETAR!O MUNICIPAL 1 | ; |
. CHEFE DE GABINETE | | | | |
: PROCURADOR E s 5 b |
RS 250,00 | R$ 165,00 | RS 33C,00 | RS 200,00 RS 385,C0
» CONTROLADOR it [ - & .
SSESSOR DE RELACOE: | ‘ ! ?
z ATITUCIONAL E PLANEJAMENTO | 1
| 1 ! !
g ) ! _ S
. DIRETO'R DE DEPARTAMENTO | RS 220.0C | RS 115.00 | RS 230.00 | Re e s
. COORCENADOR E R$ 230,0C ! R$ 115,0¢ | R$ 230,00 'Re170,00 Rs.g 15,00
! { i [ !
DEMAIS SERVIDORES | RS 200,00 | RS 100,00 + R€ 270,00 | R$ 135,00 1 RS 270,0C
e i ] i i
Avg, 5° - Esta Lei entrara em vigor na daia de sua publicacgdo, revogadas

todas as disposicoes ¢m contrario.

GABINETE DA PREVEITA MUMICIPAL

DF COLINAS, ESTADO DO

MARANHAQO, AO VIGALSIMO PRIMEIRG Dg.ﬂl DO MES DE FEVEREIRC

DE DOIS MIL E DEZISSETE.

:f( Pirr}

Valmira Miranda da IvaBarm’sn
Vaimira MirangggRumapic Ba

Prefeita Municipal

arroso

uas Cameiro, 402 — Centro, Colinas /MA
CNPJ 06.113.682/0001-25

Praga T



ESTADO DO MARANHAG NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024

Tipo de Empenho: Processo N°: N® Empenho:

OR - Ordinario I l 1?4003 i

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitente: Ficha: Data da Emissdo:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 160 i 24/01/2024

Funcéo: SubFungéo: Programa: Tipo Sequéncia: Agéo:
10 122 2060 2030 Manutencio das Atividades da Secretaria Municipal de Satide

G de M - Fomuldrio: NE V. 1.3 (Set-2014)

SubAgao: Descrigaa:

Nalureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

Credor: ]

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF:

Inscrigdo Estadual/RG:

438.068.483-00

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 | MA

Descrigao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGCAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DE REUNIAC DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA
OSECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

Dacumento Fiscal Valor Total:

NOTA FISCAL N° j 0,00

Valor do documento por extenso:

setecentos e cinquenta reais * *

o E EE L E E E EE EEEEEE R R R O R

Modalidade da Licitaggo: N° Pracesso Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado ate: a Data: Saldo Anterior: importancia: Saldo Atual:
160 1 3.075,00 | 18.925,00 | 750,00] 18.175,00
DADOS ORGCAMENTARIOS: Reservado / Orgio de Contro'e:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Salde

122 Administracdo Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satide
2030 | Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL.

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa fol empenhada em Crédito Proprio:
Em: 24/01/2024 Em: 24/01/2024

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

124003 / 1
m |
ACAD T 2 | FICHA. 16U BATA 24072024 REQUISICAD N™:
LiciTAGAO: DISPENSA pocuMenTo: NOTA FISCAL N° | vencIMENTO: 24/01/20:24
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRQO 438.068.483-00 cooico: 1259
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAUZACAO DE - .
500  Recursos nao Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordindrios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA 750,00
b0l GG COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO PDascanto
801 Rasirios Pripdus 85 Minldgis MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE PR
DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 3,00
2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETARIA DE SAUDE,
OR SOMA 750,00
c6DIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manuteng&o das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
750,00 750,00 750,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
Setecentosecianentareaisﬁuﬁttwtuwttkttitnttntlﬁﬁztl—ti—i*it#i*l—**niitil A w Rk
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 24/01/2024

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

DATA
L
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA y
(DESPESA PAGA EM RECIBO 1\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

N CNPJICPF: N




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTC
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: - TIPO:
N°: 160 N°: 124003 Data: 24/01/2024 N°: 124003 Data: 24/01/2024
Credor..:. SOLIANE DA SiLVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Endereco: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1259
IMPORTANCIA BRUTADE oo R 75000
DESCONTOS oo R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .....cccoevenen. R$ 750,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
24/01/2024 24/01/2024 24/01/2024
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO H : E ;:’EREIRA
Assessor de Relagbes Instituc. e Planejamanto SECRETARI D FINANCAS

HISTORICO PL
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DE REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-MA, NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 24 E 26 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA U
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragdo Geral
2060 Gestdo da Sacretaria Municipal de Salude
2030 Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO o B
Valor Bruto 750,00 |Banco | Conta | Cheque Valor 5
ROTEE T st IR  RRY7E00C
Valor Liquido 750,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 750,00

(setecentosecinquentareais)ititvtithtﬁttt*t*’t!*t’!*ititt-ttnttlt-ln‘rttnlttt'.tts ko ok ok ok ok ok ok ok k> ok * o b

ok ok ok ok kR kAR koW A kR AR WK Kk

DATA: 24/01/2024

DOCUMENTO ANEXO

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00




24/01(2024, 12:45 Banco do Brasil

Transferéricia entre contas diversas

Debitado’

Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
Agéncia 13129

Conta corrente 13362-0

Valor 750,00

Destinagado 0

Data Nesta data

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

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 24/01/2024 12:45:05

Transag&o efetuada com sucesso.

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=2.24.0#itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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ESTADO DO MARANHAC
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
Oficion® 24 / 2024 - SEMUS
Colinas- MA, 24 de Janeiro de 2024.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concesso de 03 (trés) diarias.
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro para participar Reusniio da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB/MA, em S&o Luis - MA, nos dias 24,25 e 26 de Janeiro
2024. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Os recursos orcamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Salude
PROIJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Salde
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag - 1312-9
C/C-13.362-0
CPF:438.068.483-00
Banco do Brasil

Atenciosamente,

mﬂl éﬂnﬂ‘m{‘@k Qkﬂmi“\o [AQLU?«UO

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde
Colinas — MA

Autorizo em
/ 1

Assinatura



ESTADO DO MARANHAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNI!CIPAL 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: 24
COLINAS - MARANHAO ___ SERVICO

) SR, SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
“tamos autorizar a concessdo 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): Soliane da Silva Monteiro Matricula:
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude Cargo/Func3o: Secretdria Municipal
i B de Salde
DADOS SOBRE A VIAGEM '
Finalidade da Viagem Para participar Reunido da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/MA, em Sao Luis —
MA, nos dias 24,25 e 26 de janeiro 2024
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — Sdo Luis /MA 24/01/2024 26/01/2024
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préoprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total {Art. 52) A Receber
03 250,00 750,00 750,00

/i.c de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente
Colinas - MA Soliane da Siiva Monteiro ) éux—lf&m 7[ il
24/01/2024 Secretaria Municipal de Salde

CPF. 438.068.483-00

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: if /// /

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da
Lei.
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Oficio COSEMS-MA n® 1712024 .
Sio Luis (MA), 22 de janeiro de 2024.

V.S. @ Secretarios (as) ‘Municipais de Saude

Assunto: Reuniao Ordinaria da ClIB/janeiro.

Prezados (as),
Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Interno da
= Comissao Intergestores Bipartite — CIB/MA, para informar que a 1° Reunido sera
realizada no dia 26 de janeiro de 2024, 3s 09h00min, no auditério da

Secretaria de Estado da Saude - SES, localizado na Av. Prof. Carlos Cunha
- Jaracaty, Sao Luis — MA.

— cosem © Av. Jerani
2 ’;Whmﬁ i!t', ;\\ :; ';:ZLO;:-:; ;}embuqqu«ie, !
otz e Ny @ il
: 00g A ~Ctp
%03960/000, 1 50%0.05 U Mgy, i 0!9;;;,,,
® Sitg. * Cose, i
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)

V.5. 3 Membros™. : . omissao Intergestora Bipartite - Ci:
Assunto: Reuniiio da Diretoria Executiva do COSEMS/MA ~ janeiro.

O Conselho de Secretarios Municipais de Saide do Maranhdo -
COSEMS/MA, convoca Vossa Senhom para Reunido da Diretoria ampliada
membros CIB, quasetémﬁzadanodiaas&m@mm a5 15h0o,
maucﬁtériodaFAMEM bca!izadanaAv dosHokndsse&UG Calhau,Séo
Luis - MA. g T
mamum

for Pon:mmewms\m fééa,nmzm—:uszemaacasm
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