ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE

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

PORTARIA N.°033/2021

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

CONSIDERANDO:a necessidade da Sra. PAULA GABRIELE SARMENTO
PEIXOTO, na fungdo de Técnica de Enfermagem, para empreender viagem a
servigo deste érgdo, com a finalidade de acompanhar paciente, encaminhado
do Hospital Municipal “Menino Deus”, em busca de tratamento meédico na
Capital do Estado.

RESOLVE:

Art.° 1.° - Conceder 01 (uma) diéria no valor de R$ 100,00 (cem reais)
para o dia 02/02/2021, 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.

Gabinete do Prefeito Municipal de Soure
Em, 02 de Fever%iro de 2021,
CARLOS AUGUST-O%!DE LIMA GOUVEA
Prefeito ML;JniciPal de Soure

Ciente:

J

PAULA GABRIELE SARMENTO PEIXOTO
CPF: 019.597.562-65




—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOURE
sesmeem  FICHA DE REFERENCIA

\ ( REFERENCIA N°
C4,133.863/00y ;>

GWITMMUN!CJPA!
“MENINO DRUS”
End.+ 82 Rua 87 N¢

CEP:88.870=000
Roure =Pn-4 o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE

DO: j'\oulva’,%\nk Mamiinne b, ©

g
>

PARA: J
IDENTIFICAGAOD —

NOME (;;M da ) { hentdna  dz_ YoRiaTRICUCA: \
IDADE: 3% SEXO a; [jMAsc:. [FEM. esTADO CVIL:  Conod e -

2 OCUPAGAO: __do Lo’ NATURAL:
RESIDENCIA: __Sunt ZONA: IURB. [TJRUR
RESPONSAVEL: PARENTESCO:
ENDERECO: ) )% Para 5« YW b ! T %, '\i-»,-;lm‘%,ﬁ FONE: j

w

MOTIVO
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO: / )@Cﬂﬂl/f 49 @ f) Jeen) 7{@ (%CV C?}} C} @77!’?2'6‘)

et 29h, 0 [ oo dpoy C!m[@‘//f’(o 7 Ve

-

-

ooy Jo ool [ Feck e FYD, Y Wo Rung s C+)
Alummee ~ C+) L PHI1 cpy -
AN P
- N cami Il LR U G A )
> - .
CONTRA REFERENCIA
[ DO: Y .
1  CRM- FR‘ '1“3“252 -
PARA:
IDENTIFICAGAO
( NOME: MATRICULA:. ..ot w
IDADE; sexo [Imasc. [CJFEM. ESTADO CIVIL:
2 RESIDENCIA: pmeremm R e ZONA: [JURB. [CJRUR
RESPONSAVEL: PARENTESCO:
\_ ENDERECO: FONE: Y
ENTRADA
4 AT s (. — HORA: ...ovvcoen. RESPONSAVEL ASSINATURA .....ocoorreresseseeersseessseessees seeeessssssessasssssssesessessseeseon D
CONDICOES DE CHEGADA DO PACIENTE [] ACOMPANHADO [_] DESACOMPANHADO
3 ] ANDANDO NORMAL [C] ANDANDO APOIADO ] CARREGADO (1 CONSCIENTE
(] INCONSGIENTE [] SEMI-CONSCIENTE [_] MORTO-SINTOMAS E SINAIS
PRESENTES AO CHEGAR:
\- _ _
s OBSERVAGOES NAO INTERNADD ———
MOTIVO:




