ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA Mﬂ\llClPAL DE SAUDE

Memorando N° 083/SMS-GAB ~ Agua Azul do Norte — PA 27 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 sob p n.° 845.468.832-34, honrado em cumprimenta-lo, ver
através do presente, autorizagao do deslocamento e pagamento de 09 (nove) diarias 2
cidade de BARRETOS-SP, com saida no dia 15/02/2023 e retornando no dia
23/02/2023, para realizar o transporte da paciente LUCICLEIA FERREIRA DOS
SANTOS, para internagdo no Hospital de Amor, informar justificativa e objetivo do
deslocamento.

Y
SHIRL

OUZA PAZ

Secretario Municipal de Saude
_ Decreto N° 004/2021
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° 40/2023

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

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor ptblico municipal o(a) Sr(*): SHIRLEY DE
SOUZA PAZ, cargo/fungdo MOTORISTA (D), autorizado a viajar para o Municipio de
BARRETOS-SP no periodo: 15/02/2023 - 23/02/2023, a servigo do Poder Executivo com direito
as respectivas didrias objetivando: PARA TRANSPORTAR A PACIENTE LUCICLEIA
FERREIRA DOS SANTOS, PARA INTERNACAO NO HOSPITAL DE AMOR.. sendo 350,00,
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 ocorrerio 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, 15 de fevereiro de 2023.

Assinado de digital OSE
JOSE WANDERLEY BARBOSA - wanoener sanaces” P2 0%

MILHOMEM:24418595287 . MILHOMEM:24418595287
Dados: 2023.02.15 11:03:26 -03'00"

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




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

RECIBO

VALOR BRUTO: 3.150,00

ISS: 0,00

PREVIDENCIA: 0,00

IRRF; 0,00

OUTROS DESCONTOS: 0,00

LiQUIDO A RECEBER: 3.150,00

Recebi(emos) da Tesouraria desta Instituicdo, a
importancia supramencionada de 3.150,00 (TRES MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS), REFERENTE
AO PAGAMENTO DE 9 DIARIA(S) PARA BARRETOS-SP, CONFORME PORTARIA DE VIAGEM N°
40 EM ANEXO.

Por ser verdade firmo(amos), o presente RECIBO em
duas (02) vias de igual teor e forma, para uma s6 validade, dando plena e total quitagdo.

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 15 de fevereiro de 2023.

Favorecido: ~ SHIRLEY DE SOUZA PAZ
Documento: 845.468.832-34

Endereco: RUA ARLINDO HANS, , BELA VISTA
Telefone: 94992974719




s
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 BARRETOS-SP, através da Portaria Autorizada n. 40, objetivando: PARA
TRANSPORTAR A PACIENTE LUCICLEIA FERREIRA DOS SANTOS, PARA INTERNACAO NO
"~ HOSPITAL DE AMOR., as despesas de deslocamento s80 de minha inteira responsabilidade, sem nenhum

~Onus para a Institui¢io.

AGUA AZUL DO NORTE-PA, 15 de fevereiro de 2023.

Mmgzu Ao SO 2,

SHIRLEY DE SOUZA PAZ



ESTADO DO PARA
PODER EXECULTIVO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RELATORIO DE VIAGEM

PORTARIA: 40 R

EMISSAO: 15/02/2023

AUTORIZADO:  SHIRLEY DE SOUZA PAZ

DESTINO  |BARRETOS-SP )

PERIODO: 15/02/2023 - 23/02/2023 PR
o PARA TRANSPORTAR A PACIENTE LUCICLEIA FERREIRA DOS SANTOS.

OBJETWO PARA INIERNAC;\Q_._NO HOSPITAL DE AMOR.

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

RWN2D81, NO PER[ODO DE 15-02-2023 A 23-02-2023.

O SERVIDOR SHIRLEY DE SOUZA PAZ, LOTADO NESTA SECRETARIA COMO MOTORISTA, REALIZOU
O TRANSPORTE DA PACIENTE LUCICLEIA FERREIRA DOS SANTOS, PARA INTERNACAO NO
HOSPITAL DE AMOR. O MESMO REALIZOU A REFERIDA VIAGEM COM O VEICULO OFICIAL
MUNICIPIO, MARCA MODELO: RENAULT MASTER (UTI MOVEL, ANO 2021, COR BRANCA, PLACA

"y
e f//}r ,644 A “\LM%XA@L‘_,_.
SHIRLEY DE SOUZA PA7
Em: 2+ K )2 12023
JOSE WANDERLEY AN o
BARBOSA MILHOMEM:24418595287

MILHOMEM:24418595287 Dados; 2023.02.15 11:03:52
-03'00"

JOSE WANDERL EY BARBOSA MIL HOMIEM
Secretario Mumnicipal de Satide
. Decreto N° 004/2021
Agua Azul doNorte- PA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTROLE DE TRANSPORTE DE PACIENTES
RELATORIO DE VIAGEM AMBULANCIA / OUTROS CARROS

NOME DO PACIENTE: LUCICLEIA FERREIRA DOS SANTOS
ENDERECO: VILA CANADA N° S/N
SETOR: ZONA RURAL TELEFONE:

1. Acompanhante: Sim () N&o ()

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

3. Destino do paciente: () Xinguara, () Conceigéo do Araguaia-PA () Redencao-PA

() Floresta do Araguaia-PA ( ) Belém-PA () Palmas - TO () Maraba-PA O
Goiania-GO Parauapebas-PA (X) Barretos-SP () Tucurui-PA () Araguaina -

TO
4. Hospital: (X) Internar () Exame () Consultas () Outros () Alta Hospitalar
5. Data da Saida 15/02/2023 Horario da Saida: 00:00 horas
6. Data da chegada: 23/02/2023 ~ Horario da Chegada:__ :__ horas
7. Diagnéstico
8. Medico Responsavel:

9. Transporte Autorizado por: DAMARIS COSTA DE OLIVEIRA
10.Nome do Motorista: SHIRLEY DE SOUZA PAZ
11. Houve acompanhante de Enfermagem: (x) Sim () Nao

Nome: SELMA RODRIGUES DA SILVA
Local de Trabalho: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS

Outas Anotagdes:

Origem do Paciente:

Laa/mmw} loda oly (&WM

Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

Data: 15/02/2023

Assinatura do motorista: X' S/, rr/d',g( ﬂ(}&kﬁ«/@ﬂ ,A,)va

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
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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 CARAIJAS N2 61 BAIRRO: CENTRO

BANCO: SICREDI AG: 0804 CONTA: 00074729-1

MOTIVO DA VIAGEM: INTERNAR
DATA DE IDA: 15/02/2023 DATA DE RETORNO: 23/02/2023

DESTINO: BARRETOS - SP MEIO DE TRANSPORTE: UTI MOVEL

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

Agua Azul do Norte/PA, 15 de Fevereiro de 2023.

2/__%1/7 2y f')(a%)('x@d A}

~ SHIRLEY DE SOUZA PAZ
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AUTORIZAGAO PARA SAIDA DE VEICULO OFICIAL

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 Ne 61 BAIRRO: CENTRO

Autorizo o servidor supramencionado, a utilizar o veiculo oficial deste municipio, MARCA:

\ MODELO: UTI MOVEL, ANO 2021, COR: BRANCA, PLACA: RWN2D81, no periodo de 15/02/2023 A

23/02/2023 por motivo de viagem a cidade de BARRETOS — SP.

Agua Azul do Norte-PA, 15 de Fevereiro 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



RECEITUARIO
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SERVICO SCCIAL / MEDICO

Fundacgao Pio XIj - Unidade | - Ruga Antenor Duarte Vilela, 1331 - Bairro Dr, Pauig Prata - Cep, 14784400
Tel. (173 3321-5800 - Barretos - 8P

Fundagdo Pio Xii - Unidade ¥ - Rua 20, 221 - Centro - Cep. 14780:070 - Tei. (17} 3321-5500 - Barretos - Sp
Fundacio Pio XJi - Unidade il - Rua Francisco Jafles, 3737 - Bairro Vifa Maria - Tei. {17) 3621-4411 - Cep
15700-80C - Jales - SP.- Tei, (17} 3624-30800

Fundacao Pio Xii - Unidade V - Ay, Covernador Jorge Teixeixa, 3734 - incustriaj - Tet. {69) 3225-3563 - Cep
78821-G64 - Porto Veltho - RO

Fundagéo Pig XH - UNIDADE pE PREVENCAO DE FERNANDOPOL IS

Av. Anitonio Mijton Zambon, 1510 - Residencizi Terra Verde - Cep 15600-000 - Femanddpolis - gp
Fundacdo Pig Xji - UNIDADE DE PREVENCAO pE CAMPINAS

Av. das Amoreiras, 867 - Pargue italia - Cep 13036-225 - Campinas - SP - Toi, {19) 3790-3830
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CiR 9 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRANIOTOMIA

Deciarc que fui informado pelo médico que sou portador de processo expansivo intracraniano para o
tratamento cirtirgico, cuja finalidade pode ser diagnéstica, para controle ou para a cura, dependendo ast
natureza do tumor e de seu comportamento. A proposta de abordagem cirdrgica feita pela equipe de neu
de uma CRANIOTOMIA, que consiste na abertura do cranio com o uso de instrumentos cirtrgicos adequadios
uma raspagem do cabelo e de um corte na pele, cuja extens@o sera determinada caso 2 caso & poc e
modificacGes de ultima hora, mesmo apds o procedimento anestésico ter sido iniciade. Durante a operacao pode
ser usados microscopios, lupas e endoscépios, com o objetivo de facilitar a realizagdo das tarefes. Para o fech
poderdo ser usados enxertos da propria pessoa ou materiais sintéticos, e deixados drenos externos por ter
varigvel.

Estou ciente que existem riscos e situagBes imprevisiveis que podem ocorrer, inciusive durante o periodo de
para a operacédo, sendo que foi -'-me dada ampla liberdade de escolha pra procurar outro centro hospiial
oncologia casa n@o concorde com o tempo de espera ou com a evolugdo da doenca. Também fui informa
realizagao da cirurgia estard na dependéncia da existéncia de vaga para internar no hospital e na { UT! ) Unidade
Terapia Intensiva.

As complicagbes gerais mais frequentes s&o: sangramento, infecggo, problemas cardiovasculares e respira
podem impedir o prosseguimento do tratamento proposto, exigir cutras cirurgias, inclusive traqueostomia. der
ventricuiares, reoperacdes, atém do risco baixo de morie.

As principais complicactes associadas especificamente & cirurgia proposta s3o as seguintes: dor de cabeca, s
transitérias ou permanentes resultantes de lesGes de estruturas nervosas como déficits sensitivos, mao
inteligéncia e compreenséo, alteragdes do comportamento, da visdo, da audigdo, da olfagdo, da lingus _
aparecimento de epilepsia, ocorréncia de transtornos estéticos, da degiuticio, da vida afetiva e sexual, transtor
equitibrio e coordenagéo motora, incapacidade para dirigir automdveis, riscos de incapacidade parcial ou totz
trabatho, possibilidade de permanecer em estado vegetativo persistente ou coma proiongado.

Estou ciente de que para realizar a cirurgia proposta serd necessario o emprego de anestesia, cujos métod
teécnicas e os farmacos anestésicos serdo de indicag@o exclusiva do médico anestesista, sendo que os
beneficios e alternativas de cada procedimento anestésico serdo informados pelo médico anestesisia, As iy
de sangue serao feitas quando necessarias, sem a necessidade de uma autorizagdo especial além da que
do prontuario médico. Por livre iniciativa autorizo que o procedimento seja realizado da forma como foi ex
presente termo, incluindo - se os procedimentos necessérios para tentar solucionar as situzcdes ‘mprev
emergenciais, as quais deverao ser conduzidas e resolvidas de acordo com as necessidades. Esta autoriz
a equipe de neurocirurgia da Fundagéo Pio Xit - Hospital de Amor.

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao procedimento, apés ter lido e comp
todas as informagbes deste documento, antes de sua assinatura. Consinto, portanio, a equipe de neuroch
Fundagao Pio Xil - Hospital de Amor a realizar o procedimento e permito que utilize seu julgamenio técnico nara ¢
sejam alcangados os melhores resuitados possiveis através dos recursos conhecidos na atualidade peia Medicin
disponiveis na Fundac&o Pio Xl - Hospital de Amor.

Tendo lido e compreendido ¢ que me foi acima explicado sobre os riscos e beneficios do tratamento &, cs
minhas duvidas, concordo voluntariamente com o tratamento proposto por esta instituic3o.

ame

BARRETOS, 30 de jansiro de 20
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Paré4 , 01 de Margo de 2023 « Diério Oficial dos

Municipios do Estado do Para ANO XIV | N° 3195

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 040/2023.

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/fungao MOTORISTA (D), autorizado a
viajar para o Municipio de BARRETOS-SP no periodo: 15/02/2023 -
23/02/2023, a servigo do Poder Executivo com direito as respectivas
diarias  objetivando:  PARA TRANSPORTAR A PACIENTE
LUCICLEIA FERREIRA DOS SANTOS, PARA INTERNACAO
NO HOSPITAL DE AMOR., sendo 350,00, 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
dotagdo Orgamentéria propria.

Art. 3° -Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Registre-se, publique-se ¢ cumpra-se.
AGUA AZUL DO NORTE-PA, 15 de fevereiro de 2023.

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Satide
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte - PA
Publicado por:
Ane Caroline Souza Cardoso
Caodigo Identificador:9F456851

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 046/2023.

DESIGNA O SERVIDOR MUNICIPAL QUE
ESPECIFICA CO[\ICEDER DIARIAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor pablico municipal o(a) Sr(*): SELMA
RODRIGUES DA SILVA, cargo/fungdo TECNICO EM
ENFERMAGEM, autorizado a viajar para o Municipio de GOIANIA-
GO no periodo: 23/02/2023 - 25/02/2023, a servico do Poder
Executivo com direito as respectivas didrias objetivando: PARA
ACOMPANHAR A PACIENTE MARIA DE LOURDES BARBOSA
OLIVEIRA, ONDE PASSARA PORCIRURGIA NA UPA
NOROESTE.. sendo 350,00, 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
dotagdo Orgamentaria propria.

Art. 3° -Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Registre-se, publique-se ¢ cumpra-se.
AGUA AZUL DO NORTE-PA, 23 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
Cédigo Identificador:3B7DEOCE

GABINETE DO PREFEITO
PORTARIA N° 070/GPMAAN/2023.

“DISPOE SOBRE CONVERSAO DE LICENCA
PREMIO EM PECUNIA A SERVIDORA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

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

CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do Requerimento
da servidora;

CONSIDERANDO a solicitagao efetivada através do Memorando n°
087/2023-SEMED da Secretaria Municipal de Educagao;
CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do Memorando n°
052/GAB/ADM/2023 da Secretaria Municipal de Administragdo;
CONSIDERANDO o Parecer Juridico N° 036/2023-PJAAN;

RESOLVE:

Art. 1°. Nos termos desta Portaria, CONCEDER a conversdo de
licenga prémio em peclinia a S, VERA LUCIA CARDOSO DA
SILVA , matricula n° 007317-3, Professor, lotada na Secretaria
Municipal de Educagdo, de acordo com o que estabelece 0 Capitulo 11,
Artigo 61, inciso n° IV, da Lei Municipal n° 25 de 25 de Outubro de
1993, referente ao periodo aquisitivo de 04/08/2014 a 04/08/2019,
compreendido no més de Margo 2023.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor no més de Margo de 2023,
revogada as disposi¢des em contrario.

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

Agua Azul do Norte-PA, 24 de fevereiro de 2023.

ISVANDIRES MARTINS RIBEIRO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Romilson Soares da Silva
Caodigo Identificador:30ED8696

GABINETE DO PREFEITO
PORTARIA N° 071/GPMAAN/2023.

“DI§POE SOBRE CONVERSAO DE LICENCA
PREMIO EM PECUNIA A SERVIDORA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O Prefeito Municipal de Agua Azul do Norte- Estado do Par4, no uso
das atribuicdes que lhe confere o Art. 85, inciso 11, alinea g, da Lei
Organica Municipal;

CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do Requerimento
da servidora;

CONSIDERANDO a solicitagdo efetivada através do Memorando n°
390/2022-SEMED da Secretaria Municipal de Educagao;
CONSIDERANDO a solicitagio efetivada através do Memorando n°
430/2022 da Secretaria Municipal de Administragao;
CONSIDERANDO o Parecer Juridico N° 0354/2022-PJAAN;

RESOLVE:

Art. 1°. Nos termos desta Portaria, CONCEDER a conversao de
licenga prémio em peclnia a Sr*. ANA CRISTINA DE SOUZA,
matricula n® 0041427-4, Técnico Pedagégico, lotada na Secretaria
Municipal de Educacdo, de acordo com o que estabelece o Capitulo II,
Artigo 61, inciso n° IV, da Lei Municipal n® 25 de 25 de Outubro de
1993, referente ao periodo aquisitivo de 29/08/2016 a 02/04/2023,
compreendido no més de Fevereiro de 2023.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua assinatura,
revogada as disposi¢des em contrario.

www.diariofnunicipal.com.br/famep 32



