i No Estado Qutros Sstados
| i .
Casiro T i f -;gztal_
= i ‘ i i Faderal
i . Derais Demais
wapital & = Y
i = Localidades | Localidades |
! !
. CREFEITO . " - [— Jn—
" s R3 350,04 | R 200,00 RS 300,60 | R3 330,00 i RS 630,00
« YICE-FREFEITO ] - 7_’ pRI: il ____ 1 ____'
- ‘ |
SECRETARIO '\AU\J'C.. AL . | Z
: CHEFE DE GABINET |
s PROCURADOR § o smnn gy s e e e U | SR | =
\.,,,;.\. LADOR B 250,00 | R$ 165,00 RS 330,00 | R$200,00 | RS 285,00
W AL : N
SRESSOR DE RELACOE: | :
STITUCIOMNAL E PLANEJAMENTO |
pr |

JGRETOR DE DEPARTAMENTO [P I— o el ETPSPLUN. [———— R
iy 2 DOR P 13 230,00 | &S 115,00 NS 230,00 | RS 170,00 | RS 345,00
s COOL .u.\. i |

AlS SERVIDCRES | RS 200,00 | RS 206,00 € 270,00 | R8 135,00 | RS 270,00

ﬁ'lphuﬂﬁa‘____c, AD ViIGLEIMO PRIVIEIRG DI4 DO MES DE
DE DOIS NIl B DELT ISETE.
- v " _\
t—*\h‘ (1 W)
Valmira Miranda da aﬂv‘: Barrosn

Vaimira MiranGgeffuinpac Barroso
g Prefeita Municinal

~ - N
zo, Colinas /AiA

Pragua 1




7~ M
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 NOTA DE LIQUIDAGAQ
PRACA DIAS CARNEIRO 402 210013/ 1
h_ A
NOTA DE [TQUIDAGAD Ne 7 FICHA 159 DATA — TOT0272025 REQUISIGAD W
LicCITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/02/2025
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 conigo: 1024
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALlZACAO DE iauid
500  Recursos nio Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinarios MUNICIPAL,PARA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE 500,00
o PLANOS DE ACAO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE
e SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 Desconto
L e DIARIAS, NO PERIODO DE 12 E 13 DE FEVEREIRO DE 0,00
2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA
OR SOMA 500,00
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 Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
500,00 500,00 500,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quinheﬂtoeraiS*t‘***tttﬁtttktk*‘ritﬁ‘ﬁ*k*l’ﬂtti‘*k*‘ktﬁtiiﬂk*t**"iitﬂﬁﬂtli**
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAD AUTORIZADAEM  10/02/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
EMITIDO EM
Gl
L
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
DATA VISTO ASSESSOR DE RELACOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA o,
/" DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:
CNPJ/CPF:




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°: 159 N°; 227301 Data: 10/02/2025 N°: 210013 Data: 10/02/2025
Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1024
oU0,00
0,00
- 500,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: ,1
10/02/2025 10/02/2025 10/02/2025 /f ‘
- ¢ "/
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENSJQUE PEREIRA
/ESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETAR| |DE FINANCAS
HISTORICO ‘
CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE PLANOS DE AGAO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 12 E 13 DE FEVEREIRO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragéo Geral
2060 Gestédo da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutencio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
3.3.80.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 500,00 |Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 - 148188 T UL . . RR$500,00.
Valor Liquido 500,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 500,00

: ) * T R N A A AR R R R AN AN A AR R R NN RN AN * * " *
(qumhentosreals) * R AN A AR R R AR RN N NN RN RN R R AN R R AR AR N AR

LR R
LAAE SRS R RS EREEEER R R R R R

DATA: 10/02/2025

DOCUMENTO ANEXO

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




10/02/2025, 16:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 13129

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
Agéncia 13129

Conta corrente 13362-0

Valor 500,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 10/02/2025 16:16:12

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 10/02/2025 16:23:07

/™, Transag3o efetuada com sucesso.

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

https://auloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htrnl?v=3.2.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 27



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 | | 210013
Unidade Orgamentéria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emiss3o:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I . 159 10/02/2025

Funcéio: SubFuncdo: Programa: Tipo Sequéncia: Ago:
10 122 2060 2030 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

SubAcao: Descrigo:

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

Natureza da Despesa:

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

3.3.80.14.00 - DIARIAS-CIVIL
Crodor: :

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF: : o Inscrigéio Estadual/iRG:
438.068.483-00 ’

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS | 65690-000 MA
Descrig&io do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA
PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE PLANOS DE AGAO REGIONAL PRI/MA, NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 12 E 13 DE FEVEREIRO DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

Documento Fiscal

Valor Total:

' e 800,00
Valor do documento por extenso:
quinhentosreais**************#**********t*****t*******i********t**i**********
Modalidade da Licitag3o: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA : | 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:

159 I 5.800,00 | 16.200,00 | 500,00| 15.700,00

DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Org8o de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administragéo Geral
2080 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satde
2030 | Manuteng&o 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 Préprio( , -
Em: 10/02/2025 Em: 10/02/2025 \ e
. 4 E ‘ l -
i‘i’ ;u(‘:"“b—”i " ",LA . , ;'
IVAN PF{UDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA Contador CRC 013306/0-9




ESTADO DO MARANHAO
PREFFITIIRA MLINICTPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fraga do Mercado Ceniral, n”74, Ceniwo- CEF: 05.0506-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n° 66/ 2025 - SEMUS
Colinas- MA, 10 de fevereiro de 2025.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessio de 02 (duas)
ALl aa s a Ve aliscin (Fa B sie K kgt Thasn Mhemdtat o oo PPt Xe Waaix Aa
ulalias, pcua d Jla. Julidllc ua oliva (viUlilClluy L ata 1 at lll.lp'dl lILIlla uc 1L 1anuvd uc
Acio Regional PRI/MA, em Sao Luis - MA, nos dias 12 e 13 de fevereiro 2025.
Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Os recursos or¢amentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta

da Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satide
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saude
ELEMEN 1O 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 Licio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satde
Colinas — MA
Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO VIARANHAO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

SERVICO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

Oficio N2: 66

ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

interesse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

r3n da vinoam nn
gag.ca viagam no

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro Matricula:
ladmaSRas Canvataria AMimminimal da Caida Coavwmn ICiimaRa: Canratdria Miin e |
LU‘H*MUI e B L R l'.ulll\-lPUl L U Uutbv" MY MWE L LU U I'l\dlll\ulr}ul
de Saude
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Para Participar Oficina de Planos de A¢fio Regional PRI/MA, em Sao Luis -

MA, nos dias 12 e 13 de fevereiro 2025.

Lrecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno | Meio de Transporte
Saida
Colinas —MA/ S3o Luis - 12/02/2025 13/02/2025
MA
| VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
02 250,00 500,00 500,00
[ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local e Data Requerente

Colinas - MA
10/02/2025

Soliane da Silva Monteiro

Secretdria Municipal de Satde
CPF. 438.068.483-00

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Data: / /

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da

Lei.

.
Alvaro Lima Pereira

Chefe de Gabinete
/ Colinas — MA

i

=
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/i?' = COSEMS MA

CONSELMC DR SECRETARIAS MUNICIPATS
/ DE SAUDE DU MARANHAD

Oficio COSEMS-MA 72/2025

Sao Luis (MA), 30 de janeiro de 2024
V.S. 2 Lucimar Sa da Silva

Coordenador (a) da Comissao Intergestora Regional de Sao Jodo dos
Patos

Assunto: Convocatoria Oficina de Planos de Agdo Regional PRI/MA

Considerando que o Planejamento Regional Integrado (PRI) € uma
estrategia do Sistema Unico de Saude —SUS, que tem como objetico garantir
uma gestdo eficiente e equitativa, promovendo a articulagéo entre os
diferentes entes federativos, organizando as Redes de Atengédo a Saude
(RAS) e contribuindo para a equidade regional.

Considerando as oficinas do Planejamento Regional Integrado (PRI)
organizado pela Secretaria de Estado da Saude- SES, que serao realizadas
nos dias 11,12,13 e 14 de fevereiro de 2025, sendo de fundamental
importancia a participagao dos Secretarios Municipais de Saude para
deliberagoes e o alcance dos objetivos proposto nas oficinas.

Diante do exposto, o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Estado do Maranhao (COSEMS/MA) vem por meio do presente, convocar
todos os Gestores de Saude da Comisséao Intergestora Regional (CIR) de Sao
Jodo dos Patos (Macrorregiao Leste) , acompanhados de seus ténicos, para
participar da oficina supramencionada no dia 12 de fevereiro do corrente
ano, das 09h as 18h, no Praia Mar Eventos, situada na Av. Sdo Marcos, 04 -
Ponta D'areia, 65076-300 em Sao Luis/MA.

Solicitamos a confirmagao de presenga com o preenchimento do lik a
sequir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdDSyaT X9BKadSvpzocRTPTam
i7HbistTI1J3BA95NYFBIK7w/viewform?usp=dialog.

Soliane da Silva Monteiro
Secretdrid Municipal de Sadde
Portariag 0022025

Soliane da Silv.
Secretiria Munici v
Portarias 002 Presidente do COBEMS/MA
@ Av. Jerénimo de Albuquerque, B4 Email: contato@cosemsma.org.br
== COSEMS| MA Casa do Trabalhador S/N, Calhau @ Instagram:cosems_ma
e Ala Azul, 2° Piso, Sala 01- CEP: 65074-22 @ Site: cosemsma.org.br

CNPJ: 006003960/0001-46 . Tel:283227-09M



