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°. 421/2021

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

CONSIDERANDO: A necessidade da Sra. PAULA GABRIELE SARMENTO
PEIXOTO, na funcao de Técnica de Enfermagem, para empreender viagem a
servico deste 6rgdo, com a finalidade de acompanhar paciente, encaminhado
do Hospital Municipal “Menino Deus”, em busca de tratamento medico na
Capital do Estado.

RESOLVE:

Art.2 1.2 - Conceder 01 (uma) didria no valor de R$ 100,00 (cem reais)
para o dia 09/08/2021, 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.° 3.9- Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se € cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Soure
Em, 09 de Agosto de 2021.

/](\}QG,QQ_)Q;’%
CARLOS ZUGG@TO DELIMA GOUVEA
Prefeito Mu\nicipal de Soure

L

Ciente:

Noh
PAULA\"GABRIELE SARMENTO PEIXOTO
CPF: 019.597.562-65




=5~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOURE

Ememmmmzr  pIOHA DE REFERENCIA

N

po:.__ k.M. M. T

]. PARA:
\/ - IDENTIFICAGAQ \

NOME : Guvadly  Beyguno. Colont, MATRICULA:
DADE: 5D arrves BB [ MaASC. [XIFEM.  ESTADO CIVIL:
OCUPACAO: NATURAL:

2 RESIDENCIA: __ Seuine ZONA: [JURB. [_JRUR
RESPONSAVEL: _ _ PARENTESCO:
ENDERECO: _ Y% sune. Ty o8 /26 N AT FONE: j

MOTIVO

o O\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO: PK’&M\,&W?*@ =@.{l—lP’2.—CJ,C{Q 1 /I}f‘ﬂ ffgf’s (e \ML_{_&,&?J&
_" Terrn w - &X&&J{phﬂy& -

:}@mﬂ)z’a’ "
K v 2 lra e L_:i‘:‘:%é&\-\ /
r B
(N J
s N
DO:
1 PARA:
e J
/ IDENTIFICAGAO \
NOME: MATRICUILAS s ssmminsasmmemmses
NA UNIDADE DE ORIGEM
IDADE: sexo [Imasc. [JFEM. ESTADO CIVIL:
2 RESIDENCIA: (MUNIciFIO RUANE BNRWU!DULOC#LJDA.QE ZONA: D URB_ D RUR
RESPONSAVEL: PARENTESCO:
k ENDEREGO: FONE: /
ENTRADA
( DATA: oo T HORA:! ..o RESPONSAVEL ASSINATURA . 1o1i1serseresesssesssesssassessessens savesesossssssiatsssssssesssmssinses
CONDIGOES DE CHEGADA DO PACIENTE (] ACOMPANHADO [C] DESACOMPANHADO
3 1 ANDANDO NORMAL ] ANDANDO APOIADO ] CARREGADO ] consCIENTE
[ 1INCONSCIENTE ] SEMI-CONSCIENTE [] MORTO-SINTOMAS E SINAIS
PRESENTES AO CHEGAR:

~

OBSERVACOES NAO INTERNADO
’ MOTIVO: ]




