,Prefeitura Municipal de

Mae do Rio

Uniao e Progresso.

Portaria n® 520/2026 — SEMUS/PMMR

Dispoe sobre a concessao de diaria para viagem ao
servidor (a) ANTONIO EDILSON LIRA DOS SANTOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO, SENHORA GISELLY PEREIRA
ALVES, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS.

RESOLVE:

Art. 1° - CONCEDER, 1 (uma) diaria no valor de viagem, no montante total de R$
250,00 (duzentos e cinquenta reais), ao servidor (a), Sra. Antonio Edilson Lira dos
Santos, motorista de veiculos pesados, inscrito no CPF sob o n°. 683.326.532-15, lotada
na Secretaria Municipal de Saude, para que o (a) servidor (a) possa se deslocar até a
cidade de Belém/PA, no dia 16 de junho de 2026, a fim de participar da entrega das
Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) e equipamentos odontolégicos.

Art. 2° - O pagamento da diaria sera feito por meio de operacao bancaria para a conta
corrente n°® 16.538-7, agéncia 3201-8, Banco do Brasil, de titularidade do beneficiario.
Art. 3°- Fica o beneficiario responsavel por comprovar a viagem e o comparecimento
nos locais necessarios sob pena de restituicao do valor recebido.

Art. 4°- Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogados as
disposi¢des em contrario.

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

Mae do Rio/PA, 15 de junho de 2026.

GISELLY Assinado de forma

digital por GISELLY
PEREIRA SEREIRA
ALVES:9228469 | ves:9228469820

8204 4
GISELLY PEREIRA ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

COMPLEXO ADMINISTRATIVO, N° 998 -SANTO ANTONIO - 68.675-000 - MAE DO RIO, PARA. BRASIL




, ORDEM DE PAGTO
Para

Governo Munjciga] de M3e do Rio _
Fundo Municipal de Saude de Mie do Rio

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

URE A0 o 5 e = 3 05 5 3 39060 '3 WEi i 17 Sec. Municipal_de Salde
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 17 02. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACAO 10 301 0003 2.043 Gestao do Fundo Municipal de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 Diarias no estado )
FONTE DE RECURSO..... 15001002 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENAHDO,

NOTA DE EMPENHO N° 15060015 VALOR DO EMPENHO.. RS 230,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 15/06/2026  MODALIDADE........ ordindrio

SALDO ANTERTOR.... R 250,00  VALOR PAGO........ RS 250,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
13/06/2026 15060016 ! 150,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

) !

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota Giselly Rereira Alves

GISE Sy TR e

SECRETARIA MU

ORDEM DE PAGAMENTO N° 15060013, de 15/06/2026

BANCO/FONTE (HE?éREF VALOR
Bluvs cnsamsg camans B.072-1 (FUS-FNS/CONTRAPART) 016538 250,00

Identificacdo do credor:

Credor.... ANTONIO EDILSON LIRA DOS SANTOS
Endereco.. Mde do Rio-PA
C.P.F..... 683.326.532-15



NOTA DE EMPENHO 15060015

Pard

Governo Municipal de Mde do Rio Data: 15/06/2026
Fundo,Mun1c1pa? de Salde de Mae do Rio , _ 06/
Exercicio de 2026 Modalidade: ordindrio

INTERESSADO

Credor.... ANTONIO EDILSON LIRA DOS SANTOS
Endereco.. Mde do Rio-PA
CiPaFisnss 683.326.532-15

CLASSIFICACGCAOD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 17 02, Fundo Municipal de Salde ,
Func.programatica 10 301 0003 2.043 Gestdo do Fundo Municipal de Salde
Cate?oria economica.... 3.3.90.14.00 Didrias - civil
SubeTemento............ 3.3.90.14.14 Dpiarias no estado ,
Fonte de recurso....... 15001002 Receita de imposto e transf. - Salde
Comg1emento da_Fonte... 1002 Despesas com acoes e servicos publicos de saude
Combate ao Covid-197... Ndo

origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... ndo aplicavel

codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$

Saldo_anterior valor empenhado Saldo disponivel
38.800,00 250,00 38.550,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servisos,

obedecidas as condicbes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico... Valor que se empenha para fazer face as despesas con (1 (uma) didria de viagem concedida ao servidor mumicipal,
para deslocar-se ate Belén/ph, no dia 16 de junho de 2006, a fin de participar da entrega das Unidades
0dontologicas Moveis (UON) e equipanentos odontologicos, conforne Portaria n‘520/2026 - SENUS/PHMR.

Item  Quantidade Unid. Codigo Especificado da despesa Valor unitario  Valor total (Rf)

001 1,0000 UNIDAD 058845 DIARIA 250,00 250,00
Mde do Rio, 15 de Junho de 2026.
( Autorizo
RITA DE GASSIA S. ARAUJO GISELLY PEREIRA ALVES

SETOR CONTABILIDADE SECRETARIA MUNICIPAL
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15/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:28:58
320103201 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MAE DO RIO -FUS

AGENCIA: 3201-8 CONTA: 8.072-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.201.000.016.538
VALOR TOTAL 250,00

wss%s%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO EDILSON L SANTOS

AGENCIA: 3201-8 CONTA: 16.538-7
NR. DOCUMENTO 553.201.000.008.072
NR.AUTENTICACAO C.91B.AE7.65A.CF8.21F

Transag#o efetuada com sucesso por: JJ750006 GISELLY PEREIRA ALVES.



Prefeitura Municipal de

~y o i ,
Mae do Rlo SSE?RgSI?MUNICIPAL

Unidao e Progresso.

Oficio n°® 75/2026 -GSMS/PMMR Mae do Rio - Para, 15 de junho de 2026.

Ao Sr.
José Marcos da Silva Melo

SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO

Prezado,

Honrada em cumprimenta-lo, venho por meio deste solicitar o pagamento de 01
(uma) diaria para os servidores abaixo relacionados, que participardo da entrega das
Unidades Odontol6gicas Méveis (UOM) e equipamentos odontolégicos, a ser realizada
no Parque da Cidade, na cidade de Belém/PA, no dia 16 de junho de 2026, as 09n00,

conforme informacdes a seguir:
Segue dados bancarios para transferéncia:

NOME: Giselly Pereira Alves
CPF: 922.846.982-04
BANCO DO BRASIL:

AG: 3201-8

C/C: 21524-4

NOME: Nayara Santos Silva
CPF: 008.230.222-77
BANCO DO BRASIL:

AG: 3201-8

C/C: 36.879-2

NOME: Laura Vitéria Rabelo Oliveira
CPF: 018.528.912 62

BANCO DO BRASIL:

AG: 3201-8

C/C: 24746-4

NOME: Antonio Edilson Lira dos Santos
CPF: 683.326.532-15

BANCO DO BRASIL:

AG: 3201-8

C/C: 16.538-7

semuseprefeituamaedorio.pa.gov.br
COMPLEXO ADMINISTRATIVO, N* 998 -SANTO ANTONIO - 68.675-000 - MAE DO RIO, PARA. BRASIL



mailto:semus@prefeituamaedorio.pa.gov.br

Prefeitura Municipal de

~ ® ¥i
Mae do Rlo SSE?Rg/deIEMUNICIPAL

Uniao e Progresso.

Certos de sua colaboracdao para mais este evento de carater técnico desde ja
agradecemos e nos dispomos a dirimir qualquer duvida.

. GISELLY PEREIRA Assinado de forma
Atenciosamente, 5| vES:022846982 Gigital por GISELLY
04 ALVES:92284698204

Giselly Pereira Alves
Secretaria Municipal de Saude

semuseprefeituamaedorio.pa.gov.br
COMPLEXO ADMINISTRATIVO, N° 998 -SANTO ANTONIO - 68.675-000 - MAE DO RIO, PARA. BRASIL



mailto:semus@prefeituamaedorio.pa.gov.br
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins que os(a) servidores(a) Giselly Pereira
Alves, Nayara Santos Silva, Laura Vitoria Rabelo Oliveira, Anténio Edilson
Lira dos Santos e Pedro Henrique Silva Lima, compareceram a Secretaria de
Saude Publica do Estado do Para na cidade de Belém/PA, a fim de participar da
entrega das Unidades Odontologicas Moveis (UOM) e equipamentos odontoldgicos, no
dia 16/06/2026.

Atenciosamente,

Belém/PA, 17 de Junho de 2026.

ANA CRi DE FREITAS CARDOSO
Coordenador(a) de Vigilancia em Saude



