Esta!io do Maranhao
MUNICIPIO DE COLINAS

LEI MUNICIPAL N° 780/2025

“Dispoe sobre o wvalor dos gastos de
passagens e didrias para viagens dos
servidores publicos do Municipio de
Colinas e dda outras providencias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE COLINAS/MA, no uso de suas atribuicoes legais, em
conformidade com a Lei Organica do Municipio de Colinas, faz saber a todos os seus
habitantes, que a CAMARA MUNICIPAL DE COLINAS aprovou e EU sanciono, a
seguinte lei:

Art. 1° - O servidor que se deslocar eventualmente ¢ em objeto de servico da
localidade onde tem exercicio para outra cidade do territoério nacional, fara jus a
passagens e diarias, para cobrir as despesas de pousada, alimentacdo e locomocéao
urbana.

§ 1° - As diarias, concedidas por dia de afastamento da sede do servigo, serao pagas
antecipadamente, com base na provavel duracgdo do afastamento.

§ 2° - Nos casos em que o deslocamento da sede constituir exigéncia permanente do
cargo, o servidor nao fara jus a diaria.

Art. 2° - O servidor que receber didarias e nao se¢ alastar da sede, por qualquer
motivo, fica obrigado a restitui-las integralmente no prazo de 5 (cinco) dias.

Paragrafo tnico - Na hipotese de o servidor rctornar a sede em prazo menor do que
o previsto para o seu afastamento, restituira as diarias em excesso no prazo previsto
no caput do Art. 1’ desta Lei.

Art. 3° - O total das diarias atribuidas ao servidor nao podera exceder de 180 (cento
¢ oitenta) por ano, salvo em casos excepcionais e especiais, com prévia e expressa
autorizacao.

Paragrafo fnico - O servidor nao pode, em hipotese alguma, receber diarias
provenientes de mais de uma fonte simultaneamente.

Art. 4° - Ficam fixados os valores das diarias aos servidores publicos do Municipio
de Colinas, Estado do Maranhao, conforme tabela abaixo:

No Estado OQOutros Estados
Capital
Cargo 3 . Federal
Capital Tl Capital Demais
P Localidades p Localidades

Praca Dias (..arnmm 40)-'(,;'m,ro C,olma:s/MA CEP: 65.690-000 CNPJ: 06.113.68: )/0001 25
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Estafio do Maranhao
MUNICIPIO DE COLINAS

,.._-.__
°

PREFEITO

VVICE PREFEITO

SECRETARIO MUNICIPAL
CHEFE DE GABINETE
PROCURADOR
CONTROLADOR
ASSESSOR DE
INTITUCIONAL E PLANEJAMENTO

R$ 450,00

RELACOES

R$ 350,00

R‘B 300,00

R$ 250,00

R$ 600,00

R$ 450,00

R$ 800,00

R$ 450,00

R$ 350,00

R$ 450,00

'COORDENADOR

DIRETOR DE DEPARTAMENTO

RS‘ 300,00

DEMAIS SERVIDORES

RS 280,00

R$ 200,00

R$ 200,00

Art. 5° -

R$ 350,00

R$ 300,00

R$ 300,00

R$ 250,00

R$ 400,00

R$ 350,00

Os valores fixados no Art. 4° desta Lei serdao reajustados anualmente tendo

como base as perdas inflacionarias conforme o INPC - Indice Nacional de Precos ao

Consumidor.

Art. 6° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogada a Lei
Municipal n.° 573/2027 e todas as disposi¢oes em contrario

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE COLINAS, ESTADO DO MARANHAO,
AO TERCEIRO DIA DO MES DE ABRIL DE DOIS
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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2025

Tipo de Empenho: Processo N N° Empenho:

OR - Ordinario | | 529001

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitenta: Ficha: Data da Emiss&o:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 159 | 29/05/2025

Fungdo: SubFungéo: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:
10 122 2060 2030 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Salude

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

SubAgéo: Descrigdo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 - DIARIAS-CIVIL
SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL
Credor:

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJICPF 7 7 - Inscrl:;ao EsladuaURG'
438.068.483-00
Enderego: Telefone:
Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 MA

Descrigao do Empenho:

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

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DA REUNIAO ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03
DIABIAS NO PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL
SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

Documento Fiscal Valor Total:

1.050,00

Valor do documento por extenso:

um mil e cinquenta reais

deodeodeod vk e b ok ok d ook ok ok ok ok ok o ko Rk k ok ok ok ok ok d gk ko ko ok ko kY ok ko ok ke ke ok ok ke e ke ok K

Modalidade da Licitagéo: N° Processo Licitetorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA i | 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data. Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

159 I 35.770,00 | 16.230,00| 1,050,00' 156.180,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgao de Controle: !
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
10 Salde

122 Administragdo Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 | Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Propno:
Em: 29/05/2025 Em: 29/05/2025 il

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA Contador CRC 013306/0-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 =
NOTA DE LIQUIDACAQG
PRACA DIAS CARNEIRO 402 529001 / 1
m =
ACAO N 1 FICHA. 159 DATA 2970572025 REQUISICAD I,
LiciTAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 29/05/2025
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 copico: 1024
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursas do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZ/-:\QAO DE o
500  Recursas nao Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00 Recursos Ordinérios MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DA REUNIAO 1.050,00
Lk ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA,
e ST WP UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO RESEonto
PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA 0,00
OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAUDE,
OR SOMA 1.050,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutencgéo das Atividades da Secretaria Municipal de Sadde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA L|QUIDACAG SALDO A LIQUIDAR
1.050,00 1.050,00 1.050,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
ummilecinquentareaistﬁtt*tt**t*tta*tﬁttiatlR'kitit.'ttttttini*i*tk*ﬂl‘ll‘ii*
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADAEM  29/05/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EMITIDO EM ; i
o . B
} :s,f)f;a-i--“‘i"-" A
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
k DATA VISTO ASSESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA )
{” DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO
NOME
CNPJICPF:
\ J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS NOTA DE PARC./SUB.
PRACA DIAS CARNEIRO 402 ;
06113682/0001-25 us0er L
NOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 159 pAaTA:  29/05/2025 REQUISIGAO Ne-
LiciTAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 29/05/2025
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 copico: 1024
ENDERECO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALlZ}:\CAO DE .
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordindrios MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DA REUNIAO 750,00
O . ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, Desconto
o R;CSrS;S ——— UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO
PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA 0,00
OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAUDE,
OR SOMA 750,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengac das Atividades da Secretaria Municipal de Satide
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
1.050,00 750,00 750,00 300,00
VALOR A SER PAGO R$
setecentosecinquentareaisitttttt,ntﬁﬁlklf!ttt-ttttttaﬁﬂlll'tit*i#ttttttifﬁ*‘
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC./SUB. AUTORIZADO EM  29/05/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/'SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
(" EMITIDO EM DRDEM DE PAGAMENTO: |
t _|’: j T:_'
‘oe : 7 i
VAN PRUDENCIO DA SILVA
\_ DATA VISTO \SSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJ/ )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO r
BANCO CONTA CHECUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME:
\ CNPJICPF: /




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAGA DIAS CARNEIRO 402 .
CNPJ: 06.113.682/C001-25 Exercicio: 2025
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
| N 220094 - Data: 29/06/2025 | N° 529001 . - Data: 29/05/2025 .. ..
Credor... SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1024
TMPORTANCIA BRUTADE o, RS 750,00
DESCONTOS .....oeeeeeeeeeereeseesssesesesneens R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ................. R$ . 750,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: /'/ ,
29/05/2025 29/05/2025 29/05/2025 [ P ,'
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HEh‘lR‘QUE PEREIRA
iESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETARIAIDE FINANQAS

T

HISTORICO

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DA REUNIAO ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO
PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAUDE, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXOS.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

02 PODER EXECUTIVO

020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

122 Administragdo Geral

2060 Gestéo da Secretaria Municipal de Saude

2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 750,00 Banco Conta Valor R$ |
601, i 146188 RR$ 750,00+
Valor Liquido 750,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA. DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 750,00

(setecentosec'nquentareals)'htt*iw'ttittttttttii\"t'ttwtwtﬁt'tttttttttttttt.t'ttttt*t*twttntinttﬁ
I R R R R R RN

DATA: 29/05/2025

DOCUMENTO ANEXO

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




Transagao efetuada com sucesso.

29/05/2025, 10:37 J Banco do Brasil
(338291052537794013
29/05/2025 10:56:32
Transferéncia entre contas diversas
Debitado.
Nome PM COLINAS -SNA
Agéncia 1312-8
Conta corrente 14618-8
Creditado
Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
Agéncia 1312-9
Conta corfente 13362-0
Valor 750,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 29/05/2025 10:52:57
Vame) JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 29/05/2025 10:56:32

Transagdo efetuada com sucesso por JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA,

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlolindex.hlml?v

=3.4.3#Itemplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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PREFEITURA MUNICIFPAL DE COLINAS NOTA DE PARC./SUB.
PRACA DIAS CARNEIRO 402 .
L 06113682/0001-25 529001 2 )
NOTA DE PARCELA/SUB N° 2 FICHA: 159 DATA:  29/05/2025 REQUISICAQ Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  29/05/2025
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTE!RO 438.068.483-00 cobico: 1024
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE R
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
ol Recursos Ordinarios MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DA REUNIAO 300,00
s ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA,
e UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO Desconto
2 PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA 0,00
OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAUDE,
OR SOMA 300,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
1.050,00 1.050,00 300,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
trezentosreais’*?ﬂtwtﬁktﬁi‘t*t*t!ri'*ﬁﬁt**tl****t*ﬂhw’***t*iittiiiiti’l*****
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC/SUB. AUTORIZADO EM  29/05/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
¢ EMITIDO EM DRDEM DE PAGAMENTO y
_} !
~ WANPRUDENCIO DA SILVA
\_ DATA VISTO \SSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJ/ 5
/” DESPESA PAGA EM RECIBO i
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME:
N CNPJICPF: y.




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06.113.682/0001-25 Exercicio: 2025
“FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°:189 . | N°220095 . Date: 29/05/2025 | N° 529001  Data; 20/06/2025| .
Credor... SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Endereco: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1024
TVIPORTANCIA BRUTADE ..o R3 300,00
DESCONTOS ... rseseseverererens R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ...........u...... R$ . 300,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: 2/ ;
D0/05/2025 29/05/2025 29/05/2025 o
:‘ | ( ~-...\\§ ‘j‘,"'.' i
sk =
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HE&]}’QUE PEREIRA
{ESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETARIAIDE FINANGCAS

HISTORICO ‘

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DA REUNIAO ORDINARIA DA CIB, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO

PERIODO DE 28 A 29 DE MAIO DE 2025, A SERVIDORA GCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNCIPAL SAUDE, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXOS.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA 1
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragdo Geral
2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manuteng3o das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.80.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 300,00 |Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 1759 e i e ~ RR$:300,00
Valor Liquido 300,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 300,00
(trezen‘osreais)il'.ﬁtﬁti'ﬁ'..'Q*tt'ttt'**t't.ttI*Qt"Q.'ﬁ'tttt'.tﬁtiﬁ*tt"'.ltt'tt‘lit*t**i't't
DATA: 29/05/2025
DOCUMENTO ANEXO
Credor..:. SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00




29/05/2025, 11:15 ‘ ! Banco do Brasil

e re——aT

29/05/2025 11:34:06

[ g ] G332291117604109013

T s S A A S e PUSE R 2 s e o PRSI P

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST

Agéncia 1312-9

Conta corrente 175-9

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agéncia 1312-9

Conta corrente 13362-0

Valor 300,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 29/05/2025 11:32:58
- JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 29/05/2025 11:34:06

Transacéo efetuada com sucesso.

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

https:flautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj—autoatendimentolindex.htrnl?v=3.4.3#.'templale!~2Fapf—apj-pendencias—2F%23home
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ESTADO DO MARANHAO
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

Oficio n°® 253/ 2025 - SEMUS
Colinas- MA, 28 de maio de 2025.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 03 (tres) didrias,
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, Participar da Reunido Ordindria da CIB, em
Sao Luis - MA, nos dias 28,29 e 30 de maio 2025. Segue em anexo o pedido de
Concessdo de Didrias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta

da Unidade Or¢camentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Saude
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saude
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,

Rita Francisca Ribeiro Liicio
Coordenagdo de Gestido de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga 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 | Oficio N2: 253
COLINAS - MARANHAO SERVICO

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no
interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

| DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro Matricula:
Lotagdo: Secretaria Municipal de Salde Cargo/Funcdo: Secretaria Municipal
de Salde
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Participar da Reunidio Ordinaria da CIB, em Sdo Luis - MA, nos dias 28,29
e 30 de maio 2025.
Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas -MA/ S&o Luis - 28/05/2025 30/05/2025
MA
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Proprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitdrio | Sub-Total (Art. 59) A Receber
03 350,00 1.050,00 1.050,00

\ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente
Colinas - MA Sollar!g da Slllv.a Montellro /é,bg& il Tl il
28/05/2025 Secretdria Municipal de Satide i

CPF. 438.068.483-00

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: ___ / /
Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da Alvam Lima Pereira
Lei. Chefe de Gabinete
Colmas - MA i

\}&%\
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7~ COSEMS MA

/ CONSELMG OF SELRE TARIAS miaaC all
" OF SAUDE DO MARANAD

Oficio COSEMS-MA n°295/2025

e e

Sao Luis (MA), 27 de maio de 2025.

V.S. 2 Secretarios (as) Municipais de Saude
Assunto: Reuniao Ordinaria da CiB/maio.

Prezados (as),

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

Comissao Intergestores Bipartite — CIB/MA, para informar que a 5 Reunido,

sera realizada no dia 30 de maio de 2025, as 09h00min, no auditorio da

Secretaria de Estado da Saude - SES, localizado na Av. Prof. Carlos Cunha

- Jaracaty, Sao Luis - MA

>

Thais Kellen Leite dg/ Mesquita
Presidente do COSEMS/MA

22 Q Av. Jerénimo de Albuquerque,

=5 COSEMS MA Casa do Trabalhador S/N, Calhau

i G st o hoa v v Ala Azul, 2° Piso, Sala 01- CEP: 65074-22
CNPJ: 006003960/0001-46

&4 Email: contato@cosemsma.org.br
i@ Instagram: cosems_ma

& Site:cosemsma.org.br

L Tel:983227-091



