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PORTARIA N°10102501/10/10/2025

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARIRE, no uso de suas atribuicdes legais e de
conformidade ao que estabelece a Lei Municipal n? 555/2017 e posterior alteragdo a Lei
n°644/2019,

RESOLVE:

Art. 12 - CONCEDER a MANOEL OLIVIERA DE AGUIAR FILHO, ocupante do cargo de
MOTORISTA, uma diaria no valor unitério de RS 100,00 (cem reais), perfazendo um total de
R$100,00 (cem reais), para desloca-se 3 cidade de FORTALEZA, no periodo de 11/10/2025 a
11/10/2025, devido a necessidade de levar pacientes para tratamentos e consultas nos
hospitais de referéncia, devendo as despesas correr a conta do orgamento vigente.

Art. 29 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Secretaria de Saude de Cariré, em 10/10/2025.

Raila Aguiar Portela
Secretdria de Saude

CNPJ: 07.598.600/000142 / CGF: 06.920.256-7
End.: Praca Elisio Aguiar, S/N — Centro — Cariré — Ceard - CEP: 62.184-000.
Tel.: (88) 3646-1133 / Fax: (88) 3646-1168
E-mail: prefeituramcarire@gmail.com
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Oficio:686/2025. CARIRE 10 DE OUTUBRO /2025.

Da: Secretaria Municipal de Saude de Cariré

Para: AGUIDA RODRIGUES MARTINS - Secretaria Planejamento Gestdo e
Finangas

ASSUNTO: Solicitagio de Didria

Prezada Senhora,

Venho por meio deste solicitar de Vsa. 01 Diaria para 0 profissional
MANOEL OLIVEIRA DE AGUIAR FILHO devido a necessidade de levar
paciente € acompanhante para consultas e tratamentos em hospitais de
referéncia em FORTALEZA no dia 11.10.2025.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de estima e consideragoes.

Atenciosamente,

RAILA AGUIAR PORTELA

Secretaria Municipal da Saide de Cariré

Rua: Belarmina Rodrigues S/N — Centro, Cariré — 62184-000
Telefone: 3646 1204



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE
Estado do Ceard

ANEXO 11 DA LEI MUNICIPAL N° 744, DE 14 DE JUNHO DE 2022.

PROGRAMACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

Orgio: SECRETARIA DE SAUDE
Levar pacientes para consultas e
Destino: FORTALEZA Motivo: tratamentos nos hospitais de
referencias em fortaleza .
. Simbologi Didrias | Datada
Nome do Servidor Cargo J 4 Qtd Valor Viagem
MANOEL OLIVEIRA DE i 11.10.2025
AGUIAR FILHO Motorista 01 100.00
Aprovagao:
10.10.2025 - —
Data Assinatura do Dirigente Matricula

ANEXO I1I DA LEI MUNICIPAL N° 744, DE 14 DE JUNHO DE 2022.

AS/PASSAGENS

o]

672042283-91 : i““b""’gi -

3468-1
Classificagiio Orcamentdria:

Periodo de Viagem: | 11.10.20252 11.10.2025
Meio de Transporte: OROCH PNF 6H43
Destino: FORTALEZA
Motivo da Levar pacientes para consultas e tratamentos nos hospitais de
Viagem: referencias em fortaleza

SOLICITACAO DE DIARI

Hora Saida:

Declaro que o servidor niio reside na localidade de destino.

11.10.2025
Data Assinatura do Responsavel pelo Setor Matricula:

Praga Elisio Aguiar, 141, Centro— CEP 621 84-000
E-mail: ggqﬁqimramcarire@gm_m‘f.com 1(88) 3646-1133 - (88) 3646-1168



ANEXO IV DA LEI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE

Estado do Ceard

MUNICIPAL N° 744, DE 14 DE JUNHO DE 2022.

-

COMPROVANTE DE DIARIAS

Orgao: Secretaria de saide

Servidor: | MANOEL OLIVEIRA DE AGUIAR FILHO

CPF: | 672042283-91

| Matricula: l ] Cargoj Motorista

Destino: | Fortaleza

Finali . | Levar pacientes para consultas e tratamentos nos hospitais de referencias
inalidade:
em fortaleza
Data de Partida | Data de Retorno | Qtd Vr. Unit. | Vr. Total
11.10.2025 11.10.2025 01 100.00 l 100.00
Atesto para os devidos fins, que a viagem constante do presente relatério foi
A . efetivamente realizada pelo beneficiario e que atendeu a contento a sua
testo: g
finalidade.
Se faz necessario o presente atesto, em razdo dos casos dos motoristas a
servicos do Municipio no transporte de pacientes para tratamento médico
especializado em outros Municipios, a comprovagdo da presenga dos
Justificativa: mesmos pelos respectivos 6rgdos serem inviaveis, haja vista a demora na
emissdo desses comprovantes além de outras dificuldades tais como,
estacionamento, atendimento pelos funcionarios, etc.
11.10.2025
L Data (Nome e Assinatura do Dirigente) Matricula

Praga Elisio Aguiar, 141, Centro— CEP 62184-000
E-mail: g;g&imramcar;‘r@gm_ail.gam /(88) 3646-1133 — (88) 3646-1168
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Cears NOTA DE EMPENHO 10100009
eara

Governo Municiqal de Cariré Data: 10/10/2025
Fundo Municipal _de Saude _ o
Exercicio de 2025 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO
Credor.... MANOEL OLIVEIRA DE AGUIAR FILHO

Endereco.. CARIRE,CARIRE-Cariré-CE 62184-000
C.P.Foine. 672.042.283-91

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 08 02. Fundo Municipal de Saude - FMS,

Func.programatica 10 122 0402 2.036 Manutengao das Atividades Gerais da Secr
. .. etaria de saud

Categoria econdmica.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

Subelemento............ 3.3.90.14.14 Diarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NOQ PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Fonte de recurso....... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

Comg]emento da Fonte... 1002 Despesas com acées e servigos publicos de saude

Combate ao Covid-197... Nao

origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... nao aplicavel

Codigo transf. ou conv.

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Saldo _anterior valor empenhado saldo disponivel
24.730,00 100,00 24.63

L) ) ]
S —

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicgées e especificagbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Kistorico..: Valor que se empenha Eara fazer face as despesas com CONCESSAQ DE DIARIA A SERVIDOR DA PREFEITURA NUNICIPAL DE
CARIRE A SERVICO DA SECRETARIA DA SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME PORTARIA N'10102501 DEVIDO A NECESSIDADE DE LEVAR
PACIENTES PARA CONSULTAS E TRATAMENTO NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa Valor unitirio  Valor total (RY)

001 1,0000 UNIDAD 010010 DIARIA 100,00 100,00

Ccariré, 10 de outubro de 2025.
Autorizo

RAILA AGUIAR PORTELA
SECRETARIA DE SAUDE
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NOTA DE LIQUIDACAO 10100026

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Cariré DATA: 10/10/2025
Fundo Mun1c1pa de Saude

Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 10100009 VALOR....... R$ 100,00
DATA DO EMPENHO... 10/10/2025 MODALIDADE.. ordinario

Credor.... MANOEL OLIVEIRA DE AGUIAR FILHO
Endereco.. CARIRE CARIRE Car1re CE 62184-000
C.P.F..... 672.042.283-9

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 08 02. Fundo Municipal de Saude - FMS

FUNC. PROGRAMATICA 10 122 0402 2.036 Manutengao das Atividades Gerais da Secr
etaria de Saude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTO. . vvvvrnnsnn 3.3.90.14.14 Diarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde

DISCRIMINACGADO D E ITENS

quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor total
1,0000 UNIDAD DIARIA 100,00 100,00

DADOS D A LIQUIDACADO
VALOR LIQUIDADO: 100,00
cariré, 10 de outubro de 2025.

SAMARA JANE TOMAZ TELES
LIQUIDANTE



