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PORTARIA DE DIARIA N° 0404003 de 4 de Abril de 2017 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, 

no uso de suas atribuições legais, 

RESOLVE 

Designar o servidor abaixo mencionado para viajar em objetivo de serviço, 
concedendo-lhe o direito a percepção de DIÁRIA(S), de acordo com a Lei 
Municipal n° 078/2010, C/C com o Decreto n° 004/2017, devendo a respectiva 
despesa correr por conta do vigente orçamento do FUNDO DE PARTICIPAÇÃO 
DOS MUNICÍPIOS. 

Codigo-Nome 
	 C. P. F. 

3526-JOSE CARLOS DE SOUSA 
	

281.550.788-92 

Nível da diária 	 Quantidade 
	

Vr. Unitario 
	Vr. Total 

1 	 1,0 
	

70,00 
	

70,00 

Destino 
	

Período 
FORTALEZA (CE) 
	

05/04/2017 

Finalidade 
CONDUZIR O PACIENTE ROBERTO ALVES DE OLIVEIRA, RESIDENTE NA VILA 
LIBANIA, MUCAMBO- CE, NO DIA 05 DE ABRIL DE 2017, A FORTALEZA -CE, 
PARA REALIZAR EXAME MÉDICO, NO HOSPITAL DONA LIBANIA, SITUADO NA 
RUA DOM PEDRO 1, N° 1033, CENTRO, NA REFERIDA CIDADE. 
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Gestor 

RECIBO 

Recebi da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a quantia de R$ 
70,00 ( SETENTA REAIS ), Conforme portaria ri0 0404003 de 04/04/2017. 
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BANCO: 

RECURSO: 

CHEQUE`.c 

DATA: 


