ESTADO DO PARA

MUNICIPIO DE REDENCAO . Barbarp Oliveira da Silva
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD aifiediasuncionalin’. 104070

PUBLICADO CONFORME ART. 74 E 145
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO.
Redencdo-PA, em 07/11/2023
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PORTARIA N° 5§01/2023-SEMAD

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das

atribuigcdes que lhe sao conferidas pelo Decreto n° 001, de 04 de janeiro de 2021,

CONSIDERANDO o requerimento do Servidor Publico
Municipal, Sr. Alexsandro Felipe de Oliveira, de 07 de novembro de 2023,
solicitando licenga para acompanhar seu pai que realizara tratamento de saude

em Barretos-SP, conforme documentos em anexo.

RESOLVE:

Art. 1° Conceder, a pedido, a partir de 24 de novembro de 2023,
Licenca para Acompanhar Pessoa Doente da Familia por 30 (trinta) dias, ao
Servidor Publico Municipal, Sr. Alexsandro Felipe de Oliveira, portador do
C.P.F. n° 944 264.302-91 e matricula funcional n°® 000944, ocupante do cargo
efetivo de Agente de Infraestrutura Operacional, lotado na Secretaria Municipal

de Saude.

Art. 2° A Licencga sera concedida com base no Art. 82, §5°, da
Lel Complementar n® 100, de 11 de marco de 2019, que dispde sobre o Estatuto

dos Servidores Publicos do Municipio de Redencao-PA.

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

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

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE

ADMINISTRACAO, aos 07 dias do més de novembro de 2023.
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Rua Guaranta, 600 - Vila Paulista - CEP: 68.552-220




MUNICIPIO DE REDENCAO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

CERTIDAO DE PUBLICACAO

Certifica-se para devidos fins de direito e para que sirva de
documento habil, que esta Secretaria Municipal de Administracao fez a
publicagao no mural da sede da Prefeitura de Redencgao, Estado do Para, na
data de 07/11/2023, as 12h30 do seguinte documento:

PORTARIA N° 501/2023 - SEMAD, DE 07/11/2023.

Que concede, a pedido, a partir de 24 de
novembro de 2023, Licen¢ga para Acompanhar
Pessoa Doente da Familia, por 30 (trinta) dias,
ao Servidor Publico Municipal, Sr. Alexsandro
Felipe de Oliveira, ocupante do cargo efetivo de
Agente de Infraestrutura Operacional, lotado na
Secretaria Municipal de Saude, e da outras
providencias.

A publicacao foi realizada em conformidade com os artigos 74
e 145 da Lei Organica do Municipio.

Declaro para os devidos fins que ¢ mural desta Prefeitura € o
meio oficial de publicacao de Leis e demais atos da Prefeitura Municipal de
Redencao-PA.

Redencao-PA, aos 07 dias do més de novembro de 2023.

liveira da Silva
ional n°® 104070
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGAO ~ .
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS L =g
REQUERIMENTO - 2023 w0 | O
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VEM REQUERER A VOS

NOME:

S HORIA QUE LHE SEJA CONCEDIDO:

LICENCA ESPECIAL

LICENCA PARA TRATAR DE
INTERESSES PARTICULARES
PAGAMENTO RETROATIVO LICENCA SAUDE

LICENCA PREMIO APOSENTADORIA I

\ FERIAS X OUTROS:
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/ ANEXADO(S) | | DOCUMENTO(S) NECESSARIO(S) A SOLUCAO DO ASSUNTO E
PARA QUE PRESTA AS COMPLEMENTARES:

Solicitoa \Vossa Senhorii:
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ASSINATURA DO REQUERENTE ’ ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO




31/10/2023, 11:17 \ Gmail - PACIENTE JOSE DONIZETE DE OLIVEIRA

PACIENTE JOSE DONIZETE DE OLIVEIRA
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Servigo Social Captagao <sscaptacao@hcancerbarretos.com.br>
Responder a: Servigo Social Captagao <sscaptacao@hcancerbarretos.com.br>
Para: encaminhamentohcbredencao <encaminhamentohcbredencao@gmail.com>

Bom dia!!ll
Segue agendamento do paciente Jose Donizete de Oliveira;

Dia: 27/11/23 as 13hs
Setor: Odonto Prevencgao, pavilhdo Jorge e Mateus

Trazer documentos pessoais (RG, CPF), cartdo SUS, comprovante de residéncia e exames
realizados
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De: "Servico Social" <sscaptacao@hcancerbarretos.com.br>
Para: "encaminhamentohcbredencao" <encaminhamentohcbredencac@gmail.com>
nviadas: Quinta-feira, 26 de outubro de 2023 15:24:56

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

httos://mail.acoale.com/mail/u/0/?ik=033217b4ac&view=pt&search=all&poermmsaid=msa-f-1781 277843388281775&simol=msa-f:1781277843388

31 de outubro de 2023 as 10:28

1/1



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Executiva de Saude Publica
Sistema Unico de Saude
12° Centro Regional de Satde
Central de Regulagio

Secretaria Municipal de Saude de Redencio — PA

NOTIFICAC}&O DE CONTROLE DE ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAL DE
REFERENCIA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
- CAD/SUS:

DATA: Y f )/ 2 % §—%
| Paciente: JaAE ’ "'e Iy '\ & D(ﬂ! Viding .
CPF: N°® DO PRONTUARIO:

D. Nascimento: | EST. CIVIL: SEXO: IDADE:
Filiacdo: |

Natural de: Prof.:
Endereco: N®

Bairro: Telefone: Cidade:
| Acompanhante:

LAUDO MEDICO — PARA REFERENCIA EM UNIDADE ESPECIALIZADA

Referencia: . |
Especialidade: C ) f‘-b 1y @ e B PeSio L{J - UlGery g ]
Historico de doenc;a atual: (.Ajhf\ g{);\w »\A 3 2 O‘:’“ SC ?‘ O U~ LU= -

| Exame FiSiCOZ w—lﬂ@ (::/ /& Qﬁ"\b_ﬁ’g B b (/0 ?\f{fbA

Exa{?es complementares realizados, anexar copias: T‘f\ f’J\ff;, (3(‘ N (> A B ) Y, @%M
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Diagnostico’Provavel. Ig |2 ORIA N\ J\'\..r r\d(i < DE Linovue

- CID-10 COD.PROCD.

Motivo da nfo realiza¢do do tratamento no municipio de origem: cIO Uk oA NAD A5A
NO AN Gse

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
| Exames solicitados 1- P\ Q Q\)a« O E’ (\“)(\\S BG’ 1 N OV /\
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Assmatur anmE 6 Medico Resp. p/ Central de Regulagio do Municipio

PARECER PO MEDICO REGULADOR

- ( )Emergéncia ( ) Urgéncia ( ) Marca Consulta
| Encaminhamento/Parecer:

| Assinatura do médico regulador DATA



GOVERNO DG ESTADO DO PARA
Secretaria Executiva de Saude Publica
Sistema Unico de Saude
12° Centro Regional de Saade
Centro de Regulacao

Secretaria Municipal de Satde de Redenciao — PA

NOTIF ICACAO DE CONTROLE DE ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DE

T ' REFERENCIA MEDIA E ALTA LOMPLFXIDADE
DATA 3C /04 /23 - - CADSUS:
Paciente: V.o e A LR Au\__ RNV SV _

CPF: - 7RG ~ N°Pront: |
D. Nascimento: 43 / QL /¢l EstCivil: K ~ Sexo: Idade:

- Filiacao: ) |

- Natural de: B o _ Prot..

- Enderego _ __ ] i | n°

| Bairro: _ _ Telefone:
Cidade: - - vila. )

- e ——

' LAUDO MEDICO - PARA REFILRENCM' EM UNIDADE ESPECIAL

! .
- Referencia:

Especialidade: — @/JM1UUOC A ul.j][

- Historico de Doenga Atual:

| (‘R:'c 4/ US & ﬁ? ']}_»."ng c/ [%1; Q_.))'J‘QA&.A'U%—

Exame Fisico: ] Qee QLQ(T o (9952 EYETR “£‘ .

Exames Complemientares realizados, -anexar copias:

| —

Dldgjnostlco Provavel: LULU“ o DW Cj}(‘ U‘T __;M_:

CID-10 COD. PROCD

- Motivo da ndo realizacdo do tratamento no municipio de origem:

,_,;, SERVICO D}Lﬁﬁ‘ qj GNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT
5:1-_ 070 anu J A epas|d
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urd/e Carirabo do Médico | Resp. P/ Central de Regulag¢do do Municipio

— L _ L _ - ==

" PARECER DO MEDIC(O REGULADOR
| () Emergencia ' ( ) Urgéncia ( ) Marcar Consuita
Encaminhamento/parecer:
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Assinatura Médico regulador i DATA
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HELIOS COLETNOS E CARGAS EIRELI
CNPJ: 88.446.869/0008-81 IE: 151473048

AV ALCEU VERONESE. S/N. CENTRO,
;!Hf!()s-agamc,&o PA CEP: 68550202 8C3DOVIAR!

Mivois Corga, -AC 08006429922
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CU F’OM DE EMBARQUE

Origem: RDO - REDENCAO - PA e
Destino: g

Datas
Pol{rona: 39
Servitws2E
Prefixo: 02002561 Prefixo Auxiliar:

Linha: SAO FELIX DO XINGU/PA X CARAZINHO/RS

| Horario:/
| Platafor

Tipo:. EXECUTIVO

Tipo Viagem: Horario Ordinario |
Agéncia: REDENCAO - S C FERNANDES
Usuario: HEL7303

Vendido: 01/11/2023 08:31

Tipo de Passagem: DESC POLTRONA
N° Bilhete: 7444

Localizador: 010000128546

PASSAGEIRO: JOSE DONIZETE DE OLIVEIRA

DOC RG: 7454622

DOC :

Tarifa . ... 417,60
Pedagio ‘ 14,56
Taxa de Embarque 2;00
Seguro 0;00
Qutros 0,00
Valor Total R$ 434,16
Desconto R$ 83,52
Valor a Pagar RS 330,64
FORMA DE PAGAM ENTO VALOR PAGO
DINHEIRO | ..:350.64
Troco 0;00
Tarifa Sem Pron**:mgaa 603.35

TARIFA PROMOCIONAL
TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional =
Bpe n°® 93399 Série 001
Tlpo BPe: Normal i
523 1188 4468 6900 0881 6300 1000 0933 9927 58&; 686 ¢

L

—.10000000103954 "~ =

ICMS:RS 40,09 (12,00%) OUTROS TRIB:RS 13,36 (,00%)
(Lej Federal 12. ?41f2012) |
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~ HELIOS COLETIVOS E CARGAS EIRELI
‘ CNPJ: 88.446.859/0008-81 |E: 151473048
AV ALCEU VERONESE, S/N. GENTRO.

L S . &

r PA CEP: 68550292 RODOVIAR!
i{/f—”’/f’(?S PEDE \.CAO E 5 4 |7

caterivot e carga SAC 08006421922

CUPOM DE EMBARQUE

PA —

Destino: $,JBaS$A0 JOSE DO RIO PRETO =SP—C_
Data; 24/11/2023 | Horaric m

Origem: RDO - REDENCAO -

Poltigna:
Servigo:
Pretixe: 02002661

37 l Plataforma:

Prefixo Auxiliar:

Linha: SAO FELIX DO )(INGU!PA X CARAZINHO/RS
Tipo: EXECUTIVO

Tipo Viagem: Horario Ordinario

Agéncia: REDENCAO - S C FERNANDES
Usuario: HEL7303

Vendido: 01/11/2023 08:31

Tipo de Passagem: DESC POLTRONA
N° Bilhete: 7442 '

Localizador: 010000128546 .
PASSAGEIRO: ALEXSANDRO FELIPE DE OLIVEIRA
DOCRG: 5578478
DOC
Tarifa : T 1 TR0
Pedagio 14,56
Taxa de Embarque 2,00
Seguro 0,00
Qutros 0,00
Valor Total R$ 434 16
Desconto RS ® 83,52
Valor a Pagar R$ 350,64
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
DINHEIRO 350,64
Treco ... | 0.00
Tarifa Sem Promogdo 603.35

TARIFA PROMOCIONAL
TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional
Bpe n° 93397 - Série 001
Tipo BPe: e = Normal
1523 1188 4468 63800 0881 6300 1000 0933 §721 8244 220¢

L
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CIISRS 40,00 (12, oo%) OUTROS TRIB. RS 13,36 (4,00%)
- (Lei Rederal 12.741/2012)




