. Estado do Cearé

E’OR@KR?A DE DIRR’IR M° 0114001 da 14 dea JTaneiro de 2019

mno mxcrm DE SAUDE,
ne uso dg sHas atz::.buig:&as legais,

- RESQLVE

Designar o ‘sorvidor abaix¢ mepcicnado para viajer sm objetivce de sexvigo,
ﬂnncadsndo—lbe O direits & percepgio de DIARIA(S), dé acordo com a Lei
Mun;cipal-n° 067{201? devendo .a respe¢tiva despesa covrer por conts do
vigente orcamente do FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS.

Codigo-Nome ) C.PE
IEPE-ANTONIC ARNOBYIO LIMA BRITO C23,454.013-16
Nivel da didria Ouant ldade Vr.Unitario Yr. Total
X i,0 70,00 70,00
Desting Paericdo
FORTALEZA (CE) 15/01/2019
inslidade

CONDUZIR O PACIENTE CICERC MESQUITA DE SOUZA, zwsi‘nézvrm NO BAIRRC
VILA BETANIA, MUCAMBO~CE, NO DIA 15 DE JANEIRO DE 2018, PARA
REJLLIZAR CXRURGIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIC WALYTER CANTIDIO,
LOCALIZADG A RUA CAPYZAC FRANCISCO PEDRO, N° 1290, RODOLFO TEOFILO,
FORTALEZA-CE .

Reécebdi da(a) FUNDC MUNICIPAL DE S&UDE’ a qua,ntia de R
70,00 (" SETENTA REAIS }, Conforme portazia n® 0114001 de 14/01/‘2019V

PAGS CQ?QFW COMPROVANTE A?‘JEXG

ma...._._..__—...,.-m--...-e—-—---—,«w-....-u...-.u-

BANCO: RAMC -6 036-X
RECUR30: ¥ US

CHEQUE: Trousfelnola
DATA: __OR1 03 43




