ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AzUL DO NORTE

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
. -

Memorando N° 035/SMS-GAB Agua Azul do Norte — PA 25 de janeiro de 2023.

Exmo. Senhor
ISVANDIRES MARTINS RIBEIRO
Prefeito Municipal

Agua Azul do Norte — PA

Excelentissimo Senhor:;

Shirley Souza Paz, servidor publico municipal, lotado na Secretaria Municipal de
Saude, inscrito no CPF/MF sobpn.° 845.468.832-34, honrado em cumprimenta-lo, vem
através do presente, autorizagao do deslocamento € pagamento de 05 (cinco) diarias
a cidade de Belém-PA, com saida no dia 25/01/2023 e retornando no dia 29/01/2023,
para realizar o transporte da paciente ELIANE MOREIRA DA CONCEICAO, QUE
PASSARA POR CIRURGIA NO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, informar justificativa e objetivo do deslocamento.

JOSE WAND \ ARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte — PA

Av. Lago Azul, 5/N¢ - Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99 -8900 - 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazui orte@gmail.com

Agua Azul do Norte - pA
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ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL )
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

PORTARIA DE VIAGEM N° 14/2023

DESIGNA 0 SERVIDOR
MUNICIPAL QUE ESPECIFICA
CONCEDER DIARIAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor publico municipal o(a) Sr(*): SHIRLEY DE
SOUZA PAZ, cargo/fun¢io MOTORISTA (D), autorizado a viajar para o Municipio de BELEM-
PA no periodo: 25/01/2023 - 29/01/2023, a servigo do Poder Executivo com direito as respectivas
diarias objetivando: PARA REALIZAR TRANSPORTE DA PACIENTE ELIANE MOREIRA
DA CONCEICAO ONDE PASSARA POR CIRURGIA NO HOSPITAL METROPOLITANO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, sendo 300,00, cada diaria, conforme a Lei n°
382/GPMAAN/2013 de 06/02/2013 e Decreto Municipal N° 042/2022.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta Portaria ocorrerdo por conta da
dotacdo Or¢amentdria propria.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

AGUA AZUL DO NORTE:PA, 25 de janeiro de 2023.
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JOSE W%I;%EE‘Y\B’ARBOSA MILHOMEM

Secretario Municipal de Satde




ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RECIBO

VALOR BRUTO: 1.500,00

ISS: 0,00

PREVIDENCIA: 0,00

IRRF: 0,00

OUTROS DESCONTOS: 0,00

LiQUIDO A RECEBER: 1.500,00

Recebi(emos) da Tesouraria desta Institui¢do, a
importéncia supra mencionada de 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS), REFERENTE AO
PAGAMENTO DE 5 DIARIA(S) PARA BELEM-PA, CONFORME PORTARIA DE VIAGEM N° 14 EM
ANEXO.

Por ser verdade firmo(amos), o presente RECIBO em
duas(02) vias de igual teor e forma, para uma so6 validade, dando plena e total quitagéo.

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 25 de janeiro de 2023.

y Aoy s sourg. /05
Favorecido: ~ SHIRLEY DE SOUZA PAZ
Documento: 845.468.832-34
Endereco: RUA ARLINDO HANS, , BELA VISTA
Telefone: 94992974719




ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

DECLARACAO

Declaro para todos os fins de direitos junto a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-PA, que na viagem

~autorizada para BELEM-PA, através da Portaria Autorizada n. 13, objetivando: PARA REALIZAR
TRANSPORTE DA PACIENTE ELIANE MOREIRA DA CONCEICAO ONDE PASSARA POR
CIRURGIA NO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA, as despesas de
deslocamento sdo de minha inteira responsabilidade, sem nenhum 6nus para a Instituigéo.

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 25 de janeiro de 2023.

ﬂ{dnéj il WV Se),

SHIRLEY DE SOUZA PAZ




ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RELATORIO DE VIAGEM

PORTARIA: 13 | ,,
EMSsko——BSoTRE————
AUTORIZADO:  SHIRLEY DE SOUZA PAZ
DESTINO  BELEM-PA
~ PERfODO: 25/01/2023 - 29/01/2023
PARA REALIZAR TRANSPORTE DA PACIENTE ELIANE MOREIRA DA
OBJETIVO: CONCEICAO ONDE PASSARA POR CIRURGIA NO HOSPITAL

_METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

v Shidly 0 Soure ol

SHIRLEY DE SOUZA PAZ

Em: 90 / [ 2023

e

JOSE WANIY W”ARBO’SA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude




ESTADO DO F"ARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL' DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTROLE DE TRANSPORTE DE PACIENTES
RELATORIO DE VIAGEM AMBULANCIA / OUTROS CARROS
Nome Do Paciente: ELIANE MOREIRA DA CONCEICAO
ENDERECO: LUCIANO PRUDENTE
SETOR: BELA VISTA TELEFONE:

1. Acompanhante: Sim () Nzo ()

2. Origem do Paciente: (X) Hospital Municipal () Residéncia

3. Destino do paciente: (X) Belém-PA, () Maraba-PA, () Conceigdo do Araguaia-
PA () Redengo-PA, () Ourilandia, () Floresta do Araguaia-PA, () Palma -TO, )
Goiania-GO, Parauapebas-PA, () Colina -TO, () Tucurui-PA, () Araguaina -TO
0

Médico Responsavel:

. Transporte Autorizado por: WANDERLENE ALVES DOS SANTOS
10.Nome do Motorista: SHIRLEY DE SOUZA PAZ

11. Houve acompanhante de Enfermagem: () Sim (X) Nao

4. Hospital: () Internar () Exames (X) Consulta () Alta Hospitalar () Outros

5. Data da Saida 25/01/203 Horario da Saida: 00:00 horas

6. Data da chegada: 29/01/2023 Horario da Chegada: .__horas
7. Diagnéstico

8.

9

Nome:
Local de Trabalho: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS

Outas Anotagdes:

Origem do Paciente:

67”& o
Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Data: 25/01/2023

Assinatura do paciente ou acompanhante:

Assinatura do motorista:

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35

Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777 '
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com

Agua Azul do Norte - PA
l0: 45

2s5loLZ3




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO DE DIARIAS
(CONFORME LEI MUNICIPAL N 777/2019 - LEI DE CONCESSAO DE DIARIAS)

SERVIDOR: SHIRLEY DE SOUZA PAZ

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA ORGAO/SECRETARIA: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS
CPF: 845.468.832-34 RG: 3978634/PA

ENDERECO: AVENIDA CARAJAS N2 61 BAIRRO: CENTRO

BANCO: BRASIL AG: 3118-9 CONTA: 20866-3

MOTIVO DA VIAGEM: CONSULTA
DATA DE IDA: 25/01/2023 DATA DE RETORNO: 29/01/2023

DESTINO: BELEM-PA MEIO DE TRANSPORTE: UTI-Mével Renault Master Ano: 2021
Cor: BRANCA, Placa: RWN2D81

Comprometo-me a apresentar, em até 3 dias Uteis apds o retorno da
viagem, todos os documentos necessarios a Prestacdo de Contas, especialmente o
Relatdrio de Viagem.

N

Agua Azul do Norte/PA, 25 de janeiro de 2023.

o Phandsy o sougo. /1%

ASSINATURA DO SERVIDOR (A)




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA SAIDA DE VEiCULO OFICIAL

SERVIDOR: SHIRLEY DE SOUZA PAZ

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA ORGAO/SECRETARIA: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS
CPF: 845.468.832-34 RG: 3978634/PA
ENDERECO: AVENIDA CARAJAS N2 61 BAIRRO: CENTRO

- Autorizo o servidor supramencionado, a utilizar o veiculo oficial deste municipio UTI-
Mével Renault Master Ano: 2021 Cor: BRANCA, Placa: RWN2D81, no periodo de 25/01/2023
A 29/01/2023 por motivo de viagem a cidade de BELEM-PA

Agua Azul do Norte-PA/PA, 25 de janeiro de 2023.

ASSINATURA DO PREFEITO MUNICIPAL OU SECRETARIO

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA



SER - SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO
LAUDO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ! CNES
GESTOR AGUA AZUL DO NORTE1 6595235

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ~—— CNES
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA 3987884

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE [ N° DO PRONTUARIO
,—E—LIANE MOREIRA DA CONCEICAO

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO ~— SEXO
%5051 13939757 E;OS/ZOOS Feminino

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL [~ TELEFONE DE CONTATO =y
!E_DILEIA PINTO MOREIRA (94)9195-9309

LOGRADOURO N°® COMPLEMENTO =y BAIRRO
LUCIANO PRUDENTE S/N r_ BELA VISTA

’\MUN»CFP;O DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO UF = CEP

L.JUA AZUL DO NORTE 1500347 _' FA 68533-000

B O FEET JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
M958 - Outras deformidades adquiridas especificadas do sistema osteomuscular

,— CID 10 SECUNDARIO

PROTOCOLO

LOCALIZACAO DO PACIENTE
INDICAREM A UNIDADE OU DESCREVER LOCAL ABAIXO: NAO SE APLICA..

UNIDADE DE SAUDE onde encontra-se o paciente: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS.

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

Principais Sinais e Sintomas Clinicos: PACIENTE TRAZIDA APOS ACIDENTE DE TRANSITO EM MOTOCICLETA.
ESENTA ESCORIACOES EM FACE, LACERAGAQ EM ORELHA DIREITA COM PERDA SIGNIFICATIVA DE TECIDO..

Condigées que Justificam a Internagdo: FALTA DE SUPORTE.

Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultados de Exames Realizados): .
Observagdes: .

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Possui SISREG: NAO:..

Se SIM, Numero é OBRIGATORIO: .

Possui Plano de Satde: NAO:.

Se SIM, QUAL: .
PROCEDIMENTO SOLICITADO o
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADG m%c‘é'&%é’ﬁm
EATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA r 0413040232

CLINICA CARATER DA INTERNAGAO N° DOCUMENTO CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
CIRURGIA GERAL FJrgéncia -"(-)63.760.894—10 -,




E NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
PA

TRICIA DANIELLY DARIO DE LIMA

DATA DA SOLICITAGAQ wememy
[ 23012023

[saB

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AUTORIZACAO

RINA MACAMBIRA G DA ROCHA - MEDICA REGULADORA

—

1
i

N° DA AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR ey

&

N° DOCUMENTO CPF DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
2.571.732-91

DATA DA AUTORIZAGAO
23/01/23 13:23

N° DA SOLICITAGAQ =y
6514135
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NFC—e

POSTO ICCAR LTDA

CNPJ: 02.280.133/0071-05 Insc.Est: 157412687
ROD ALCA VIARTA ESQUINA RUA MOGNO, ©

SAD JOAD, MARITUBA - PA

DANFE NFC-e Documento Auxiliar de Nota
Fiscal de Consumidor Eletréonica

NFC-& ndo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

Iten Cod, Descrigdo Produto Otde, UN Y¥1Unit VI Total

1 GRS GASOLINA COMUM 3,808 L 462 170, 05

Qtd, Total de itens i
Valor Total RS 170,05
Valor Descontos Rg 0,00
Valor a Pagar 170,05
Dinheiro 170,08
Valor Total Tributes (Lei 12,741/2012) y 28,81

INFORMACGES ADICIONAIS DE INTERESSE DO
CONTRIBUINTE
Tot. Impost Fed: R$ 0,00 (aprox.0%)
Tot. Impost Estad: R$ 28,91 (aprox. 17%)
Tot. Impost Munic: R$ 0,00 (aprox.0%)

EMISSAD NORMAL

N.8: 19448 Série: 1 Emissdo: 26/01/2023 08:13:13
-— "Via Consusidor

Consulte pela Chave de fcesso en:
https://appnfc,sefa,pa_gov,br/portal/vieu/
consultas/nfee fconsu Itanfee seas

CHAVE DE ACESSD
1523 0102 2601 3300 7105 §500 1000 0194 4610 2165 6122

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulta via leitor de OR Code

Protoleco Autor izagho:315230040284620 26/01/2023 08:13: 13

>

. JT DE MATOS AUTC POSTO EIRELT -

§. CNpJ; 31.797.338/0001-40

RODOVIA BR 222, § N, MORADA NOVA,
MARABA, PA, IE:156205521 -~ Fone:
(94) 991-329-294

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

b fr s, O 125,05
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§
Dinheiro 125,05
Troco R$ 0,00

Congulte pela Chave de Acesgo em:
wwW.gefa.pa.gov.br/nfee/consulia
1523 0131 7973 3800 0140 6500 1000 1216 4010 0135 5014

NFC-e n*000121640 série:l 26/01/2023 15:40:38
Protocolo de Autorizagdo: 315230041077947
Data de autorizacdo: 26/01/2023 15:40:42

Sequencia;135501 Terminal :PISTA Op:CAIXA C:0 E:
0

Placa:
Trib aprox R§: 0,00 Federal, 21,63 Estadual e 0
:00 Municipal
Fonte IBPT BEA5CD
IBPT/empresometro . com. by
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/12): R§ 21,63
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PR SR -d |
= o b s | VIA CLIENTE
o = = m : L a.934,899/6601-48 “up
g8 It 3| ¢ SHOTEL G CHrii8. 52 2»5‘%%
in | 0" ; R >
o * R 30,50
W e L e AT K]
e e e o et
: G (L)
. 4717
g furn-CWil821
j 5| B |5,
s '
g =k < |n3 ! 5. AM. COM. DE DERIVADOS D
: 2=| m A £L# LTDA- CNPJ: 04.809.887/0004
i 5| = SRR e 152220143
{ ) —_ — |3 . S
w sgie sgulg2 ROD PA 150, SANTA MARIA, T
w Fone: (91) 3752-111¢
CODIGO DESCRIGAO QTDE UN VL
* & n 2 # .LTH m.: ) 10001 GASOLINA C CoMUM ﬁu“hww
A § s 4 ! Aﬂ.ac..mﬁbzcgwoo WELLISON SI
Café da Neta NETA |
( % -| Comida Caseira. 0Melhord Cdade! _ QTD TOTAL DE ITENS
A, s, . VALOR TOTAL R§
G H - easnd FORMA PAGAMENTO va
Netin. 3 inhei
A Dinheiro
'l'.lE End: Praga dea >::.m:.mnme Box w_wx P/ g Cartio de Crédito
el; {91).99174-8592 - Acelt : — X TROCO RS
> : . Numero: 000478674 g4 ie: Emi
pate: L6101 \ Nome: /uq/ ey~ . : dmero 4 Série:1 mis
Nome: _SQIUD~ M 1> TL4a9 _ DISCRIMINAGAO
End:

02 ACAO
QuUA >

COZIDAO

CALDOS

SAPARATEL

PANELADA

BIFE ACEBOLADO

b/ CARNE DE PORCO

GALINHA CAIPIRA

BIFE DE FiGADO

FRANGO AO MOLHO

ASSADO DE PANELA

SUCOSs

REFRIGERANTES

9

ik -

C — Ass.Cliente

TOTALRS| X 5. 0

PANELADA [ | o o o o
CHAMBARI | |
SARAPATEL [ o [ T
GALINHA CAIPIRA OO

TAPIOCA SIMPLES Oococ
TAPIOCA RECHEADA | OO

PAO SIMPLES o o
PAO RECHEADO 1 |

PAO DE QUEIJO [ o o o [

BOLO o o |

cuscuz SN | | o |

COCA COLA LATA OO

COCACOLA 6ooML. OO

COCACOLALITRO [ [ [

SUCO DE MARACUJA |
SUCO DE GOIABA

AGUA MINERAL

[ ww]

h
_
[

Consulte pela Chave de Acesso e
hitps:/lappnfe. sefa.pa. gov.br/portalfview/co
onsultanfce.seam
1523 0104 8698 g7 0114 6500 1000 4786 7.
tacolo de Autorizacido: 31 5230039463477 - 21
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADG

o o, g

RESUMO PAGAMENTO-

-DINHEIRO: R$ 0,01

- CARTAOC CREDITO: R§ 200,(
RESUMO POSg:

- VISA CREDITO A VISTA: Rs 20

Sequencia:632277 ._,m:i:m._”nb_x?_uOm.—.O Or
E:0
Placa:
Trib aprox R$: 0,00 Federal, 34,60 Estadual e {
Fonte IBPT BEASCD
_mvd.\mziammoim:d.ao:..g
Tributos Incidentes L) Federal 1274112
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R$ 130,00

O HOTEL G1 BR recebeu do Sr. SHIRLEY DE SOUZA PAZ 3

- importancia de R$ 130,00 (CENTO E TRINTA REAIS) referente 4

despesa com HOSPEDAGEM em APTO INDIVIDUAL no
periodo de 25/01/2023 (a partir do meio-dia) & 26/01/2023
(até ao meio-dia) em nosso estabelecimento.

- Ananindeua-PA 26 de Janeiro‘de 2023.

979.934.899/0001-4@“%
G & JHOTEL LTDA.-ME
HOTEL G1

ROD. BR 316-KM 03 No 1900-ALAMEDA ¢
GUANABARA - CEP. 67.013-000
'“ ANANINDEUA.PA

Hotel G1 BR
CNPJ: 19.934.899/0001-48
RAZAO SOCIAL: G E J HOTEL LTDA ME
Rodovia BR 316 km 3 n° 1900 *Ananindeua-Pa/Guanabara
Tel: (91)3245-1714 (91)98220-1328 (whatsapp) Email:recepcao.g1 br@gmail.com
Agradecemos & preferéncia, volte sempre!




Para, 03 de Fevereiro de 2023 « Diario Oficial dos Municipios do Estado do Parq e ANO XIV [ N°3178

econémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica,
Subelemento 3.3.90.39.99, no valor de R$ 17.400,00

VIGENC[A...‘...............: 01 de Fevereiro de 2023 a 31 de Dezembro

de 2023
DATA DA ASSINATURA.........: 01 de Fevereiro de 2023
Publicado por:

Monica Denise Christmann
Cédigo Identificador:8936C6B0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA DE VIAGEM N° 14/2023

DESIGNA O SERVIDOR MUNICIPAL = QUE
ESPECIFICA  CONCEDER DIARIAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor publico municipal o(a) Sr(*): SHIRLEY
DE SOUZA PAZ, cargo/fungdo MOTORISTA (D), autorizado a
viajar para o Municipio de BELEM-PA no periodo: 25/01/2023 -
29/01/2023, a servigo do Poder Executivo com direito as respectivas
didrias  objetivando: PARA REALIZAR TRANSPORTE DA

\CIENTE ELIANE MOREIRA DA CONCEICAO ONDE
”ASSARA POR CIRURGIA NO HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, sendo 300,00, cada didria,
conforme a Lei n° 382/GPMAAN/2013 de 06/02/2013 e Decreto
Municipal N° 042/2022.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta Portaria ocorrerdo por conta da
dotagdo Orgamentéria propria.

Art. 3° -Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Registre-se, publique-se e cumpra-se,
AGUA AZUL DO NORTE-PA, 25 de janeiro de 2023.

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretdrio Municipal de Satde
Publicado por:
Romilson Soares da Silva
Codigo Identiﬁcador:CB9DClC0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE CONTRATO N° 20230081

~ONTRATONC........... 120230081

ORIGEM......... : PREGAO N° CRED 05-22-02ED

CONTRATADA(O).....: E DA SILVA AGUIAR MARTINS EIRELI-
EPP

OBJETO.................: SMS -Contratagio de empresa fornecedora de
combustivel para abastecimento dos veiculos a servigo do MAC, APS,
SAMU, Vig. Sanitdria entre outros vinculados a Secretaria de Satde
do municipio.

VALOR TOTAL.............: R$ 132.298.,44 (cento e trinta e dois mil,
duzentos e noventa e oito reais ¢ quarenta e quatro centavos)

PROGRAMA DE TRABALHO........ Exercicio 2023  Atividade
1801.103020003.4.013 Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Classificagdo  econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de R$ 12.700,00, Exercicio 2023
Atividade 1801.101220003.4.001 Gestdo do Fundo Municipal de
Saude Classificagdo econdomica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de RS 33.108,90, Exercicio 2023

Atividade 1801.103010003.4.004 Desenvolvimento de Agodes de
Atengdo Primaria-APS , Classificagdo econémica 3.3.90.30.00
Material de censumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de R$
40.515,54, Exercicio 2023 Atividade 1801.103020003.4.010 Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) | Classificagio
econdémica  3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento
3.3.90.30.01, no valor de RS 6.350,00, Exercicio 2023 Atividade
1801.103020003.4.009 Desenvolvimento de Agdes de Média e Alta
Complexidade (MAC) , Classificagdo economica 3.3.90.30.00
Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de R$
22.860,00, Exercicio 2023 Atividade 1801.103020003.4.011 Servigos
da Rede de Atengdo Psicossial (CAPS) , Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no
valor de RS 3.048,00, Exercicio 2023 Atividade
1801.103040003.4.019 Desenvolvimento das Agdes de Vigilancia
Sanitéria | Classificagio econdmica 3.3.90.30.00 Material de
consumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de RS 3.048,00,
Exercicio 2023 Atividade 1801.103050003.4.020 Desenvolvimento
das Agdes de Vigilancia Epidemiologica , Classificagio economica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no
valor de R$ 3.048,00, Exercicio 2023 Atividade
1801.103020003.4.015 Desenvolvimento das Agdes do Programa
"Melhor em Casa" , Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de
consumo, Subelemento 3.3.90.30.01, no valor de RS$ 7.620,00

VIG]::NCIA...................: 01 de Fevereiro de 2023 a 31 de Dezembro
de 2023

DATA DA ASSINATURA........: 0] de Fevereiro de 2023
Publicado por:

Monica Denise Christmann
Cédigo Identificador:B5122E04

GABINETE DO PREFEITO
PORTARIA N° 022/GPMAAN/2023.

“DISPOE SOBRE CONCESSAO DE FERIAS A
SERVIDORA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS, *

O Prefeito Municipal de Agua Azul do Norte- Estado do Para, no uso
das atribuigdes que lhe confere o Art. 85, inciso II, alinea g, da Lei
Organica Municipal; e.

CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do requerimento
da servidora;

CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do memorando n°
023/GAB/ADM/2023 da Secretaria Municipal de Administracio;
CONSIDERANDO o Parecer Juridico n® 011/2023 - PJAAN;

RESOLVE:

Art. 1°. Nos termos desta Portaria, CONCEDER de férias a Sr,
EDVANIA APARECIDA RODRIGUES PEREIRA, matricula n°
001167-1, Auxiliar de Servigos Gerais, lotada na Secretaria Municipal
de Administragdo, de acordo com o que estabelece o Artigo 098, da
Lei Municipal n° 25 de 25 de outubro de 1993, referente ao periodo
aquisitivo de 02/03/2021 a 01/03/2022, compreendido no periodo de
01 de fevereiro a 02 de marco de 2023.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor a partir do dia 01 de fevereiro de
2023, revogada as disposi¢des em contrério.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Agua Azul do Norte-PA, 24 de janeiro de 2023,

ISVANDIRES MARTINS RIBEIRO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Romilson Soares da Silva
Cédigo Identificador:AD1B2707
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