.

ESTADO DO pasiA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
CNPJ: 34.671.057/0001-34

CONTROLE INTERNO

Parecer N°: 020/2023-Controle Interno
Assunto: Relatério de Analise de Prestagdo de Contas;

LEI N°. 382 /GPMAAN/2013 de 22 de Janeiro de 2013, onde dispoe sobre a fixagéio
de didrias e demais agdes, e DECRETO N 042/GMAAN/2022 de 07 de fevereiro
de 2022, onde reformula o valor de dirias dos servidores do onde regulamenta
normas e procedimentos para concessdo de didrias e respectiva prestagdo de contas
no dmbito, . ;i
Tratam os presentes autos da €075 VA4CAO DE REALIZA CAO DE viq GEM,
apresentada em 15 de fevereiro de 2023, pelo Sr. “iIARIO ROBERTO RAMOS, Motorista, CPF
n°420.411.551-91, desta Secretaria Municipal de Saade.

Constam dos autos os seguintes docy

SOLICITAGAO E AUTORIZACAO DA VIAGEM

PORTARIA - 031/2023 '

RELATORIO DE VIAGEM

DECLARACAO DE VISITA TECNICA / COMI ROV NTES DE DESPESAS / OUTROS

PARECER DO CONTROLE INTERNO - 020/3023

Conforme teor da Portaria n® O3V/28%4 (orarn concedidas 3 didria, no valor total de R$
900,00 (novecentos reais), para deslocamento a cidade de Belém-PA, no periodo de 09/02/2023 a
11/02/2023, com a finalidade de transportar a pacieiiiz Gabriel Santos de Oliveira, para internagéo no
Hospital Santa Casa de Misericérdia do Paré.

PARECER

A documentagdo apresentada comprov2 a realizagio da viagem autorizada pela Portaria n®
031/2023 assim como os documentos relacionados, juntados as fls. Demonstram que as despesas
decorrente da viagem: -

Satisfaz-se o interesse piiblico, tenco em vista que a atividade é atinente a fungéo
constitucional desta Secretaria Municipal de Satde.

Com sua prestagéo regular, pois os documen;c,s'éu';e:u:ados satisfazem a prestagéo.

Diante do exposto, este Controle Interng se manifesta pela FAVORAVEL da concessio das
didrias, bem como da COMPROVACAO DA REALIZACAO DE VIAGEM apresentada pelo Agente
Piblico.

E o parecer.

Aguia Azul do Norte - PA, 15 de fevereiro de 2023.

e

T

o feura Avelino

Coordenadora Gerai ¢o Countrolador Interno
Decfeto n° 6214/2023

)

e

Av. Lago Azul, s/n — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ 34.671.057/0001-34
Agua Azul do Norte - PA




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

Memorando N° 077/SMS-GAB Agua Azul do Norte — PA 14 de fevereiro de 2023

Exmo. Senhor
ISVANDIRES MARTINS RIBEIRO
Prefeito Municipal

Agua Azul do Norte — PA

Excelentissimo Senhor;

Mario Roberto Ramos, servidor (a) publico municipal, lotado (a) na Secretaria
Municipal de Saude, \inscrito no CPE/MF sob p n.° 420.411.551-91, honrado em
Cumprimenta-lo, vem através do presente, autorizacao do deslocamento e pagamento
de 03 (trés) diarias a cidade de Belém-PA, com saida no dia 09/02/2023 e retornando
no dia 11/02/2023, para acompanhar a paciente GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA,
para internagédo no Hospital Santa Casa De Misericérdia Do Para, informar justificativa
e objetivo do deslocamento.

Vgt /?%/QM/@ ferima—

MARIO ROBERTO RAMOS
Matricula n.° 001843

Assinado de forma digital por
JOSE WANDERLEY . JOSE WANDERLEY BARBOSA

BARBOSA MILHOMEM:24418595287
MILHOMEM:2441 8595287 Dados: 2023.02.16 15:14:09
-03'00"

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte — PA

99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte @gmail.com
Agua Azul do Norte - pA




ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL §
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

PORTARIA DE VIAGEM N° 3172023

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

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor publico municipal o(a) Sr(*): MARIO
ROBERTO RAMOS, cargo/fungio MOTORISTA (D), autorizado a viajar para o Municipio de no
periodo: 09/02/2023 - 1 1/02/2023, a servigo do Poder Executivo com direito as respectivas didrias
objetivando: PARA TRANSPORTAR O PACIENTE GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA,
PARA INTERNACAO NO HOSPITAL SANTA CASA DE M!SERICORDIA, sendo 300,00,
cada didria, conforme a [e; n° 382/GPMAAN/2013 de 06/02/2013 ¢ Decreto Municipal N
042/2022.

Art. 2° - Ag despesas decorrentes desta Portaria ocorrerdo por conta da
dota¢do Or¢gamentaria propria.

Art. 3° - Esta Portaria eéntra em vigor na data de sua publicagio,

Registre-se, publique-se ¢ cumpra-se,

AGUA AZUL DO NORTE-PA. 09 de fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital
JOSE WANDERLEY p:j);sgw;m’)’:;m?“‘

BARBOSA BARBOSA

X 3 MILHOMEM:24418505287
MILHOMEM‘244]8 Dados:2023.0?1409:14:16
595287 ;

-03'00'
JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretdrio Municipal de Sagde
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte -- PA




EST o PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RECIBO

VALOR BRUTO: 900,00

ISS: 0,00

PREVIDENCIA: 0,00

IRRF: 0,00

OUTROS DESCONTOS: 0,00

LIQUIDO A RECEBER: 900,00

Recebi(emos) da Tesouraria desta Institui¢do, a
importincia supra mencionada de 900,00 (NOVECENTOS REAIS), REFERENTE AO PAGAMENTO DE
3 DIARIA(S) PARA, CONFORME PORTARIA DE VIAGEM N° 31 EM ANEXO.

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

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 09 de fevereiro de 2023.

b A ’74,4 7 W PRone,

Favorecido: MARIO ROBERTO RAMOS

Documento:  420.411.551-91

Enderego: RUA GERALDO PEREIRA DA PAZ. BELA VISTA
Telefone: 94992936458




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 . através da Portaria Autorizada n. 31, objetivando: PARA TRANSPORTAR O PACIENTE
GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA, PARA INTERNACAO NO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA., as despesas de deslocamento sdo de minha inteira responsabilidade, sem nenhum 6nus

\para a Instituigo.

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 09 de fevereiro de 2023,

K%ﬁ4/@ W %

MARIO ROBERTO RAMOS




ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RELATORIO DE VIAGEM

PERIODO: 09022023 - 110272035~
ms ,' #’n v o ' PARA TRANSPORTAR O PACIENTE GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA, PARA |
L INTERNACAO NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA. |

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

0 SERVIDOR MARIO ROBERTO RAMOS, LOTADO NE

REFERIDA VIAGEM COM O VEICULO, MARCA: MODELO: GOL,

RWS9A19, NO PERIODO DE 09/02/2023 A 11/02/2

023.

:STA SECRETARIA C

OMO MOTORISTA (B),
RA. O MESMO REALIZOU A
ANO 2021/2022, COR: BRANCA, PLACA:

Em: /: A

Assinado de f digital
A A e aa

BARBOSA BARBOSA
: MILHOMEM:24418595287
SMgllst'lgMEM.ZM'! 8 g.;:l::;: 202302.1409:14:47

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Sagde
Decreto N 004/202 1
Agua Azul do Norte —- PA

MARIO ROBERTO RAMOS ™



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZU!: DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTROLE DE TRANSPORTE DE PACIENTES
RELATORIO DE VIAGEM AMBULANCIA / OUTROS CARROS
NOME DO PACIENTE: GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA
ENDERECO: RAUA GOIAS N: S/N
SETOR: BELA VISTA TELEFONE:

1. Acompanhante: Sim (X) Nao {)

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

3. Destino do paciente: () Conceigdo do Araguaia - pA () Redengzo - PA ()
Floresta do Araguaia- PA {X) Belém- pa () Palmas - TO () Marabs- pa 0
Outra Cidade (Goiania - GO (JParauapebasg - PA () Colinas Patos de Minas ()
Tucurui - pa () Araguaina -TO () Altamira-PA ( ) Xinguara () Ourilandia do
Norte - PA :

4. Hospital: (X) Internar () Exames () Consultas () Outros () Aita Hospitalar

5. Data da 09/02/2023 Horério da Sajda: 00h00min horas

6. Datada chegada: 12/02/2023 Horario da Chegada: 00: 0o horas

7. Diagnéstico

8

2]

Nome:
Local de Trabalho: HOSPITAL MUNICIPAL JuLiA BARROS

QOutas Anotacdes:

Origem do Paciente: ot

i

Assinatura do Responsavei pela Autorizagéo
Data: 09/02/2023

Assinatura do paciente oy acompanhante:

Assinatura do motorista: _~ ’L,. Vo 20 27 W W
i - = s MHMMNWWM
Av. Lago Azul, S/N® — Centro — CF P: 68533-000

CNPJ: 07,331, 783/0001.-35
Contato Tel.: 94. 99221-8900 - y4. 99111-9777
Eemail: smsaguaazuldonorte@gmai!.com
Agua Azul do Norte - PA




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

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

F;ERVIDOR: MARIO ROBERTO RAMOS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA ORGAO/SECRET. ARIA: HOSPITAL MUNICIPAL JuLia BARROS
CPF: 420 411 551-91 RG: 583982 ssp/mT

ENDERECO: RUA GERALDO PEREIRADAPAZ .= Ne SN BAIRRO: BELA VISTA

BANCO: BANPARA AG: 106 ' CONTA:; 0005646030

MOTIVO DA VIAGEM: INTERNAR

DATA DE 1DA: 09/02/2023 DATA DE RET! ORNO: 12/02/2023
DESTINO: BELEM - pa MEIO DE TRANSPORTE: GOL

e

H i [Cail, B Livss b

ASSINATURA DO SERVIDOR ()




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

AUTORIZACAO PARA SAIDA DE VEICULO OFICIAL

SERVIDOR: MARIO ROBERTO RAMOS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA ORGAO/SECRETARIA: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS
CPF: 420 411 551-91 RG: 583982 ssp/mT

ENDERECO: RUA GERALDO PEREIRADA PAZ  Nesn BAIRRO: BELA VISTA

Autorizo o servidor supramencionado, a utilizar 0 veiculo oficial deste municipio, MARCA:
MODELO: GOL , ANO 202172022, COR: BRANCO, PLACA: RWS9A19, no periodo de 09/02/2023 A
12/02/2023 por motivo de viagem a cidade BELEM-PA.

Agua Azul do Norte-PA, 09 de Fevereiro de 2022.

JOSE WANDERLEY Assinado de forma digital por

SE WANDERLEY BARBOSA
BARBOSA IJ\/(I)IL:OM?M:24418595287
MILHOMEM:244185 Dados: 2023.02.14 09:15:27
95287 ~03'%0!

ASSINATURA DO PREFEITO MUNICIPAL OU SECRETARIO

Av. Lago Azul, S/N® - Centro — CEP: 68533000 R
CNPJ: ()?.333..783/0001»35
Contato Tel.: 94. 99221-8900 - 94. 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA




SER

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

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

[ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICIT, ANTE CNES
[SESTOR AGUA AZUL DO NG, _|[6595235 ]
NOME Do ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA [2752700
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

’ NOME DO PACIENTE N° DO PRONTUARIO

IGABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA ” ,
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (cNs) DATA DE NASCIMENTO SEXO

700804979840482 \.’ 07/10/2003 [hTasculino

NOME DA MAE oy RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTAT:
@CULADA SAOUSA DOS SANTOS l = ,

1@5’35“?25” "7

[ MUNICIPIO DE RESIDENCIA
AGUA AZUL DO NORTE

JUSTIFICATIVA DA INTH

CID 10 PRINCIPAL
10693 - Plrpura tfrombocitopénica idiopatica

E CID 10 SECUNDARIO

PROTOCOLO

LOCALIZACAO DO PACIENTE
INDICAREM A UNIDADE oU DESCREVER LOCAL ABAIXO:

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

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Principais Sinais e Sintomas Clinicos: PACIENTE HA +/. 6 DIAS APRESENTOU

FARRIGITE+FEBRE+EMESE+SANGRAMENTO GENGIVAL.NEGA MELENA,HEMATIQUEGIA,EPISTAXIS,HEMATURIA.AO
EXAMES

EXAME BEG CHAAE OF: HEMATOMAS EM MUCOSA E LINGUA. vARIOS HEMATOMAS NA DERME,
~NEXADOS.,

lNFORMA(}éES COMPLEMENTARES
Possui SISREG: .
Se Sim, Numero é OBRIGATORIO: .

Possuyij Plano de Saude: .

Se SIM, QUAL: .
PROCEDIMENTO SOLICITADO
DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO —r—oORIG0D0
EATAMENTO DE DFFFITOS Na roass WACAA DUIAREIme — oy —_——— e




CLINICA

CARATER DA INTERNAGAO N DOCUMENTO CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
HEMATOLOGIA ~ |[urgencia Jloss.760.804-15
' NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE DATA DA soLICITACAO
EA-\TRICIA DANIELLY DARIO DE LIMA —, r_ 07/02/2023
AUTORIZAGAO N° DA AUTORIZAGAO DE

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR INTERNACAO HOSPITALAR e
EDMUNDO JOSE VELOSO DE LIMA - MEDICO REGULADOR ’

N° DOCUMENTO CPF DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ] [~ DATA DA AUTORIZAGAD N° DA SOLICITAGAD e
E26.069.422~72 07/02/23 22:07 6718987







Central de Regulagao

Histérico de Internagio

Paciente: GABRIEL SANTOS DE OLIVEIRA Solicitante: GESTOR AGUA AZUL DO NORTE1 Classificagéo de Risco: Emergéncia

Procedimento: 0303020067 - TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA

E OUTRAS AFECCOES Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: Clinico Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: HEMATOLOGIA
Histérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulacgo Unidade Executora
07/02/23 21:35 Solicitar Em fila CRR CONCEICAO DO ARAGUAIA

Usuario:

Lucigene de Sousa Oliveira / Gestor: GESTOR AGUA AZUL DO NORTE1

Observacéo: Edig&o da Solicitagso




CIENTE! PACIENTE CHEGARA AMANHA NA PARTE DA TARDE!

08/02/23 17:36 FollowUpP Reservado Reservado CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PAI
Usuério: PATRICIA NASCIMENTO DOS SANTOS 7 Operador da Central: CRR CONCEICAO DO ARAGUAIA
Observagio; Municipio ciente
08/02/23 17:45 FollowUP - Reservado Reservado CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PAR
Usuério: Damaris Costa no. ..o.=<¢_.3 / Gestor: GESTOR >mc> AZUL DO NORTE1
Observaggo:




_ 08/02/23 19:26 Followup Reservado Reservado CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PA
Usudrio: FABRICIO CORDEIRD ENFERMEIRO REGULADOR / Regulador da Central: CRR BELEM
Ovmm_émomou Esta CER Segue monitorando este processo regulatério, aguardando registro de previséo da iransferéncia do paciente a unidade executante
09/02/2023

Paginag8de g
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NFC—e

POSTO ICCAR LTDA

CNPJ: 02.280.133/0071-05 Insc.Est: 1
ROD ALCA VIARIA ESQUINA RUA MOGNO, o
~ PA

DANFE NFC-e Documentg Auxi liar
Fiscal de Consumidgr Eletron

NFC-e ndo pernite aproveitanento de crégitg

Iten Céd, bescrigdo Produto

Otde. UN i ynit

45267 |

TGRS GASOL NG conu

0td Total de Itens
Valor Totai B3

Yalor Descontes f$
Valor a Pagar
Dinheiro

Yalor Total Tributos (Lei 12. 74172012

INFORMACHES ADICIONAIS DE INTERESS!
CONTRIBUINTE

Tot. Impost Fed: R$ 0,00 (aprox. 0y

Tot. Impost Estad: R$ 34,01 (aprox. |

Tot. Impost Munic: R¢ 9,00 (aprox. 0

EMISSAD NORMAL

N.9: 20255 Série. 1 Enissdo. 10/02/2023 07.41
Via Consusidor

Consulte pela Chave de Acesso en;

https://appnfc_sefa.pa.qov_br/portal/vieu/
consultas/nfce/consultanfce.seal

CHAVE DE ACESSQ
1523 0202 2801 3300 7105 6500 1000 0202 5519 5047

——————————

CONSUMIDOR N&O IDENTIFICADD

S ,_..,__-_*w\\\_ —

Consuita via leitor de OR Code

Protoloce uutorizagﬂo;3¥5230068249512 107022023 07.4



WIS S 0001-12
N NI CNPJ: 08.797.957/ ;
’ ORG.: JUNIOR CI do Posto Santa Luzia
f 9. Ao lado do
-150 Km. 165, s/n
Rod. PA-15 ko

ne: (94) 99180-3730

I LON - Pard
X Goianésia do Para —
Cep 68.639-000 ANPA . D
NOTA/COMATN \ (.S
lNome:

OTAL
DISCRMINAGAD | QUANT. | P. unit. | P.T

Panelada
Sarapaté

ARIA DO CD

Porcio de Carne Assada \
Tira Gosto ; |
Salgados ___\
' Cerveja Skin Lata | ‘
Wrigerante Lata N
[ Refrigerante KS__ N — —
T_Réfrigerante 600 ml. ‘!
| Refrigerante 1 Lt. | |
| Refrigerante 1,5 Lt. L R
k\_R—é?riggerante 2 Lts. '_}r
| Agua Mineral | |
| Ice ' | |
Red Bull : |
1 Wulcano |

| Extra Power J’q

Vinho

Cigarro
logurt

Whisky ' q
Aperitivo

Trident

GRATO PELA SUA PREFERENCIAIl TOTAL Rs[ {/f ﬁ ( O D

. do Vi
. G~ Farer 99 SOTT0T3

ESTACAO DO SABOR
CNPJ: 24.388.330/0001-64 PRODUTOS NATURAIS
COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME
PRACA DG OPERARIO, 0 SAQ BRAS - BELEM - PA
66080-500 Fone: (81)98069-7029 | E.- 15-580022-1
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FiSCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de Autorizagdo
# Cod Descricao Qtd Un

VIiUnit. VI Total
001 22 refri lata
1 UN X 6,00 6,00
002 22 Refri lata
1 UN X 6,00 6,00
003 6 salgados diversos
1 UN X &,00 8,00
QTD. TOTAL DE ITENS 003
VALOR TOTAL R$ 20,00
FORMA DE PAGAMENTO * Valor Pago
Dinheiro 20,00
Valer Pago 20.00

Consulte pela Chave de Acesso em
veww.sefa. pa.gov. br/infee/consuita

CONSUMIDOR NAOC IDENTIFICADO
NFC-e n° 000138462 Série 001 09/02/2023 19:3

3 0:54 Via Empre:
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagio

Tributos Aproximados: R$ 3,06 (15,30%) Federal RS 3,88
(18,40%) Estadual R$ 0,00 (0.00%) Municipal Fonte: IBPT
Vendedor: Usuaric
Obrigado e Voite Sempre.

N¢ da Venda: 2084872

BIAOniine - D&K Sistemas
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Pard, 01 de Margo de 2023 « Diario Oficial dos Municipios do Estado do Para e ANO XIV [N° 3195

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
AGUA AZUL DO NORTE-PA, 06 de fevereiro de 2023,

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Satde
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte - PA
Publicado por:
Ane Caroline Souza Cardoso
Codigo Identificador:6A07B540

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 031/2023.

DESIGNA O SERVIDOR MU,NICIPAL. QUE
ESPECIFICA CONCEDER DIARIAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor puablico municipal o(a) Sr(*): MARIO
ROBERTO RAMOS, cargo/fungdo MOTORISTA (D), autorizado a
viajar para o Municipio de no perfodo: 09/02/2023 - 11/02/2023, a
servico do Poder Executivo com direito as respectivas diarias
objetivando: PARA TRANSPORTAR O PACIENTE GABRIEL
SANTOS DE OLIVEIRA, PARA INTERNACAO NO

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

Art. 3° -Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Registre-se, publique-se ¢ cumpra-se,
AGUA AZUL DO NORTE-PA, 09 de fevereiro de 2023.

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretério Municipal de Satde
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte - PA
Publicado por:
Ane Caroline Souza Cardoso
Cédigo Identificador:73A4BESA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N 052/2023.

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

RESOLVE:

MARIA ELIZABETH
REAVALIACAO COM 0 CIRURGIAO GERAL NO HRPA, sendo
150,00, cada didria, conforme a Lej 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
dotagio Orcamentiria 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, 28 de fevereiro de 2023,

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretério Municipal de Saide
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte — PA
Publicado por:
Ane Caroline Souza Cardoso
Cédigo Identificador:5 745F70A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 045/2023.

DESIGNA O SERVIDOR MUNICIPAL QUE
ESPECIFICA COI\JCEDER DIARIAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor publico municipal o(a) Sr(*): GEOVAN]
RAMOS DOS SANTOS, cargo/fun¢dio MOTORISTA (D), autorizado
a viajar para o Municipio de GOIANIA-GO 1o periodo: 23/02/2023 -
01/03/2023, a servico do Poder Executivo com direito as respectivas
didrias objetivando: PARA TRANSPORTAR A PACIENTE MARIA
DE LOURDES BARBOSA OLIVEIRA, ONDE PASSARA POR
CIRURGIA NA UPA NOROESTE, sendo 350,00, cada diria,
conforme a Lei n° 382/GPMAAN/2013 de 06/02/2013 e Decreto
Municipal N° 042/20272.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta Portaria ocorrerdo por conta da
dotagdo Orgamentaria 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, 23 de fevereiro de 2023,

Publicado por:

Ane Caroline Souza Cardoso
Codigo Identificador: A9BS58CD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 041/2023.

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

RESOLVE:
Art.-1° - Designar o servidor publico municipal o(a) Sr(*): SELMA
RODRIGUES DA SILVA, cargo/fungio  TECNICO EM

ENFERMAGEM, autorizado a viajar para o Municipio de
BARRETOS-SP no periodo: 15/02/2023 - 16/02/2023, a servico do

sendo 350,00, cada didria, conforme a Lei n° 382/GPMAAN/2013 d.c;
06/02/2013 e Decreto Municipal N° 042/2022.

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

An. 3° -Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Regisire-se, publique-se ¢ cumpra-se.
AGua AZUL DO NORTE-PA, 15 de fevereiro de 2023,

Publicado por:

Ane Caroline Souza Cardoso
Cédigo Identificador:3B907F8D
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