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PALESTINA DO PARA
" ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE PALESTINA DO PARA
PODER EXECUTIVO

Portaria n® 018/2017 de 05 de Fevereiro de 2018,

“0 Gestor Municipal do Fundoe Municipal de
Saude do Municipio de Palestino do Pard
Estado do Pard, no uso de sugs atribuices
Legais.”

A Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Palestina do Para, Estado do Para, no uso de

suas atribuices legais e constitucionais, e a vista dos dispositivos contidos no Decreto
001/204,

RESOLVE:

I) AUTORIZAR o (a) Senhor (a) JOSE MARIA DIAS BARREIRO, cargo de
MOTORISTA, lotado Hospital Municipal losé Homobone Paes de Andrade, para empreender
viagens a Cidade de Belém-PA, transportado & aguardando paciente com aneurisma.

Devende sair 45 7h00min do dia 06/02/2018 com hora prevista para chegada
a5 19,30h00 min,10/02/2018, com direito & percepcso de 3 DIARIAS no valor de cada RS:
225,00 {duzentos e vinte e cince reais) num total de RS: 675,00 (seiscentos e setenta e cinco
reais).

(Il) esta portaria entrara em vigor na data de sus publicac3o, revogada as
disposicbes em contrario.

Registra-se, Publigue-se e Cumpra-se.

Palestina do Pard — PA, Gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal, aos 05 dias do meés de
fevereiro de 2018.

PAGUE-SE CONFERE
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Suele Paftoja da Silva Carmem Lucig Madeiros Herénio
Secretarta M. de Salide Secretaria dé Financas

“RECIBO"
Recebi do gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Palestina do Para,
Estado do Para a quantia de RS$: 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reals). Conforme
atribuicdo e determinacdo acima mencionadas, 05/02/2018.
Q S ¢
JOSE MARIA DIAS BARREIRO
CPF050.749.242-00



ESTADO DO PARA
PREFITURA MUNICIPAL DE PALESTINA DO PARA
Secretaria de Finangas
CNPJ: 83.211.417/0001-20
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RELATORIO DE VIAGEM

Conforme Decreto n? 021 de 10 de outubro de 2017, o beneficidrio de diarias e passagens devera prestar
contas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Gtels apés o retorno, sendo obrigatédria a entrega deste relatério
devidamente preenchido, juntamente com documentos comprobatérios da prestacio do servico ou da
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aéreas e canhotos de passagens rodovidrios.

Nome do beneficidrios:
CPF:
INFORMACOES DA VIAGEM
Descrigdo das atividades realizadas:
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_ B PERIODO DE AFASTAMENTO
saida: 07/ O (S a5 36 :3C horas de: ‘Ec& AAacy paras_ Baaluo .
Retorno: O/ 02/ | F as 12 110 horas de: %S;Lq.m para: Eﬂh.ﬂ“' o
Meio de transporte na ida: ( Jaéreo  ( )rodovidrio  ([)oficial  ( )proprio
Meio de transporte noretorno:  ( Jaéreo  ( Jrodovidrio  (Xjoficial  ( )préprio .

ATESTO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA:

Data: E— Assinatura: Q}Lr
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Conta comenia Z5RETH  PM FALERTIMNA DO PARA FUS
Creditedn
Banca 104 CARLA ECONCRNCA FEDERAL
fghncia (sem DV) BB MOV MARAEA PA
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Nownw Faverecics JOSE MARIA DIAS BARREIRD
Fumtiidads CRELATO EM CONTA POUPANCA,
Nimsr documsnio. 20701
Wirhot 7500
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