ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE

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

PORTARIA N.°374/2020

O Prefeito Municipal de Soure, senhor
CARLOS AUGUSTO DE
GOUVEA, no uso de suas atribuiges

legais,

CONSIDERANDO:a necessidade da Sra. TARSILA ANASTASIA FELIPE DIAS,
na fungio de Técnica de Enfermagem, para empreender viagem a servigo deste érgao,
com a finalidade dé transportar a paciente, encaminhada 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 20/11/2020, com a finalidade de custear as despesass 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, 20 de Nogembro de 2020. -

-

CARLOS Atl/le.’qs” DE LIMA GOUVEA
Prefeito \\{ icipal de Soure &
vl

Ciente:

M%g .@mﬁ

- TARSILA ANASTASIA FELIPE DIAS
$ CPF: 020.923.662-03



MDD UM HOVO TEMFO

CONSTRUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA

o
po.__bt-mA - M.
P/%RA: ;
e :  IDENTIFICAGAO
y 7NOME7: ?{“‘*k‘. :J el 5..‘ i, "ar‘& J:::J# (‘i L - f};_g:;;ﬁ }qu- MATR]CULA? \
|DADE: Yo, 4 eExO . [RImasc.  TIFEM. ESTADO CIVIL: _
OCUPAGAO: \ NATURAL: *CtAoErissa
RESIDENCIA: _ AC% poiee TN AT 2% ovincond zonA: [IURB. [JRUR
RESPONSAVEL: _ PARENTESCO:
ENDERECO: FONE:

/

MOTIVO
MOTIVQ DE ENCAMINHAMENTO: J) a@u’?% INnKpedse  QNau M \
vV wnluse, 28 f’% .2/45//&“.5 e G~ %S
e Y &T : ﬂ@/bm Az /Pmrm ;
A — s —
DRSVIA S ENUIMY) - @ S\ 1C
5
CONTRA REFERENCIA " CRM-PA 11452
N 2 = }—r 1”?1 o /f s -
(- DO: Q’f _U;:} € \\ d{ j { Q h
1 PARA:
o _/
/ IDENTIFICAGAO \
NOME: MATRIGULA: oo eeececreresssrenes
IDADE: _ sexo [Imasc. [IFEM. ESTADO CIVIL: nnm——
2 RESIDENCIA: pieRe RSB ZONA: [[JURB. [_JRUR
RESPONSAVEL: __PARENTESCO:
S ENDEREGO: FONE: )
ENTRADA
| oatac. T HORA: oo RESPONSAVEL ASSINATURA. ...-sseeeceoossseessssessss sosssssssssssissssssneses e N
CONDICOES DE CHEGADA DO PACIENTE [] ACOMPANHADO [~ DESACOMPANHADO
3 ] ANDANDO NORMAL [T] ANDANDO APOIADO [] CARREGADO ] CONSCIENTE
] INCONSCIENTE [ SEMI-CONSCIENTE [] MORTO-SINTOMAS E SINAIS
PRESENTES AO CHEGAR:
/

N

l OBSERVACOES

) _\ ( MOTIVO:

NAO INTERNADO ‘_W




