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.° 297/2019

O Sr. CARLOS AUGUSTO DE LIMA
GOUVEA, Prefeito Municipal de Soure,
Estado do Para, Republica Federativa do
Brasil, no uso de suas atribuigbes
conferidas por Lei, e...

CONSIDERANDO: a necessidade do Sr. EDINALDO MATOS FIGUEIREDO, na
funcao de motorista, para empreender viagem a servico deste 6rgao, com a finalidade
de transportar a paciente, encaminhado do Hospital Municipal “Menino Deus”, em
busca de tratamento médico na Capital do Estado.

RESOLVE:

Art.° 1.° - Conceder 01 (uma) diaria no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) para
o dia 26/06/2019, 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 publicagao.

Art.° 3.°- Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.
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Recebi da Tesouraria da PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE/PARA, a
importancia de R$ 60,00 (sessenta reais), correspondentes a 01 (uma) diaria de
viagem a Capital do Estado, Belem-PA.

Soure/PA, 26 de junho de 2019.

V- 1 . /
Z%Z// nefo k m of0s '/\'J»_T%wm’zgpé

¥ EDINALDO MATOS FIGUEIREDO

ARF. A0 A9SF ONSD E9




‘REFERENCIAN®
PREFEITURA MUNiCIPAL DE SGURE -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE REFERENCIA

B : ‘/}v &y ) &5
§ T B, . Kﬁ\g/ Ny
| - LE ES) ik Al ez X 6
| DO: ir'ﬂ;—-;:‘_ ¥ ‘;*\_&?L/ _!. _1."\5\,\& i . Y H

4
1| v
\__ | PARA: N A
e 1‘,’N.F£CA§\,O vk

s NOME %‘\;’K ALY Vi LY }R 5{%"/ M- "MATRICU
: k! ol s - . . J——
L | oaoe: £20 ﬂ‘g sexo:Ciwasc. Clrem. - | ESTADO CVIL: __, :,
e ' . NATURAL: Segse - € L
OCUPAGAD: S D B Paad. S - . :
: ok €19 S | e NA ZURBLRUR.
! 2 RESIDENCIA: =Tii 3 ooanbiag, @ ¢ b : O e ) - -ZD\A URB
i - ; - , ) e R ! S
3 RESPONSAVEL: Rimaaulade WCm gl — AXMTOZ PARENTESCO: J.'«-M-ﬁ
| . . - FONE:_ L
l ENDEREGO: il i :
\

.

| E{ %\4 ’/tr“’ Tgwg U\;u../ h\, \_f‘*yga-—-t‘\s—?
‘: MOTIVO'DO ENCAMINHAMENTO: £ e gt v P ' P
| \ DA jptonw?«lmn &fﬂﬁ
|
B W7z W
| //9(/ )
/

Fi

CONTRA -REFEhENc-lA

N

e

DO: . 2
. PARA:

' IDENTIFICAGAO
NOME: ) )

3 [ ANDANDO NORMAL

‘ MATRICULA
{DADE: sexo [Owmasc: Orem.  estapocivi OCUPACAC:
RESIDENCIA: . ; : zona [ urs. CRui
MEBISIRIO, RiiA N E BARRD) CU-LOCALTADE .
RESPONSAVEL: ; ; - PARENTESCO:
; - .
ENDEREGO: EONE:
ENTRADA
DATA: / / HORA RESPONSAVEL ASSINATURA

CONDIGOES DE CHEGADA DO PACENTE 0 ACOMPANHADO ‘3 DESACOMPANHADO

[ ANDANDO APOIADO

N (

[ carrecano . Mconscients
[ inconscienTE [J SEMICONSCIENTE [ MORTO - SINTOMAS E SIN&IS
PRESENTES AO CHEGAR: '
I OBSERVAGAO N NAC INTERNADO



