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NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 2025

N® Empenho;Pfocssso N®:

Tipo de Empenho:

OR - Ordinário
526008

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

26/05/202515905 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Função; SubFunçáo: Programa: Tipo Sequência; Ação;

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030
Descrição:SubAçâo:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS-CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento {STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 DIÁRIAS - CIVIL

Credor

JOANA VALÉRIA MOURA SILVA

Inscrição Estadual/RG:
CNPJ/CPF:

084.673.023-56
Telefone:

Endereço:

UF.CEP:
Cidade:

MA

Descrição do Empenno:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DO III SEMINÁRIO ESTADUAL DE SAÚDE DAS MULHERES SUAJS DIVERSIDADES EMJODOS OS CICLOS
DE VIDA E I ENCONTRO ESTADUAL DOS COMITÊS REGIONAL DO MARANHÃO, NA CIDADE DE SAO LUÍS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 28 E 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O
CARGO DE COORDENADORA DA SAÚDE DA MULHER, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

[

Documento Fisca) Valor Total:

460,00

Valor do documento por extenso:

*******************************************************

quatrocentos e sessenta reais
Fonte:PROCESSON® Processo LiciutorioModalidade da ücitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Importância:Saldo AnteriorEmpenhado até a Data:Ficha;

18.700,00460,0019.160,0032.840,00159

Reservado / Orgâo de Controle;DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
3.3.90,14.00 - DIÁRIAS-CIVIL

05

10

122

2060

2030

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio
Em; 26/05/2025

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 26/05/2025

BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJA

s

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇAC

526008 / 1

REÜUIÜICAtTFFism: Z6T0572DZb’FICHA: 159T15074 DL LlüUICACAcTN*’

VENCIMENTO: 26/05/2025DOCUMENTO:ÜCITAÇAO: DISPENSA

CÓDIGO: 2404084.673.023-56JOANA valería MOURA SILVANOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTAL
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL.PARA PARTICIPAR DO III SEMINÁRIO
ESTADUAL DE SAÚDE DAS MULHERES SUAS
DIVERSIDADES EM TODOS OS CICLOS DE VIDA E I
ENCONTRO ESTADUAL DOS COMITÊS REGIONAL DO
MARANHÃO, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA,

Liquido
460,00

Desconto

0,00

Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

600

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

460,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

VALOR DESTA LIQUIDAÇAO SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00460,00460,00460,00

VALOR A SER PAGO R$

**»*●●»***●●●●*»●*●*●*««n****************

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

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

26/05/2025
LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM

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

DATA

EMITIDO EM

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJAVISTODATA

( DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALORCHEOUECONTABANCO

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/0001-25

Exercício: 2025

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

Data: 26/05/2025N°: 526008Data; 26/05/2025N°: 229050N°: 159

CNPJ: 084.673.023-56

CEP:

Cod: 2404

Credor..: JOANA VALÉRIA MOURA SILVA

Endereço:

Cidade..:

W ■4b'OTIMPUKIANCIA BRUIA DET:

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

0,00R$

460,00R$

PAGO EM:

26/05/2025

PAGUE-SE EM:

26/05/2025

JQUIDADA A DESPESA EM:

26/05/2025
r-

\

—r >
I

JALDO HENR QUE PEREIRA

SECRETARIA DE FINANÇAS
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

lESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLAN

HISTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL.PARA
PARTICIPAR DO III SEMINÁRIO ESTADUAL DE SAÚDE DAS MULHERES SUAS DIVERSIDADES EM TODOS OS CICLOS DEVIDA E
I ENCONTRO ESTADUAL DOS COMITÊS REGIONAL DO MARANHÃO, NA CIDADE DE SÃO LUlS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE
DE 02 DIÁRIAS. NO PERÍODO DE 28 E 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE COORDENADORA DA SAUDE
DA MULHER, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

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

DIÁRIAS - CIVIL

02

020500

10

122

2060

2030

3.3,90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor R$ChequeContaBanco
460,00Valor Bruto

RR$ 460,0014618-8001

460,00Valor Líquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$ 460,00RECEBÍ DA ,PREFEITURA DE COLINAS

(quatrocentos e sessenta reais)

DATA: 26/05/2025

DOCUMENTO ANEXO

JOANA valería MOURA SILVACredor,.:

CNPJ/CPF: 084.673.023-56



26/05/2025, 17:06 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado
I

Nome PM COLINAS -SNA

Agência

Conta corrente

1312-9

14618-8

Creditado

Nome JOANA valería MOURA SILVA

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

1312-9

30268-6

460,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 26/05/2025 17:15:38

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 26/05/2025 17:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.3#/template/--2Fpendencias--2FGTPY.bb 2/4



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 rf 245 /2025 - SEMUS
Colinas- MA, 26 de maio de 2025.

Senhor Secretário,

Venho peío presente solicitar a V. Sa., a concessão de 02 (duas)
diárias, para a Sra. Joana Valéria Moura da Silva, Participar do III Seminário
Estadual de saúde das mulheres e sua diversidade em todos os ciclos de vida e I
Encontro Estadual dos Comitês Regional do Maranhão, em São Luís - Ma, no
período de 28 e 29 de maio de 2025. 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 Saúde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saúde de Colinas

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C-30268-6

CPF; 084.673.023-56

Banco do Brasil

Atenciosamente,

Wc PxitUXO ÀoUMUJnr\ v-biCmCtAftX

Rita Francisca Ribeiro Lucio

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 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^: 245PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO SERVIÇO

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

Matrícula:Nome do (a) Servidor (a): Joana Valería Moura da Silva
Cargo/Função: Coordenadora Saúde
da Mulher		

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

Participar do 111 Seminário Estadual de saúde das mulheres e sua diversidade em
todos os ciclos de vida e I Encontro Estadual dos Comitês Regional do Maranhão,
em São Luís - Ma. no período de 28 e 29 de maio de 2025.		

Data Prevista de Retorno

Finalidade da Viagem

Meio de TransporteData Prevista de

Saída

Trecho da Viagem

29/05/202528/05/2025Colinas-São Luís /Ma

VALORES SOLICITADOS

Valor TotalValor das Diárias (Alt, is Dec. 03/2015) Veículo Próprio

(Alt. 5S) A Receber
Sub-TotalValor UnitárioQuantidade

460,00460,00230,0002

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RequerenteLocal e Data

t
Colinas - MA

26/05/2025

'.ccot^

Joana Valéria Moura da Silva
1cio-

CPF: 084.673.023-56

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SA UDE
J /.Data:

Soiiane da Silva Monteiro > <'

Secretária Municipal de Saúde
Port. N“.002 /2025

Colinas - MA

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



ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Oíicio Circular n° 514/2025 - SAPAPVS/SES

Sào Luís/M A, data da assinatura eletrônica.

Assunto: Convite - III Seminário Estadual de Saúde das Mulheres e sua Diversidade em Todos os

Ciclos de Vida e I Encontro Estadual dos Comitês Regionais do Maranhão

Senhores ( as).

Considerando a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, que tem por
objetivo promover a melhoria das condições de vida e saúde das mulheres brasileiras, mediante a garantia
de direitos legalmente constituídos e a ampliação do acesso aos meios e serviços de promoção, prevenção,
assistência e recuperação da saúde em todo território brasileiro.

Sirvo-mc do presente expediente, para convidar Vossa Senhoria à participar do III
Seminário Estadual de saúde das mulheres e sua diversidade em todos os ciclos de vida e I Encontro

Estadual dos Comitês Regionais do Maranhão, que acontecerá no dia 28 de maio de 2025, das 8h as

I8h, no Auditório do Palácio Henrique de La Roeque - Av. Jerônimo de Albuquerque - Jardim
Renascença, São Luís - MA. Conforme programação em anexo. Segue link de inscrição do
evento: https://forms.glc/5D7LiETs7kv04HMg8

Para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessários, disponibilizamos o telefone

(98)3194-6241. E-mail: dasmulhcr@saude.ma.gov.br da Coordenação de Atenção à Saúde das Mulheres.

Atenciosamente,

Deborah Fernanda Campos da Silva Barbosa

Secretária Adjunta da Política de Atenção Primária e Vigilância em Saúde
ID: 00880527-01

Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. Sào Luís - MA - CEP 65076-820

- liltps.v/www.saude.ma.gov.br/

or Cir. ríl ● !


