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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE

CNPJ: 05.133.863/0001-50
2" Rua, N° 381 — Centro / Soure - Para CEP 68870-000

PORTARIA N.°221/2019

O Prefeito Municipal de Soure, senhor
CARLOS AUGUSTO DE LIMA
GOUVEA, no uso de suas atribuigOes
legais,

CONSIDERANDQO: a necessidade da Sra. TARSILA ANASTASIA FELIPE DIAS,
na fun¢do de Técnica de Enfermagem, para empreender viagem a servigo deste orgéo,
com a finalidade de acompanha Paciente encaminhado pelo “Hospital Menino Deus” na
Capital do Estado.

RESOLVE:

Art.° 1.° - Conceder 01 (uma) diaria no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) para o
dia 24/05/2019, com a finalidade de custear as despesas decorrentes de seu
deslocamento da sede de seu trabalho até Belém — Para.

Art.° 2.° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art.° 3.°- Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Soure
Em, 24 de maio de 2019.

s
CARLOS AUGUSTO DE LIMA GOUVEA
Prefeito(M icipal de Soure

RECIBO

Recebi da Tesouraria da PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE/PARA, a importancia de
R$ 60,00 (sessenta reais), correspondentes a 01 (trés) diarias de viagem & Capital do Estado,
Belém-PA.

Soure/PA, 24 de maio de 2019.

d’;’(?uf;tyf)‘“ Q’f{,"‘j_‘;\'m.. :;-'QO&{LF DLDA
TARSILA ANASTASIA FELIPE DIAS

MMT. NN WYY ££9% N9




/ AT s .
H I QUEIXA PRINGIRAL.

. '::‘76
i TEMPO co DOSNCA DIAS Sam dafnicdls - ¢ FORMA aemc 0: i8] _F.s*ro Diinsioioss svoLy 'CRO: T Qr-PE A iisaTa
TSTORA de CONTAGIO: TIDCMICILIAR 1_ iCHIAR ,;_: IGNORADA

";2_;—-\' OE GESTACAD

PRENATAL - Zsmv  [Inie

e — 7 []1eNORASC N2 dle ABORTOS ... . __ TOXEMIAPRESENTE [siv  Indo

(i ANATOXTETANICO:  ° [IDOSE compLEm Gooss covmema D\ENE.G?A TRAT usmfabwa sf LS [Clsiv CIndo
{HEM A s Ongo  temeoce L L — sEE-&ANAsALTuR.-‘dc:-U\moQou-f—;Ro et emBCEHmn...._.

AGAD doFETO CILONGITUDINAL '\ SAL gm&sﬂmc zo r# [ CEmaLICA %AECA Iegivica

[ Y
v o
e A

A REALZADO EM B0 DOCILIO: e _ ‘J;w', | ==
[ L =g A é\ § 4 "7”
;] M}J T h TUR e Vv s s = e S 2 7
i H i i 3
|| TRATAVENTC NAUND. DE SalnE: : ;
: ]
DIAGNOSTICO DIFERENGIAL: "

A30
cocTos e HEVATOCRTTS B _ 4 ' %
PESQUISA de BAAR (ESCARRO) _FEZES OR).
" SUBS. REDUTORAS . SEDMENTO. i
?..SPONSAVE;. PE_O EE\JC#MTNHAN ENTO - —'1 %
. . i ar
| o 200NF  |pdasy)
CARGO - CEiv DATA
ATENCAC PRESTADA :

_J L

: . :
; -
* CONFIRMAGAD DIAGNOSTICA:

i

ITERCORRENCIAS: - _

SUGESTSES pars CONT

s ‘ INTERNACAO

,nsq NATURA DATA_ 7/ HORA , LETO CLINICA: [Jemneco-ozstERica O eeniaTRICA

3 M2nica CIRGREICA L esiouiATRICA TIPO DE GESTACED O dnica D oueta £ mowmisea

ol

!
COM EPISIOTOMIA O cesiria

I Noruar I

i sswepisioToMmiA - - Coistocico A INDICACEO

|

LACERACAD - "L T rorcses :

3 HEMORRAGHA I3 iINFECCAO PUEREERAL | Cuﬁfﬁos :
= 3 NATIMORTO [INZOMORTC ~ ALTA:DATA.......f.. HORA: ..
TIPO de ALTA: [1°CURADO [IMELHORADG [ 6aiTo ] TRANSFERENCIA Oarsoino O i 1 GA outRO /




