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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRAGCA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2023
Tipo de Empenho: Processo N°: N° Empenho:
OR - Ordinario | J 11921 3
Ficha: Data da Emissdo:

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente:

05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 159 I 21/11/2023

Fungdo: SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Agéo:
10 122 2060 2030 Manutengédo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude

SubAgéo: Descrigao:

Natureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL
SubElemento (STN)/Conta PCASP:
3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

= TEEREE

Credor;

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Inscrigdo Estadual/RG:

CNPJ/CPF:

438.068.483-00

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 MA

G ds M - Fomutidrio: NE V. 1.3 (Set-2014)

Descrigao do Empenho:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCCRRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DA REUNIAO DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPATITE-CIB NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIA'RIA, NO PERIODO
DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME

DOCUMENTOS ANEXO.

Documento Fiscal Valor Total:

250,00

Valor do documento por extenso:

duzentos e cinquenta reais
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Modalidade da Licitagéo: N° Processo Lizitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA | t 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
159 | 356.525,00 l 11.475,00 | 250,00' 11.225,00
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Controle:
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

122 Administragao Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Salde
2030 | Manutengdo das Atividades'da Secretaria Municipal de Salide

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio:
Em: 21/11/2023 Em: 21/11/2023
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IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOARES DE OLIVEIRA
Assessor de Relacdes Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

119213 / 1
ACAON® 1 FICHA:  ToY DATA: 212U ZS REQUISICAC N°:
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/11/2023
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 copico: 1259
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REAL@AC}AO DE .
S00 Récirscs n Vinculados de Impostos VIAGEM, PARA PARTICIPAR DA REUNIAO DA Liquido
00  Recursos Ordinrios COMISSAO INTERGESTORES BIPATITE-CIB NA CIDADE 250,00
S — DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 Descorio
e R;;S;’;‘; e DIARIA, NO PERIODO DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023, A
’ g SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA 0,00
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS
OR SOMA 250,00
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
250,00 250,00 250,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
duzentosecinquentareaistittlQt*kil‘ﬂtitiittﬁtittttttltt*tﬁzllint*t*iititi*tt
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 21/11/2023
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
( EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIEO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAC

NOME:

CNPJI/CPF:




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 061 13682/6001-25 Exercicio: 2023
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N° 159 _ka°: 03890 i Data: 21/11/2023 N°- 119213 Data: 21/11/2023
Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1259
TMPORTANCIA BRUTADE vovvvvroonns RS 250,00
DESCONTOS......tereteeeeennrrvenennerierareeeses R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .................. R$ 250,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: : PAGUE-SE EM: PAGO EM:
D1/11/2023 21/11/2023 21/11/2023
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA
Assessor de Relagdes Instituc. e Pianejamanto SECRETARIA DE FINANCAS

HISTORICO

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE VIAGEM, PARA PARTICIPAR DA REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES
BIPATITE-CIB NA CIDADE DE SAO LUIS-MA, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 01 DIARIA, NO PERIODO DE 22 DE NOVEMBRO DE
2023, A SERVIDORA OCUPA O CARGO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTOS ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA !
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragdo Geral
2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manuteng&o das Atividades da Secretaria Municipal de Saiide
3.3.90.14.00 Diérias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 250,00 |Banco | Conta i Cheque | Valor R$
Valor Liquido 250,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 250,00
(duzentosecinquentareais)ttﬁ't'tiidﬂdtﬂﬁitititﬁtt-ﬁ'Q.t.ﬁthiﬁttﬁﬁ.t.ﬁ'.ﬁ.'.t.i.ﬁtt‘t*'t'.ﬁ.iiﬁ'tﬁt
DATA: 21/11/2023
DOCUMENTO ANEXO
Credor...  SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS CFM

Agéncia 1312-9

Conta corrente 31419-6

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agéncia 1312-9

Conta corrente 13362-0

Valor 250,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848JALDO HENRIQUE PEREIRA 21/11/202316:41:43
JB530611VALMIRA MIRANDA DA SILVA BAR20S0O 21/11/202316:50:25

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.



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
Oficion® 356 /2023 - SEMUS
Colinas- MA, 21 de Novembro de 2023.

=nhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa.. a concessio de 01 (uma) didria.
4 2 Sra. Soliane da Silva Monteiro para participar Reunido da Comissdo
niergestores Bipartite - CIB, em S@o Luis - MA, no dia 22/ 11/2023. Segue em
2x0 0 pedido de Concessdo de Didrias.

Os recursos orcamentdrios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saude
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag-1312-9
¢/C-13.362-0
"°E432.068.483-00
sanco do Brasil

Atenciosamente,

Rita Francisca Ribeiro Licio
Coordenagdo de Gestdo de Pesscas

Secretaria Municipal de Saude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAQ
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

“ITIJRA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | Oficio N2: 356
~JLINAS - MARANHAO SERVICO

SR, SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

i“arnos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizacao de viagem no
=sse do servigo pblico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): Soliane Monteiro da Silva Matricula:
Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude Cargo/Funcdo: Secretaria Municipal
de Saude
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da Viagem Reunidio da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, em Sao Luis - MA, no dia 22/
11/2023.
Trecho da Viagem Data Previstade | Data Pravista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas -MA/ S3o Luis - 22/11/2023 22/11/2023
MA
o VALORES SOLICITADOS
+lor des Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Praprio Valor Total
“aantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 59) A Receber
01 250,00 250,00 250,00

“nnte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente
Colinas — MA Soliane Monteiro da Silva - ' .
22/11/2023 Secretdria Municipal de Saude /é'“&”'””%“fw
CPF. 438.068.483-00 |
DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
Data: 7 /
Autorizo a concessao e o pagamento das diarias solicitadas na fcrma da Joan e Freitas Luz

lEi, Ch c}e Gabinete
nas — MA




\

= COSEMS MA

o CONMLAO DE SECRETARIAL muraCiPAIS
=

( = DL SAUDE DO MARAPMAD
Oficio COSEMS-MA 402/2023

S3o Luis — MA, 14 de novembro de 2023,

V.S. * Membros da Comiss3o Intergestores Bipartite - CIB

Assunto: Mudanga da reunido Ordinaria da ClB/novembro.

Prezados (as),

Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB/MA, para informar que a Reunido da CIB foi
alterada para o dia 22 de novembro de 2023, as 14h00min, no auditorio do
Multicenter Sebrae, localizado no Av. Jerénimo de Albuquerque, s/n - Alto do Calhau,
Sao Luis - MA, 65074-220.

Adicionalmente, informamos que a alteragdo se deve ac Lancamentio do
Programa Cuidar de Todos Telemedicina e Acolhimento Estadual aos Profissionais
do Programa Mais Médicos, que também ocorrerd no mesmo dia da reunido

supramencionada.

Presidente do COSEMS/MA

Conselho de Secretérios Municlpals de Saude do Estado do Maranhdo
im Av. Jerdnimo de Albuquerque, Casa do Trabalhedor 5/N, Bairro Calhau
Ale Azul, 22 Plso, Sala 01. CEP: 65074 - 220
Tel.: (98) 3227-05811




