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PALESTINA DO PARA
ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE PALESTINA DO PARA
PODER EXECUTIVOD

Portaria N2, 037/2018 16 de Marco de 2018.

“0 Gestor Municipal do Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Palestina do Pard
Estado do Pard, no uso de suas atribuigies
Legais.”

A Secretiria de Sadde da Prefeitura Municipal de Palestina do Pard, Estado do Par3, no uso de
suas atribuicdes legais e constitucionais, & & vista dos dispositivos contidos no Decreto
001/2014.

RESOLVE:

I} AUTORIZAR o (] Senhor (2) URIANA FERNANDES DO NASCIMENTO SOUSA.
cargo de Coordenadora de Atencdo Basica lotado na Secretaria Municipal de Sadde pars
empreender viagens a Cidade de Maraba-PA, para participar da Oficina de Anmlizacdo em
Triagem Neonatal.

Devendo salr as 7h00min do dia 20/03/2018 com hora prevista para chegada
as 17h30 min, do dia 23/03/2018, com direito a percepcio de 3 DIARIAS no valor de cada RS:
180,00 (cento e oitenta reais} num total de RS: 540,00 (quinhentos e guarenta reais),

(W) esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacio, revogada as
disposigBes-am cantriric.

Registra-se, Publique-se e Cumpra-se.

Palestina do Pard — PA, Gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal, aos 16 dias do més de
Marco de 2018.

PAGUE-SE CONFERE
)0
L -f'am-yh-k*"

Suele Pant@ja da Silva Carmem Liicia Méddeiros Heréanio
Secretaria de Sadde Secretdria inangas

“"RECIBO"
Recebi do gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Palestina do Pard,
Estado do Para a quantia de R$: 540,00 (quinhentos e quarenta reais}. Conforme atribuicio &
determinagdo acima mencionadas, 16/03/2018.

\_I;Lu_:-_.“a & . o 1‘\ ']-hu.-_., e
URIANA FERNANDES DO NASCIMENTO S0USA
CPF: 636.328.452-04
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:Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

PA 150549 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4398/006/00624008-4

L 1]

Conta Destino:

4398/001/00022960-5

Nome do Destinatario:

URIANA FERNANDES DO NASCIMENTO S

Valor:

R$540,00

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Etn de Débito:

19/03/2016 -15:04:46

Data da Operacéo: 19/03/2018

Codigo da Operacao: 00639712

|Chave de Seguranca: WPELZ330CITLMLZY

CPFs Autorizadores: 0|

(458.306.492-68

[964.561.241-15

-

Operacdo realizada com sucesso,
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE

30 MINUTOS,

imgprimis



ESTADO DO PARA
PREFITURA MUNICIPAL DE PALESTINA DO PARA
FEAFEITURA RuNIEIPFAL D Secrﬂaria dE Finan;as
PALESTINA DO PARA CNP1: 83.211.417/0001-20

Conforme Decreto n2 021 de 10 de outubro de 2017, o beneficidrio de didrias e passagens dever3 prestar
contas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Gteis apés o retorno, sendo obrigatéria a entrega deste relatorio
devidamente preenchido, juntamente com documentos comprobatdrios da prestagao do servigo ou da
participacdo do beneficidrio nas atividades previstas e dos canhotos dos cartdes de embarque em viagens
aereas e canhotos de passagens rodovidrios.
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Saida: 30 J0U/18 3s .  horasde: para:_ P lanate
Retorno: <4/ 4/ 15 as :___horas de: para:_/ 2l sl

e IR

Meio de transporte na ida: ( Jaéreo [ Jrodovidrio  ( )oficial {<)proprio

LMEiu de transporte no retorno: | Jaéreo  ( Jrodovidrio  ( )oficial (<)proprio ‘

ATESTO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATGRIO ACIMA;

Data: 24 /ol 1¥ Assinatura: Wmh—_ i i L'\?.L . }i":-'-{.-f.."ﬁ‘f:-.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
11* CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Oficio Circular n® 03/2018§ Marabd, 16 de fevereiro de 2018
A

Secretaria Municipal de Saiide dos 21 Municipios do 11° Centro Regional de Saide
Prezado (a) Senhor (a),

Considerando que a Triagem Neonatal é uma %80 preventiva que permite faver
o diagnéstico de diversas d congénitas ou infecciosas, assintomaticas no perfodo

associadas a cada
C:}nsidemnduqucﬂnmlmmcaﬁstadodu?aﬁ encontra-se habilitado em todas
as Fases do Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN, executando as Fases I,
I, T, ou seja, Himdu.nttandneammpanhmﬁgoﬁmmsdeFmﬂcﬂmmia,
Hipotireoidismo Congénito, Doengas Falciformes e Fibrose Cistica e implantando a
Fase IV, tratamento & acompanhamento de Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia

serem multiplicadores no seu municipio.

Segue, em anexo, a programacio e a ficha de inscriglo para ser preenchida e
enviada por email para a regional,

Ressaltamos que as despesas com alimentagdo, deslocamento e ho em
deverdo ser custeadas por cada munieipio,

Colocame-nos a disposiciio para qualquer esclarecimento pelos telefones (94)
99157-8453 (Miracilda) / Terezinha Cabral (94) 99100-3397 oy & -mail;
miracildapsi@hotmail.com

Atenciosamente,
Miracilda Modesto de Sousa Dr* Lucilia Lima Azevedo
GT PNTN Chefe da Divisio Técnica

Folha !E. m !2 Fote !El e Nova Marabg = CEP E!M!lﬂ
Telefone: (94) 2101-94622101-9463 - Marabi — PA

Email dt] lersmaraba@hotmail.com



CERTIFICADO

o~

Certificamos que VWhidorno Fvwondes do ¥ rCumend®  Qowsoo

participou da OFICINA DE ATUALIZACAO EM TRIAGEM NEONATAL, realizada no
Municipio de Marab4, no periodo de 20 i 22 de marco de 2018, na qualidade de
PARTICIPANTE com carga horaria de 24 horas.

Maraba, 22/03/2018.




