Portaria n° 019 de 06 de janeiro de 2022.

“Concede didrias para Executivo
Municipal, e da outras
providéncias.”

O Prefeito Municipal de Campinorte, Estado de Goias, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE,

Art. 12. — Conceder a Servidor Publico Municipal, o Sr. JOVANEUDE NASCIMENTO CONDE
DA SILVA, Inscrito no CPF sob n2 868.841.901-91, didrias de viagens realizadas no més de
dezembro 2021, a servico da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme planilhas em
anexo.

Art. 2° - Para a finalidade sera concedido em didrias o valor total de RS 400,00 (quatrocentos
reais) para custear despesas com alimentagdo, conforme Decreto 002 de 05.01.2015, a
cargo do Executivo Municipal.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito, Campinorte, 06 de janeiro de 2022.

CLEOMAR MARTINS DE ARAUJO
PREFEITO MUNICIPAL
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Planilha de Didarias dos Motoristas da secretaria Municipal de Sadde — Dezembro/ 2021

Motorista: Jovaneude Nascimento Conde da Silva CPF: 868.841.901-91
Destino Saida Chegada Carro Placa
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Esta Planilha devera ser entregue todo dia 24 de

cada Més na Prefeitura Municipal de Campinorte.
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