Prefeit

PORTARIA DE DIARIAS N° 0

RESOLVE:

PA, no periodo de 02 a 04/07,

CONCEICAO, Matricula n® 1
Municipal de Saude - SEDI
avaliagao meédica, de acordo ¢

1
i

valor de R$ 435,30 (Quatrocen!
face as despesas de alimenta:

respectivo pagamento.

revogadas as disposi¢cdes em

ESTADO DO PARA, em 02 ¢

Avenida Maranhdo s/n esquina con
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‘A FEDERATIVA DO BRASIL
STADO DO PARA

i lunicipal de Itaituba
U 05.138.730/0001-77

. CLIMACO DE AGUIAR, Prefeito Municipal de
, tstado do Para, no uso de suas atribuicoes
>onstitucionais;

ORIZAR o deslocamento a Cidade de Santarém-

: da Servidora RAYLANE VIANA AZEVEDO DA

I“cnico em Enfermagem, lotada na Secretaria
npanhar o menor C.E.S.M (12 anos), para

UBUIR a referida servidora , 3,0 (trés) diarias, no
inta e Cinco Reais e Trinta Centavos), para fazer
la e locomogéo.

'=RMINAR a Tesouraria da Prefeitura, efetuar
‘loria entrara em vigor na data de sua publicagéo,
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= DO .EﬁéEE—FFOMUNIG{PAL DE ITAITUBA,

_

718. /

rica — Bairro: Bela Vista - CEP: 68180-410 / ITAITUBA-PA



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA

Secretaria Municipal de Administragdo 152/2018
Itaituba - Pa

r Matricula/Nome: Processo n°®: Ry
{ 121428-4 - Raylane Viana Azevedo da Conceigéo ' (Port. Diarias 0140/2018
— Cargo: T Lotagéc-)? S —~--—-——»-:i—w—----? [; CPF/MF: —=

.
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| f SEMSA/SEDE

J Téc. Em Enfermagem 899.391.822-87

N I

Roteiro/Percurso:
— Percuso de: - -1 Pag —m ————— Datay —mM@M@M8M8M8Mm ™ ———
Itaituba Santarém 02/_05/201_ 8
— Percusode; —m@M@™M@8M8M 8 —— ".‘ Para: — "’**;"‘ — “Data: — - =
Santarém Itaitubgm - ) ) - _V(~)47/0§/?918 -
— Tipo de Transporte: ' Em—— Depésito: e —
. i
Fluvial } - Banco: Bradesco  AG: 0759- Conta: 35621-2

— Objetivo da Viagem:
para acompanhar o menor C.E.S.M (12 anos), para avaliagdo médica, de acordo com TFD.

Totdl; ———————

Tabela/Nivel: - —N° Diria: — — Valor Unitério: ———— — Adicional: - I —
DIARIAS [ D/l J ( 30 ‘[ R$ 145,10 J ( R$ 0,00 i[ R$ 435,30
L ) S §
r Solictadoem: —m™M——me7m ™ —mM — - [ Autorizadoem: —m8 —m——
| 02/05/2018 N
r—-»~— ————————  Carimbo e Assinatura e 1 “ s Carimbo e Assinatura -
| 1
L B | |

Recebi de Prefeitura Municipal de Itaituba a importancia e o [ o |
|

bilhete de passagem acima especificado, de R$ 435,30 L R$ 43530
(quatrocentos e trinta e cinco reais e trinta centavos) ~—  Bilhete N*: |
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1 | | | | |
1°ViaServidor " 2°ViaContabiidade 3V DRH _ 45 \ia DRH |
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