NN T

OUTUBRO

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

CESSAO DE DIARIAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO
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Realizar treinamentolcapacitagéo dos
servidores no 4mbito da atencao basica em
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PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO

MEMORANDO N°: 198

DA: DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO/SEMUSA
Porto Velho, 05 de margo de 2021.

Para: Gabinete da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho/RO.
A/C. Eliana Pasini — Secretaria de Saude

Assunto: Solicitagdo pagamento de diarias

lima Senhora Secretaria,

Com os cordiais cumprimentos, venho por meio deste, solicitar autorizagéo para o
pagamento de diarias aos servidores Andréa Gomes de Araujo Soares (Técnica de
laboratério), Camila Silva de Sousa (Agente servico de saude) e Wilken da Silva
Francisco (Motorista), pelos motivos a seguir expostos.

Inicialmente, é importante mencionar que tendo em vista o conhecimento técnico
imprescindivel dos servidores em epigrafe a situagéo atual se faz necessario o treinamento/
capacitagdo dos servidores dos Distritos no ambito da atengéo basica em todos os PSF-
Rurais com a finalidade de orientar, capacitar os servidores para realizagdo correta da coleta
das amostras biolégicas do Corona virus em pacientes com sintomas clinicos da infecgao
“elo Teste Rapido Antigeno com swab.

Ressalta-se que é imprescindivel reforgar as instrugdes dos protocolos devido ao
grande fluxo de usuarios com sintomas/contaminados as orientagbes e capacitagdes dos
profissionais com foco também biosseguranga para que todos possam ser capazes de
realizarem as coletas, armazenar e desprezar o lixo potencialmente contaminavel sem se
contaminar.

E, importante mencionar que a medida atende a necessidade de mobilizagdo da
forca de trabalho em saude para a atuagdo em servigos laboratoriais causado pelo novo
Corona virus. Salienta-se ainda, que esta agdo estratégica visa manter compromisso e o

cumprimento da fungéo social quanto aos exames ofertados nesse momento pandémico.

Divisdo de Apoio ao Diagnéstico
Rua Monteiro Lobato, n° 5550 Bairro: Eldorado. Porto Velho/RO CEP: 76.811-794
e-mail: laboratorio.dad@gmail.com
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DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO

Oportunamente, verificou-se a viabilidade em realizar em conjunto com a
treinamento, as inspecdes técnicas nos laboratérios, a entrega de insumos semanais,
orientagéo dos profissionais quanto ao uso no Sistema Informatizado E-cidade, dentre outras,
a responsabilidade de reunir informagdes para estabelecer metas e focos de atuagao no
ambito laboratorial e principalmente no enfrentamento da Covid-19 em todas as unidades
localizadas ao longo da BR 319, Estrada da Penal e area Fluvial.

Vale frisar, que esta agéo visa a padronizagao das agdes operacionais definidas no
ambito do laboratério, que busca dar apoio por meio do treinamento e orientagdes com base
Lem diretrizes voltadas aos profissionais da saude, frente a crise da Covid-19, de forma a ga-
rantir seguranga fisica e mental dos profissionais que estao desenvolvendo suas atividades
nesse momento pandémico dentro do laboratorio conforme conteudo programatico dividido e
organizado para a perfeita execugdo em 02 (dois) periodos conforme quadro em anexo.

Diante do exposto requer a concesséo das diarias conforme quadro de diarias anexo

e descricdo dos periodos a seguir.

« No periodo de 22/03/2021 a 26/04/2021 e nas unidades de saude e Distritos
no Eixo da Estrada da Penal (Terra Santa, Alianga, Linha 28, Cujubim Grande, S&o Carlos).

e No periodo de 29/03/2021 a 02/04/2021 — Nas unidades e Distrito ao longo
da BR 364 e BR 319 (Novo Engenho, Morrinhos, Palmares, Rio Pardo).

Atenciosamente,

Gerente Dividao Apolo ao Diagnéstico.
SEMUSAX Portp Velho / RO.

Divisdo de Apoio ao Diagnostico
Rua Monteiro Laobato, n° 5550 Bairro: Eldorado. Porto Velho/RO CEP: 76.811-794

e-mail: laboratorio.dad@gmail.com |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
R. SETE DE SETEMBRO, 237

PORTO VELHO - RO

06939013001 -
contato@porfove.’ho.m.gov.br
www,porrovemo.ro,gov.br

CNPJ : 05.903.125/0001-45

CADASTRO DO FUNCIONARIO

PERIODO : 03 /2021

Matricula do Servidor:
Numcgm:

Nome:
Yescrigdo Local Trabalho:
Lotagéo:
Tab.Prev.:
Vinculo:

Cargo:

Horas Semanais:
Banco:

Admissao:

Data da Resciséo:
Tipo de Contrato:

58562 Enderego:
25090 Municipio:
ANDREA GOMES DE ARAUJO SOARES Nascimento:
POLICLINICA DR. RAFAEL VAZE SILVA Salario:
0204-SEMUSA/EST Regime:
3-IPAM CAPITALIZA Tipo de Vinculo:
30-Servidor Pablico CBO:
357-TECNICO EM LABORATORIO Padrédo:
40 Nr hrs mensais:
001/3796-6 Conta Corrente:
04/09/2009 Salario:

Pai:
12-ESTATUTARIO Mae:

.0

PORTO VELHO
05/03/1974

0

1-Estatutario
A-Ativo

324205
062006-SAUDE-CL. B REF. VI
200

17712-1

0
ANTONIO GOMES MOREIRA
ROSA GOMES DE ARAUIOO

OUTROS DADOS
Estado Civil: 2-Casado Nacionalidade: 10-Brasileiro
Tipo de Salario: M-Mensal Cartdo Ponto: 0
Tipo de Folha: M-Mensal Instrugdo: 9-Superior Completo
Portador de Moléstia: Nao Deficiente Fisico: Nio
Naturalidade: PORTO VELHO Sexo: Feminino
Opgao do FGTS: Conta do FGTS:
Data Anterior: Data Triénio:
DOCUMENTOS
Titulo/Zonal/Secao: 6666012399/22/18 Habilitagdo: 0
Data Anterior: Data Triénio:
CTPS: 75380-5 PISIPASEP: 12493631910
Reservista!Categoria: 0.0/3 CNPJICPF: 558475395204
\dentidade: 492715
o~
| FERIAS
Beriodo Aquisitivo __ |Faltas| Direito Periodo de Gozo | Dias | Abono Pagamento| Tipo |  Ponto
04/09/2009 - 03/09/201 0 0 30 01/09/2010 - 30/09/201 0| 30 0 2010/09 Salario
04/09/2010 - 03/09/2011 0 30 01/11/2011 - 30/11/2011 30 [ 0 2011/11 Salario
04/09/2011 - 03/09/2012 0 30 01/11/2012 - 30/1 1/2012 | 30 0 2012/11 Salario
04/09/2012 - 03/09/2013 0 30 02/09/2013 - 01/10/2013 30 0 2013/09 Salario
04/09/2013 - 03/09/2014 0 30 01/12/2014 - 30/12/2014 | 30 0 2014/12 Salério
04/09/2014 - 03/09/2015 0 30 05/01/2016 - 24/01/2016 | 30 0 2016/01 Saléario
04/09/2015 - 03/09/2016 0 30 01/09/2016 - 30/09/2016 | 30 0 2016/09 Saléario
04/09/2016 - 03/09/2017 0 30 01/12/2017 - 30/12/201 7| 30 0 201712 Saldario
04/09/2017 - 03/09/2018 0 30 01/12/2018 - 30/12/2018 | 30 0 2018/12 Salario
04/09/2018 - 03/09/2019 0 30 02/12/2019 - 31/12/2019 | 30 0 2019/12 Salério
04/09/2019 - 03/09/2020 0 15 01/12/2020 - 30/ 12/2020 15 0 2020/12 Salario
DEPENDENTES
Eie Nome [Nascimento | Parent. [sal.Fam. IRRF

———E

o s ma Cruz Exerc: 2021 Dals: 10-03-2021 - 13:03:59
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PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO

ANEXO IV |

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO |

Pelo presente instrumento, eu Andréa Gomes de Araljo Soares, portador (a) do RG \
49715- SSP/RO, CPF: 558.475.952-04, servidor (a) estatutario/celetista do Municipio de Porto
Velho ocupante do cargo Técnico de laboratério, matricula 58562, lotagdo Policlinica Rafael |
vVaz e Silva, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 1.080,00 ||
( um mil, te oitenta reais), referente a recebimento de didrias no processo administrativo n° i

da minha remuneragao ou verbas rescisorias, €aso ocorra|

descumprimento do disposto no artigo 13 do Decreto n°: 16.242 , de 10 de outubro de 2019. |
|
|

Porto Velho, 05 de margo de 2021. ‘

” Andhea (o2 e Do i) gﬂ% |

Assinatura do servidor

CPF: 558.475.952-04

|
|

Divisio de Apoio ao Diagnostico
Rua Monteiro Lobato, n® 55 50 Bairro: Elderado. Porto Velho/RO CEP: 76.811-794
e-mail: Iabuggtorio.dad(a}gmaiI.gcln




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
R. SETE DE SETEMBRO, 237

CADASTRO DO FUNCIONARIO

PORTO VELHO - RO : LeMUSN
06939013001 - CNPJ: 05.903.125/0001-45 RERIODS.: R 204 N
contato@portovelho.ro.gov.br RLS. LO
www.portovelho.ro.gov.br .VP RS
Matricula do Servidor: 248593 Enderego: AV.PINHEIRO MACHAB&@*}_S-;/"’
Numcgm: 11909 Municipio: PORTO VELHO
Nome: CAMILA SILVA DE SOUSA Nascimento: 09/03/1992
Descrigdo Local Trabalho: DIV.DE RECURSOS DIAGNOSTICOS Salario: 0
Lotagao: 0204-SEMUSA/EST Regime: 1-Estatutario
Tab.Prev.: 3-IPAM CAPITALIZA Tipo de Vinculo: A-Ativo
Vinculo: 30-Servidor Pablico CBO: 515110
Cargo: 93-AUX. DE SERVICO DE SAUDE Padrao: 061005-SAUDE-CL. A REF. V
Horas Semanais: 40 Nr hrs mensais: 200
Banco: 001/3796-6 Conta Corrente: 22840-0
Admissdo: 04/09/2012 Salario: 0
Data da Rescisao: Pai: MANOEL FERREIRA DE SOUSA

Tipo de Contrato:

12-ESTATUTARIO

Mae:

MARIA DE FATIMA SILVA SOUSA

OUTROS DADOS
Estado Civil: 1-Solteiro Nacionalidade: 10-Brasileiro
Tipo de Salario: M-Mensal Cartdo Ponto: 0
Tipo de Folha: M-Mensal Instrugdo: 7-Segundo Grau Completo
Portador de Moléstia: Nio Deficiente Fisico: Nio
Naturalidade: PORTO VELHO Sexo: Feminino
Opgao do FGTS: Conta do FGTS:
Data Anterior: Data Triénio:
DOCUMENTOS
Titulo/Zonal/Segao: 15298402305/23/174 Habilitagao: 0
Data Anterior: Data Triénio:
CTPS: 4423956-20 PIS/IPASEP: 12879820652
Reservista/Categoria: /3 CNPJICPF: 01317991265
\dentidade: 1097201
FERIAS
Soriodo Aquisitivo _ [Faltas| Direito| Periodo de Gozo | Dias|Abono|Pagamento| Tipo |  Ponto 9
04/09/2012 - 03/09/2013 0 30 | 02/09/2013-01/102013 | 30 | O 2013/09 Salério
04/09/2013 - 03/09/2014 0 30 | 03/11/2014-30/11/2014 | 30 | O 2014/11
04/09/2014 - 03/09/2015 0 0| 01/02/2016-01/03/2016 | 30 | O 2016/02
04/09/2015 - 03/09/2016 0 30| 01/09/2016-30/092016 | 30 | © 2016/09 m
470972016~ 03/0972017 | O | 30 | 01/03/2018- 300032018 | 30 | 0 | 2018/03
04/09/2017 - 03/09/2018 0 30 | 01/10/2018-30/102018 | 30 | © 2018/10
4093018 03/09/2019 | 0 | 30 | 02/092019- 011072019 | 30 | 0 | 2019/09
4097019 03/09/2020 | O | 15 | 01/09/2020- 30009/2020 | 15 | 0 | 202009 | Salério |
DEPENDENTES
| Nome ]uaocimenm| parent. | Sal.Fam. | IRRF

p——— s e

T s e e

Aaling Paz Da Cruz Exerc: 2021 Data: 10-03-2021 - 13. 05:33

Péa 1/1
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ORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO

ANEXO IV |

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO ||

Pelo presente instrumento, eu Camila silva de Sousa, portador (a) do RG 1097201 |
_ SEDESCI/RO, CPF: 013.179.912-65, Cadastro: 248593, servidor (a) estatutario/celetista do |
Municipio de Porto Velho ocupante do cargo Agente. Serv. Saude, matricula 20933, lotagé@o na ‘
Divisdo de Apoio ao Diagnostico, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor ||
correspondente a R$ 1.080,00 ( um mil e oitenta reais), referente a recebimento de diarias no \

processo administrativo n° da minha remuneragao ou verbas

rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 13 do Decreto n°: 16.242 , de |
10 de outubro de 2019. \

Porto Velho, 05 de margo de 2021. |

th&a,&ﬁva/oﬁm N|

|

Assinatura do servidor |

CPF: 013.179.912-65 |

Divisio de Apoio ao Diagnostico ‘
Rua Monteiro Lobato, 1n° 5550 Bairro: Eldorado. Porto Velho/RO CEP: 76.811-794
e-mail: labmtog'u,gad{:ggmail.cgm

L ———————



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
R. SETE DE SETEMBRO, 237

PORTO VELHO - RO

06939013001 - CNPJ:05. 903.125/0001-45
contato@portovelho.ro.gov. br
www. portovelho.ro.gov. br

CADASTRO DO FUNCIONARIO

PERIODO : 03 / 2021

Matricula do Servidor: 20933 Endereco: RUA COPAIBA, 3147 C
Numcgm: 17474 Municipio: PORTO VELHO
Nome: WILKEN DA SILVA FRANCISCO Nascimento: 17/08/1976
Descrigao Local Trabalho: DIV.DE TRANSPORTES Saléario: 0
Lotagao: 0204-SEMUSA/EST Regime: |-Estatutario
Tab.Prev.: 2-IPAM FINANCEIRO Tipo de Vinculo: A-Ativo
Vinculo: 30-Servidor Piblico CBO: 782310
Cargo: 267-MOTORISTA Padrdo: 002006-GERAL-CL. B REF.VI
Horas Semanais: 40 Nr hrs mensais: 200
Banco: 001/2270-5 Conta Corrente: 7234-6
Admissdo: 27/11/2007 Salario: 0
Data da Rescisao: Pai: PAULO JOSE FRANCISCO
Tipo de Contrato: 12-ESTATUTARIO Mae: MAGNOLIA DA SILVA NETTO

27/11/2018 - 26/11/2019

|

EREN

01/11/2019 - 30/1

l

1/201

2019/11

Salario

OUTROS DADOS
Estado Civil: 1-Solteiro Nacionalidade: 10-Brasileiro
Tipo de Salario: M-Mensal Cartdo Ponto: 0
Tipo de Folha: M-Mensal Instrugdo: 7-Segundo Grau Completo
Portador de Moléstia: Nio Deficiente Fisico: Nio
Naturalidade: 0 Sexo: Masculino
Opgéo do FGTS: Conta do FGTS:
Data Anterior: Data Triénio:
DOCUMENTOS
Titulo/ZonalSegao: 8649342305/22/49 Habilitagao: 1479777544
Data Anterior: Data Triénio:
CTPS: 13106-4 PIS/IPASEP: 12474538854
Reservista/Categoria: 3718440.0/3 CNPJICPF: 5970861 1204
identidade: 437523
‘ FERIAS
Periodo Aquisitivo__|Faltas| Direito| Periodo de Gozo Dias | Abono |Pagamento Tipo | Ponto
>7/11/2008-26/11/2009 | 0 | 30 03/11/2009 - 02/12/2009 | 30 ~ 0 2009/11 Salario
27/11/2009 - 26/11/2010 \ 0 \ 30 ~ 01/11/2010-30/11/2010 | 30 | O 2010/11 Salario
27/11/2010 - 26/11/2011 ST 30 | owti/2011-30/112011 | 30 | O 2011/11 Saldrio
M 01/11/2013 - 30/11/2013 0 | 20311 Salario
S712013-26112014 | 0 | 30 03/11/2014 - 30/11/2014 0 | 201411 [ Salario |
“ 01/12/2017 - 30/12/2017 0 | 201712 -
01/11/2018 - 30/11/2018 0 | 201811 -
0
0

|

27/11/2019 - 26/1 1/2020

- anrinualho ecidade prod

5T 75 Toumam-sonzan0 [ 75

DEPENDENTES

2020/12

Salario

e eiena Melina Paz Da Cruz Exerc: 2021 Data: 10-03-2021 - 13:05:56

Péa 1/2
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PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO

ANEXO IV

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu Wilken da Silva Francisco, portador (a) do RG: -
437523- SSP/RO, CPF: 597.086.112-04, servidor (a) estatutario/celetista do Municipio de
Porto Velho ocupante do cargo Motorista, matricula 20933, lotagdo Divisdo de Apoio ao
Diagnéstico (DAD), autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a
R$ 1.080,00 ( um mil, e oitenta reais), referente a recebimento de diarias no processo
administrativo n° da minha remuneragéo ou verbas rescisorias, caso

ocorra descumprimento do disposto no artigo 13 do Decreto n®: 16.242 , de 10 de outubro de
2019.

Porto Velho, 05 de margo de 2021.

NAT LA

Assinatura do servidor

CPF: 597.086.112-04

Divisao de Apoio ao Diagnostico
Rua Monteiro Lobato, n® 5550 Bairro: Eldorado. Porto Velho/RO CEP: 76.811 -794

e-mail: Iggg[gggrig,ggd@gmail,gom



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00020
Emisséao: 15/03/2021 12:38:02

gecretaria Municipal de Saude
Historico de Movimentagao por Documento MARCOS VINICIUS FIRMINO DOS SANTOS

Tipo de pocto. - : Processo
N° do Documnto:01-08.00108—000f2021

Interessado. .- -* DAD!SEMUSA

Assunto. ... °" :AQUIS!QAO DE DIARIAS
Origem. ...+ " . DA/SEMUSA

Destino. ..« -+ " . DIC/SEMUSA

a0 DIC

i, Gerente,

Encaminhamos ©OS autos para verificar s€ ha pendéncias de Diarias por
falta de prestagéo de contas, mediante consulta a razdo de
DOF, para dotacao

contabilidade. Se Positivo, encaminhar ao

orqamentéria e demais prov1déncias cabiveis.
inistrativo
! ANTONIO FAB fcIO A FOSTA
' inistrativo

piretor Depa tam

gsecretarla Mupici saude

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 00024 |
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 16/03/2021 09:21:5€
Histérico de Movimentagéo por Documento JIDEAO INES DE JESUS

Ao

DOF

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho fl. 20, verificamos ndo haver pendéncias nos
~™ autos.
. portanto, os servidores estdo aptos ao recebimento de diaria.

Porto Velho,16 de margo de 2021.

i

Rosangela Mor ga Brito

Técnico de Nijel Médio/SEMUSA

De acordo:

Tatiana Mei@s Assungéo

Gerente Divisdo de Contabilidade

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 *l‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o EITERA
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTOVELHO,

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

Controle da Execucao Orgamentaria — CEO N° 245

Processo n° 08.001 08-00/2021

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

Unidade Orgamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:
i MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE

Projeto.’Atividade.‘Op. Especial: %
08.31.10.302.329.2.669
Elemento de Despesa: Fonte: Esfera: |
3.3.90.14 1.027.0016 SEGURIDADE
Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES CAMILA SILVA DE SOUSA, WILKEN DA SILVA
FRANCISCO E ANDREA G. ARAUJO SOARES, COM O OBJETIVO DE PROCEDER VISITA
TECNICA IN LOCO, CAPACITACAO DA COLETAS COVID-19 PELO METODO SWAB,
LEVANTAMENTO DOS EQUIPAMENTOS E RESPECTIVOS TOMBAMENTOS NAS UNIDADES DE
SAUDE DA AREA RURAL, NOS PERIODOS DE 22/03/2021 A 26/03/2021 (TERRA SANTA, ALIANGA,
LINHA 28 CUJUBIM GRANDE E SAO CARLOS) E 29/03/2021 A 02/04/2021 (NOVO ENGENHO,
MORRINHOS, PALMARES E RIO PARDO), CONFORME MEMORANDO N° 198 DA DIVISAO DE
APOIO AO DIAGNOSTICO FL 02 A 03, QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS COM
AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 04, E DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 20.

Dotagao Anual: 20.000,00
| Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentéario Atual
£ R$ 16.490,00 R$ 3.240,00 R$ 13.250,00 s
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 16.490,00 R$ 3.240,00 R$ 13.250,00
/’ Porto Velho RO, 16 de margo de 2021
Carlos b% de Oliveiragouza EliaMi
Gerentelda Djviséo de Orgamento Secretaria Municipal de Saude

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

P A 2.669 (14) 1.027 (245)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00026 |
Emissao: 17/03/2021 08:24:3

Secretaria Municipal de Saude
Histérico de Movimentagao por Documento MARIA IZABEL PEREIRA FERRAZ DE BRITO

A
Divisdo de Contabilidade - DIC

Senhora Gerente,
Administrativo, £l

do Departamento
Orcamentéaria CEO

espacho
controle de Execugao

Conforme solicitado no d
——~,20, informamos que foi emitido ©

N° 245, fl. 25.
Sendo assim encaminhamos os autos para demais providéncias que se
fizerem necesséarias.

quer duavidas relacionadas
L3

Nos colocamos a disposigdo para sanear quais
ao presente despacho.

Atenciosamente,

Porto Velho RO, 17 de Margo de 2021

lg%ftg'défégi ira Souza

Carlos
Orgamento - DIOR

Gerente/ da Divisdo d

\
o

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

Portaria n°® 96DIC/SEMUSA Porto Velho, 17 de margo de 2021.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigoes legais e
tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00108-00/2021.

RESOLVE:

CONCESSAO DE DIARIAS aos servidores abaixo relacionados, com objetivo
de proceder vista técnica in loco, capacitagéo das coletas COVID - 19 pelo método do
SWAB, levantamento dos equipamentos € respectivos tombamentos nas Unidades de
Saude do Municipio de Porto Velho na area rural terrestre BR — 319, e Eixo Estrada da
Penal e Area Fluvial por meio de transporte terrestre. No periodo de 22/03/202 a 26/03/2021,
e 29/03/2021 a 02/04/2021. Conforme solicitagdo constante no memorando n°
198/2021/SEMUSA de 05/03/2021.

B DIARIAS
Nome do(a) Servidor(a) Cad. Cargo/ Fungéo Destino | Qt Vlr.Rlén. Vlr.';l'gtal
Camila Silva de Sousa 248593 |Agente. Servigo Social A 9 120,00 | 1.080,00
rea
Wilken da Silva Francisco 20933 Motorista Rural |9 120,00 | 1.080,00
Terrestre
Andrea G. Araujo Soares 58562 Aux. De Laboratério 9 120,00 1.080.0(”
ELIA ASINI

Secretaria Municipal de Saude



________________________________________________________________________ ]U!» AD
Estado de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTQ VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2021

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 18.03.2021
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000559
Subempenho: 0000
Credor: 23375 Camila Silva de Souza CGC/CPF: 013.179.9212-65
Endereco: Cidade: Porto Velho UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 449
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Medi
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL

339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

_.—.-_-—_..-_—....__...-_—--——-——-_-_-——_-—......_....-_._—-__-_—__.-—_.-—.-.-_.-..__——_..._-—.-_-—.....—_...-—....-_._..__

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00108-00/2021

——-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
20.000,00 16.490,00 1.080,00 15.410,00

Val(ﬁ—»\ por Extenso: um mil e oitenta reais*************‘**************************
*****‘********************************************************

Item Qtde Uil ====—==———= Especificacao-—-=====—"~ valor Unitario Valor Total
001 9,00und Emissao de empenho com diaria em

nome da servidora Camila Silva de

Sousa, estatutaria CAD. 248593 com

objetivo de proceder visita

tecnica in loco, capacitacao das

coletas COVID -19 pelo metodo do

SWAB, levantamento dos

equipamentos e respectivos

tombamentos nas Unidades de Saude

do Municipio de Porto Velho e na

area rural, terrestre BR-319, Eixo

Estrada da Penal e Area Fluvial

meio de transportes terrestre. Nos

periodos de 22/03/2021 a

26/03/2021, e 29/03/2021 a

02/04/2021, conforme memorando no

19//2021/SEMUSA de 05/03/2021.

Processo 08.00108-00/2021. 120,00 1.080,00

Total Geral ... 1.080,00

1 pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

CﬂiAJ(X_ Souzd . ______ IL _' 1. _____
: iyt S0 St niepal e Sume
o




Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2021

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 18.03.2021
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000560
Subempenho: 0000
Credor: 12195 Wilken Silva Francisco CGC/CPF: 597.086.112-04
Endereco: Ccidade: Porto Velho UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 449

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Medi
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

__.-.—__._.—_.___.-—.—_.---—-———-——--..-_-—.--__.__-___...-...--—-—_._-.-_.__..—_.-..-_--—..-..——.—..._.——.—.._-——.—...—_—_

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00108-00/2021

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
20.000,00 15.410,00 1.080,00 14.330,00

Valr---_ por Extenso: um mil e Oitenta reais***************************************
******'k**************************'****************************

Item Qtde Ul smssmasses Especificacao——==—==""7 Valor Unitario Valor Total
001 9,00und Emissao de empenho com diaria em

nome do servidor Wilken da Silva

Francisco, estatutaria CAD. 20933

com objetivo de proceder visita

tecnica in loco, capacitacao das

coletas COVID -19 pelo metodo do

SWAB, levantamento dos

equipamentos e respectivos

tombamentos nas Unidades de Saude

do Municipio de Porto Velho e na

area rural, terrestre BR-319, Eixo

Estrada da Penal e Area Fluvial

meio de transportes terrestre. Nos

periodos de 22/03/2021 a

26/03/2021, e 29/03/2021 a

02/04/2021, conforme memorando no

19//2021/SEMUSA de 05/03/2021.

Processo 08.00108-00/2021. . 120,00 1.080,00

Total Geral ... 1.080,00

.._.__..__.——-._——..-_._.._-_-—_--—_.-__.-——-—_..____-._-..-._..-..._.—-——.-—.—_.-_.-_-—.-—_._.__——.-_.--_-_..--.——.-—_..

"""""" o P
Secretaria Hunirpal d Saude



Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG: 0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2021

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 18.03.2021
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000561
Subempenho: 0000
Ccredor: 23374 Andrea Gomes de Araujo Soares CGC/CPF: 558.475.952-04
Endereco: Cidade: Porto Velho UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 449
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Medi
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL

339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

_—....-__.—.__..--—.__..--_-_-———--_-_.--_—..-_—-_-_.-—_.__.._...-__.—._—-——_.-—-.-_-—..-_.-—.-.-_..-—_-_.._—.-.-__-_.-—.—__-_..

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00108-00/2021

—--—vValor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---—-
20.000,00 14.330,00 1.080,00 13.250,00

val_‘-"-._por Extenso: um mll e oitenta reais***************************************

*****************************************‘k*******************

Item Qtde Uni —===—=——=—= Especificacao——--—===""" valor Unitario Valor Total
001 9,00und Emissao de empenho com diaria em

nome da servidora Andrea G. Araujo

Soares, estatutaria CAD. 58562 com

objetivo de proceder visita

tecnica in loco, capacitacao das

coletas COVID -19 pelo metodo do

SWAB, levantamento dos

equipamentos e respectivos

tombamentos nas Unidades de Saude Py
do Municipio de Porto Velho e na \f"
area rural, terrestre BR-319, Eixo \T
Estrada da Penal e Area Fluvial A

meio de transportes terrestre. Nos )

periodos de 22/03/2021 a :
26/03/2021, e 29/03/2021 a

02/04/2021, conforme memorando no

19//2021/SEMUSA de 05/03/2021.

processo 08.00108-00/2021. 120,00 1.080,00

Total Geral ... 1.080,00

?gspGEEEVeihgfla Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

ik i i can b deSouze—————  ——-—==% egfamtrlasul
Gt 8 i 15 Sporeara Mumpal de Saude




PREFEITURA

CONTROLE DE PROCE
Processo n° 08.00108.000/2021

01. Quanto a instrugdo processual, verifique:

DO MUNICIP10 DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL

DIMENTOS DE CONCESSAO DE DIARIAS

DE SAUDE - SEMUSA

ANEXOV

Confira-se, (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.

[ — O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada setor SIM 01-30

administrativo por onde tramitou?

02. No processo de concessdo de didrias constam 0S seguintes documentos?

Ecumentos (S) (N) Folha/Obs. ]
(N/A)

[~ Memorando ou Oficio de solicitagdio de didrias; SIM 02/03

P—Anexo 11 — Solicitagdo de didrias; SIM 04

111 — Autorizagdo para desconto em folha de pagamento; SIM 09,14,19

[V — Razo de contabilidade para verificagdo de pendéncia; SIM 21/23

V — CEO/Destaque; SIM 25

VI — Portaria ou Decreto de Concessdo de Diérias; SIM 27

VII — Portaria ou Decreto de Concessdio de diarias publicado na imprensa oficial eletronica; NAO v s

VIII — Nota de Empenho; SIM 28/30

B—- Despacho autorizando o pagamento das diarias. SIM 34 J

03 — Memorando ou oficio estd

preenchido com as seguintes informagdes:

ﬁormaqﬁes S)(N) (N/A) Folha/Obs. |
[ — Nome, cadastro, cargo ou fungéio do tomador de diarias: SIM 04
[I — Objetivo da viagem com justificativa e comprovagao; SIM 04
I11 — Datas de ida e volta e localidade de destino; SIM 04
er — Meio de transporte € autorizagdo do gestor quando houve uso de veiculo oficial; NAO -
V — Data e assinatura do setor requisitante; SIM 04
VI — Data e assinatura da autoridade competente autorizando abertura de processo SIM 04
administrativo;
VII — Autorizagfio para abertura de procedimento para concessdo; SIM 04
VIII - Consta justificativa e autorizagdo da autoridade competente, nos casos em que 0 N/A -
inicio da viagem ocorre em fim de semana ou feriado (Art. 817
IX — Se a viagem for acompanhar Prefeito ou Secretério na qualidade de assessor (Art. 6°), N/A -
consta comprovagdo de que 0 servidor tem conhecimento técnico imprescindivel ao assunto
objeto da viagem ou ¢ agente de seguranga do Prefeito? |

04 — No Anexo Il - Solicitacdio de Didrias confira:

Itens de verificagdo

I — Objetivo e periodo da viagem;

Rua General Osério, 8

1 - centro, Porto velho - RO,

(8) (N) (N/A)
SIM

Folha/O
04

bs.

L 17

76804-264



despesas da Secretaria de origem.

A
[1 — Nome, dados cadastrais, cargo/fungéo do beneficiario; (. %L__ \ SIM 04
111 — Indicag@o do Banco, agéncia e conta-corrente; ' ‘\.' = __,:__ , SIM 04
[V — Destino da viagem; \#‘/ SIM 04
V — Quantidade e valores unitario e total das didrias; SIM 04
VI — O meio de transporte (aéreofterrestrefﬂuvial); SIM 04
V11 - Data e assinatura do responsével pelo setor requisitante; SIM 04
VIII - Data e assinatura do ordenador autorizando a despesa e sua liquidag@o; SIM 04
IX — As didrias estdo sendo concedidas por dia de afastamento, conforme os critérios do SIM 04
valor integral e da metade do valor, nos termos do art. 3° ¢ 4° e foram fixados de acordo
Em o anexo 1, deste Decreto. J
05 — No Anexo 1V — Autorizagdo para desconto em folha de pagamento, verifique:
[ltens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
1 - Nome, RG, cargo, matricula e lotagfio do servidor; SIM 09,14,19
11 — Valor correspondente a0 total de diarias recebidas; SIM 09,14,19
I11 — Nimero do processo administrativo; SIM 09,14,19
~~_ Data e assinatura do servidor. SIM 09,14,19
06 — Na razdo de contabilidade confira:
[ Itens de verificagao (S)(N) (W/A) |Folha/Obs.
I — Nome completo do servidor; SIM 21/23
11 — Perfodo de movimentagao; SIM 21/23
111 — Auséncia de pendéncia; SIM 21/23
07 — No Controle de execugdo orcamentaria — CEO/destaque, verifique:
Itens de verificag@o (S) (N) (N/A) Folha/Obs.
| — Unidade Orgamentéria; Programa; Projeto/Atividade; Elemento de despesa; fonte e esfera; SIM 25
11 — Objetivo da viagem € valor destacado; SIM 25
LI_II _ Assinatura e identificagdio do responsavel pela elaboragfio e do ordenador de despesa. SIM 25
08 — Na Portaria ou decreto de Concessdo de didrias, verifique:
" tens de verificagiio (S) (N) (N/A) Folha/Obs. |
1 — Nome do servidor, 0 respectivo cargo, fungiio, nimero do cadastro e datas de ida e volta; SIM 27
11 — Descrigdo sintética do objeto da viagem, SIM 27 |
1 - Quantidade de didrias ¢ meias didrias a serem pagas; SIM 27
[V — publicagdo na imprensa oficial eletronica NAO - J
09 — Na Nota de Empenho, verifique:
Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) Folha/Obs. |
I — Est4 individualizada e de acordo com O recurso, categoria (adiantamento-viagens), projeto/ SIM 28/30
Atividade, elemento de despesa, especificagdo e valor conforme apresentado no Destaque
orgamentario?
11 — Consta descrigdo do objeto, nome do servidor, cargo/fungdo, namero do cadastro, data de SIM 28/30
ida e volta, quantidade de diarias e o meio de transporte;
11 — Assinaturas e identificagdo do servidor responsével pela emissdo e do ordenador de SIM

28/30 J

Rua General 0s6rio, 81 - Centro,

porto Velho - RO, 76804-264




/‘!'.""_'.- N

/ =
10 — No despacho autorizando o pagamento, verifique: ; ; Rl
Itens de verificagdo \ ﬂ—s':-\’—f/ (S) (N) (N/A) FolhaIObs_._‘
I — Namero do Processo; \ SIM 34
[ 11- identificagao do (s) \%F SIM 34
111 — Namero da (s) nota (s) de Empenho (s) SIM 34
IV — Data do envio com tempo hébil para pagamento — 3 (trés) dias antes da viagem; SIM 34
V - Valores das didrias concedidas; SIM 34
V1 - Declaragdo de “autorizo 0 pagamento”; SIM 34 J
VII — Assinatura e identificagdo do ordenador de despesa da pasta. SIM 34 J

RESULTADO ESPERADO. Espera-se que todos os documentos anexados aos

assinados, datados e preenchidos com informagdes fide
sendo concedidas em conformidade com a legislagdo e normas, atendendo as necessidades do 6rgdos e en
Poder Executivo Municipal no cumprimento de suas respectivas miss

Jes institucionais.

dignas que assegurem razodvel seguranga de que as di

autos estejam sem rasuras, autuados,
drias estdo
tidades do

| 8827

L(_:_ORRECAO DAS IMPROPRIEDADES E PROVIDENCIAS QUANTO A
“ropriedades ou irregularidades encontradas devem se
anexado ou do ato praticado, antes de dar continuidade ao trdmite pro

gestor da pasta pard providéncias.

r sanadas pelo setor ou servi
cessual. E, sempre

S IRREGULARIDADES.
dor responsavel pelo documento
que necessario dar ciéncia ao

As

| 85%]

Rua General Osorio,

ALCINA SIQUEIRA

Cadastro 188525

g1 - Centro, Porto velho - RO,

Porto Velho, 18 de Marco de 2021.

76804-264



Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho 19 de Marco de 2021

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Beo.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Nr.OB.: 137 Nome Arqg.: OBN60120068.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.
12195 - Wilken Silva Francisco 1 2270-5 17234-6 1.080,00 02006805718
23374 - Andrea Gomes de Araujo Soares 1 3796-6 17712-1 1.080,00 02006805719
23375 - Camila Silva de Souza 1 3796-6 22840-0 1.080,00 02006805720
Total Geral 3.240,00

GOVBR ST - Emissao: 19/03/2021 as 11h2%min - Duracao: Oh0OmOOseg (B6)

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos.
Para tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

credores, conforme descricao supra.

Ehﬁﬁ"ﬂﬁgf ni .MWM“ Souza

Secretaria Municipal de Sadde ordenadorado ;fn‘%s E:mnpﬂldl

BANCO DO BRASIL SIA
SETOR PUBLICO
¥ PORTO VELHO - RO

22 MAR 2021

2757-=-X
X*L1§2¢

ecepgao




e,  Prefeitura do Municipio de Porto Velho
‘f} Fundo Municipal de Saude

*Lum?™ Departamento Financeiro

Arquivo Reforno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... - %:\.BANCO DO

Agécia / Conta Débito.: 2757%/0000103349

CredoX. . o asass s s 1 WILKEN SILVA FRANCISCO

CNPJT / CPE.....onvevvnnnnl 00059708611204

Banco / Agencia / Conta..: 001/2270/0000072346

Data do Credito.......... : 19/03/2021

NC REMESSA. o vssrosesssss v 44218

N° REEOXNO. .. vovsrrronns : 20068
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagao
00000005718 1.080,00 0200059708611204
Valor Total: 1.080,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




iz,  Prefeitura do Municipio de Porto Velho
- % Fundo Municipal de Salude

s pepnartamento Financeiro

s

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... - %:\.BANCO DO

Agécia / Conta Débito.: 2757%/0000103349

Credor. . covsss s e sissensnss ANDREA GOMES DE ARAUJO SOARES

CNPT / CBF .o venrsnnnannns 00055847595204

Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/0000177121

pata do Credito..........: 19/03/2021

N° REMESSA.....ves:0000005 44218

N° REtOXnNO. ... ..o voossrses : 20068
Nr Ob Valor Cod. Barras Autenticagdo
00000005719 1.080,00 0200055847595204
Valor Total: 1.080,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




i
< H,

<lzn,  Prefeitura do Municipio de Porto Velho
3 Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......: z:\.BANCO DO

Agécia / Conta Débito.: 2757%/0000103349

CRBAOL . « s+ » o s/osis s v s s owas CAMITA SILVA DE SOUZA

CNBT / CBE...covvenvnnnnsi 00001317991265

Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/0000228400

pata do Credito.........: : 19/03/2021

N° REMESSA.....000000000+5 44218

N° RetOrnoO. ... +cosssrvsssei 20068
Nr Ob Valor Coéd. Barras Autenticagdo
00000005720 1.080,00 0200001317991265
Valor Total: 1.080,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00038
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 23/03/2021 09:55:25
Histérico de Movimentagéo por Documento WILSON POLETTO JUNIOR

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento: 01-08.00108-000/2021
Interessado....:DAD/SEMUSA

Aeunto s S T AQUISICAO DE DIARIAS
Origem........- : CFMS/SEMUSA
Destino........ : DA/SEMUSA

Senhor Diretor,

Em atendimento ao despacho £1s.20, informamos que foram efetuados ©s
pagamentos das DIARIAS dos seguintes servidores WILKEN SILVA FRANCISCO,
ANDREA GOMES DE ARAUJO SOARES, CAMILA SILVA DE SOUZA no valor total de
RS 3.240,00 conforme comprovantes f1s.34/37 . Encaminhamos OS autos
para conhecimento e demais providéncias que se fizerem necessarias.

& [
1,/ 7/
ViAo @gfi k-
Wilson Poletto Jr.
Estagiario da Divisao de Finangas

De acordo,

Geovanis Gomes
Gerente da Divisdo de Finamncgas

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00039

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 23/03/2021 12:02:30
Historico de Movimentagdo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

Tipo de Docto..:Processo e
N° do Documento:01-08.00108-0
Interessado : DAD/SEMUSA
Assunto. .......! '

A DAD

Sr. Gerente,

Encaminhamos os autos, para conhecimento quanto ao pagamento das
diarias, conforme despacho CFMS, fls 38.

Isapel Oliveira
Cad. 299710

Anténio Fa Costa

Diretor Adm

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



ANEXO II1 - DA INSTRUCAO NORMATIVA N° 002/CGM de 13/12/2006

RELATORIO DE COMPROVACAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

N° do Processo: ’3 00508 OO/;LO&J

Nome(s) do Beneficmdo(s)'MnQCk GO Een de Ana Y )..;O Soou .
Cargo(s) / Fungao(des): e o o N

Cadastro(s): S 8 S&6 ;-

Unidade de Lotagao: “Pobs Q Ap‘o_u_{& ‘A a2 S..LJ-UA

N° da Portaria ou Decreto: neOe Dic lSem UsAa

HISTORICO

Destino da Vl 0 EVAO AT FSTMO\Q_ AO Cen AL QQBEH L33
Data de lmcm O Data de Retorno: Qol/ Q_Q_Q_A

Objetivo da Viagem: weDO' 0000 tocpd 03 Swldl, exUga RINTIeC
Meio de Transporte: 0

1. (><)Terrestre
[ ]Onibus, N°. Bilhete Folhas
[ ] Carro Oficial, T‘ipoePlaca (@) ‘TM“(O“(\ 'Q)LOC& N0 - Q Q.?) (

Nome do Motonsta Wil e da . OB enonuhCO
Cadastro ﬂ 23

T 7 __) (
Assinatura do Motorista Z—

2.( )Aéreo N° bilhete Folhas
3. (<) Fluvial 500 cados
[ ]Barco de passageiros N°. bilhete Folhas

[ ]Barco Oficial Tipo
Nome do Comandante

Assinatura do Comandante

] Outros

suVldadesD vol\ndas d_& 0 JQ_Q jjn SWA.l/J _b
2% 5 &\VMW\P‘;/?C'() llﬂn; nr»(v\lﬂmﬁ:: ﬁq [
-"u
_ i PonoVelhofRo_o_if 0y , 2024
O%S . L~ amond ol DI D Pen A X

Ass. Tomador das %iérias ofd Imediato
gHasT

u

CRFM 11031PA
30 db Apoi io Diagnostico
Jas36i




-------

ANEXO Il - DA INSTRUGAO NORMATIVA N° 002/CGM de 13/ 12/2006

RELATORIO DE COMPROVACAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

s, 0500408 — 00 | 2024 |
Nome(s) do Beneficiado(s): —QM g'JWW/K/Q e dily |
Cargo(s) / Funcao(des): - m L £

( adastro(s): 030q 3 7)‘ — . 2 - (RS
Unidade dueLmag;im_ﬁj.a{iﬁﬁ9 dl W ap fgm%ﬁﬁm’/ :

N° da Portaria ou Decreto: n° Eﬁb\o lsEMUGﬁ

HISTORICO

Destino da Viagem: W
Data de Inicio: ool Aot t -
Objetivo da Viagem: st 00, CapoCaiULAAR ' P
Meio de Transporte:
1. ( )X Terrestre

[ ]Onibus, N° Bilhete Folhas . o
[ W]CarroOﬁcial,Tig S i L

Nome do Motorista
Cadastro _ 02043

Assinatura do Motorista y,

2.( )Aéreo N°. bilhete Folhas
3.( ) Fluvial :
. L 1 Barco de passageiros Ne. bilhete Folhas

[ ]Barco Oficial ﬁpo/

Nome do Comandante/

Assinatura do Co mandante 5% ———

[ ]Outros //' :

Atividades Desenvolvidas: - o




- DA INSTRUGCAO NORMATIVA

RELATO#®I0 DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

L)

IDENTIFICACAO
8.00

N° doPmcesso:'gL jo% - 00 / Dwu
Nome(s) do Beneﬁciado(s):W .
Qupeug ol Svac@ ‘ g

Cargo(s) / Fungao(Bes): L Saudl

Cadastro(s): 024 %593 ' - . A X1y
Unidade de Lotagdo: W Y M o W@ : eATh
ﬁ*’ida Portaria ou Decreto: N° 96 b G 1SEMUSA e i
HISTORICO :

Destino da Viagem: W o9 itredow do :Eu_gzg% {! RK.36 4 2 BR 34_0!
Data de Inicio: 22 / 0 / X)2J Data de Retorno: 04 0F 1 2.1

Objetivo da Viagem: - c oot v & e =
Meio de Transporte: s

1.(w ) Terrestre

] Onibus, N°. Bilhete

{ Folhas 5
[ ¥ ]Carro Oficial, Ti Placa L% %! E%%;E EE @52
Nome do Motorisaa Uiﬁmm: dh

__@,_—r I

Cadastro 33 s 1
Assinatura do Motorista L e
2.( )Aéreo N°. bilhete Folhas,
3.0 ) Fluvial
[ ] Barco de passageiros N°. bilhete Folhas Fo30

; i ] Barco Oficial Tipo / Sofph
\ome do Comandante AR e

1%

Assinatura do Comandante : — ——




