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Estado do Ii?’aaa2ihão

?r-i;feit-a''a Municipal de Colinaa
G-ABIKETE BO EREFE2TG

No íLstcido Out.vcs Sstados

Capital
F-jdera?.Cargo

Qe:2iais

Localidades

Deinisís

Localidades
Ca-cita!Ca>jital

I

, * ''-iíííFElTO

VICE-FREFEITO
RS 350,00 ● RS iOC.OO : RS 500,00 ■ RS 350,00 : RS 650,00

i

■■■ SECRETÁRIO MUNICIPAL

^ CHEFE DE GA3iNE3'E

- PROCURADOR

:■ CONTROLADOR

SSES3CR

●:TrrUCiO>ÍAL E PLA^:EJA^

I

RS 250,00 ; RS 165,00 R$ 385.00RS 330,00 ' RS 200,00

RELAÇÕEI:' ●
NTO

DE

:-lRET'-R DE DEPARTAMENTO

COORDENADOR
I RS 23Ü,0C ● RS -230.00RS 115,00 RS 170,00 R$ 345,00

RS -00,00DEMAIS SERVIDORES ! RS 200 v" : RS 270. OC : RS 135,00 RS 270,00

5° - Esta Lsi enu-ará e:n \ogor r..4 daia de sua pubiicaçao. revogadas
iodas as disposições v.ra cor/irário.

GASmETS DA PRBVÊITA lv.rJoíiCi?,a.L DE COLiNAS, ESTADO BC
MARANHÃO, AO ViGÉSil^iO PRVME2RO D2A DO MÊ3 DE FEVEREIRO
DE DOIS MIL E DSEc -SSETS.

r3
os.-

Vcumtra Mira?iíp^e(g<fiiun%,{^c7 Ba-/i-oso
MUi!Preiôi' > ●-**●^1 'i

i'

Praça .T ias Ca-.T^ciro,. 402 — C-:íar.-o, Colinas/NLA

CNPJ 06.113.502/0001-25



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25

NOTA DE EMPENHO

Exercício: 2024

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário

Processo N": N“ Err^jenho:

425002

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

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 160 25/04/2024

Função: SubFunçâo: Programa: Tipo Sequência: Ação:

10 122 2060 2030 Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
SubAçao: Descrição:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.01

SubEIemento (STN)/Conla PCASP:

3.3.90.14.01 Diárias Civil Dentro Do Estado

Credor:

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

CNPJ/CPF: Inscrição Estedual/RG:

015.585.833-51

Endereço: Telefone;

Cidade: CEP: UF;

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 ESTADUAL SOBRE RETINOGRAFIA NA APS E PREVENÇÃO E CONTROLE DA HIPERTENSÃO
ARTERIAL EM SÃO LUIS - MA, UTILIZANDOA QUANTIDADEDE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 25 A 26 DE 2024, A
SERVIDORA OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DE IST/AIDS, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Z

Documento Fiscal
Valor Total:

MOTA FiSCAL N»

460,00
Valor do documento por extenso:

quatrocentos e sessenta reais
**i>*************-ti******li1i*1ii-^***ii*************tit-k*'k** * *

Modalidade da Licitação: N® Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:

DISPENSA 00 - Recursos Ordinários

Ficha; Empenhado até a Data: Saldo Anterior Importância: Saldo Atual:

11.585,00!160 10.415,00 460,00 11.125,00

DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Gerai

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.14.01 - DIÁRIAS - CIVIL

Reservado / Orgão de Controle:

05

10

122

2060

2030

s
Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 25/04/2024

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio;

Em: 25/04/2024 /-
X

9

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDENCIO DA SILVA3

s

Assessor de Relações Instituo, e Planejamentoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

NOTA DE LIQUIDAÇÃC
425002 / 1PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

fOOTA DE ÜOUIDÂÇÂC N' MCHA: 'IbU T5STS; 25/04/2024 HbüUISIÇAON»:

licitaçAo; dispensa DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 25/04/2024

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ 015.585,833-51NOME; CÓDIGO; 2708

ENDEREÇO:

FONTE DE RECURSO DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

CONCESSÃO DE DIÃRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEMDO INTERESSEDO SERVIÇOPÚBLICO
MUNICIPAL, PARTICIPAR OFICINA ESTADUAL SOBRE

RETINOGRAFIA NA APS E PREVENÇÃO E CONTROLE
DA HIPERTENSÃO ARTERIAL EM SÃO LUIS - MA.
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO
PERIoDO de 25 A 26 DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O

1 Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

Liquido

460,00

Desconto

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Municipio
0,00

OR SOMA 460,00

CÒOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

05

3,3.90.14.01

10.122.2060.2030.0000

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇAOVALOR DO EMPENHO SALDO A LIQUIDAR

460,00 460,00 460,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos e sessenta reais * * *'
****●*****«●*●*«******

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

25/04/2024
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

'mj-
DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA

DESPESA PAGA EM
RECIBO

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

NOME.

CNPJ/CPF:



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 PAGAMENTO; DADOS DO EMPENHO; TIPO;

N°: 160 N°: 425005 Data: 25/04/2024 N°: 425002 Data: 25/04/2024

Credor..: KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ

Endereço:

i Cidade..:

CNPJ: 015.585.833-51

CEP:

Cod: 2708

IMHUKIANCIAURGTATJE’::

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

4bU,uu

R$ 0,00

R$ 460,00

JQUIDADA A DESPESA EM;

25/04/2024

PAGUE-SE EM:

25/04/2024 ’

PAGO EM;

25/04/2024

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituc. e Planejamanto
l-tNÍiflÜE PEREIRA

FINANÇASSEi

HISTÓRICO \

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM DO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, HARTICIPAR
, OFICINA ESTADUAL SOBRE RETINOGRAFIA NA APS E PREVENÇÃO E CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAli EM SÃO LUIS -
: MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 25 A 26 DE 2024, A SERVIDORA OCUPA O CAI tGO DE

’ COORDENADORA DE IST/AIDS, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

020500

10

122

2060

2030

3.3.90.14.00 Diárias - Civil

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor R$Banco Conta Cheque460,00Valor Bruto

001 14618-8 RR$ 460,00

Valor Líquido 460,00

RECIBO

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

(quatrocentos e sessenta reais) ****●***●●●*●●*●●●●●**●●

460,00

DATA: 25/04/2024

DOCUMENTO ANEXO

KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZCredor..:

CNPJ/CPF; 01',í.58!3.833-51



25/04/2024.17:34 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

1312-9Agência

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome KEILA FERNANDES PONTES

1312-9

16963-3

460,00

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

25/04/2024 17:29:35

25/04/2024 17:34:09

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DASILVA BARROSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index .html?v=2.28.6#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2
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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

Oficio n°. 119/2024 - SEMIJS

Colinas- MA, 25 de Abril de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de (02) duas
diárias, para a Sra. KEILA FERNANDES PONTES QUEIROZ, Participar Oficina

; tadual sobre Retinografia na APS e Prevenção e Controle da Hipertensão
rtcrial. em São Luís - MA, no período de 23 e 26 de Abri) 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 Saúd.i de Colinas

PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saúde de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C-16963-3

CPF: 015.585.833-51

Banco do Brasil

Atenciosamente,

ÍaOtuCcACíX JüUCUO
Rita Francisca Ribeiro Lucio

Coordenação de GestCc (,1c Pessoas

Secretaria Municipal de Sa.úde
Colinas - M.A

Autorizo em

/

Arsinatura
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ESTADO DO MAR'ANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n“74, Cen‘:rG- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379AX0.1 45		
PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PÃrÃ VIAGEM A I N^: 119

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 FUNCIONÁRIO

e do (a) Servidor (a): KEILA FERNANDES PONTEvS QUEIROZ Matrícula:

:o: Secretaria Municipal de Saude Cargo/Função: Coordenadora de IST

/AIDS.

O

DADOS SOBIv E A VIAGEM

Finalidade da Viagem Participar Oficina Estadual s('i>re Retinografia na APS í; Prevenção e Controle da
Hipertensão Artéria . em Sao Luís - MA, no período de .''5 e 26 de Abril de 2024.

Data PrevistíT de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

Meio de Transporte

Colinas-São Luís /MA 25/04/2024 2v'./>1/2024

VALORES SOLfCITADOS

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

ÍArt. 55)

Valor Total

A ReceberQuantidade Valor Unitário Sub-Total

2 230,00 460,00 460,00

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Colinas - MA

25/04/2024 Keila Fei'ív'a\Uies Pontes Queiroz,

^ CPF: 015.585.833-51 ,
DESPACHO DO SECRETÂf^iÒ MimCIPAL DE SA ÚDE

Data; j	

Soiisne da Silva onceíro Silva

Secri-jtária Municipal de Saúde
Port. N°. 33/2023

Colinas - MA

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitadas n r ma da

Lei.



Oficina Estadual sobre Retinografia na

APS e Prevenção e Controle da

Hipertensão Arterial.
Horário do evento; 26 de abril de 2024

Endereço do evento; Auditório do Palácio Henrique de La Rocque localizado na

Av. Jerônimo de Albuquerque, n° 401 - CEP.: 70150 - São Luís - MA


