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Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS

LEI MUNICIPAL N° 780/2025

“Dispõe sobre o valor dos gastos de
passagens e diárias para viagens dos
servidores públicos do Município cie

Colinas e dá oíitras providências."

O PREFEITO MUNICIPAL DE COLINAS/MA, no uso cie suas cUribuiçôes legais, em

conformidade com a Lei Orgânica do Município de Colinas, faz salDer a todos os seus
habitantes, que a CÂMARA MUNICIPAL DE COLINAS aprovou e EU sanciono, a

seguinte lei:

Art. 1° - O servidor cpie se deslocéir eventualmcntc c cm objeto dc sendço da
localidade onde tem exercício para outra cidade do Icrrilório nacional, fará jus a

passagens e diárias, para cobrir as despesas de pousada, alimentação e locomoção
urbana.

1° - As diárias, concedidas por dia de afastamento da sede do serviço, serão pagas
antecipadamente, com base na provável duração do afaslamcnto.
§ 2° - Nos casos em que o deslocamento da sede constituir exigência permanente do
cargo, 0 servidor não fará jus à diária.

- (J servidor que receber diárias e não se afastar da sede, por qualcjucrArt. 2

molivo, ílca obrigado a rcstituí-las inlegralmcnte no prazo dc 5 (cinco) dias.

Parágrafo único - Na hipótese dc o servidor retornar à sede em prazo menor do que
o previsto para o seu afastamento, restituirá as diárias em excesso no prazo previsto
no caput do Art. 1" desta Lei.

Art. 3° - O total das diárias atribuídas ao servidor não poderá exceder dc 180 (conto

c oitenta) por ano, salvo cm casos excepcionais e especiais, com previa c expressa
autorização.

receber diáriasParágrafo único - O servidor não pode, em hipótese alguma
provenientes dc mais dc uma fonte simultaneamente.

Art. 4° “ Ficam fixados os valores das diárias aos servidores públicos do Município

dc Colinas, Estado do Maranhão, conforme tabela abaixo:

Outros EstadosNo Estado

Capital
FederalCargo

Demais

Localidades

Demais

Localidades
CapitalCapital

682/ÜUÜ1-23Praça Dias Carneiro, -102 - Ccnlro. Coiinas/MA, CEP: Gõ.óOíl-ÜUO CNPJ: Üd. 1 1
E-mail: .
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Estado do Maranhão

MUNICÍPIO DE COLINAS

● PREFEITO

● VICE-PREFEITO
R$ 600,00 R$ 450,00 R$ 800,00R$ 300.00R$ 450,00I

● SECRE1'ARIO MUNICIPAL

● CHEFE DE GABINETE

● PROCURADOR

● CONTROLADOR
R$ 350,00R$ 450,00 R$ 450,00R$ 250,00R$ 350,00

RELAÇÕES
INTITUCIONAL E PI.ANl-:jAMENTO

: . ASSESSOR DE

í . DIRETOR DE DEPARTAMENTO

'. COORDENADOR
R$ 400,00R$ 350,00 R$ 300,00R$ 200,00R$ 300.00

i_.

R$ 250,00 R$ 350.00R$ 200,00 RS 300,00R$ 280,00● DEMAIS SERVIDORES

Art. 5° - Os valores fixados no Art. 4^" desta Lei serão reajustados anualmeiite tendo

como base as perdas inflacionárias conforme o INPC - índice Nacional de Preços ao
Consumidor.

Art. 6° - Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogada a Lei
Municipal n.“ 573/2027 c iodas as disposições em contrário

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADO DO MARANHAO,

AO TERCEIRO DIA DO MÊS DE ABRIL DE D^^^

Renato Santbs'
PREEÊITO MUNICIPAL

L E VINTE E CINCO.

Praça Dias Carneiro, 402 - Centro, Colinas/MA, CEP; 65.690-000 CNPJ: 06.1 13.682/0001-25
E-mail: . Site: . is.ma u' )\L*:;(li ●



NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO402
CNPJ: 06113682/OOC1-25 Exercício: 2025

N* Empenho;Processo N”:
Tipo de EmpenhO'

OR - Ordinário 529001

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

29/05/202505 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE 159

Função: SubFunçáo: Programa: Tipo Sequência: Açáo:

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

Oesaição:SubAção:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.00

SubElemento (STN)/Conta PCASP

3.3.90.14.00 DIÁRIAS-CIVIL

Credor;

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Insaiçáo Estadual/RG:CNPJ/CPF:

438.068.483-00

Telefone:Endereço:

UF:CEP:Cidade

MA65690-000COLINAS

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCOR =:ER A DESPESA COM:

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03
DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL
SAÚDE. CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

!

I

!

Documento Fiscal
Valor Total:

1.050,00
Valor do documento por extenso:

um mil e cinquenta reais
**********************************************************

PROCESSO Fonte.Modalidade da Licitação: N“ Processo Liciletorio

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atual:Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Imporlânaa:Ficha

159 35.770,00 16.230,00 15.180,001.050,00

Reservado / Orgão 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

j.
R

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa:

Em: 29/05/2025

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio
Em: 29/05/2025

l r\
t.
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BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJA
«
Q



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

06113682/0001-25

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402

NOTA DE LIQUIDAÇAC
529001 / 1

REQUISiÇAÜ FTDATA 2970572025’nCHA—T59’TWTA DE LIQUIDAÇAÕ fF

VENCIMENTO: 29/05/2025licitaçAo; dispensa DOCUMENTO:

CÓDIGO: 1024438.068.483-00

COLINAS

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTAL
DESCRIÇAO do MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DA REUNIÃO
ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA
OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE,

Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

Liquido

1.050,00

Desconto

0,00

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

1.050,00SOMAOR

classificaçAo da despesa empenhadaCÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS-CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

VALOR DESTA LIQUIDAÇAO SALDO A LIQUIDARLiQUIDAOO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,001.050,001.050,001.050,00

1.050,00VALOR A SER PAGO R$

um mil e cinquenta reais **●’**

descontos

0,00TOTAL DE DESCONTOS

29/05/2025
liquidaçAo autorizada em

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

DATA

EMITIDO EM

fi

IVAN PRUDENCIO DA SILVA
ASSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJAVISTODATA

f DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃOVALORBANCO CONTA CHEQUE

NOME

CNPJ/CPF:



NOTA DE PARC./SUB.
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DiAS CARNEIRO 402
06113682/0001-25

529001 / 1

J

REQUISIÇÃO N”:DATA 29/05/2025FICHA: 1591NOTA DE PARCELA/SUB N»

VENCIMENTO: 29/05/2025DOCUMENTO.LICITAÇÃO: DISPENSA

CÓDIGO: 1024438.068.483-00

COLINAS

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

ENDEREÇO-

VALOR TOTAL
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL,PARAPARTICIPAR DA REUNIÃO
ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA

OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE,

Recursos do Exercício Corrente

Recursos nâo Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

Liquido

750,00

Desconto

0,00

1

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Municipio

750,00SOMAOR

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

SALDOASUBEMPENHARSU8EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHOVALOR DO EMPENHO

300,00750,00750,001.050,00

750,00VALOR A SER PAGO R$

setecentos e cinquenta reais ●***●*

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

29/05/2025
PARC./SUB. AUTORIZADO EM

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

)RDEM DE PAGAMENTO.EMITIDO EM

IVAN PftUDENCIOI^ÃÍ^ILVA

\SSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJ/VISTODATA

RECIBODESPESA PAGA EM

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH 3VALORCHEOUEBANCO CONTA

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/C001-25 Exercício: 2025

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

Data: 29/05/2025N°: 529001Data; 29/05/2025N®; 229094N“: 159

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1024

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

/bÜ.ÜÜ'IMHUKIANCIA BRUIAUb.:

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA ÜQUIDA DE

0,00R$

750,00R$

PAGO EM:

29/05/2025

PAGUE-SE EM:

29/05/2025

JQUIDADA A DESPESA EM:

29/05/2025 i ,

JALDO HENRÍQUE PEREIRA
SECRETARIAI DE FINANÇAS

4
IVAN PRUDENCIO DA SILVA

lESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLAN

-ilSTÓRICO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL.PARA
' PARTICIPAR DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA. UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO
i PERlODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXOS.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Gerai

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

020500

10

122

2060

2030

DIÁRIAS - ClVlL3.3.90,14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Cheque Valor R$Banco Conta750,00Valor Bruto

RR$ 750,00001 14618-8

Valor Líquido 750,00

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$RECEBÍ DA .PREFEITURA, DE COLINAS 750,00

(setecentos e cinquenta reais) * * * * *

DATA: 29/05/2025

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor..;

CNPJ/CPF: 438.068.483-00



Banco do Brasil
29/05/2025,10:37 j

G338291052537794013
29/05/202510:56:32

GOVStHO I

Transferência entre contas diversas

Debitado

PM COLINAS -SNA

1312-9

14618-8

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

1312-9

13362-0

750,00

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação 0

Nesta dataData
29/05/2025 10:52:57

29/05/2025 10:56:32
JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

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

1/1
.html?v=3.4.3#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home

https;//autoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index



NOTA DE PARC./SUB.
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
06113682/0001-25

529001 / 2

REQUISIÇÃO N“;29/05/2025FICHA: 1592 DATA;NOTA DE PARCELA/SUB N"

VENCIMENTO 29/05/2025LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO:

CÓDIGO. 1024438.068.483-00

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 DA REUNIÃO
ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA,
UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS. NO
PERlODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA
OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE,

Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1

Líquido

300,00

Desconto

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município 0,00

300,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutençâc das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

05

3.3.90.14.00

10.122.2060.2030.0000

SALDO A SUBEMPENHARSUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHOVALOR DO EMPENHO

0,00300,001.050,001.050,00

300,00VALOR A SER PAGO R$

**«*«***●*«●«

trezentos reais * * ● *

DESCONTOS

0,00TOTAL DE DESCONTOS

29/05/2025
PARC./SUB. AUTORIZADO EM

AOESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMFENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DRDEM DE PAGAMENTOEMITIDO EM

MAN PRUÓENÓIÓ&A SILVA

\SSESSOR DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E PLANEJ/VISTODATA

DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCEUVSUBEMPENH DCHEQUE VALORBANCO CONTA

NOME:

CNPJ/CPF:



ORDEM DE PAGAMENTOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/C001-25 Exercício: 2025

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

Data; 29/05/2025N°: 529001Data; 29/05/2025N°; 229095N°; 159

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1024

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

JÜOTiiJIMPUKIANClABKUIAUb .,

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

■RS"

R$ 0,00

R$ 300,00

PAGO EM:

29/05/2025

PAGUE-SE EM:

29/05/2025

lIQUIDADA A DESPESA EM:

29/05/2025

r
—^r'

JALDO HENRIQUE 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 DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB, NA CIDADE DE SÃO LUÍS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAÚDE, 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

02

020500

10

122

2060

2030

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14,00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor R$ChequeContaBanco300,00Valor Bruto

RRS 300,00175-9001

300,00Valor Líquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$ 300,00RECEBÍ DA ,PREFEITUR/\ DE COLINAS

(trezentos reais) ●’*●●●

DATA: 29/05/2025

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor,.;

CNPJ/CPF; 438.068.483-00



Banco do Brasil
29/05/2025, 11:15

G332291117604109013
29/05/202511:34:06

GovceNO

Transferência entre contas diversas

Debitado

PREF MUNIC COLINAS IMPOST

1312-9

175-9

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

1312-9

13362-0

300.00

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

0

Nesta data
29/05/202511:32:58

29/05/2025 11:34:06
JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA
Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

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

1/1
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Centrai, n°74. Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Oficio n° 253/ 2025 - SEMUS

Colinas-MA, 28 de maio de 2025.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 03 (tres) diárias,
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, Participar da Reunião Ordinária da CIB, em
São Luís - MA, nos dias 28,29 e 30 de maio 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; 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,

Joujjgjn
Rita Francísca 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 Oficio N9: 253PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS - MARANHÃO SERVIÇO

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

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): Soliane da Silva Monteiro

Cargo/Função: Secretária Municipal
de Saúde

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

Participar da Reunião Ordinária da CIB, em São Luís - MA, nos dias 28,29
e 30 de maio 2025.

Finalidade da Viagem

Trecho da Viagem Meio de TransporteData Prevista de

Saída

Data Prevista de Retorno

Colinas -MA/ São Luís - 28/05/2025 30/05/2025

MA

VALORES SOLICITADOS

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

(Art. 55) A ReceberValor Unitário Sub-TotalQuantidade

1.050,00350,00 1.050,0003

Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

d.aSoliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.068.483-00

Colinas - MA

28/05/2025

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

J /.Data:

Álvaro Lima Pereira
Chefe de Gabinete

Colinas - MA /-

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

Lei.
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Oficio COSEMS-MA n°295/2025

São Luís (MA), 27 de maio de 2025.

V.S. ^ Secretários (as) Municipais de Saúde

Assunto: Reunião Ordinária da CIB/maio.

Prezados (as),

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

Comissão Intergestores Bipartite - CIB/MA, para informar que a 5® Reunião,

será realizada no dia 30 de maio de 2025, às OShOOmin, no auditório da

Secretaria de Estado da Saúde ● SES, localizado na Av. Prof. Carlos Cunha

- Jaracaty, São Luís - MA

Thais Kellen Leite de Mesquita
Presidente do C03EMS/MA

Ç Av.J«róntmo de Albuquerque,
Casa do Trabalhador S/N, Calhau

Ala Azul, 2' Piso, Sala 01 - CEP: 65074-22

CNPJ: 006003960/0001-46

Gi Email: contatotaKosemsma.org.br

© Instagram: cosems_ma

^ Site: cosemsma.org.br
^ Tel.: 98 3227-0911
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