
Estada do Ceará 
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PORTAR-Ia DE DZZ.RZA N°  01230b2 de 23 de Janeiro -de 2019 

PIYNDQ MUNICIPAL DE SAUDE, 
no uso do suas atribuiçôes ~ais, 

RESOLVE 

beslgnar o setyidor abjixo mencionado para viajar em objetivo da serviço, 
aoziôedendo-lhe o direito a percepção de PIARIA(S), de acordo com a Lei 
Muntoipa1 n°  T)67/2027, devendo a respectiva despesa correr por conta do 
tigentà âiçànento do FUNDO DE PARTICIPAÇÃO DOS MQNXCÍPZQS. 

Codigo -Nome 
	 C. P. 

353 6-NAZARIO LIMA RODRZGUtS 
	

247.9444338-83 

Nivel da diária 	Quantidade 	Vr. Uni Cario 
	Vr. Total 

1 
	

2,0 	 ?O,00 
	

70,00 

Des t-i o 
	 Período 

POflZZZU (CE) 
	

24/01/2029 

Finalidade 
CONDUZIR O PACIENTE SSEASTIAO DA COSTA, RESIDENTE NO BAIRRO VILA DO 
AÇUDE, MUCAMBO-CE, 270 DIA 24 DE JANEIRO tS 2019, PARA REALIZAR 
coflUtrA MEDICA NO INSTITUTO DE APOIO AO QUEIMADO, LOCALIZADO A RUA 
VISCONDE SABOIA, 27° 75, CENTRO, EOflALEZA-,CJJ, 

Gestor 

RECIBO 

Recebi da (o) FUNDÓ MUNICIPAL DE SAUDE, a quantia de 2$ 
10,td SflENTA ~9 ), conforme portaria n° 0123002 de 23/01/2019. 
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