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Portaria n°. 111/2018 - FMS-DC

FIXA O VALOR PARA DIARIA DA SERVIDORA, ALINE
MARQUES HOLANDA. E DA OUTRAS PREVIDENCIAS. ..

RESOLVE :

Art. 1°. Autorizar o (a) servidor (a) ALINE MARQUES HOLANDA,
lotado (a) no (a) Secretaria Municipal de Saude a empreender viagem
para a cidade de Maraba - PA. Para participar do treinamento sobre
Tabagismo no SUS.

Art. 2°- Conceder-lhe 02 (duas) diarias, no valor de R$ 150,00
(cento e cinquenta reais), perfazendo um total de RS$ 300,00, do dia
09/08/2018 & 10/08/2018, que ocorrerdo a conta da seguinte Dotacgdo
Orcamentaria: Exercicio 2018, Atividade: 10.122.0126.2-075
Manutencdes do Fundo Municipal de saude, Classificagdo econdémica:
3,3.90.14.00 Diaria - Civil.

Art. 3°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposigdes em contrario.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Brejo Grande do Araguaia - PA, em 09 de agosto de 2018.

BENEDITO COSTA FE ;
SECRETARIO MUNICIPAL DENSAUDE

Rua Tancredo Neves s/n° Nova Vida. Brejo Grande do Araguaia — PA - CEP: 68521-000

E-mail: Secretariaamsb232016@gggil.com
CNPJ: 12.985.215/0001-98



ESTADO DO PARA

%2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" TRAVESSA MOACYR FERNANDES SN, CENTRO, BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, CNPJ: 12.985.215/0001-98

RECIBO

N© do Recibo: 0809.0002/2018 BRUTO
PREVIDENCIA

IRRF (0,00%)
ISSQN (0,00%)
LIQUIDO

Local e data da emissao: BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, 09 de agosto de 2018

300,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Recebi (emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a importancia liquida de R$ 300,00 (). REFERENTE AO PAGAMENTO DE
02 (DUAS) DIARIAS NO DIA 09/08/2018. PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE MARABA — PA. PARA PARTICIPAR
DO (TREINAMENTO SOBRE TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE) E (TRATAMENTO DE TABAGISMO NA PRATICA).

PNDT — TRATAMENTO DO FUMANTE NO SUS. DO DIA 09/08/2018 A 10/08/2018.

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

NO do cheque:

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data de pagamento:

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, 09 de agosto de 2018

S ALINE MARQUES HOLANDA

002.494.702-41
Assinatura do credor

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

Credor: ALINE MARQUES HOLANDA Bairro: CENTRO
Ident./RG: Cidade: BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA
Endereco: CEP: 68 521-000

Base INSS: 0,00 Base IRRF: 0,00 Base ISSQN: 300,00






09/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:11:20
056500565 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PA 150175 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0565-7 CONTA: 97.796-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/2018
NR. DOCUMENTO 660.911.000.029,983
VALOR TOTAL 300,00

*¥**x*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALINE MARQUES HOLANDA

AGENCIA: 0911-3 CONTA: 29.983-9
NR. DOCUMENTO 660.565.000.097.796

NR.AUTENTICACAO 1.8A2.DC4.C20.E60.CE2




