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Portaria n°. 025/2018 - FMS-DC

FIXA O VALOR PARA DIARIA DA SERVIDORA, LARISSA

ALENCAR DE OLIVEIRA RIBEIRO E DA OUTRAS
PREVIDENCIAS. . .

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar o (a) servidor (a) LARISSA ALENCAR DE OLIVEIRA
RIBEIRO, lotado (a) no (a) Secretaria Municipal de Saude a

empreender viagem para a cidade de Maraba - PA, PARA PARTICIPAR DA
OFICINA DE ATUALIZAGAO EM TRIAGEM NEONATAL.

Art. 2°- Conceder-lhe 03 (trés) diadrias, no valor de R$ 150,00
(cento e cinquenta reais), perfazendo um total de RS 450,00, do dia
20/03/2018 a 22/03/2018 que ocorrerdo a conta da seguinte Dotacédo
Orgamentaria: Exercicio 2018, Atividade: 10.122.0126.2-075
Manutencdées do Fundo Municipal de Saude, Classificacdo econdémica:
3.3.90.14.00 Diaria - Civil.

Art. 3°- Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéao,
revogadas as disposicdes em contrario.
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BENEDITO COSTA FERREIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Tancredo Neves s/n° Nova Vida. Brejo Grande do Araguaia - PA - CEP: 68521-000
E-mail: Secretariasmsbga2016@ il.com
CNPJ: 12.985.215/0001-98



ESTADO DO PARA

.;Eﬁ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
S TRAVESSA MOACYR FERNANDES SN, CENTRO, BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, CNPJ: 12.985.215/0001-98

RECIBO
N° do Recibo: 0319.0002/2018 BRUTO _ 450,00
PREVIDENCIA 0,00
IRRF (0,00%) 0,00
ISSQN (0,00%) 0,00
LIQUIDO 450,00

Local e data da emissdao: BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, 19 de margo de 2018

Recebi (emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a importancia liquida de R$ 450,00 (). 'REFERENTE AO PAGAMENTO DE
03 DIARIAS DO DIA 20 A 22/03/2018. PARA PARTICIPAR DA OFICINA DE ATUALIZACAO EM TRIAGEM NEONATAL. NA
CIDADE DE MARABA - PA,

Detalhes do pagamento:
NO da Conta..: 97796-9 -->: FMS CUSTEIO SUS

N° do cheque:

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data de pagamento:
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, 19 de marco de 2018

LARISSA A OLIVEIRA RIBEIRO
948.742.802-00
Assinatura do credor

Obs.: Declaro para os fins que se fizeram necessario, que possuo ( 0 ) dependente(s) para fins de calculo de IRRF,

Credor: LARISSA ALENCAR OLIVEIRA RIBEIRO Bairro: CENTRO
Ident./RG: 5770727 Cidade: BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA
Enderego: CEP: 68 521-000

Base INSS: 0,00 Base IRRF: 0,00 Base ISSQN: 450,00
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Fase 1V, tratamento ¢ acompanhamento de Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidas.

Considerando a necessidade de capacitar os
profissionais da Aten¢do Primaria em Sa(de nas novas
patologias que irdo fazer parte do PNTN, assim como,
monitorar e avaliar o programa como um todo, estaremos
realizando Oficina de Atualizagio em Triagem
Neonatal, no periodo de 20 a 22/03/2018 (horario
integral — Manha ¢ Tarde), no CS Jaime Pinto — Rua Sio
Luis, 190/526 — Novo Horizonte — Maraba. Neste local
acontecera a parte tedrica e pratica.

Solicitamos a V. §*. a parceria de sempre, no sentido
de tornar viavel a participagdo de 02 técnicos do seu
municipios: 01 (um) enfermeiro ¢ 01 (um) técnico de
enfermagem que atuem nos pontos de coleta do Teste
do Pezinho, com perfil de serem multiplicadores no seu
municipio.

Segue, em anexo, a programacdo e a ficha de
inscrigdo para ser preenchida e enviada por email para a
regional.

Ressaltamos que as despesas com alimentagio,
deslocamento ¢ hospedagem deverdo ser custeadas por
cada municipio.

Colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer
esclarecimento  pelos telefones (94) 99157-8453
(Miracilda) / Terezinha Cabral (94) 99100-3397 ou ¢ -
mail: miracildapsi@hotmail.com

Atenciosamente,

Miracilda Modesto de Sousa Dr*
Lucilia Lima Azevedo
GT PNTN Chefe

da Divisdo Técnica

u

Folha 28, Quadra 34, Lote 10,11 e 12 — Nova
Maraba — CEP 68.506.310
Telefone: (94) 2101-9462/2101-9463 - Maraha - PA



Emissao de comprovantes
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2018 - AUTOATENDIMENTO = "15. §7..56
0565700565 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PA 150175 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0565-7 CONTA: 97.796-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PA 150175 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6907-8 - AUGUSTINOPOLIS

CONTA: 640.390-5

FAVORECIDQ: LARISSA ALENCAR DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ: 948.742.802-00

VALOR: R$ 450,00

DEBITO EM: 19/03/2018

DOCUMENTO: 031902
AUTENTICACAQO SISBB: D.AAE.594.514.1A1.477




