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DECRETO MUNICIPAL N°1 6.620, DE 06 DE ABRIL DE2020

“ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA D
ECORRENTE D
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

( PROCESSO N°

S

! ASSUNTO: |

INTERESSADO:

DATA DA
{AUTUACAO: |

N° 08.00218-000/2020

EXECUTAR ACAO E BARREIRA SANITARIA NA
FRONTEIRA RONDONIA- ACRE =~

DVISA/SEMUSA
11/05/20

www.portovelho.ro.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE- DVS
DIVISAO DE ZOONOSES EM ANIMAIS DOMESTICOS E SINANTROPICOS

MEM n°.18/2020 DCZADS/DVS/SEMUSA Porto Velho-RO, 08 de Maio de 202 ST
CLa
DO: Gerente da DCZADS — Thiago César Galindo Martinho FLS. Do \

PARA: GAB/SEMUSA

ASSUNTO: PEDIDO DE DIARIAS PARA ATUAGAO EM BARREIRA SANITARIA.

Senhora Secretaria,

Com nossos cordiais cumprimentos, viemos através desse solicitar de Vossa
Senhoria a gentileza de autorizar junto ao setor competente, a liberagéo de 05 (cinco)
diarias e meia para o servidor citado no quadro em anexo, com a finalidade de realizar
BARREIRA SANITARIA PARA CONTROLE DO COVID - 19, pelo periodo de
(08/05/2020 a 13/05/2020).

Essa agdo se faz necessaria devido a pandemia pelo COVID-19, onde sera
realizada na fronteira dos Estados de Ronddnia e Acre, distrito de Nova California.

Outrossim, informamos que O recurso correra a conta de dotagdes orgamentarias
consignadas no Orgamento da SEMUSA/2020 assim detalhada:

PA:08.31.10.304.335.057 (Manuteng&o das Agdes de Vigilancia Sanitaria);
Fonte de Recurso: 1.027

Elemento de Despesa: 3.3.90.14

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude (FMS)

Atenciosamente

Thiago Cés lindo Martinho
Gerente DCZADS
Decreto N° 2.693/|

Régia de LourdeM;a Pacheco Martins

Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude

UNIDADE DE VIGILANCIAEM ZOONOSES
DCZADS/DVS/SEMUSA
AVENIDA MAMORE, 1120 - BAIRRO CASCALHEIRA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

fgomney

ANEXO IV

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu RUDOLF CHRISTIAN HORACEK, portador do
RG. 24.036 DRT/RO servidor (a) estatutario/celetista do Municipio de Porto Velho
ocupante do cargo de AUXILIAR DE SERVICOS VETERINARIOS matricula 161646
lotagao Controle de Zoonoses/DCZADS, autorizo o desconto em folha de
pagamento do valor correspondente a R$ 660,00 (seiscentos e sessenta

reais),referente a recebimento de diarias no processo administrativo n°

da minha remuneragdo ou verbas rescisérias, caso ocorra descumprimento do
disposto no artigo 14 do Decreto n° 14365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho-RO, 08 de Maio de 2020.

. “4 2 et
™ Assinatura do servidor
CPF:649.673.282 - 53




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu RUDOLF CHRISTIAN HORACEK, portador do
RG. 24.036 DRT/RO servidor (a) estatutario/celetista do Municipio de Porto Velho
ocupante do cargo de AUXILIAR DE SERVICOS VETERINARIOS matricula 161646
lotagdo Controle de Zoonoses/DCZADS, autorizo o desconto em folha de
pagamento do valor correspondente  a R$ 660,00 (seiscentos e sessenta

reais),referente a recebimento de diarias no processo administrativo n°

da minha remuneragdo ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do
disposto no artigo 14 do Decreto n° 14365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho-RO, 08 de Maio de 2020.

’7//, 2 > ","/ b, 7
/»ﬁ o/ A A
i e Assinatura do servidor

CPF: 649.673.282 - 53
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00008
Secretaria Municipal de Saude , Emiss&o: 11/05/2020 13:50:20
Histérico de Movimentagéo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:01-08.00218-000/2020

Interessado. ... :DVS/SEMUSA
Assunto. . ......:AQUISICAO DE DIARIAS
origem.........: DA/SEMUSA

Destino. . ......:DIC/ISEMUSA

AO DIC

Sr?®. Gerente,

Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias de Diadrias por

falta de prestagdo de contas, mediante consulta a razao de
contabilidade. Caso seja Negativo, encaminhar ao Gabinete dessa
Secretaria, para autorizagdo. Se Positivo, encaminhar a este
departamento.

Iszﬁ%iviera
Cadkt 299710

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00010
b S Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 12/05/2020 13:47:10
TN Histérico de Movimentag&o por Documento JAQUELINE RODRIGUES BENIGNO

Ao

DA,

Senhor Gerente,

Conforme solicitado as fl. 0008, verificamos que ndo haver pendéncias
na prestacgdo de contas Portanto o servidor estd apto a receber diarias.

Porto Velho, 12 de maio de 2020

Rosangela
Técnico de Nilvel Médio/SEMUSA

De acordo

Tatiana MeirelefZﬂfsuncao
Gerente da Divi de Contabilidade/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



%. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00011
= Secretaria Municipal de Saude Emissao: 13/05/2020 11:04:33
= Historico de Movimentagdo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

Tipo de Docto..:Processo
N°® do Documento: (01-08.00218-000/2020

Interessado. ... : DVS/SEMUSA
Assunto........:AQUISICAO DE DIARIAS
Origem.........:DA/SEMUSA

Destino. .......:DOF/SEMUSA

AO DOF

Sr. ? Gerente,

Considerando o Decreto 16.178 de 17 de setembro de 2019, encaminhamos
os autos para elaboracdo de CEO, conforme planilha de solicitagdao de
Didrias e autorizacdo do Ordenador de Despesas folhas n® 03, no valor
total de RS 660,00 (Seiscentos e sessenta reais), e demais
providéncias que se fizerem necessarias. ApOs encaminhar ao DIC apra
elaboracdo de empenho.

Antdénio Fabricio P. Costa
Diretor Departamentd Administrativo
Secretaria MumNcipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VE

ANEXO XVIII DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018

Controle da Execugdo Orgamentaria — CEO N° 411

Processo n° 08.00218-00/2020

Declaramos que existe disponibilidade orgamentaria para custear a despesa conforme
o quadro abaixo:

Unidade Orgamentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:
ENFRENTAMENTO DA CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS - COVID 19

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08.31.10.122.329.2.236

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:

3.3.90.14 1.027 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:
CONCESSAO DE DIARIAS PARA RUDOLF CHRISTIAN HORACEK, COM A FINALIDADE DE
REALIZAR BARREIRA SANITARIA NA FRONTEIRA DOS ESTADOS DE RONDONIA E ACRE,
VISANDO MONITORAR E CADASTRAR PESSOAS POSSIVELMENTE CONTAMINADAS POR
COVID-19, .NO PERIODO DE 08/05/2020 A 13/05/2020, CONFORME MEMORANDO N°
018/DCZADS/DVS/SEMUSA, FL. 02, QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS COM
AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 03 E DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 11.

Dotagdo Anual: 70.000,00

Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 66.430,00 R$ 660,00 R$ 65.770,00
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 66.430,00 R$ 660,00 R$ 65.770,00

Porto Velho RO, 13 de Maio de 2020

I e Gt
21 '-,‘?/ /:9/\ / Elia asini
Carlos Alb

berto de Oliveira Souza Secretaria Municipal de Saude
Gerentgdg Divisdo de Orgamento

USO EXCLUSIVO DA SEMUSA
Esta despesa encontra-se com cobertura orgamentaria, conforme controle desta Secretaria

| P. F. De Brito
Assistente Administrativo
Matricula 83560

P.A 2.036 (30) 1.027 (411)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00013
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 14/05/2020 11:24:43
Histérico de Movimentagéo por Documento CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SOUZA

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento: 01-08.00218-000/2020

Interessado. . ..:DVS/SEMUSA
Assunto........ : AQUISICAO DE DIARIAS
Origem.........:DOF/SEMUSA
Destino........:DIC/SEMUSA

Senhora Gerente,

Conforme solicitado no despacho do Departamento Administrativo, fl.
11, informamos que foi emitido Controle de Execucdo Orgamentéaria - CEO
NQ:dd vl Sl 12

Sendo assim encaminhamos os autos para demais providéncias dque se
fizerem necessarias.

Nos colocamos a disposigdo para sanear quaisquer duvidas relacionadas
ao presente despacho.

Atenciosamente,

Porto Velho, 14 de maio de 2020.

/,) KQ/"
WAL o’ . N ;
Carlos Alberto de Okiveira Souza

Gerentd da Divisdo de Orcgamento

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Portaria n°. 0104/DIC/SEMUSA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SEMUSA

044

S

Porto Velho, 15 de Maio de 2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais

e tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00218-00/2020.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 5 (cinco) diarias, ao servidor abaixo relacionado, tendo
em vista Barreira Sanitaria, abordagem em veiculos que trafegam entre os estados de
Ronddénia e Acre no periodo de 08/05/2020 a 13/05/2020, por meio de transporte
Terrestre. Conforme solicitagéo constante no memorando n°® 018/2020 de 08/05/2020.

DIARIAS
; Cargo/ .
Nome do(a) Servidor(a) Cad. Fungso Destino Qt | VIr. Un. R$ | ViIr. Total R$
RUDOLF CHRISTIAN Aux. Servi Eaiie S0 Mo 218 | vacme
UX. Servigos Califérnia 12 '
HORACEK 161646 | "\eterinarios |— §60,00
Adic.Deslocam. | 0,0 0,00

ELIAﬁ% PASINI

Secretaria Municipal de Saude




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

contato@portovelho.ro.gov.br
05.903.125/0001-45

0% SRy SN 40 NOTA DE EMPENHO N°: 000877
PORTO VELHO DATA DE EMISSAO :  15/05/2020
b o TIPO: ORDINARIO

Orgédo
Unidade
Fungédo

Programa
Proj/Ativ
Rubrica

Recurso

Reduzido
Licitacdao

Emissor

: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
: 31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 10 - SAUDE

Subfuncgéo:

122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Dados do Credor:
N° Credor
Nome
Enderego
Municipio

: 18785
: RUDOLF CHRISTIAN HORACEK

: RUA BRASIL, 725, 725

: PORTO VELHO-RO CEP : 78908710

CPF :649.673.282/53

Caracteristica Peculiar: :

: 0329 - INTEGRAGAO DAS REDES DE ATENGAO SAUDE
: 2236 - ENF DA CALAM PUBLICA DEC DO CORONAVIRUS

Telefone  : 32250565

Fax :
Banco/Ag./Conta : 001 /2290-X / 55034-5

. 3.3.3.9.0.14.00.00.00
DIARIAS - CIVIL

1 1027 - RECURSOS DO TESOURO - TRANSFERENCIA DE

PROCESSO DE COMPRA N° 000000
AUTORIZAGAO N° 283448

SEQ. DO EMPENHO N° 282896
PROC. ADMIN (P.A.) : 08.00218-00/2020

RECURSOS DO SUS - CUS
. 6572

Valor Orgado 0,00

Saldo Anterior

66.430,00

Modalidade: NAO SE APLICA

000 - NAO SE APLICA
: SIMONE TAVARES DO NASCIMENTO

Valor Empenhado 660,00

Saldo Atual

65.770,00

QUANT

MATERIAL OU SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

5,50

3.3.3.9.0.14.14.00.00 - DIARIAS NO PAIS

DIARIAS NO PAIS

(EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS EM NOME DO SERVIDOR RUDOLF CHRISTIAN
HORACEK, MATRICULA 161646, RG 24.036 DRT/RO, CPF 649.673,282-53. ORGAO REQUISITANTE: DIVISAO DE
CONTROLE DE ZOONOSES EM ANIMAIS DOMESTICOS E SINANTROPICOS — DCZADS. OBJETIVO DA VIAGEM:
BARREIRA SANITARIA, ABORDAGEM EM VEICULOS QUE TRAFEGAM ENTRE OS ESTADOS DE RONDONIA E
ACRE, PREENCHIMENTO DE FORMULARIO DE PESSOAS POSSIVELMENTE CONTAMINADAS POR COVID-19, NO
PERIODO 08/05/2020 A 13/05/2020. MEIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE. CONFORME MEMORANDO N° 18/2020
DCZADS/DVS/SEMUSA, FLS. 02, QUADRO DE SOLICITAGAO DE DIARIAS COM AUTORIZAGAO DO ORDENADOR
DE DESPESAS, FLS. 03, DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO, FLS. 11 E CEO N° 411, FLS. 12.
PROC. N° 08.00218-00/2020.) - (Unidade: UNIDADE)

RESUMO :

08/05/2020

EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS EM NOME DO SERVIDOR RUDOLF

CHRISTIAN HORACEK, MATRICULA 161646, RG 24.036 DRT/RO, CPF 649.673.282-53. ORGAO REQUISITANTE: DIVISAO DE
CONTROLE DE ZOONOSES EM ANIMAIS DOMESTICOS E SINANTROPICOS ? DCZADS. OBJETIVO DA VIAGEM: BARREIRA

\ITARIA, ABORDAGEM EM VEICULOS QUE TRAFEGAM ENTRE OS ESTADOS DE RONDONIA E ACRE,
~REENCHIMENTO DE FORMULARIO DE PESSOAS POSSIVELMENTE CONTAMINADAS POR COVID-19, NO PERIODO

A 13/05/2020. MEIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE. CONFORME MEMORANDO N° 18/2020

120,00

@

660,00

0A5

ma

WQVS/SEMUSA. FLS.0

TOTAL

660,00

ciles Assungao
o de Contabilidade
SEMUSA

Tatan

Responsavel pela Emisséo Gerent

R

OrdanaW
phiond nd 23 Aes"‘”&

gﬂuéﬂﬁ

Emissor: 01054782296 Data: 15/05/2B2@a: 00:00:00

12 via




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

PREPEIYU!’!A

\3\‘““%\
ANEXOV

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO DE DIARIAS

Processo n° 08.00218.000/2020

01. Quanto a instrugdo processual, verifique:
Confira-se, (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.

[ — O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada setor SIM 01-15
administrativo por onde tramitou?

02. No processo de concessdo de didrias constam os seguintes documentos?

Documentos (S) () Folha/Obs.
(N/A)

~ ' — Memorando ou Oficio de solicitagdo de didrias; SIM 02
IT — Anexo II — Solicitagdo de diarias; SIM 03
[IT — Autorizagdo para desconto em folha de pagamento; SIM 05,06
IV — Razio de contabilidade para verificagdo de pendéncia; SIM 09
V — CEO/Destaque; SIM 12
VI - Portaria ou Decreto de Concessdo de Didrias; SIM 14
VII — Portaria ou Decreto de Concesséo de diérias publicado na imprensa oficial eletronica; NAO -
VIII — Nota de Empenho; SIM 15
IX — Despacho autorizando o pagamento das didrias. SIM 19

03 — Memorando ou oficio estd preenchido com as seguintes informagdes:

Informagdes (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.

I — Nome, cadastro, cargo ou fun¢@o do tomador de didrias: SIM 02/03
—\II - Objetivo da viagem com justificativa e comprovagéo; SIM 02/03

111 — Datas de ida e volta e localidade de destino; SIM 02/03

IV — Meio de transporte e autorizagdo do gestor quando houve uso de veiculo oficial; NAO -

V —Data e assinatura do setor requisitante; SIM 02/03

VI - Data e assinatura da autoridade competente autorizando abertura de processo SIM 03

administrativo;

VII — Autorizagdo para abertura de procedimento para concessio; SIM 03

VIII - Consta justificativa e autorizagdo da autoridade competente, nos casos em que o N/A -

inicio da viagem ocorre em fim de semana ou feriado (Art. 7° § 1°);

IX — Se a viagem for acompanhar Prefeito ou Secretério na qualidade de assessor (Art. 6°), N/A -
consta comprovagdo de que o servidor tem conhecimento técnico imprescindivel ao assunto
objeto da viagem ou € agente de seguranga do Prefeito?

04 —No Anexo II — Solicitagdo de Didrias confira:



——
WMCIDg 7
K " O\

Itens de verificag@o .»'S’U i ; j{\S) (N) (N/A) , Folha/Ob:J
L()_bjetivo e periodo da viagem; % olha: _J;—;» gf:- SIM \ 02/03 J
U l_:‘Nome, dados cadastrais, cargo/fungéo do beneficiario; ((DD ASS,JQ%;A” (F SIM \ 03 ‘
j_ [11 — Indicagdo do Banco, agéncia e conta-corrente; \ L ” /{ SIM ‘ 03?
1“7— Destino da viagem; S~ \ SIM ‘ 03
W — Quantidade e valores unitério e total das didrias; \ SIM , 03 J
[Vl — O meio de transporte (aéreo/terrestre/fluvial); \ SIM \ 03 ‘
R’ll _ Data e assinatura do responsavel pelo setor requisitante; SIM ‘ 03
\7111 _ Data e assinatura do ordenador autorizando a despesa e sua liquidag@o; SIM . 03
'IX — As didrias estdo sendo concedidas por dia de afastamento, conforme os critérios do SIM \ 03 J

valor integral e da metade do valor, nos termos do art. 3° e 4° e foram fixados de acordo

com o anexo I, deste Decreto.

05 — No Anexo IV — Autorizagdo para desconto em folha de pagamento, verifique:

Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) \Folha/Obs.J

[ — Nome, RG, cargo, matricula e lotagdo do servidor; SIM ‘ 04,07 J

1] — Valor correspondente ao total de didrias recebidas; SIM \ 04,07 J
111 — Namero do processo administrativo; ‘ SIM \ 04,07
|1V —Data e assinatura do servidor. , SIM \ 04,07ﬂ
06 — Na razdo de contabilidade confira:

ltens de verificago [(5)(N) (V/A) [Folha/Obs. |

I — Nome completo do servidor; l SIM 09 4‘

II — Periodo de movimentagdo; SIM l 0o

I1I — Auséncia de pendéncia; SIM \ 09 J
07 — No Controle de execugéo orcamentéria — CEO/destaque, verifique:

[ tens de verificagio (S)(N) (W/A) |Folha/Obs. |
\T— Unidade Orgamentaria; Programa; Projeto/Atividade; Elemento de despesa; fonte e esfera; SIM 12
ﬁ Objetivo da viagem e valor destacado; . ‘ SIM 12 ﬂ

I11 — Assinatura e identificagdo do responsével pela elaboragdo e do ordenador de despesa. \ SIM 12 J
08 — Na Portaria ou decreto de Concessao de diarias, verifique:

\Ens de verificagdo [(S)(N) (N/A) | Folha/Obs. |
|1 —Nome do servidor, o respectivo cargo, fungdo, nimero do cadastro e datas de ida e volta; ) SIM 14

HT— Descrigdo sintética do objeto da viagem; SIM 14 4\
hl — Quantidade de diarias e meias diérias a serem pagas; SIM 14 J
\Tl— publicag@o na imprensa oficial eletronica NAO l - J

09 — Na Nota de Empenho, verifique:

Itens de verificagéo (S)(N) (N/A) | Folha/Obs. |

I — Esta individualizada e de acordo com 0 recurso, categoria (adiantamento-viagens), SIM 15

projeto/Atividade, elemento de despesa, especificagdo e valor conforme apresentado no
Destaque orgamentario?

11 — Consta descrigdo do objeto, nome do servidor, cargo/fungdo, numero do cadastro, data de SIM 15 J

ida e volta, quantidade de diérias e 0 meio de transporte;

(& =]




E— Assinaturas e identificagdo do servidor responsavel pela emissdo e do ordenador de \ SIM \ 15 ]

despesas da Secretaria de origem. m'ém\

10 — No despacho autorizando 0 pagamento, verifique: £

ltens de verificagho £ioha [T 2 ava) [ Folha/Obs. |
|1 — Namero do Processo; %’3 MSIﬂ_ §.§~} SIM ‘ 19 |
1 i.l;Agc_i;r;tiﬁcagﬁo do (s) \ FNSISENIUSA /’ SIM t 19

.rl_ll — Numero da (s) nota (s) de Empenho (s) o N R 4 SIM \ 16

IV — Data do envio com tempo habil para pagamento — 3 (trés) dias antes da viagem; \ SIM ‘ 19

V — Valores das diérias concedidas; ‘ SIM ‘ 19

| VI — Declaragdo de “autorizo o pagamento”; . SIM \ 19 j
El _ Assinatura e identificagdo do ordenador de despesa da pasta. \ SIM \ 19 J

[
ﬂ\RESULTADO ESPERADO. Espera-se que todos os documentos anexados aos autos estejam sem rasuras, autuados,

assinados, datados e preenchidos com informagdes fidedignas que assegurem razoavel seguranca de que as diérias estdo
| sendo concedidas em conformidade com a legislagdo e normas, atendendo as necessidades do orgdos € entidades do
Poder Executivo Municipal no cumprimento de suas respectivas missoes institucionais.

CORRECAO DAS IMPROPRIEDADES E PROVIDENCIAS QUANTO AS IRREGULARIDADES. As
impropriedades ou irregularidades encontradas devem ser sanadas pelo setor ou servidor responsavel pelo documento
anexado ou do ato praticado, antes de dar continuidade ao tramite processual. E, sempre que necessario dar ciéncia ao
 gestor da pasta para providéncias.

Porto Velho, 15 de Maio de 2020.

/
J, OBUD g« /-l.w?~ ;
Thais Ribera de Oliveira Batista
Cadastro n° 269854



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha00019

2 :' Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 15/05/2020 09:02:15
" Histérico de Movimentag&o por Documento DIEIME CRISTINA MORAES PEREIRA

Tipo de Docto . . . : Processo
N° do Documento : 01-08. 00218-000!2020

Senhora Secretéria,

Encaminhamos os autos para deliberagéo quanto ao pagamento de diarias, conforme abaixo relacionado;
PROCESSO: 08.00218.000/2020
1- NOME DO SERVIDOR: RUDOLF CHRISTIAN HORACEK

EMPENHO N° 877/2020
DIARIAS: R$ 660,00

}/Ié:)orado P)or {7 oF uu,é‘ punicipal de .
7 5 \\ f". 8 ;r % g {'1‘--5 o § 2 - '
f\Az o bR 3 8 20 t
Jl'haicslkl era | Bhaaraanis ros kit
Cad 269854 Bl o s Laga
De Acordo, i AR AR oy
. PN R I TR AT TR 2 e e A N A T TR T LU S :;
Risoneide b 4o Souze ‘Eliana Pasini
C. ienadora do FMS/SEMUSA 3gcretaria Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ORDEM DE PAGAMENTO N°: 412935

RUA GENERAL OSORIO,81
ggggg §/1E7LH0 DATA DE EMISSAO :  15/05/2020
contato%portovelho.ro.gov.br
05.903.125/0001-45
¢ Dados do Credor:
Orgéo . 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA N° Credor - 18785 CPF
Unidade : 31- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Funcdo - 10-SAUDE Nome - RUDOLF CHRISTIAN HORACEK
Proj/Ativ : 2236 - ENF DA CALAM PUBLICA DEC DO CORONAVIRUS Enderego  :RUABRASIL, 725
Dotag&o  : 08.31.10.122.0329.2236 3339014000000.1027 Municipio  :PORTO VELHO-RO CEP:
Elomento : 33..0.14.00.00 Banco/Ag./Conta  :001/2290-X /55034-5
eme ¢ D'l ARI?\S ; CiVll;oo Telefone : 32250565 Fax
Recurso : 1027 -RECURSOS DO TESOURO - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS - cus
Processo Empenho N°
Emissor : SIMONE TAVARES DO NASCIMENTO ‘ 877/2020

Dados da Ordem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAO ANULADO PAGO SALDO
3339014140000 DIARIAS NO PAIS 0,00 0,00 660,00
Ref. Nota Fiscal n® S/N, de 15/05/2020 0,00 0,00 660,00
TOTAL DA ORDEM 660,00

SALDO ANTERIOR 660,00

OUTRAS ORDENS 0,00

VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVAGOES :

+)IDAGAO DE EMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS EM NOME DO SERVIDOR RUDOLF CHRISTIAN HORACEK, MATRICULA 161646, RG 24.036
_ .IRO, CPF 649.673.282-53. ORGAO REQUISITANTE: DIVISAO DE CONTROLE DE ZOONOSES EM ANIMAIS DOMESTICOS E SINANTROPICOS ? DCZADS. OBJETIVO
DA VIAGEM: BARREIRA SANITARIA, ABORDAGEM EM VEICULOS QUE TRAFEGAM ENTRE OS ESTADOS DE RONDONIA E ACRE, PREENCHIMENTO DE FORMULARIO
DE PESSOAS POSSIVELMENTE CONTAMINADAS POR COVID-19, NO PERIODO 08/05/2020 A 13/05/2020. MEIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE. CONFORME
MEMORANDO N° 18/2020 DCZADS/DVS/SEMUSA, FLS. 02, QUADRO DE SOLICITAGAO DE DIARIAS COM AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESAS, FLS. 03,
DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO, FLS. 11 E CEO N° 411, FLS. 12. PROC. N° 08.00218-00/2020.

Repasses Dados das Retencoes
REC. DESCRIGAO VALOR
TOTAL 0,00
TOTAL 0,00 LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 660,00
A Ass\mﬁao
Tohana MAEFVN [1ldade
(erente daDvst \;SA Ordenador de Despesa
SEM E\ianu i P
i Mneps
~ cn‘{\f

01054782296 - 15-05-2020 00:00 12 i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO i Wil
Secretaria Municipal de Saude Emissgo=15/€
Histérico de Movimentag&o por Documento MARCELA FERREIR

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documnto:01-08.00218-000/2020

Interessado. . ..:DVS/SEMUSA
Assunto........:AQUISICAO DE DIARIAS
Origem.........:DIC/SEMUSA

DREEIRG s i : CFMS/SEMUSA

Ao CFMS,

Informamos que foi realizada a liquidagdo dos empenhos n° 877. Estamos
encaminhando o processo para dar prosseguimento aos demais tramites
legais.

De acordo:

Tatiana Meireles d lungéo
Gerente da Divisédo de Contabilidade

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Portaria n°. 0104/DIC/SEMUSA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SE

4

Porto Velho, 1

PORTO VE

~ 1
o As. @0 &
O hss._

| )
FMS/SEMUSA  /
'

Maiede 2020.

53

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais

e tendo em vista 0 que consta no processo de

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 5 (cinco) diaria

n° 08.00218-00/2020.

s, ao servidor abaixo relacionado, tendo

em vista Barreira Sanitaria, abordagem em veiculos que trafegam entre os estados de

Rondonia e Acre no periodo de 08/05/2
Terrestre. Conforme solicitagéo constante no memorando

020 a 13/05/2020, por meio de transporte
n° 018/2020 de 08/05/2020.

DIARIAS
N . Cargo/ :
ome do(a) Servidor(a) Cad. F Destino Qt | VIr. Un. R$ | VIr. Total R$
ungéo
RUDOLF CHRISTIAN Aux. Servi Ditii e Houw). 28 | 1208
UX. Servigos Califérnia 112 !
HORACEK 101840 Veterinarios g 99000
Adic.Deslocam. | 0,0 0,00

ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Saude



SEMUSA
RUA GENERAL OSORIO,
PORTO VELHO - RO

81

69 3901317 - CNPJ: 11.155.765/0001-17

contato@portovelho.ro.gov. br
semusa.portovelho.ro.gov.br/

ARQUIVO : 1818 - arquivo_1818_2020_05_15.bx4

GERAGAO : 18/05/2020 AS 09:43H

BANCO : 001 - BANCO DO BRASIL
S.Ooammw»ﬁmammoamﬁc?omoc conferidas

ARQUIVO DESCRIGAO
N°Emp. | OP/Slip [Numcgm| Nome [ cnpJicPF Valor | Retengao _[Cod.Pgto] Banco [Ageéncia | Conta [Movimento | Numero | Processo Administrativo
11103 CONTA CORONA VIRUS - CONTA 2486427 - 001/2757-X/10668-2 CONVENIO - 331437872
877 412935 | 18785 [ ** RUDOLF CHRISTIAN HORACEK [ e4ce7328253 660,00 000| DOC [ 104 | 43260 | 237214 | 433971 | 282896 | 08.00218-00/2020
DEP 0,00
DOC 660,00
TED 0,00
Total Banco 660,00
Valor total retengdes 0,00
Valor total bruto 660,00
Total Geral 660,00 | 4
-
,/»Qm. /
\ <
\ e
\ ipl
) 2]
\ o\ 2
TR
2 = 2
NG E e no_.b_wu !
N0 >< IBANCO DO BRASIL S/IAINS
, ISETCR PUBLICO
! ' PORTOVELHO-RO N
™~
u o
ol 19 A 2D
~
i~ Qym\/af i
.u;.‘hm.,ﬂw.. CeDCAQ 4
Eliana mam_i
~gcretaria Municipaldo Sa0de
,.9..._?.
Ordenador de Desp Coordenadora do Fundo Municipal de Sadde

Base: portovelho_ecidade. _prod

Tesouraria>C

Arquivos emp2_gerarq002.php Emissor: Janieire Zarco De Oliveira Exerc: 2020 Data: 18-05-20:

20 - 10:06:54

Pég 1/1




SEMUSA
RUA GENERAL OSORIO, 81 BAIXA DE PAGAMENTOS POR TRANSMISSAO

poeTn Vot - 5o Arquivo: 01818 ivo 1818_2020_05_18.txt
69 3901317 - CNPJ : 11.155.765/0001-17 A ik RSB .
ooim“o@bo:of\mso.abosg Data Baixa: 20/05/2020
semusa.portovelho.ro.gov.br/ Valor Total: 0,00
Somente processados
CREDITOS EFETUADOS
71103 - CONTA CORONA VIRUS - CONTA: 2486427
[Empenho| OP/Slip | Credor [ CPFICNPJ | Nome T VvalorRs | Mensagem de Retorno |
877 412935 18785 649.673.282/53 RUDOLF CHRISTIAN HORACEK 660,00 PROCESSADO
e, Total de Registros : 1 Valor RS: | 0,00
7 Doude N Total geral 0,00]
O AN
_ hA\,nu 4.“
RYER
JM > _ T\.u_ X
w 1L
81092~
( A\
Base: portovelho_ecidade. »_prod /.,
\ Pag 1/1

Tacnuraria>Arquivo retorno>Processar retorno cai2_inconsistenciaagenda002.php Emissor: Elizabeth Dos Santos Goncalves Exerc: 2020 Data: 20-05-2020 - 09:16:58



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Saude ~
Histérico de Movimentag&o por Documento MARCELA SANTOS

Senhor Gerente,

Senhor Diretor,

Em atendimento ao despacho fls. 11, informamos que fora efetuado ©O
-~ pagamento das diarias concedidas, conforme comprovantes de pagamento,
Wl .20

Encaminhamos os autos para conhecimento e demais providéncias gquanto a
prestacgdo de contas.

nome do (a) servidor (a) : RUDOLF CHRISTIAN HORACEK

Elaborado:

O

Cad. 242173

De acordo,

&

Geovanis Gomes da Cunha
Gerente da Divisdo de Finangas

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO l L Tl L oboae"
Secretaria Municipal de Saude Emissaes 1
Histérico de Movimentag&o por Documento CARLOS ROBERTO RAM/OS VLAXIO

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:(01-08.00218-000/2020
Interessado. . .. : DVS/SEMUSA

FMS/SEMUSA

Assunto........ : AQUISICAO DE DIARIAS
Opigem.. . . iwids : DA/SEMUSA ;
DesStino. ... ... : DVISAUISEMUSA .

Em atendimento ao despacho CFMS fls. 21, encaminhamos os autos para
providéncia , € apb6s devolver a este departamento.

Elaborado por:

M os V1axio
adastro 23060

De acordo,

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGCAO DE DIARIAS ‘\_'7.'51 X
IDENTIFICAGAO \
MATRICVLA 2. Nome do Beneficidrio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

/676 6

-dﬁ/ﬂ// v (%1’7 /(/7 ﬁé’//f—/

. Portaria/Decreto n®

o/Fun a0

107/2/(,/65;1

Gudlfotre dle o é/,zzmm:wj ’2‘:\
ES !‘3."})\'
\/J// PE fr—r  08.00218-000/. 2020!
h&“ A ((I-;
Hl;l(?ﬂlld) \ F’\Fuib'—! AOSA

. Data/hora de

e //;

@ = ﬁ/ £ %j)jé@ 72

0

10. Destino da Viagem

2

o [ % //(1//.4%0- wé/() ‘%/@ﬁéﬁaa«/ﬁ"C

11. Data/hora de Chegada
- 4

e

MEIO DE TRANSPORTE
12. Rodoviario (marcar X no tipo d veiculo utilizado)
12.1. Onibus 12.2. N° do Bilhete 12.3. Folha(s)
12.5. Tipo (Carro, Camionete, Onibus, /
12.4. Carro Oficial Caminh&o) ( (Wd/ﬁ/ﬁ 12.6. Placa //E& 2/5?

me oMntorhta e

12.8. Cadastro

oty (e } W/W/ z/ 2 -Z//f’/ mewu»(a

12.9. Assinatura do

¥ Mistewticn 4&/\/ww 7rJ1 /JQ(E}\M\ / ,;4’(‘ 124

13. ario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
13.1. Barco de 13.2. N° do Bilhete
Passageiros 13.3. Folha(s)

13.4. Barco Oficial 13.5. Tipo (lancha, navio)

13.6. Nome

13.7. Nome do Comandante

13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

14. Aéreo

14.1. N° do Bilhete, e-ticket, recibo de
passageiro

14.2. Folhas

AXIVIDADES DESENVOLVIDAS

15. Data/Periodo 16. Local (rua, avenida, bairro, n°, nome na fachada, nome do 6rgéo, entidade, ﬂnj}ml&) 7

17. Relato das Atividades

ilon k| B 30K Eronllivs s Aadlmis, s flow Tl
L s e /a // oz %é ‘

18. Local/Data

B % AT~ /«//’ 2 WWKJW/OM//%/// 0 izl
QR . /L /3 204 ; b 7

A

19. Assinatura ador das Diarias

tura/Identificacdo do Chefe I ato

//,a ———//liiigo César Galindo Martnpo”

/éV/’ A /é"fa {l/ p Q/S/Z//@ // LA /a%

Rl ,/ Decreto n® 2.693/1

R 319(annga Av. Jorge Teixeira, n° 1. 146 — Bairro: Nova Porto Velho :/'
CEP 76.820-116 — Porto Velho - RO f

&
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Processo de Diérias N° 08.00218-000/2020
Nome: Rudolf Christian Horacek :

Cargo/Fungdo: Auxiliar de Servigos Veterinério\ﬁim;z.zuSA ,

Matricula: 161646 o o, ids
Setor de Lotagéo: Departamento de Vigilancia em Satide; Divisdo de Cont :Q‘le’ ¢ Zooroses em
Animais domésticos e Sinantropicos

Relatério Individual de Deslocamento e Desenvolvimento das Ag¢oes
Objeto deste Processo

Em acordo com a Ordem de Missdo n° 015/2020/NUFLIS/DVISA, o deslocamento para o
local de apoio onde fora utilizado para o pernoite, no Distrito de Extrema, teve inicio na sexta feira,
dia 08 de maio deste ano, as 13:00h, transcorrendo sem sinistros, chegando na referida localizagdo
as 18:00h da mesma data, onde nos alojamos e passamos a noite em repouso para iniciarmos com 0s
trabalhos no dia seguinte.

Deste dia, Sabado, 09 de maio em diante, até o dia 12, partiamos as 08:00h da manha, do
horario local, para onde foram desenvolvidas as atividades, dista cerca de 60 Km e retornavamos as
18:00h também do horario deste local, Distrito de Extrema.

O local determinado onde foram executadas as agoes alvo desta missdo foi o POSTO
INTEGRADO DE FISCALIZACAO AGROPECUARIA "TUCANDEIRA" IDARON/RO -
IDAF/AC, localizado no Estado do Acre.

As atividadses desenvolvidas nesta agdo, intitulada "BARREIRA SANITARIA", evoluiam
entorno do registro e abordagem de veiculos (motos, carros, dnibus e caminhdes), que trafegavam
entre os Estados de Rondonia e Acre, verificando o numero de passageiros por veiculo, se usavam
mascaras, pessoas que apresentavam alguma sintomatologia passivel a0 COVID19; aferigdo de
temperatura corporal; orientagdes quanto as medidas de prevengdo e cuidados, distribuigdo de
mascaras aos que ndo as tinham e checagem ao nivel de conhecimentos dos viajantes acerca do
assunto.

Dia 13 de maio, as 7:30h, partimos do Distrito de Extrema em retorno, vindo a chegar em
Porto Velho as 13:00h.

Anexo: Fotos tiradas no local da ag@o.

” /)
¥

Rudolf C};ristian Horacek

Porto Velho, 09 de junho de 2020




POSTO INTEGRADO.
FISCALIZAGAO AGROPECUARIA
TUGANDEIRA
IDARON /RO« IDAF /AC

TUCANDEIRA

IDARON (RO« IDAF / aC




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO/RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ey
DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITAF ’

ORDEN DE MISSAO N° 015/2020/NUFLISIDVISA [+ 35,

“q‘c;‘ Res. T Z— @
0 FMEMUSA
Diligéncia: Deslocamento a0 distrito de EXTREMA E NOVA CALIFORNIA, BR 364 (RO/AC) de 08 de
maio de 2020.
Objetivo: Barreira Sanitéria na Br 364, fronteira de Rondonia e Acre, Distrito de Nova Califérnia.
Equipe Motorista/Veiculo
Cleudson Andrade de Castro Raimundo Roberto Nogueira
Rudolf Christian Horacek Veiculo ETIOS NEB 2164

Porto Velho, 08 de maio de 2020.

@cleo de Fiscalizagéo/e Licenciamento

itaria — DVISA — R. José do Patrocinicia, n® 842, Bairro Nova Porto Velho — CEP 76.801-068.

Divisdo de Vigilancia San
Tel: (69) 3901-2836

' Ailton FitXdo
haalishs és Ricleo do Fisods.:
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Ronddnia , 24 de Junho de 2020 + Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Rondonia * ANO XI | N°2739

ADONIRAN SANTO g P,

Matricula N° 846.710 ,/\Tj\--.;ﬂiclp(—;;\ A .0
Membro o~ {‘;\'\ -
I £51 o)
MARINEZ LEITE VERAZ i . o
Matricula N° 321.498 0l I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N°. 0104/DIC/SEMUSA

Portaria n°. 0104/DIC/SEMUSA Porto Velho, 15 de Maio de 2020.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista 0 que consta no processo de n° 08.00218-00/2020.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 5 (cinco) didrias, ao servidor abaixo relacionado, tendo em vista Barreira Sanitéria, abordagem em veiculos que trafegam entre
os estados de Ronddnia e Acre no perfodo de 08/05/2020 a 13/05/2020, por meio de transporte Terrestre. Conforme solicitagdo constante no
memorando n° 018/2020 de 08/05/2020.

DIARIAS
Nome do(a) Servidor(a) Cad. Cargo/ Fungio Destino Qt Vir. Un. R$ Vir. Total R$
m— m—— 3 g
| RUDOLF CHRISTIAN HORACEK 161646 Aux. Servigos Veterindrios Distrito ds Nova Califéenia e 42 120,00 660,00
Adic.Deslocam. 0,0 0,00
ELIANA PASINI

Secretdria Municipal de Satdde
Publicado por:
Fernanda Santos Julio
Cédigo Identificador:37A272D5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N° 0139/DIC/SEMUSA

Portaria n° 0139/DIC/SEMUSA Porto Velho, 19 de Junho de 2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00248-00/2020.
RESOLVE:

TORNAR VALIDA a viagem dos servidores abaixo relacionados, pelo deslocamento para REALIZAR CAPACITACAO‘ DE
MONITORAMENTO NO ENFRENTAMENTO DO COVID-19 AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF DE RIO PARDO, PERIODO

02/06/2020 A 03/06/2020, por meio de transporte terrestre. Conforme solicitagio constante no memorando n° 317/DAB/SEMUSA/2020 de
01/06/2020.

DIARIAS
~Nome do(a) Servidor(a) Cad. Cargo/ Fungiio Destino Qt Vir. Un. R$ Vir. Total R$
SLILEJ)_ELROES JACOME 249921 Enfermeira RIO PARDO 1,5 150,00 225,00
ETHIANE CHANNAN DE OLIVEIRA 258675 Médica RIO PARDO 1,5 150,00 225,00
JOSENI MARTINS NOLETO DA SILVA 62365 Tec. de Enfermagem RIO PARDO 1,5 120,00 180,00
UIRA CARVALHO FROES 240416 ACE RIO PARDO 1,5 120,00 180,00
ELIANA PASINI

Secretdria Municipal de Sadde
Publicado por:
Fernanda Santos Julio
Cédigo Identificador:9F2F3F59

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N° 0140/DIC/SEMUSA

Portaria n° 0140/DIC/SEMUSA Porto Velho, 19 de Junho de 2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00249-00/2020.
RESOLVE:

TORNAR VALIDA a viagem dos servidores abaixo relacionados, pelo deslocamento para REALIZAR CAPACITA’CAO DE
MONITORAMENTO NO ENFRENTAMENTO DO COVID-19 AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF DE MUTUM PARANA E VISTA

ALEGRE DO ABUNA, PERIODO 01/06/2020 A 02/06/2020, por meio de transporte terrestre. Conforme solicitagdo constante no memorando n°
316/DAB/SEMUSA/2020 de 01/06/2020.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

ANALISE N° 038/CFMS/2020

PROCESSO N° 08.00218-000/2020

g

PREFEITURA

"o

Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Diérias da Secretéria
Municipal de Satde de Porto Velho, em cumprimento ao Decreto Municipal n°® 16.242 de 10 de

outubro de 2019, que dispde sobre concessdo de didrias.

A presente anélise toma por base o deslocamento dos servidores devido a pandemia pelo
COVID-19 para realizagio de barreira sanitéria na fronteira dos Estados de Ronddnia e Acre, no

Distrito de Nova Califérnia, no periodo de 08 a 13 de maio de 2020.

Anexo a este processo esta a Portaria n° 104/DIC as fls. 32, publicado no Diario Oficial dos

Municipios do Estado de Ronddnia n°® 2739.

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE PRESTACAO DE CONTAS DE

01 = Quanto a instrucdo processual, verifique:

DIARIAS

* S) [N Folha/
Confira-se, (N/A) Obs.
I - O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada Secretaria por SIM 01/34
onde tramitou?

02 — Na fase de prestagio de contas constam os seguintes documentos?

(S)(N) | Folha/

Documentos (N/A) Ohs.
I — Comprovagio do pagamento das diérias (arquivo/retorno/despesas pagas); SIM 23
11 - Despacho da Secretaria da fazenda a Secretaria de Origem, ap6s o pagamento das didrias; N/A -
I1I — Relatério Individual de Comprovagdo de Diérias; SIM 27
IV — Bilhete de passagem quando a viagem ocorrer fora do Estado ou outro documento que o
substitua (Ata de reunido, ou declaragdo emitida por Unidade administrativa ou declarago ou| NAO
certificado emitido por unidade administrativa ou lista de presenga)

1V = Autorizag#o para deslocamento com o controle de trafego — Anexo VIII, quando for SIM 31
utilizado veiculo oficial

03 — O Relatério Individual de Comprovacio de Didrias estd preenchido com as seguintes informacdes:

2 S Folha/
Confira-se, (N/A) Obs.
I - O item “identificagd0” constam: nimero do processo, nome, portaria,/decreto, cadastro, SIM 27
cargo ou fungdo e unidade de lotagdo do tomador de diérias?

O item “histérico” constam: origem e destino da viagem, data/hora da saida e do retorno a SIM 27
sede?
11 — No item Meio de transporte verifique: NAO

Av. General Osoério, 81 — Centro
fims.semusa.ro@gmail.com




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

i A

a) terrestre: a.1) dnibus: confira o nimero indicado no relatério com o bilhete de passagen‘ Fl&. 3 ‘_“
anexado aos autos; a.2) Carro oficial: tipo de veiculo; placa do veiculo; nome, cadastro e B
assinatura do motorista. ‘
b) Aquavidrio: b.1) barco de passageiro; nimero do bilhete; b.2) barco oficial: tipo e nome d\ Assinatu
barco, nome, cadastro e assinatura do comandante;
¢) aéreo: confira o cédigo localizador com o do cartdo de embarque anexado nos autos.
I1I — No item ‘atividades desenvolvidas” constam:
a) data e local das atividades desenvolvidas; SIM 27
b) relato das atividades desenvolvidas;
IV — No item local/data do relatério e assinatura observar o preenchimento;
a) local e data da entrega da prestagdo de contas; SIM 27
b) assinatura e identificagdo do tomador das didrias:

{e¢)assinatura e identificagdo do chefe imediato.
04. Confira ainda,
I — A prestagdo de contas das didrias foi apresentada no prazo de 5 (cinco) dias, contados da NAO
data de retorno da viagem;
11 — O afastamento exigiu pernoite fora da sede; SIM 03
I1I — As diarias em excesso ou referentes & viagem que, por qualquer circunsténcia, ndo tenha N/A g
sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 5 (cinco) dias, contados do recebimento;
IV — Os documentos comprobatérios de viagem estdo legiveis e sem rasuras. SIM 27 a3l

05. Analise

06. Aprovagio/homologacio

Ap6s andlise dos documentos juntados aos autos,
referentes & concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas
das despesas com didrias, nos termos do 16.242 de 10 de
Joutubro de 2019,

Atesta-se: Regularidade da Despesa

Posto isto, recomenda-se o envio dos autos a (0):

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade
Equivalente, para deliberar quanto a aprovagdo e
homologagdo da prestagdo de contas

( ) Unidade Administrativa de Origem, para
saneamento das improbidades detectadas e retorno dos
autos para reanélise.

Nos termos do § 1° do Art. 13 do 16.242 de 10 de outubro
de 2019, e art. 1° do Decreto n° 12.252, de 12.07.2011:

(X) Aprovo e Homologo a presente prestagdo de contas
de disrias de forma que os autos deverdo ser remetidos a
Unidade Administrativa competente para baixa da
responsabilidade do beneficidrio.

( ) Reprovo a prestagio de contas e envio o
procedendo-se a abertura de procedimento administrativo
disciplinar, nos termos do art. 21, sem prejuizo da
restituicdo das didrias recebidas por meio da autorizagdo
para desconto em folha de pagamento do valor irregular
nos termos do Anexo IV.

3.1 Local e Data

Porto Velho, Porto Velho, 10 de agosto de 2020

4.1 Local e Data

Porto Velho, 10 de agosto de 2020

2. Assinatura e Carimbo do responsivel
verificagdo.

pela

-~

Kuelle Soéor 0 M. G. Cardoso
Matricula: 174384

4.2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas
ou equivalente

Eliansa ?asini

==~ " nicipal de Salde

Av. General Osério, 81 — Centro
fms.semusa.ro@gmail.com




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00035 |

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 13/08/2020 14:18:19
Historico de Movimentagéo por Documento RISONEIDE FERREIRA DE SOUZA

Senhora Gerente,

Ap6s conferéncia, aprovagdo e homologagdo em 10 de agosto de 2020,
encaminhamos autos para baixa e arquivamento.

Kuelle Socorro M. Garcia Cardoso
Matricula 174384

RISONEIDE F DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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