Estado do Maranhdo
Prefeitura Musnicipal de Colinas
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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2025
Tipo de Empenho: Processo N° N° Empenho:
OR - Ordinario l ‘ 402006
Unidade Orgamentéria ou Unidade Administriiva Emitente: Ficha: Data da Emisséo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 159 I 02/04/2025

Funcéo: SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Agdo:
10 122 2060 2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgéo: Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.00 - DIARIAS-CIVIL

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

Credor:

ANA PATRICIA SANTOS SILVA

G de M - Foruldrio: NE V. 1.3 (Se1-2014)

CNPJICPF: Inscrigéo Estadual/RG:

608.075.873-38
Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 MA

Descrig&o do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCCRRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA O
DESLOCAMENTO ATE A CIDADE DE SAO LUIS-MA, COM A FINALIDADE DE PARTICIPAR DOS COORDENADORES
MUNICIPAIS DE IMUNIZACAO PARA A ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS AGOES DE IMUNIZAGAO DE
2025, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 03 A 04 DE ABRIL DE 2025, A SERVIDORA OCUPA
O CARGO DE COODENADORA DE IMUNIZAGAO, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

Valor do documento por extenso:

quatrocentos e sessenta reais
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Modalidade da Licitago: Ne Processo Lizitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
159 | 28.685,00 | 23.315,00| 460,00 22.855,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administracdo Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 | Manutencgéo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio i
Em: 02/04/2025 Em: 02/04/2025 AT
IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA

ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA Contador CRC 013306/0-9




/f
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
06113682/0001-25 A
NOTA DE LIQUIDACAQC
PRACA DIAS CARNEIRO 402 402006 / 1
N
AGAOQ N° 1 FICHA: 10Y DATA: UZIUariuZo REQUISICAD N°.
|
LiciTagAo: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/04/2025
NOME: ANA PATRICIA SANTOS SILVA 608.075.873-38 copiGo: 2273
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAUZ{\CAO DE .
500 Recursas nd Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordinérios MUNICIPAL,PARA O DESLOCAMENTO ATE A CIDADE 460,00
o DE SAO LUIS-MA, COM A FINALIDADE DE PARTICIPAR Bescontc
<22 B GG W DOS COORDENADORES MUNICIPAIS DE IMUNIZACAO
g ¢ PARA A ATUALIZACAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS 0,00
ACOES DE IMUNIZAGCAO DE 2025, UTILIZANDO A
OR SOMA 460,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
460,00 460,00 460,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentosesessentareaistntitiwtwtttinwntk*ttttttﬂk******ﬂwt*******t*tn*tt
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 02/04/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EMITIDO EM 3
TSkt
‘? ¥ ¥
IVAN PRUDENCIO DA SILVA
e DATA VISTO ASSESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLANEJA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO )
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

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM NO |

DE IMUNIZAGAO, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

FICHA DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: . DADOS DO EMPENHO: . . TIPO:
Credor... ANA PATRICIA SANTOS SILVA CNPJ: 608.075.873-38
Endereco: CEP: 65690-000
Cidade... COLINAS Cod: 2273
MPORTANCIABRUTADE .. R% 450,00
DESCONTOS.......eeieeecccvenreccsnininaneees R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ . 460,00
L IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: :
02/04/2025 02/04/2025 02/04/2025 a
‘ . -~,\\‘ H ,/"]
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HE| lzious PEREIRA
/ESSOR DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E PLAN SECRETARIA|DE FINANGAS
HISTORICO ’

DESLOCAMENTO ATE A CIDADE DE SAO LUIS-MA, COM A FINALIDADE DE PARTICIPAR DOS COORDENADORES MUNICIPAIS
DE IMUNIZAGAO PARA A ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS ACOES DE IMUNIZAGAO DE 2025, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 02 DIARIAS, NO PERIODO DE 03 A 04 DE ABRIL DE 2025, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE COODENADORA

NTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL,PARA O

CLASSIFICAGCAO DA DESPESA i
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde
122 Administragéo Geral
2060 Gestéo da Secretaria Municipal de Saide
2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.80.14.00 DIARIAS - CIVIL
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 460,00 |Banco | Conta Cheque | Valor R$
001 i RRS$ 480,00
Valor Ligquido 460,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 460,00
(quatrocentosesessenta reais)ﬁtttttﬁt..ttttwt"tttttttt*'.it'.'tttti'*t't..ttt**'ﬁ't't'tﬁ'.i'.ttt*
DATA: 02/04/2025
DOCUMENTO ANEXO
Credor..: ANA PATRICIA SANTOS SILVA
CNPJ/CPF: 608.075.873-38




02/04/2025, 15:51 ’ Banco do Brasil

sy e T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM COLINAS -SNA

Agéncia 1312-9

Conta corrente 14618-8

Creditado

Nome ANA PATRICIA BARBOSA

Agéncia 13129

Conta corrente 21189-3

Valor 460,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 02/04/2025 15:48:56

JB633554 IVAN PRUDENCIO DA SILVA 02/04/2025 15:50:31

™ Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoalendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/templalel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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ESTADO DO MARANHAOQ
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° 166 /2024 - SEMUS
Colinas- MA, 02 de abril de 2025.

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de (02) didrias,
para a Sra. Ana Patricia Santos Silva Barbosa, reunido com a participagdo dos
Coordenadores Municipais de Imunizag@o para a atualizagdo dos profissionais sobre as
Agdes de Imunizagdo 2025 . em Sdo Luis — MA, no periodo de 03 e 04 de abril de
2025. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Didrias.

Os recursos orgamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Fundo Municipal de Sadde de Colinas
PROJETO ATIVIDADE: Fundo Municipal de Saude de Colinas
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag-1312-9
C/C-21189-3
CPF: 608.075.873-38
Banco do Brasil
Atenciosamente,

/(QL%D\, 31%( LALON Pliuso hsuocio

Rita Francisca Ribeiro Lucio
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas - MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS — MARANHAO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 166
SERVICO

ILMA SRA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

f DADOS DO FUNCIONARIO
Nome do (a) Servidor (a): Ana Patricia Santos Silva Barbosa Matricula:
Lotagdo: Secretaria Municipal de Salde Cargo/Funcdo: Coordenadora da
Imunizagdo
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem reunido com a participagdo dos Coordenadores Municipais de Imunizacdo para a

atualizagdo dos profissionais sobre as Ag¢des de Imunizagdo 2025 . em Sdo Luis — MA,
no periodo de 03 e 04 de abril de 2025.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S3o Luis/MA 03/04/2025 04/04/2025
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Proprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
2 230,00 460,00 460,00

[ Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data

Requerente

Colinas - MA
02/04/2025

o Pl §ordds Sloa. Govsos.

Ana Patricia Santos Silva Barbosa
CPF: 608.075.873-38

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Lei.

Autorizo a concess3o e o pagamento das didrias solicitadas na forma da ’é"l“’“‘”dﬂ"“ﬂl’w
pag Soliane da Silva Monteiro

Secretaria Municipal de Saud.
Portaria: go02/2025




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Processo n® 2025.110222.11018
Comunicacio Interna n°: 509/2025 - COORDIMUNI/SES

De: COORDENAGAO DE IMUNIZACAQ

Para: GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE
Assunto: Apoio para a divulgagdo do convite para todos os gestores das Unidades Regionais de Saide ¢ as Secretarias
Municipais de Satde de uma reunido com a participagdo dos Coordenadores Municipais de Imunizagio para a
atualizagdo dos profissionais sobre as A¢des de Imunizagio 2025,

GER}AEI'?CIA DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS UNIDADES
REGIONAIS DE SAUDE

Senhor Gerente,

Considerando que a vacinagdo ¢ considerada a melhor estratégia de prevengdo contra a influenza e possui
capacidade de promover imunidade durante o periodo de maior circulagio dos virus, reduzindo o
agravamento da doenga, as internagdes e o nimero de Obitos.

Considerando que o estado do Maranhdo realizard a Estratégia de Vacinagio contra a
Influenza a partir de 7 de abril de 2025, com a realizagio do dia “D” de divulga¢do e mobilizagio nacional
no dia 10 de maio de 2025.
Viemos por meio deste solicitar a Geréncia das Unidades Regionais de Saude o apoio para a divulgagio do
convite para todos os gestores das Unidades Regionais de Satde e as Secretarias Municipais de Satde de
uma reunido com a participagdo dos Coordenadores Municipais de Imunizagio para a atualizagio dos
profissionais sobre as Ag¢des de Imunizagdo em 2025, no dia 03 de abril de 2025, das 8:30 as 17:00 horas,
no Palacio Henrique De La Rocque.
Solicitamos a presenga de todos os profissionais no referido evento considerando a importincia de todas as
tematicas que serdo apresentadas.

Certo de contarmos com seu apoio, colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos e ou
cooperagao pelo contato (98) 3194-6262 e/ou pelo e-mail: dedimaranhao@gmail.com

Atenciosamente,

Karla Halice de Carvalho Figueiredo
Coordenadora de Imunizagdo
1D: 00880349-01

De Acordo,
Dalila de Nazaré Vasconcelos dos Santos

Superintendente de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas
ID: 00303878-02

fr——
,;» & -i
| SEE
assinastura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por KARLA HALICE DE CARVALHO FIGUEIREDO,
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS , em
26/03/2025, as 12:05, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.




-} Documento assinado eletronicamente por DALILA DE NAZARE VASCONCELOS DOS SANTOS,
SUPERINTENDENTE, em 26/03/2025, &s 14:43, conforme art. 1°, III, *b", da Lei 11.419/2006.
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¢ =
£ 3 5_?,_ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
o £ s 0 codigo verificador 6736118 e o codigo CRC BEBDSCBC.
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Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. Sio Luis - MA - CEP 65076-820
- https://www.saude.ma.gov.br/
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