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

Portaria N®, 25272019 de 26 de Abril de 2019,

“O Gestor Municipal do Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Palestina do Pard
Estado do Pora, no uso de suas atribuicdes

Legais.”

A Secretdria de Salde da Prefeitura Municipal de Palestina 4o Pars, Estado do Pard, no uso de
suas atribuices legals e constitucionais, & a vista dos dispositivos contidos no Decreto
001/2014,

RESOLVE:

I} AUTORIZAR o (a) Senhor {a) RONEY MATOS SILVA, cargo de Oficial
Administrativa lotade no Setor de Endemias para empreender viagens a Cidade de Marabs-
PA, para participar do Treinamento sobre Endemias.

Devendo sair as 7h00min do dia 26/04/2019 com hora prevista para chegada
as 17h30 min. do dia 27/04/2018, com direito a percepcio de 1 DIARIA no valor de cadz R$:
180,00 (cento e oitenta reais) num total de RS: 180,00 (cento e oitenta reais),

(1) esta portaria entrard em vigor na da:3 de sua publicacio, revogada as
disposigdes em contrario.

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

Palestina do Para — PA, Gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal, aos 26 dias do més de
Abril de 2019,

PAGUE-SE CONFERE
- =5
Suele Pa da Silva Mang ,&E Andrade Neto
Secretaria de Sadde Se rio de Finangas
"H.Eﬂﬂﬂ"

Recebi do gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Palestina do Para,
Estado do Para a guantia de R$: 180,00 (cento e oitenta reais) Conforme atribuicio e
determinagao acima mencionadas, 26/04/2019,
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RONEY MATOS SILVA
CPF: 017.424.752-48




ESTADO DO PARA
PREFITURA MUNICIPAL DE PALESTINA DO PARA
Secretaria de Financas
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PALESTINA DO PARA CNPJ: 83,211.417/0001-20
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 RELATORIO DE VIAGEM

Conforme Decreto n2 021 de 10 de outubro de 2017, o beneficidrio de didrias & passagens devera prestar
contas; no prazo maximo de 5 (cinco) dias (tels apds o retorno, sendo obrigatdria a entrega deste relatério
devidamente preenchido, juntamente com documentos comprobatérios da prestagdo do servico ou da
participacdo do beneficidrio nas atividades previstas e dos canhotos dos cartdes de embargue em viagens
aéreas & canhotos de passagens rodovidrios.
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ATESTO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO RC!ME
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALESTINA DO PARA
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:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: | PA 150549 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: | 4398/006/00624008-4
Conta Destino: 4398/001/00022907-0
Nome do Destinatério: | RONEY MATOS SILVA
Valor: R$180,00
Identificacdo da Operacio: 95 PAG PRESTADOR MUNICIRA
Data de Débito: | 26/04/2019 -11:07:30
'Data da Operacio: 26/04/2019
EF&dInq da Operacdo: _ 00059706

Chave de Seguranca: ICKWKAYAZEXPFPS L
CPFs Autorizadores:

456.306.492-68

964.561.241-15

Operacdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E GE

30 MINUTOS.

26/042019 11:10



