ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA
ADM: 201772020

Portaria — Diaria de Viagem.,

“Autoriza viagem de servidor (a) municipal e
pagamento de didrias e outros custos”.

O Prefeito Municipal de Salde de Formoso do Araguaia, Estado do
Tocantins, usando de suas atribuicbes legais,

RESOLVE:

AUTORIZAR 1 Sr*. PEDRINA ARAUJO COELHO DE OLIVEIRA,
lotada na SECRETARIA DA SAUDE. na fungiio de PRESIDENTE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, a deslocar-se da sede deste municipio até a cidade de
GURUPI-TO, a fim de participar REUNTAO DA COMISSAO TNTERGLESTORES
REGIONAL (CIR), com saida dia 09/03/2017 as 06:00 horas, retornando dia 11/03/2017
4s 06:00 horas, atribuindo-lhe o ntimero de 02(duas) didrias, no valor de R$150,00 (cento
e cingilenta reais) cada, perfazendo o lotal de RS 300,00 (trezentos rcais), destinados ao
custeio de alimentagio e hospedagem, correndo a despesa por conta da dotagio
orgamentaria propria.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 08
dias do més de margo de 2017.
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WAGNER COELHO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal.

RECIBO

Recebi nesta data a importancia de R$ 300,00 (trezentos reais), referente as
diarias que me foram concedidas atraves da portaria supra.

Formoso do Araguaia, de de 2017.

Nome Servidor: PEDRINA ARAUJO COELHO DE OLIVEIRA
CPF (MF): 499,305.241-34
Matricula n”, 318
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DOCUMENTO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA g

!-'\r"'_q -
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE *:1":---'-.@?-"%

CNPJ: 11.422.603/0001-20

MNOmera Data Emissao |Frocessa

LIQUIDACAD DE EMPENHO (9887) 13730 08032017 57

Emsigisi Dot Compstieda CHPNCPE |Fﬂ'm.':-'_*::-_1

207 356 11,428 .603/0001-20 EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DDTN;.-’-G SALDO ANTERIOR
UNIDADE 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 000
FUNCAD: 10 SAUDE
SUB-FUNCAD: 122  ADMINISTRAGAC GERAL YALORGEOCLLMENTI
PROGRANS 0010 SAUDE DIREITC DO CIDADAOD 300,00
PROJATIV: 2044  MANUTENGASD SERVICOS ADMIMISTRATIVO SAUDE e '
NAT DESPESA: 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL noN '
SUB-ELEMENTD: 14 DIARIAS NO PAIS 0,00

Histhrico

LIGUIDACAD PROVENIENTE DE EMPENHO EMITIDG PARA OCORRER A5 DESPESAS COM DIARIAS CONCEDIDAS A SECRETARIA
MUMICIPAL DE SAUDE A SENHORA PEDRINA ARALIC COELHD DE OLIVEIRA, ATE A CIDADE DE GURUPI-TO, A FIM DE PARTICIPAR

DE REUNIAO DA COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL { CIR | SAIDA DIA 08/03/2017 E RETORNCG Dl&  11/03/2017. CPF.
. A98.305.241-34

Declar que 08 produtos efou senvipos foram eniregues elou executsdos
RESPONSAVEL PELA LIGUIDACAD ALESSANDRO FERNANDES PLIEIRA
DIARIAS 30000 DE 08/032017 NO VALCR DE 300,00

T3P0 DE EMPERHD MODALIDADE DE LICITACAD
ESTIMATIVA MACQ APLICADO
BANCO CONTA CIEQUE
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ESPACO DO TRIBUNAL DE CONTAS | : AUTENTICAGAD




FUNDO MUNICIPAL DE:SAUDE
CNPJ: 11.429.603/0001-20

© ooozenoosz

I Ererdion Dol Copaciana CHFICFT [Favorecioo ‘ _I
2017 356 11.420.603/0001-20 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD SALO0 ANTERIDR
UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 27 880,00
FUNGAO: 10 SAUDE ____—
SUB-FUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL o BROCEEN
PROGRAMA: 0010 SAUDE DIREITO DO CIDADAC © 300,00
PROJATIV 2044 MANUTENGAO SERVIGOS ADMINISTRATIVO SAUDE T
NAT, DESPESA 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
SUB-ELEMENTO: 14  DIARIAS NO PAIS 27 680,00
Histdnica

DE REUNIAO DA COMISSAQ
489.305.241-34.

INTERGESTORES REGIONAL (

DESPESA A PAGAR PAGAMENTO RECURSD: 012.325-0 BB - 12328-0 FUNDO MUNICIPAL

PAGAMENTO PROVEMIENTE DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESAS COM DIARIAS CONCEDIDAS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE A SENHORA FEDRINA ARALJO COELHO DE OLIVEIRA, ATE A CIDADE OE GURUPI-TO, A FiM DE FPARTICIFAR
CIR ) SAIDA DIA 09/032077 E RETORNO CHA

Dats do empenhe: 02101/2017

11/03/2017. CPF:

Ti20 DE EMPENHD

}4 MODELIDADE DE LICITAGAD
ESTIMATIVA | NAQ APLICADO
BANCO CONTA CHEQUE
00131232 EEB-BANCO DO BRASIL S/A lE'h 23250 DVCONTA
Fionle de Recurso |
0040.00.000 ASPS |'I
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Ranco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

¥

Debltads

Home FUNCHY MUNICIPAL BE SALIDE
AgEndia 31232

Coata comernle 123250

Crodikads

Hama PEDRING ARALIIO COELHD
Apimca a2

Lonia coments HIT0

Walor 300,00

Dala Mesigdala

Aasinada por THEAE0ET PELAUNA ARALIID GOELHD. VOIS 2017 13.31-17

JASR307S ERAL HORAZIO DE CASTILHO
Transagso afrhrsa GO SUCESsD,

ARDS20NT 14111232

Transs; a0 et i SUcesen por. JBS0R02% ERPGL HORACIC DE CASTILHD.
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