
FíStado do Maianhão

?i‘efeitm*a Municipal d£ Coünaa
GABINETE DO FREFEITG

No Sstr-do Oiitrcs 3stados

Capital
F.?.deraiCargo

Demais

Localidades

Demazs
iCa>jltal

Localidadcís

''-K^rC-FEiTO

VICE-FREFEITO
: R$ 650,00■ FcS 350,00 ● Rv? iOO.CO ■ RS 500,00 I RS 350,00

3CRETAR10 MUNICIPAL

CHEFE DE GABINETE

t''RO CD .P/\BOR

CONTR^DLADOR

FSESSCx

-1

RS I6õ,0CRS 250,00 RS 330,00 ' RS 200,00 RS 385,00

RELAÇOEi
●'■■●-TUCiOMAL £ PLANEJAMENTO

DE

. 1

C;RET'-R DE DEPARTAMENTO

COORDENADOR
: RS 170,00230,OC ; RS 250.00I RS ● RS : 15,00 ; R$ 345,00

; RS RS 270,00; RS 200 ●j'." ■ OG.OO RS 270.00 ; RS 135,00DEMAIS SERVIDORES

- Esta 1Aj;t. 5'

todas as disposições {.-.rn contrá.rio.
113. de sua puciicação, revogadas■1 entrara, ern v-gor r?i

r\ Ci

GABINETE DA PREVEITA k-UeliClRAL DE COLINAS, ESTADO DC

MARANHÃO, AO ViGÁSiMO FRIME2HO DIA DO MÊS DE FEVEREIRO
DE DOIS MIL E BEEc ESETS.

ifjliranda da Silva Bnrrg:. . ,,yalmifa
VrúTnira Miram

Pifef&ria Muia

a:'Toso

-L'

Praya ^as Cíimeíro.. 402 — C'
CNP| 03AÍ3,532/0001-25

i-itro, Colin:i-b/iVÍA



NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARAiJHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 2024

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

OR - Ordinário 515001

Data da Emissão:Ficha:Unidade Orçamentária ou Unidade Adminísütiva Emit'3nte:

15/05/202405 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 160

Função: SubFunçao: Programa: Tipo Sequência: Aç£c:

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

Descrição:SubAçáo:

Nature2a da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.01

SubElemento (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:

MA65690-000COLINAS

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. PARA
PARTICIPAR DO CONGRESSO "CUIDAR DE TODOS: MUNICiPALISMO FORTE NA GESTÃO DO SUS" EM SÃO LUIS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 14 A 17 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORAOCUPAO
CARGO DE SECRETÁRIA DE SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

[

Documento Fiscal Valor Total:

>JOTA FISCAL N“

1.000,00
Valor do documento por extenso;

************* S' *********************************************** ***
um mil reais

PROCESSO Fonte;N° Processo LicitatorioModalidade da Lldtaçâo:

DISPENSA 00 - Recursos Ordinários

Importância: Saldo Atual;Empenhado aU a Data: Saldo AntenorFicha:

8.365,00160 12.635,00 9.365,00 1.000,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CiVIL

Reservado I Orgâo de Controle:

05

10

122

2060

2030

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa;

Em: 15/05/2024

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio:
Em: 15/05/2024

i

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Sy

BRUNO SOARESTíEOLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

3

Assessor de Relai^es Instituc. e Ptanejamantoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-2Í)

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
515001 / 1

■C3TO 'lb/CJ5/2024 REÜUI5ICAÕ N»:FICHA: 160TNlOTADE LIQÜIWCAÜ N'

VENCIMENTO: 15/05/2024DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°LICITAÇAO: DISPENSA

CÓDIGO: 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 DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DO CONGRESSO
"CUIDAR DE TODOS: MUNICIPALISMO FORTE NA

GESTÃO DO SUS" EM SÃO LUIS-MA, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 14 A 17
DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE

1 Recursos do Exercido Corrente

500 Recursos rrâo Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinários

Líquido

1.000,00

Desconto001 Ordinário

001 Recursos Propríos do Município 0,00

1.000,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO 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 DATAVALOR DO EMPENHO

0,001.000.001.000,001.000,00

mVALOR A SER PAGO R$

*«***A*ft**********************************

um mil reais * *
* *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

15/05/2024
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 DESPESADATA VISTO DATA

DESPESA PAGA EM
RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOBANCO CONTA CHEQUE VALOR

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARi^NHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 2024

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

Data: 15/05/2024N°: 515001Data: 15/05/2024N®: 515023N°: 160

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1259

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

W TüDCTDCrIMPUKIANCIA BKU íA UET;

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

R$ 0,00

R$ 1.000,00

PAGO EM:

15/05/2024

PAGUE-SE EM:

15/05/2024

JQUIDADA A DESPESA EM:

15/05/2024

\
\ L

JAQfiO HENF^VE/EREIRA
SEC^ARI/ dMnANÇAS

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituo, e Planejamanto

HISTÓRICO ^-1 \

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAlii PÀRA
i PARTICIPAR DO CONGRESSO "CUIDAR DE TODOS: MUNICIPALISMO FORTE NA GESTÃO DO SUS" EM SÃO LÍJIS MA.
í UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 04 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 14 A 17 DE MAIO DE 2024, A SERVIDORA OCUPA C| CARGO DE
I SECRETÁRIA DE SAÚDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

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

Valor R$ChequeBanco Conta1.000,00Valor Bruto

RRS 1.000,00001 14618-8

Valor Líquido 1.000,00

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$RECEBÍ DA .PREFEITUi^ MUNICIPAL DE COLINAS 1.000,00
******* ********************************

(um mil reais) * *

DATA: 15/05/2024

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor..:

CNPJ/CPF: 438.068.483-00



G3351515078300651

15/05/2024 15:11:50

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agência 1312-9

Conta corrente 13362-0

Valor 1.000,00

Destinação

Data

0

Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BAR.^OSO

15/05/202412:40:33

15/05/202415:11:50

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por; JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
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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° 144 / 2024 - SEMUS

Colinas-MA, 14 de Maio de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 04 (quatro)
diárias, para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, participar Congresso “Cuidar de
Todos: Municipalismo forte na Gestão do SUS”, em São Luís - MA, nos dias 14 a 17

de Maio 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: Secretaria Municipal de Saúde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag - 1312-9

C/C-13.362-0

CPF;438.068.483-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

^A-.UOtr) jklUlWV

OL h\0.r\/-\ÁÂn

Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas - MA

Autorizo em

/

Assinatura
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE S^ÚDE

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 I Oficio N^: 144PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO SERVIÇO

ILMO SR. SECRETARIOMUNICIPALDE FINANÇAS ''

Solicitamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de viagem
interesse do serviço público municipal, conforme se específica a seguir.

no

DADOS DO FUNCIONÁRIO

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

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

Matrícula:

Cargo/Função: Secretária Municipal
de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem participar Congresso “Cuidar de Todos: Municipalismo forte na Gestão do
SUS”, em São Luís - MA. nos dias 14 a 17 de Maio 2024.

Trecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno Meio de Transporte

Colinas -MA/ São Luís - 14/05/2024 17/05/2024
MA

VALORES SOiJCITADOS

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

(Art. 52)

Valor Total

Quantidade Valor Unitário Sub-Totai A Receber

04 250,00 1.000,00 1.000,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Colinas - MA

14/05/2024
Soliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.06S.483-0Q

DESPACHO DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE FIANÇAS

crjO. éC<Xcí. t\0

J LData:

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

Lei.
Joaea- CSDfiSpíe Freitas Luz

ijefe de Gabinete
Colinas - MA



GESTOR, PARTICIPE

■■vi

Congresso "Cuidar de Todos:

Municipalismo forte na
Gestão do SUS

ff

Convidamos os Senhores Secretários Municipais de Saúde

para participarem do Congresso realizado pela SES/MA,

voltado para gestores, trabalhadores e profissionais do

SUS de todo o estado, com o objetivo de promover

debates, reflexões e encaminhamentos que envolvam a

troca de experiências, diálogos e comunicação entre os

duzentos e dezessete municípios do Maranhão.

Inscrições abertas de 22/04 a 05/05/2024.

H4

✓ 15 a 17 de maio 8h às 18h

Hotel Blue Tree Towers, localizado na Avenida

Avicenia, 01, Bairro Calhau. CEP 65071-370, na cidade

de São Luís/MA

^ Clique aqui e se inscreva ^

COSEMSIMA
CONSELHO OE SECRETARUS HUN)CIPMS

DE SAÚDE 00 MARANHÁO



COSiNSINAúm

f
i;

Oficio COSEMS4I4A n«194/2024

S«o Luís <MA), 13 d« maio da 2024.

V.S. * Mambros da Comissão Intargastort s Blpartt^ * CfS

Assunto: Rauniào Ordinária da CIB/malo.

Prezados (as).

Sirvo>me do ^esente. nos temwjs i\n. IrHemo da

ComissSo Inlergeslores S^rtita - CIB/MA, pam a 0“ Rouniâo

realizada no dta 17 da maio de 2624, ès WiMnin, Lçcal: Hotal Slua Tma

Towers -Av Avleenla. n*01, Calhau * Sfto Uiís/MA.
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