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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¢, 297/2022

O Sr. ALDRIN FERREIRA NUNES, Prefeito do Municipio
de Soure em exercicio, Estado do Para, Republica
Federativa do Brasil, no uso de suas atribuigdes
conferidas por Lei, e...

CONSIDERANDO: A necessidade da Sra. PAULA GABRIELE SARMENTO
PEIXOTO, na funcdo 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 médico na
Capital do Estado.

RESOLVE:

Art° 1.° - Conceder 01 (uma) diaria no valor de R$ 100,00 (cem reais)
para o dia 21/06/2022, 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,21 de Junho de 2022
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ALDRIN FERREIRA|NUNES
Prefeito Municipal em exercicio

( |
PAULA GABRIELE SARMENTO PEIXOTO
CPF: 019.597.562-65

Ciente:
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000 AW Y  \ut QJ\JJQ_SO ; . 3
PARA: ,k&/ E QQLO{(LA COS%*-QD-M &“L @uwﬁy\ @ mﬁC '“{CL Kihe
0

o IDENTIFICAGAO 5 <
NOMES M A;_Q&—ng &\P_ mer Ay watRicuA:
IDADE: 2 % oy ) o sExo  [IMmAscC. CaFEM. ‘_.N\ESTADO CIVIL:
OCUPAGAO: _ NATURAL:
RESDENGIA: = A 0% Qo 0. Y3l iém&mmjwo J&MU@OMMQJONA EEURB JRUR

RESPONSAVEL:% Joi Qe S Aww pARENTESCO:
ENDERECOM) JM,LG,A Joen) A FONE CM éq Bs44 %’D £

MOTIVO

MOTIVO DE ENCAMI NHAMENTOQ Y. Q—dM ©Oa m/(t,o CQ& LCLQ.QQL &Aﬁ

@_@/\@M M:)qﬁ riem MQJ\C&OQJJ A u@awa,zs% _gggﬁiﬂa

FQAU, ‘_Q)K\":\./bgbr‘k@ l}x)&/\u(‘,&od.() l,(-‘r)(i,ig,\vxfﬂr_f\_ \O,é-l‘t‘?z I B

7
CONTRA REFERENCIA
Do: )
E PARA:
IDENTIFICAGAO
NOME: '  MATRICULA eseeseesmsssssreieeeserssssieco
Ma LmanE DE O GEM
IDADE: sexo [ Iwmasc. [CJFEM. ESTADOCIVIL:

2 RESIDENCIA: t’-‘UN'C!P—sC‘R‘.’AH‘E:'Vi!?”‘.‘-y?'."_’}’i&lﬂﬂ.‘. ZONA; D URB_ D RUR
RESPONSAVEL: PARENTESCO: '
ENDERECO: _ FONE:

ENTRADA
DATA! wveveens T HORA: ovcersierense RESPONSAVEL ASSINATURA...rcrsr oot st s
CONDICOES DE CHEGADA DO PACIENTE ] ACOMPANHADO [ ] DESACOMPANHADO

3 [} ANDANDO NORMAL [ ANDANDO APOIADO ] CARREGADO [_] CONSCIENTE
] INCONSCIENTE [ ] SEMI-CONSCIENTE ] MORTO-SINTOMAS E SINAL
PRESENTES AO CHEGAR: :

OBSERVACOES NAO INTERNADO ——

MOTIVO:




