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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

~ SECRETARIA MUNIiIPﬁh ii i“ii - iiHHii

PROCESSO ADMINISTRATIVO

01-000/2019

§ | CONCESSAO DE D'ARIAS:

Marta Maria Cavalcante Souza, Maiko Julido Pereira, Elaine

ASSUNTO: Cristina dos Santos Lima, Sidnei Morais de Aratijo

INTERESSADO:
DATA DA

,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
S.A.M.U.

Memorando N° 130 /2019/S.A.M.U. 192/SEMUSA

Porto Velho 21 de Agosto de 2019

PARA: GABINETE/DMAC/SEMUSA

- Solicitaca i4ri /
ASSINATURA
¥ o

e
Prezado (a) Senhor (a),
Cumprimentando cordialmente, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de
Porto Velho, RO vem por intermédio deste instrumento solicitar 03 dias e meio de didrias para os
servidores abaixo listados, para participarem do Encontro Nacional des Coordenadores do SAMU do
Brasil no periodo de 03 a 05 de Outubro de 2019 na Cidade Salvador Bahia. O evento tera como tema
principal as Inovagdes e Atualizagdes da Especialidade. Em 2019 traz o inicio da gestao de um novo
Governo para o Brasil e o planejamento para os proximos anos na area da saide. Este ¢ um momento
extremamente importante para troca de experiéncias e discussdes dos principais problemas enfrentados
pelo servigo, e para discutir as politicas existentes para a gestdo do SAMU ¢ encaminhar ao Ministeri
da Saude propostas para melhorias e adequagdes do SAMU 192. As despesas ocorrerdo por conta do: PA
08.31.10.302.329.2.280 ND 3.3.90.14 FR: 01.027 com recursos oriundos do financiamento da Média ¢ Alta
complexidade Ambulatorial e Hospitalar — SAMU. Em anexo a este enviamos Anexo I - DECRETO 14.365

de 22 de Dezembro de 2016.
MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA — 62422 — ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA SAMU PORT 229/19
MAIKO JULIAO PEREIRA - 278251- ENFERMEIRO GERENTE DE ENFERMAGEM E DO SAMU
ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA - 271528 - COORDENADORA ADM
SIDNEI MORAIS DE ARAUJO- 32532- SUPERVISOR DE FROTA DO SAMU

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente, / i d
Marta Maria Ca¥alcante Souza MAIKO JULIAO PEREIRA
Responséavel Técnica do SAMU Gerente do SAMU
Port.229/2019 Decreto 4.522/1

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com



14/08/2019 Gmail - Convite para o Encontro Nacional dos Coordenadores do SAMU 192 do Brasil

|| ABRAMEDE XXI CoLT 03205

Congresso Norte-Nordeste da Associagio  Congresso Brasileiro das Outubro 2019
Brasileira dicina . | as de Trauma : :
rasileira de Medicina de Emerggéncia Lig rauma Fiesta Bahia Hotel

ENCONTRO NACIONAL DOS COORDENADORES DO SAMU Salvador Bahia

Ao llmo. Sr. Coordenador
NESTA
Assunto: Convite para o Encontro Nacional dos Coordenadores do SAMU 192 do Brasil

Em outubro de 2019 estaremos sediando em Salvador — Bahia o |l Congresso Norte e Nordeste
da ABRAMEDE de Medicina de Emergéncia, evento que terd como tema principal as Inovacdes
e AtualizagBes da Especialidade.

0 ano de 2019 traz o inicio da gestdo de um novo governo para o Brasile o planejamento para
os proximos anos na area da salde. Este € um momento extremamente importante para
discutirmos as politicas existentes para a gestdo do Servigo de Atendimento Mével e Urgéncia,
e encaminhar ao Ministério da Satde propostas para melhorias e adequagdes do SAMU 192,

A organizagdo do Congresso disponibilizou um espago para realizarmos o | Encontro Nacional
dos Coordenadores do SAMU do Brasil, oportunidade extremamente importante para troca de
experiéncias e discussdo dos principais problemas enfrentados pelo servigo.

O Encontro estard destinado aos profissionais que atuam na gestdo do SAMU, tais como
coordenadores gerais, coordenadores médicos, coordenadores de enfermagem, coordenadores
administrativos, de bases descentralizadas e de educagdo permanente.

A sua presenga serd muito importante na construcdo de propostas para uma nova politica de
gestdo operacional do SAMU 192, buscando continuar a oferecer um atendimento de exceléncia
a nossa populagdo.

Infelizmente, o evento ndo arcara com os custos de transporte e hospedagem, ficando a cargo
de cada participante as despesas individuais.

Desde j4, agradecemos a sua atencdo ao nosso convite, a0 mesmo tempo que aguardamos a
confirmacgdo da sua presenca.

Acesse o link para ver a programagdo e se inscrever no evento.
httos://inscricoes.info/zea96434e7e88fe32/site/ide, 197

—y Atenciosamente,
Fawpotsco Y/ 2, S [ ?447(» -
Frederico Arnaud Ivan Paiva Filho
Presidente ABRAMEDE Presidente do Il N/NE ABRAMEDE
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D - A 4 ANEXO II - DECRETO 14.365, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.
AL = __ »mn..

UNIDADE %ﬁﬁ SEMUSA

ORGAO REQUISITANTE Secretaria Municipal de Saide- SAMU

PERIODO ABRANGIDO 02 A 05 DE OUTUBRO DE 2019

OBJETIVO DA VIAGEM ENCONTRO NACIONAL DE COORDENADORES DO SAMU 2019

PROCESSO N°

NOME DO BENEFICIARIO DADOS CARGO CONTA/BANCO/AGENCIA |  DESTINO DIARIAS TRANSPORTE
CADASTRAIS FUNCAO
MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA MATRICULA: 62422 BANCO DO BRASIL SALVADOR QUANT. VALOR VALOR AEREO/
ENFERMEIRO AGENCIA: 5885-8 BAHIA UNITARIO RS |TOTAL RS TERRESTRE/
CPF: 682.037.992-72 CONTA CORRENTE: 18790-9 FLUVIAL
18 2 m m 35 325,88 )
1.140,58 AEREO
50% DE ADICIONAL DE DESLOCAMENTO 162,94

PORTO VELHO, 14/08/2019

() Autorizo a realizag@o da despeza e sua liquidagao
() Néo autorizo a realizagéo da despeza e sua liquidag@o

Porto Velho, / /

(7 ol

Oamjwn_oq da m_mmﬁmmm

Av. Jorge Teixeira, 1146

Porto Velho - RO

LI P

Secretaria Muntcipal de Side

Bairro Nova Porto Velho CEP 76820-116
Fone: (069) 3901-2813
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£ ANEXO 11 - DECRETO 14.365, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.
o
UNIDAD SEMUSA
ORGAO REQUISITANTE Secretaria Municipal de Saade- SAMU
PERIODO ABRANGIDO 02 A 05 DE OUTUBRO DE 2019
OBJETIVO DA VIAGEM ENCONTRO NACIONAL DE COORDENADORES DO SAMU 2019
PROCESSO N°
NOME DO BENEFICIARIO DADOS CARGO |CONTA/BANCO/AGENCIA | DESTINO DIARIAS TRANSPORTE
CADASTRAIS FUNGAO
MAIKO JULIAO PEREIRA MATRICULA: 278251 BANCO DO BRASIL SALVADOR QUANT. |VALOR VALOR AEREO/
t A ENFERMEIRO AGENCIA: 2290-X BAHIA UNITARIO RS |TOTAL R$ TERRESTRE/
0\ O CPF: 667.803.142-34 CONTA CORRENTE: 521310 FLUVIAL
5 35 325,88
1.140,58 AEREO
50% DE ADICIONAL DE DESLOCAMENTO 162,94

PORTO VELHO, 14/08/2019

g Autorizo a realizagao da despeza e sua liquidagao
() Nao autorizo a realizagéo da despeza e sua liquidagao

Porto Velho,

I |

m., ”
Ordenador da Despesa

Av. Jorge Teixcira. 1146 - Bairro Nova Porto Velho CEP 76820-116

Fone: (069) 3901-2813
Porto Velho - RO
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DATA NASCIMENTO "
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SEMUSA

ANEXO II - DECRETO 14.365, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

N, P
UNIDADE ADMINISTRATIVA SEMUSA
ORGAO REQUISITANTE Secretaria Municipal de Satde
PERIODO ABRANGIDO 02 A 05 DE OUTUBRO 2019
OBJETIVO DA VIAGEM ENCONTRO NACIONAL DE COORDENADORES DO SAMU 2019
PROCESSO N°
NOME DO BENEFICIARIO DADOS CARGO CONTA/BANCO/AGENCIA | DESTINO DIARIAS TRANSPORTE
CADASTRAIS FUNCAO
ELAINE CRISTINA DOS | MATRICULA: 271528 BANCO DO BRASIL QUANT. |VALOR VALOR AEREO/
SANTOS LIMA ASSISTENTE AGENCIA: 2270-5 SALVADOR, BA UNITARIORS |TOTAL RS TERRESTRE/
CPF: 962.451.902-15 ADM/COORDENA CONTA CORRENTE: 31050-6 FLUVIAL
; DORA ADM
208390 SAMU 35 249,45
997,81 AEREO
50% DE ADICIONAL DE DESLOCAMENTO 124,73

PORTO VELHO, 21/08/2019

Porto Velho,

1. I.

EEHn

() Autorizo a realizagao da despeza e sua liquidagao
() Nao autorizo a realizagao da despeza e sua liquidagao

Ordenador da Despesa

Av. Jorge Teixerr

a. 1146 — Bairro Nova Porto Vetho CEP 76820-116

Fone: (069) 3901-2813
Porto Velho - RO
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ANEXO II - DECRETO 14.365, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

UNIDADE ADMINISTRATIVA

SEMUSA

ORGAO REQUISITANTE Secretaria Municipal de Satde
PERIODO ABRANGIDO 02 A 05 DE OUTUBRO 2019
OBJETIVO DA VIAGEM ENCONTRO NACIONAL DE COORDENADORES DO SAMU 2019
PROCESSO N°
NOME DO BENEFICIARIO DADOS CARGO CONTA/BANCO/AGENCIA DESTINO DIARIAS TRANSPORTE
CADASTRAIS FUNCAO
SIDNEI MORAIS DE ARAUJO  |MATRICULA: 32532 BANCO DO BRASIL QUANT. |VALOR VALOR AEREO/
A MOTORISTA/SUP | AGENCIA: 0102-3 SALVADOR, BA UNITARIORS |TOTALRS |TERRESTRE/
I |cPF670.976.852-04 /" | ERVISOR FROTA |CONTA CORRENTE:41767-X FLUVIAL
\ 9 3,5 249,45 )
997,81 AEREO
50% DE ADICIONAL DE DESLOCAMENTO 124,73
PORTO VELHO, 21/08/2019 () Autorizo a realizagao da despeza e sua liquidagdo
() Né&o autorizo a realizagdo da despeza e sua liquidagédo
%wv Porto Velho, ——---/-—-———=/
o
o %»/,mo. SO
h/)..- Fy d v o
v &E\l

Ordenador da Despesa

Av Jorge Teixeira, 1146 - Bairo Nova Porto Velho CEP 76820-116
Fone (069) 3901-2813
Porto Velho — RO
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
© SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor(a) Marta Maria Cavalcante Souza

Cadastro n° S Data de Nascimeto: 07/01/1982

cargo c}u-Emprego Pﬁbiﬁ-_ré%fﬁigcr___ I AL I| nivel :Cﬁ(} _
= . e ————— I R ——

Carge em Comissdo ou . Conselho: 173217COREN

Funcdoc de Confiancga I

Es;;ééiafi:dz;da do 'é;:r':‘go:

Grau de Intrugdo do Cargo | Educagdo Superior ( Complete e At D

Grau Inst. Servidor ;Superior completo :
Data Admissao | 06/11/2009 |pata Fim Contrato: 9
Nr. CTPS ' 27689 série: 00008  UF: R B
= Nc. PIS/PASEP CPF | 12648861686 — m° ceF: 682.037.992-72
- Nr. RG (64088 T o, RO 12/08/1993 '
" Regime Juridico £ e T TR O  < 5o
il Wibititadhe < OOKIO . SRR validade: R
Férias : 3 "'_T_ﬂdiﬁ{)ﬁ?_ AT 2 L 3
Crinsferéncia de Férias : | Exercicio: 2018 Antes: 02/01/2019 a 31/01/2019 Para: 01/07/2019 a 30/007/2019
| Rua: AV. AMAZONAS Nr. 2703
Enderegco Residencial do | Bairro: Nova Porto Velho CEP:76800000
secxadey | Tel. Residencial: 32253407 Celular: 84115135
INFORMAGCOES PROFISSIONAIS
Secretaria Lotagéo 204 - SEMUSA/EST
Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
-~
Localizacédo
Divisdo de Urgénecia e Emergéncia Telefone: 3901-2954
ML
Enderego: Eua Man el Laurentino de Souza
Bairro: Embratel, Cldade!Dlstl'ltO Porto Velho
Zona; Urbana
OBSERVAGCOES
Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto
Porto Velho 29 de Agosto de 2019 impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



BREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00014 |
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 29/08/2019 13:25:08
Histérico de Movimentagao por Documento |ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIC

Sr. Gerente,

Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias de Diarias por

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

1S OLIVEIRA

cad: 299710

ADILA E BOUZA ALEXANDRE
Depart nto Administrativo/SEMUSA

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



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20890 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA CPF 962.451.902-15

Nivel Contabil: 7.9,1.2.9.01.03.15.23.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 02/09/2019

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor

Saldo Atual : 0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 19049 MAIKO JULIAQ PEREIRA - CPF 667.803.142-37 CAD 278251

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01.03.11,73.00

Movimentacac do Periodo: 01/01/2019 ate 02/09/2019

Folha: 1

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
= Movimentacao -
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho

Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 18255 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA - CPF 682.037.992-72

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.11.40.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 02/09/20189

Debitos = 0,00 \bj—
r
Creditos = 0,00 soatim
=S -
Movimentacao =
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor

Saldo Atual : 0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15193 SIDNEI MORAIS DE ARAUJO CPF 670.976.852-04

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01,03.02.20.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 02/09/2019

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho

o~

Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00019 |
Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 02/09/2019 11:52:09
Histérico de Movimentagao por Documento JOAO CARLOS ALBERTO CENI

Ao

DA

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho f£1. 14, verificamos nio haver pendéncias de
prestagdo de contas nos autos.

Porém, existe a necessidade de anexar aos autos, a FICHA DE LOCALIZACAO
DOS SERVIDORES MAIKO JULIAO PEREIRA, ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA E
SIDNEI MORAIS DE ARAUJO.

Apbs a juntada dos documentos solicitados, © processo devera seguir os
tramites legais.

Elaborado por:

De acoyrdo:

Shirlene M. S. Régo
Gerente em Substituigado da Divisdo de Contabilidade

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



4, PREFEITURADO MUNICIPIO DE PORTO VELHO e
Y SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO e Ué‘;?
2? FLS. &0
FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR \ B Z
N\ISSATURE, 7
Nome do Servidor(a) [ Maiko Juligo Pereira |
“Cadastro n° Jrzraszzm ‘n.u de Nascimeto: 16/06/1981 |
" Cargo ou Emprego Piblico " Enfermeiro ' [nivel lc.n:SO |

Cargo em Comissdo ou Gerente do SAMU Conselho: 372616COREN/RO I
Funcgédc de Confianga \

| |
Especialidade do Cargo: | [

| Grau de Intrugdo do Carge lEducaq.ao Superior Completo

Grau Inst. Servidor | Superior completo
L li;i AdTissicf = ) ] 16/03/2016 [|Dnt:_a Fim Contrato: 4'
| Nr. CTPS \3490925 série: 00010 urF: RO ||
| Nz. PIS/PASEP CPF [ 12736405651 N° CPF: 667.803.142-34 |
“Ne. RG 530827 SEDESC RO 13/03/2013 |
“Regime Juridico Estatutario 4
;?Qmmjutacio - cNH| 0 cat.: validade: _J'
" périas : 01/07/2020 %'

| rransfersncia de Férias : | Exercicio: 3019 Antes: 01/10/2019 a 30/10/2019 Para: 01/07/2020 a 30/07/2020

Rrua: Rua Principal Nr. 555 ‘

Endereco Residenc ial de Bairro: Novo Horizonte ceP:76810160 [

Servidor | . !

| Tel. Residencial: 0 celular: 92588839 |

[ ————— | ]
INFORMAGOES PROFISSIONAIS

n e g

| Secretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST ‘|

: Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA '|

e

|| |

| Localizagdo |

.I Divisdo de Urgéncia e Emergéncia Telefone; 3901-2954 ‘|

| samMU \

| Enderego! Rua Manoel Laurentino de Souza ‘
| Bairro:Embratel, Cidade/Distrito: Porto Velho ‘

|
| Zona; Urbana

OBSERVAGOES

Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 02 de Setembro de 2019 Impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
‘{8 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

| Nome do Servidor(a) I Elaine Cristina dos Santos Lima
cadastro n° 271528 \Data de Nascimeto: 16/08/1990 i
;Cargo ou Emprego Publico Assistente Administrativo nivel \c.u:w i
| | |
Lo e = |
Cargo em Comissdo ou Conselho: 0

Funcdc de Confianga |

T-_zfspecinlidade do Cargo: ;
" erau de Intrugdo do Carge | Ensino Médio Completo i
.. ~ Grau Inst. Servidor 2° Grau Completo il
Data Admissdo 17/07/2015 Data Fim Contrato: J

" Nr. CTPS i |4287194 série: 003-0 UF: RO _J
,_\F»E PIS/PASEP CPF | 20198215368 N° CPF: 962.451.902-15 |
| Nr. RG 000981308 SSP RO 13/09/2005 |
i_R.gimo Juridico Estatutario _4|

| carteira Habilitagdo - CNH | 0 Cat.: validade: i
“Périas : 01/09/2019 *l

| Transferéncia de Férias : edferias _{
B \Rua: Rua: Maranhé&o Nr. 4761 i

| Enderego nas:_LdanciaJ. do Bairro: Caladinho CEP:76808142 ‘

Sewviden Tel. Residencial: 0 Celular: 92518266

| |

INFORMACOES PROFISSIONAIS

Secretaria Lotagde 204 - SEMUSA/EST
': Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA ll
—
 Localizacdo |
|
| Divisdo de Urgéncia e Emergéncia Telefone; 3901-2954 \
| sAMU ‘

| Enderego; Rua Manoel Laurentine de Souza |

|
| Bairro;Embratel, Cidade/Distrito; Porto Velho '

| Zona: Urbana ‘

R OBSERVAGOES

N W

Assinatura e Carimbo Respensavel Assinatura e Carimbe do Secretéario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 02 de Setembro de 2019 Impresso per: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor(a) |I Sidnei Morais de Araujo I:
" Cadastro n° | 32532 ‘Data de Nascimeto: 23/04/1981 _i
" cargo ou Emprego Publico i Motorista | nivel |c.u:40 7
= I |
| Ccargo em Comissdo ou Conselho: 0 |

Funcdo de Confianga
— .

Especialidade do Cargo: |
A= - |

Grau de Intrugdoc do Cargo Ensino Fundamental Completo
', E_r;u Inst. __So_r;;o“r | 2° Grau Completo ‘

Data Admissdo | 30/05/2008 [Data Fim Contrato: |
Nz, cTes lleszes série: 00007 UF: RO _i

| Nr. PIS/PASEP CPF | 20196073523 N° CPF: 670.976.852-04 |
— |
| Nr. RG | 544143 sSSP sC J
i Regime Juridico Estatutario ||
— - =
“Carteira Habilitagho - CNH 2063625472 cat.: AD Validade: 19/08/2014 |
“Férias : 30/06/2019 i
e | |
| Transferéncia de Férias : !| Exercicio: 2018 Antes: 01/06/2018 a 30/06/2018 Para: 03/12/2018 a 01/01/2019 |
=
: Rua: Rua Jose de Alencar Nr. 1707 I
Enderego Residencial do Bairro: Unido CEP:78805860 }
i Tel. Residencial: 81294700 Celular: 92033937 |
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
| secretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST '.
| Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Satde - SEMUSA !
| i
' Localizagdo |
| pivisdo de Urgéncia e Emergénecia Telefone; 3901-2954 ‘
| SAMU |
| Enderego: Rua Mancel Laurentine de Souza '
| Bairro:Embratel, Cidade/Distrito: Porte Velho \
. Zona: Urbana __|
OBSERVACOES
| Rl L e e S - . —
SRERNCA TR, AR |
Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 02 de Setembro de 2019 Impresso per: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00023 |
Secretaria Municipal de Saude . ) Emisséo: 02/09/2019 12:18:1
Histérico de Movimentagéo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

DOF

3r® Gerente,

Encaminhamos os autos para elaboracgéo de CEO, conforme planilha de
solicitacdo de didrias e autorizacdo do Ordenador de Despesas folhas n°
03/04, no valor total de RS 4.276,78 (Quatro mil, duzentos e setenta e
seis reais e setenta e oito centavos), e demais providéncias gque se
fizerem necessarias.

Isa iveira
Cady 299710

|
&

1la dé Souza Alexandre
epartamento Administrativo/SEMUSA

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 s A
DIVISAO DE ORGAMENTO — DIOR PORTO VELHO

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

5 5 \OPJSEM(,
Controle da Execugdo Orgamentaria — CEO N° 780 Q
FLs VH
Processo n° 08.00401-00/2019
Declaramos que existe disponibilidade orgamentaria para custear a despesa conforme
o quadro abaixo:
Unidade Orgcamentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa:
MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS — SAMU (RAU -
SAMU) 192

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08.31.10.302.329.2.280

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:

3.3.90.14 1.027.0019 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES MARTA MARIA CAVALCANTE DE SOUZA,
MAIKO JULIAO PEREIRA, ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA E SIDNEI MORAIS DE ARAUJO,
COM O OBJETIVO DE PARTICIPAREM DO ENCONTRO NACIONAL DOS COORDENADORES DO
SAMU DO BRASIL NO PERIODO DE 03 A 05 DE DE OUTUBRO DE 2019 DE 2019, NA CIDADE DE
SALVADOR BA , CONFORME MEMORANDO N° 130/2019/S.A.M.U.192/SEMUSA FL. 02, QUADRO
DE SOLICITAGAO DE DIARIAS COM AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 04, 07,
09 E 11, E DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL. 23.

Dotagdo Anual: 30.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 9.785,92 R$ 4.276,78 R$ 5.509,14
B Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 9.785,92 R$ 4.276,78 R$ 5.509,14

/ Porto Velho RO, 04 de setembro de 2019
7l I
Geovanis es da Cunha Eligﬁ?Pasini

Coordenador Interino do Fundo Municipal

de Saude Secretaria Municipal de Saude

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

T Luiz Carlos Candido Gongalves
NG 9\

_

P.A 2.280 (14) 1.027 (780



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00025

Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 05/09/2019 09:15:04
Historico de Movimentagao por Documento ELLEN KETLY DE SOUZA MENDES

'.'i!i']':'o' de Docto..:Processo

N° do Documento: 01-08.00401-000/2019
-;nter-uado : S.A.M.U./SEMUSA

] LR ..AQU,ISICAO DE DIARIAS
...v...:DOFISEMUSA
5........:DIC/SSEMUSA

Senhora Gerente,

Informamos que foi emitido os Controles de Execugdo Orcamentéaria - CEO
N° 780 fls. 24 conforme solicitado no despacho do Departamento

Administrativo f1l. 23.
Sendo assim encaminhamos os autos para as demais

fizerem necessarias.

providéncias que se

davidas relacionadas

Nos colocamos a disposigdo para sanear quaisquer
ao presente despacho.

Atenciosamente,

Porto Velho, 05 de Setembro de 2019.

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTQ VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 06.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001778
Subempenho: 0000
Credor: 17598 MARTA MARIA CAVALCANTE DE SOUZA CGC/CPF: 682.037.992-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030203292.280 Manutencao dos Servicos de Atendimentg

Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS

Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

s S S e S e R R AR S R ey L e

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: -

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se AplIitTa

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00401-00/2019

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
15.000,00 9.785,92 1.140,58 8.645, 34

Valar por Extenso: um mil cento e quarenta reais e cinquenta e oito centavos****
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Item  Qtde Ul ===e——se= Especificagag~=——-=——== Valor Unitario Valor Total
001 3,50UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome do(a)

servidor (a) MARTA MARIA CAVALCANTE

SOUZA, Cadastro 62422, lotado(a)

no Servico de Atendimento Movel de

Urgencia-SAMU. Orgao Requisitante: %
Servico de Atendimento Movel de ﬂ;(O \
Urgencia-SAMU/SEMUSA. Objetivo da N g
Viajem: Encontro Nacional de \\- (“,‘
Coordenadores do SAMU 2019, na ' 0

Cidade de Salvador BA, no periodo

de 02 a 05/10/2019. Meio de

Transporte: Aereo. Conforme

Memorando no 130/2019/SAMU

192/SEMUSA, f1. 02, Quadro de

Solicitacao de Diarias com

Autorizacao da Ordenadora de

Despesas fl. 04, CEO no 780, fl.

24, do Processo no

08.00401-000/2019. 325,88 1.140,58

Total Geral ... 1.140, 58

Chefe Div. Co gg@ilidade Ordenador da Despesa
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Secretaria Mumcepal de Saude
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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 06.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001780
Subempenho:0000
Credor: 19381 MAIKO JULIAO PEREIRA CGC/CPF: 667.803.142-34
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
Funcional: 1030203292.280 Manutencao dos Servicos de Atendlmeatb M
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL =
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

—————————————————————————— ——— T — ———————— i —————————————————

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade:

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo:

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
15.000,00 8.645, 34 1.140,58 7.504,76

Valor por Extenso: um mil cento e quarenta reais e cinquenta e oito centavos****
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Item Qtde Unl ====r=ra== Especifidacao-—swew=nasx Valor Unitario Valor Total
001 3,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) MAIKO JULIAO PEREIRA,
Cadastro 278251, lotado(a) no
Servico de Atendimento Movel de
Urgencia-SAMU. Orgao Requisitante:
Servico de Atendimento Movel de
Urgencia-SAMU/SEMUSA. Objetivo da
Viajem: Encontro Nacional de
Coordenadores do SAMU 2019, na
Cidade de Salvador BA, no periodo
de 02 a 05/10/2019. Meio de
Transporte: Aereo. Conforme
Memorando no 130/2019/SAMU
192/SEMUSA, fl. 02, Quadro de
Solicitacao de Diarias com
Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fl. 04, CEO no 780, fl.
24, do Processo no

08.00401-000/2019. 325,88 1.140,58
Total Geral ... 1.140,58
20
Chefe Div gpt kdade Ordenador da Despesa

Wﬂﬂ.mmde Saide
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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 06.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001781
Subempenho:0000
Credor: 21486 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA CGC/CPF: 962.451.902-15
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA §53

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N\
Funcional: 1030203292.280 Manutencao dos Servicos de Atendimento M
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL /. )
339014140000 DIARIAS NO PAIS = FLn2,
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer =

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: B Adinatn V.
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao'se‘hpl;ggwr
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00401-00/2019
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
15.000,00 7.504,76 997,80 6.506,96

Valor por Extenso: novecentos e noventa e sete reais e oitenta centavos******xx*
*************************************************************

Item Qtde Uni ======e-—- Especificacao------——-- Valor Unitario Valor Total
001 4,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) ELAINE CRISTINA DOS
SANTOS LIMA, Cadastro 271528,
lotado(a) no Servico de
Atendimento Movel de
Urgencia-SAMU. Orgao Requisitante:
Servico de Atendimento Movel de
Urgencia-SAMU/SEMUSA. Objetivo da
Viajem: Encontro Nacional de
Coordenadores do SAMU 2019, na
Cidade de Salvador BA, no periodo
de 02 a 05/10/2019. Meio de
Transporte: Aereo. Conforme
Memorando no 130/2019/SAMU
192/SEMUSA, fl. 02, Quadro de
Solicitacao de Diarias com
Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fl. 04, CEO no 780, f1l.
24, do Processo no
08.00401-000/2019. 249,45 997,80

Total Geral ... 997,80

Tlana Pasimi
Secretaria Munieypal de Saie




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

Portaria n°, 320/DIC/SEMUSA Porto Velho, 06 de setembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigbes legais e
tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00401-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 3,5 diarias (Trés e meia diarias), aos servidores abaixo
relacionados, com objetivo de Participagdo no Encontro Nacional de Coordenadores do
SAMU, na cidade de Salvador-BA, no periodo de 02 a 05/10/2019. Meio de Transporte:

Aéreo.
Conforme solicitagao constante no Memorando n°

130/2019/SAMU192/SEMUSA.

DIARIAS
NOME DO(A) CARGO/ VALOR VALOR
SERVIDOR(A) | CAPASTRO | i ;Ncko | QUANT | \urdRIO | TOTAL DESTINO
Marta Maria
P b e 62422 Enfermeira 3,5 325,88 1.140,58 ST
Mayko Julido Pereira 278251 Enfermeiro 3,5 325,88 1.140,58
et~
ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Satde



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

e o u M
T,

Portaria n°. 321/DIC/SEMUSA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e
tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00401-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 4,0 diarias (Quatro diarias), aos servidores abaixo
relacionados, com objetivo de Participagdo no Encontro Nacional de Coordenadores do
SAMU, na cidade de Salvador-BA, no periodo de 02 a 05/10/2019. Meio de Transporte:
Aéreo.

Conforme solicitagédo constante no Memorando n°
130/2019/SAMU192/SEMUSA.

DIARIAS
NOME DO(A) CARGO/ VALOR VALOR
SERVIDOR(A) | CAPASTRO | gyngao | QUANT | yniTARIO | TOTAL DESTINO
Elaine Cristina dos Coordenadora
Santos Lima aHn Administrativa | *° 249,45 997,80
Sidnei Morais d Motorista S Salvador-BA
nei Morais de otorista Sup.
Araujo 32532 Srotn 4,0 249,45 997,80

ELIAN,X PASINI

Secretaria Municipal de Saude




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

Portaria n°. 321/DIC/SEMUSA

Porto Velho, 06 de setembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e
tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00401-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar @ Conceder 4,0 diarias (Quatro diarias), aos servidores abaixo
relacionados, com objetivo de Participagédo no Encontro Nacional de Coordenadores do
SAMU, na cidade de Salvador-BA, no periodo de 02 a 05/10/2019. Meio de Transporte:

Aéreo.
Conforme solicitagé@o constante Memorando n°
130/2019/SAMU192/SEMUSA.
DIARIAS
NOME DO(A) CARGO/ VALOR VALOR
SERVIDOR(A) | CAPASTRO | pyncao | QUANT | yniTARiO | TOTAL DESTINO
Elaine Cristina dos Coordenadora
Santos Lima 271528 Administrativa 4.0 249,45 997,80
Sidnei Morais d Motorista S i
nei Morais de otoris up.
Kesiiho 32532 Frota 4,0 249,45 997,80

ELIANA PASINT

Secretaria Municipal de Saude




PREFEITURA DO MI.JNIGIP,I‘OI DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Divisdo de Contabilidade

PROCESSO N° 08.00401-000/2019 Porto Velho RO, 06 de setembro de

Ao Fundo Municipal de Saude

Para pagamento, conforme planilha abaixo e demais providéncias que se fizerem

necessarias.

Empenho c oiatzgﬁi::da Credor/Palestrante Valor
1778 18255 Marta Maria Cavalcante Souza 1.140,58
1780 19049 Mayko Julido Pereira 1.140,58
1781 20890 Elaine Cristina dos Santos Lima 997,80
1784 15193 Sidnei Morais de Araujo 997,80

Elaborado por

Tatiana Meireles %ssungéo

Ger. Divisdo de Contabilidade



Processo de Concessdo de Didrias (Fase Prévia ao Pagamento)

PROCESSO N°:08. 000401.000.2019

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

Procedimento Folhas obs.
01 |O processo administrativo foi devidamente instruido: protocolado, numerado e rubricado; 1-33
em cada Secretaria por onde tramitou.
02 O Pedido foi formalizado corretamente, inclusive no que se refere a autorizagdo da 04, 07, 09 e Quadro de Solicitagio de
despesa, conforme do art.12° inciso IL 11 Didrias
No caso de didrias para Secretarios Municipais ou autoridades equivalentes, houve - N/A
03 futorizagdo via Decreto Municipal, conforme art. 5° § 2°.
As diarias foram concedidas por dia de afastamento, mediante Portaria expedida pelo 30 Portaria n°320
04 lrespectivo Secretario ou autoridade equivalente conforme art. 3° /DIC/SEMUSA,
No caso de prorrogagdo do prazo de afastamento, foi obedecida idéntica providéncia quj N/A
| ( frata o caput do art. 5° § 7° (elaboragdo de Portaria ou Decreto de Concessdo).
No caso de viagem com inicio em fim de semana ou feriado, houve justificativa do setor] N/A
06 linteressado e autorizagdo da autoridade competente conforme art. 7° §1°.
O objeto da viagem trata de assessoria de autoridade por servidor com conhecimento) N/A
07 récnico imprescindivel ao assunto objeto da viagem ou agentes de seguranga do Prefeito,
Vice- Prefeito e Secretarios conforme art. 6°.
08 Os valores das didrias foram fixados de acordo com o Anexo I, principalmente no que trata 04,07, 09¢ 11| Quadro de Solicitagdo de
das fungdes, conforme art. 2°. Diarias .
Nos autos existe Destaque Orgamentario no programa, projeto ou atividade e fonte d 24 CEO N°780.
09 ecursos adequados — CEO, conforme art. 12°“d”. j
10 |[Existe manifestagio nos autos se os servidores beneficiados com as diarias estdo sem 15/18  |Razido de Contabilidade.
pendéncias para o Empenho da Despesa.
A Nota de Empenho est4 individualizada e de acordo com o recurso, categoria — adto{  26/29  [Empenho n°
11 |viagens, projeto/atividade, elemento de despesa, especificagio e valor apresentado no 1778/1780/1781/1784
Destaque Orgamentério.
Na descrigio do objeto da Nota de Empenho consta o nome do servidor, o respectivol  26/29  [Empenho n°
12_ feargo, fung#io, nimero do cadastro, data de ida e de volta, quantidade de diérias e 0 meio 1778/1780/1781/1784
de transporte.
Existe assinatura na Nota de Empenho pelo servidor responsavel pela emissdo e pelo 26/29  [Empenho n°
13 |Ordenador de Despesas da Secretaria de Origem. 1778/1780/1781/1784
Consta dos autos Portaria/Decreto de Concessdo de Diérias contendo: o nome do servidor, 30 Portaria
b respectivo cargo, fungdo, nimero do cadastro, data de ida e de volta, a descrigo sintétical n°320/DIC/SEMUSA,
14 o objeto da viagem, quantidade de didrias e meias didrias a serem pagas, art. 6° § 2°, VIL
15 Consta dos autos copia do oficio solicitando a publicagdo da Portaria de Concessio no B
Diério Oficial do Municipio.
Conta nos autos autorizagdo para desconto em folha de pagamento conforme anexo 1V, Autorizagdo para descontc
16 Mdevidamente assinado pelo servidor. em folha de pagamento.
As didrias serdo pagas antecipadamente, de uma sé vez, mediante crédito em contd 04, 07, 09 e [Quadro de solicitagdo de
17 |ancéria expressamente indicada pelo servidor no pedido de concessdo de diarias conform didrias

r.rt. 7

11

.’fmu

Elizabeth/dos Santos Gongalves Monteiro

COMISSAO DE CONTROL PROCESSUAL — CCP



IDOFH ™
Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica @9 /O/ ‘olha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho 25 de Setembro de 2019 £

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Assinatu
Nome

60117990.T

Beco.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Nr.OB.: 659

Credor Banco Agencia Cta.Corrente ; Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.

13689 - SIDNEI MORAIS DE ARAUJO 1 102-3 41767-X 997,80 01799022358

21486 - ELRINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA 1 2270-5 31050-6 997,80 01799022359

19381 - MAIKO JULIAC PEREIRA 1 2290-X 52131-0 1.140,58 01799022360

17598 - MARTA MARIA CAVALCANTE DE SOUZA 1 5885-8 18790-9 1.140,58 01799022361
Total Geral 4.,276,76

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.

qhd basm B
Seeretario Munirpal de Saide Risoneide ’3?@ W%Euz'

BANCO DO B
SETOR PURgEIILCs(,;ﬁ
B PORTAVELHO . RO

26 SET M9

2757-X
EETE

Rec ¢cao
N

PRONIM ST - Emissao: 25/09/2019 as 8hdOmin - Duracao: Oh0OmOOseg (98)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquiveo.......: C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setembr
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349 ﬂmo}:,
W 9,
/ & fa)

BERAOY v i sletiia aty Witdier i o MATKO JULIAC PEREIRA

CNPJ / CPF.....cvovvvunn. : 00066780314234

Banco / Agencia / Conta..: 001/2290/0000521310 R :

 AssinatuYa

Data do Credito..........y 25/09/201%

N° Remessa...............: 38736

N° Retorno...............: 17990
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagao
00000022360 1.140,58 0200066780314234
Valor Total: 1.140,58

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




1001'-‘
{ﬁ; 2.
Prefeitura do Municipio de Porto Velho

Fundo Municipal de Saude E:ocno‘ _
Departamento Financeiro -
Arquivo Retorno / Despesas Pagas \Ass;ngtuga
Nome do Arquivo....... ! C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setemb
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
Credor...................: SIDNEI MORAIS DE ARAUJO
CNPJ / CPF........000....t 00067097685204
Banco / Agencia / Conta..: 001/0102/000041767X%
Data do Credito..........: 25/09/2019
N® RGNGSSBA. ... svwms vs et 8736
N® Retorno...............: 17990
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000022358 997,80 0200067097685204
Valor Total: 997,80

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho [ < % N
Fundo Municipal de Saude PrIC —=—p
Departamento Financeiro K RHl) et
Arquivo Retorno / Despesas Pagas X
Nome do Arquivo.......: C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Sete
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
Credor...................: MARTA MARIA CAVALCANTE DE SOUZA
CNPJ / CPF.....co00vveavat 00068203799272
Banco / Agencia / Conta..: 001/5885/0000187909
Data do Credito..........: 25/09/2019
N° Remessa...............: 38736
N° Retorno...............: 17990
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticacao
00000022361 1.140,58 0200068203799272
Valor Total: 1.140,58

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Satde

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

LY

Nome do Arquivo....... : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Satemb

Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349
Credor...................: ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA
CNPJ / CPF...............: 00096245190215
Banco / Agencia / Conta..: 001/2270/0000310506
Data do Credito..........: 25/09/2019
N° Remessa...............: 38736
N? ROLOENG. oo vuviis o s vy 17090
Nr Ob Valor |Céd. Barras Autenticagdo
00000022359 997,80 | 0200096245190215

Valor Total: 997,80
|

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00039
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 11/10/2019 10:38:3q
Histérico de Movimentagao por Documento FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Tipo de Docto. . : Processo

N° do Documnto:01-08.00401-000!2019
Interessado. , . . :8.A.M.U./SEMUSA

Assunto. .., .., . *AQUISICAO DE DIARIAS
Origem......... : CFMS/SEMUSA
Destino..,..... : DEMAC/SEMUSA

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestacdo de contas
das diarias concedidas ao servidor, nos termos do artigo 14 do Decreto

P

Art.14 - a prestacdo de contas de didria farj pParte integrante do mesmo
Processo de concessao € serd prestada pelo servidor que recebeu a
didria no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data do retorno
da viagem, através do preenchimento do relatério de comprovacdo de
didrias Anexo V; devendo ser apresentado no minimo 0s seguintes
documentos) ”

a) Relatério individual de comprovacdo de diarias;

b) Autorizacdo para deslocamento e boletim de trafego quando for
utilizado veiculo oficial expedido pelo DITRAN;

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



ANEXO VI - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

N0 E/.

2. Nome do Beneficiario

78" N

MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA

74

ProC memprem—""

3. Portaria/Decreto n? 4. Cargo/Funcao

320/DIC/SEMUSA ENFERMEIRA p
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacao b ’
\Asm
62422 1. Processo n¢ (08.00401-000/2019
HISTORICO
8. Origem da Viagem 9. Data/hora de Saida
PORTO VELHO/RO 02/10/2019 13:30
10. Destino da Viagem 11. Data/hora de Chegada
SALVADOR

02/10/2019 21:55

MEIO DE TRANSPORTE

12. Rodoviario (marcar X no tipo de velculo utilizado)
12.2. N2 do
12.1. Onibus Bilhete

12.3. Folha(s)

12.5. Tipo (Carro, Camionete, Onibus,

12.4. Carro Oficial Caminhao) 12.6. Placa
12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro
12.9. Assinatura do
Motorista
13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

13.1, Barco de 13.2. N2 do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)
; 13.5. Tipo (lancha,

13.4. Barco Oficial navia) 13.6. Nome
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro
12.9. Assinatura do
Comandante
14, Aéreo
14.1. N2 do Bilhete, e-ticket,
recibo de passageiro 957 2109598851 IDA E VOLTA 127 0002952606 14.2. Folhas

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

15. Data/Periodo 16. Local (rua, avenida, bairro, n¢, nome na fachada, nome do

Grgao, entidade, empresa)

0019 DIURNO | FIESTA BAHIA HOTEL .
17. Relato das Atividades
Encontro Nacional dos Coordenadores do Samu
11 CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS
LIGAS DE TRAUMA
1R basalifeam Porto Velho, 16/10/2019

30. Assinatura/ldentificacac do Chefe Imediato

19. Assinatura do Tomador das Diarlas
j 4




ANEXO VI - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS
IDENTIFICACAO

2. Nome do Beneficidrio

MAIKO JULIAO PEREIRA

3. Portaria/Decreto n? 4, Cargo/Fungao

n° 320/DIC/SEMUSA ENFERMEIRO

6. Cadastro 7. Unidade de Lotagao
278251 1. Processone  08.00401-000/2019

HISTORICO

8. Origem da Viag 9. Data/hora de Saida
PORTO VELHO - RO 02/10/2019 13:30

10. Destino da Viagem 11, Data/hora de Chegada
SALVADOR - BA 02/10/2019 21: 55

MEIO DE TRANSPORTE
12. Rodoviario (marcar X no tipo de velculo utilizado)
12.2. No d
12.1. Onibus Sl @ 12.3. Folha(s)

12.4. Carro Oficlal 12.5. Tipo [c:::[g:;n‘:]onete' Onibus,

12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

12.6. Placa

12.9. Assinatura do
Motorista

13. Aquavlarie (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

13.1. Barco de 13.2. N2 do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)

13.5. Tipo (lancha,

13.4. Barco Oficial navic)

13.6. Nome

13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

|_14. Aéreo

14.1. N2 do Bilhete, e-ticket, 1270002952605 - IDA / 9572109598850 - VOLTA 14.2. Folhas
recibo de passageiro -

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
15. Data/Periodo 16. Local (rua, avenida, bairro, n9, nome na fachada, nome do érgdo, entidade, empresa)

03/10/2019 a AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 741- ITAIGARA, SALVADOR -BA
05/10/2019 FIESTA BAHIA HOTEL

17. Relato das Atividades

PARTICIPACAO NO Il CONGRESSO NORTE - NORDESTE DA ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE MEDICINA
DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA E | ENCONTRO DOS
COORDENADORES DO SAMU.

18. Local/Data PORTO VELHO -RO / 16/10/2019

19. Assinatura do Tomador das Diarlas 20. Assinatura/ident do Chefe Imediato




ANEXO VI - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO
2. Nome do Beneficiario / D Q_E,h\
ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA / & 0’0\
3. Portaria/Decreto n? 4. Cargo/Funcao
n° 320/DIC/SEMUSA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Prac ﬂ-_r'g, "
6. Cadastro 7. Unidade de Lotagao
271528 1. Processone  08.00401-000/2019
HISTORICO
8. Origem da Viagem 9. Data/hora de Saida
PORTO VELHO - RO 02/10/2019  13:30
" 10. Destino da Viagem 11, Data/hora de Chegada
SALVADOR - BA 02/10/2019  21:55

MEIO DE TRANSPORTE

12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado]
.2, N2 d
12.1. Onibus el 12.3. Folha(s)

12.5. Tipo (Carro, Camionete, Onibus,
12.4. Carro Oficial Caminho) 12.6. Placa

12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Motorista

13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
13.1. Barco de 13.2. N2 do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)

13.4. Barco Oficial 58, Ve (anchn, 13.6. Nome
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro
12.9. Assinatura do
Comandante
14. Aéreo
14.1. N2 do Bilhete, e-ticket, 9572109598849 - IDA / 127 00410334534 - VOLTA 14.2. Folhas
recibo de passageiro
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
(15, Data/Periodo__ 16. Local (rua, avenida, balrro, n¥, nome na fachada, nome do Grgao, entidade, empresa)
03/10/2019 a AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 741- ITAIGARA, SALVADOR -BA
05/10/2019 FIESTA BAHIA HOTEL

17. Relato das Atividades

PARTICIPACAO NO Il CONGRESSO NORTE - NORDESTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE MEDICINA
DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA E | ENCONTRO DOS
COORDENADORES DO SAMU.

18. Local/Data PORTO VELHO -RO / 16/10/2019
19, Assinatura do Tomador das Diarias 20. Assinatura/identificacao do Chefe Imediato

.u.' ..-..-gt Rofizs
. Resp. 7ok SAMU
Mmts-cunnn




ANEXO VI - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

2. Nome do Beneficiario

SIDNEI MORAIS DE ARAUJO

3. Portaria/Decreto n? 4. Cargo/Funcao

W IIXN

320/DIC/SEMUSA MOTORISTA

{ Proc _,___}_q__:_ \

6. Cadastro 7. Unidade de Lotacao

FEne_ M»

32532 1. Processo n? 08,00401-000/2019

—

\Assinatyrg
b ¥4

HISTORICO

8. Origem da Viag

9. Data/hora de Saida

PORTO VELHO/RO

02/10/2019 13:30

10. Destino da Viagem

11. Data/hora de Chegada

SALVADOR

02/10/2019 21:55

MEIO DE TRANSPORTE

~1_12. Rodovidrio (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
12.2. N2 do
| 12.1. Onibus Bilhete

12.3. Folha(s)

12.5. Tipo (Carro, Camionete, Onibus,

12.4. Carro Oficial Caminhao)

12.6. Placa

12.7. Nome do Motorista

12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Motorista

13. Aquavidrio {(marcar X no tipo de veiculo utilizado)

13.1. Barco de 13.2, N2 do
Passageiros Bilhete

13.3. Folha(s)

13.5. Tipo (lancha,

13.4. Barco Oficial navio)

13.6. Nome

13.7. Nome do Comandante

13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

L

14, Aéreo

14.1. N2 do Bilhete, e-ticket,

recibo de passageiro 957 2109598852 IDA E VOLTA 127 0002952607

14.2. Folhas

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

15. Dat

16. Local (rua, avenida, bairro, n?, nome na fachada, nome do orgao, entidade, empresa)

03/10/2019 A AV. ANTONIO CARLO MAGALHAES, 741- ITAIGARA, SALVADOR -BA

05/10/2019 DIURNO FIESTA BAHIA HOTEL

17, Relato das Atividades

Encontro Nacional dos Coordenadores do Samu

II CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOC[ACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS
LIGAS DE TRAUMA

18. Local/Data Porto Velho, 16/10/2019

p |

__{19. Rssinatura do Tomador idrias
C/é/i/(m;;n c/;/mz A Cé_’v, o{ig =
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Localizador: LKQTJZ

Salvar no wallet > Compartilhar >

seData Terminal

06/10/19 -




Localizador: LKQTJZ

Salvar no wallet > Compartilhar >

Embarque Portao
20:20 14
Escalas BEI! Terminal

0 06/10/19 -




29/10/2019 Gmalil - Salvador

M Gma“ i aiko.juliao@gmail.com>

Salvador
1 mensagem

S ——
Maiko Juliao <maiko.juliao@gmail.com>
Para: maiko.juliaoc@gmail.com

MAIKO JULIAO
PEREIRA

26F - Janela

Localizador: LKQTJZ

Salvar no wallet > Compartilhar >

Embarque

17:10

Data Terminal

06/10/19 -

L ho o acethid=thread-f%3A1 648731677395521 760&simpl=msg-f%3A1 648731...



Gmail - Salvador

29/10/2019

\ \:asn'atura

26F - Janela

Localizador: LKQTJZ

Compartilhar >

Salvar no wallet >

Embarque

20:20

_—y-y ch all&pﬂnmhidﬂhread-f% 3A1648731677395 521 760&simpl=msg-f% 3A1648731...
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Hora de embarque Hora de saida
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IMG-1595.ipg

29/10/2019
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Hora de embarque Hora de saida

12:50 13:30

Assento

Terminal Portao
3 21F

G Adicionar a
Apple Wallet

e A e GIPPLMVYSD?projector=1 &messagePartld=0.1




[0

pate/vech 1

1 l;: ATH :.-1: \ftm
LB J- 2 SRIL

LATAN AIRLINES

fraeT ,} rsed 1

SORTO VELHD
At Gate/En Puerta
No Portac

Rt

I

Tof HnoafFar

gRASILIA

p i
l..-nq,' “‘-‘J! i::_-.

'1;m'ax;%”

AUA

S

R 0 ioF ET i

Boarding Pass/Tarieta De Embaraue/ Cartio De Fmbas

08, SANTOS LIMA/ELAINE CRI

HatefFecha/ Datm

LA 3805  020CT

UPER. iPTM r!IkLIﬂ'E:: BRASTL

Foonmyf Desd
BRASILIA

At Gate/En Puerta
No Portao

diemidisscnanll ., . o

(B =1t

Aizpu Taiidny Partica
2300
TofHaoa/Pam
SALUADOR
A‘UA

2

GRUPD 4

EM 858

Record/R

HRZK

La

19:

QuUe

CSEIVE

oL

i

:20

vueioi Voo Fecha/Data £
LA 3595 02007 ¢
APER. LATAH ATRLINES BRASIL

aa

Haaal T

DesdefDe

F reGuent Flyer

Mkt ss7oi93uN
500k,
4 o,
Proc
Fls.n®;

Assinatu\:-a

ZLATAN

“.\".'-'_.‘-

BUS SANTOS LIMA/ELA

(A 3305 020CT 012
OPER. LATAN AIRLINES BRASIL

Desde/ De HaciafPara
SN eddieR

{ @ " SeatfAsiento/Assento

w 19F

T -.l ~nt ¥ ;u

9572100596849

N Ticket

SO =

[

e

-MBARQUE/BOARDTNG PASS

F CARTAQ DE .
e w Aome/ Name uﬂ“aAﬂT‘SLIHME LAl ss““
| | »gRing 8
#garul L
— 0 G e W %
— ; o
u'_:i:i'i.aa 1575 96803 17218 02
=z o
FLEEST 5 1473 060CT 76220 14
R oat T

DE/E- tl!TI"
FROH/BE

35A/17:50

ase/21:00

LﬂEALIZAWR'I pNR: LKQTIZ

LLASSE
'ﬁﬁm'ﬁﬁ 8 S
AsB/19:30 o6 Y
pyH/23:00 g1z

SE“-TIRAT{M. PORTO VELHA §.F Ot



e e (B AR
%w. e ALhe=

\‘

ossaiiuog op auapsald JINVHEY 2P SuEpEAL E2jjuat) OBSSDY BjuUBpIseid

oy eaied SOl 2P uen| "id prneuwty BsSnog ap sopey) ootmuwﬁ 1a mn._.mhu ogwsng aIpuy a & m =

GMW e e AN Mg [ PIHS 7 = T u\\ i 8. /e 6L0C=="

| -4 sy /¥t NEERE

ogdeziieay

F AU/O
D g
._ | £ 610¢C @P oignino ap €0 ‘elyeq - ‘JOpeAles
//.NQ w W\
s ‘|Iseig - Vg - JopeAes ap apepio

eu ‘YINNVHL 30 Sv9oI1 Svd o¥iasvyg OSSIUONOD IXX 3 VION3OH3N3 3d VNIOIQ3N
3q vdi3isvyg oy vI00ssV vd 31S3AYON-ILYON OSSIUONOD |1 SO 8juednp opezijeal

‘yg op eueioy ebied wod ‘nwies op Salopeuaploo) sop |euoideN osuoduz ou oededioied ens 10d

ornvayv 3a SIViON IINAIS

e OpuUau0)

OavOldILd30

NINYS 00 $3H0AYNIAH00I S0a TYNOIJYN OHLNOIN

gwne) ap sebi piouafiaw3 ap eu1dipa 8p pl13|iseid

sep oJ1a]iselg 08sa10u0) opAe120SSY ep 31sapJoN-3LON 0ssaibuog |




Bl i

ossaifiuog op AudpEald

JQINVHEY 2P Buspissld eotjijusl) OESSIUR] BRBPISElY

o4 BARd SOWEI 3P UBA| 10 pneuly esnog ap Soped osuapal 10 ByUpY OBWSNY alpuy "1Q
= %«3@%\ %\\§W\\ = kfb \\\

'\{issinatura

ebieo) ‘'VINNVYL 3a Sv9I1 Svd (o)< |

69091 P9BOZ0GEEB0POYY0LEPBILO|P HOPEUHAN PO

5102 ©P 01gnino 9p GO ‘elyeq - JOPEAIES

‘lisesd - va - JopeAjes ap e@pepd BU ‘610Z &P 0Jqnno 8p goegoep opolsed ou sopezijesl ‘‘buo
37ISVaE OSSTAONOD IXX 3 VION3IOH
3q vdI3isvid ovIvioossy vd 31S3AHON-3LHUON 0SSIAUDONOD Il sou oededo!

ornvyy 3a SIVON I3NAIS

B Oplajuo)

OavOIdI1d30

NINYS 00 $340AYN3IAHO0I g0a TYNOIOYN OHLNOINA

ewines) ap sebi elaugfisaw3 ap euIdIP3Al 3P BAI3|ISeld

sep oJia|iselg 08sa1bu0) og3e120Ssy ep 3}SaPION-3HON ossaifiuog |i

6L0C ...
110) _xF daINveEV e

\““

. 4 S
YOVRNE |

Z op eueioy

3N3 3a VNIDOIG3AN
ped ens Jod



CERTIFICADO

MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA

NORTE-NORDESTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE

RESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA, (carga
de 2019, na cidade de Salvador - BA - Brasil.

por sua participagéo nos Il CONGRESSO
MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONG

horaria de 20 h), realizados no periodo de 03 a 05 de outubro
Salvador - Bahia, 05 de outubro de 2019

79

Garlos da Sousa Z__a_.__ Or. van de Mattos Paiva Fitho
Framideit do Uonessy

e ¥ T "D André Gusmdo Cuit Dr. Frodarico
Pyt Uaentie m Gl :.,.sw._,r AAME(E




Conferido a

MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA

dos Coordenadores do Samu, com carga horéria de 8h, _

salizado durante 0s || GONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA, na
cidade de Salvador - BA - Brasil.

Por sua participagdo no Encontro Nacional

Salvador, - Bahia, 03 de outubro de 2019

Realaagio
VR tGandl 0 o1 g SBAIT N PR i 50
b Tﬁ4 4 B aﬁu TS : i e A asmteg A | S el _\M e )
Or. Andid Gusndo Guha 1. Frederica Garlos do Sousa Arnaud “an do Mallos Pawa filta
r;ﬂ.tg Presichnitstheuiposta
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Il Congresso Norte-Nordeste da Associacao Congresso Br
Ligas de Trauma

Brasileira de Medicina de Emergéncia

ENCONTRO NACIONAL DOS COORDENADORES DO SAMU

CERTIFICADO

'3 Conferido a
MAIKO JULI20 PEREIRA
Por sua participagao no Encontro Nacional dos Coordenadores do Samu, com carga horaria de 8h,
realizado durante os |l CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA, na
cidade de Salvador - BA - Brasil.
Salvador, - Bahia, 03 de outubro de 2019
.mﬁ_.ﬁnuo
ABRAMED Mw e, SBAIT A A ~ FAR &
2019 I A e (e S 7 asatrw Y > s S, TG0
e Dr André Gusmdo Cdrha Dr.Frederioo Carlosde Sousa Amaud O, e 0o Majis 0 Pl
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AR 570 XX ColT

Il Congresso Norte-Nordeste da Associacao Congresso Brasileiro das

Brasileira de Medicina de Emergéncia Ligas de Trauma

ENCONTRO NACIONAL DOS COORDENADORES DO SAMU

A CERTIFICADO

~4 g
O 3
e ©
1) olF W_.
/Q _ - Conferido a
MAIKO JULIZO PEREIRA

por sua participagao nos Il CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE m

MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA, (carga m

horaria de 20 h), realizados no periodo de 03 a 05 de outubro de 2019, na cidade de Salvador - BA - Brasil. 8

Salvador - Bahia, 05 de outubro de 2019 m

V]

Realizagdo m

€

\ﬁQﬁ b i m\m\m\m\%& k\%@ W\t, h ,ﬂ\l\o ,m

Dr. %_._.n_a Gusmao n_a\_._:m Dr. Frederico Carlos de Sousa Arnaud Dr. lvan de Mattos Paiva Filho .M

residents Comissio Cientlfica }_\ ‘s da ABRAMEDE Presidente do Congresso ks

1

|

=1
i3
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M Gmail

sidney morais <smavssidney@gmail.com>

—

e ——————

ENC: Aéreo - Confirmagéo de Emisséao (DE ARAUJO\SIDNEI) - LKQTJZ

1 mensagem

PASSAGENS SEMUSA HO -RO <dasemusapassagens@hotmail.com>
Para: ._m_.:mcmma:me,@nm..:m:. » <smiayssidney@gmail.com>
/N
Bom dia! L..,..@ I

O

Simone Tavares

PREFEITURA
PORTO VELHQ Hdcieo de Contrres
" SEMUSA SECRETARIA Cmﬁch%_iﬂan.es
0% SAUDE Fone: (69) 3501-2941

De: Emissao | SX <emissao@sxcorp.com.br>
Enviado: quinta-feira, 5 de setembro de 2019 07:16

Para: 'PASSAGENS SEMUSA PORTO VELHO - RO' nammoscmmﬁmmmmmm:m@:oﬁamz.ooBv

Assunto: Aéreo - Confirmagdo de Emissao (DE ARAUJO\SIDNEI) - LKQT)Z

_:molzmoa.mm do Bilhete

'Namero do bilhete Localizador da Reserva Passageiro

Bilhete _.mﬂm:oaoo - mzoxmﬁ.

E-mail: jonas.pereira@sxcorp.com br
Telefone: 55 31 75118100

5 de setembro de 2019 11:22

GAIL

Linhas aéreas inteligentes

Emissao

127 0002952607 LKQTIZ

Voos

nmlm is_ . oq.m - [ Destino

SX CORPORATIVO - GR

ADT - DE ARAUJO/SIDNEL (15,66,/5019 por JONAS RODRIGUES PEREIRA

Loc Cia

|_:3 Loc Cia
LKQTIZ



Z O—.jm__ sidney morais <smavssidney@gmail.com>

B === e

ENC: Aéreo - Confirmagao de Emissao (DE ARAUJO\SIDNEI MR) - WQZKOL

1 mensagem

Eiaa

PASSAGENS SEMUSA PORTO VELHO - RO Aammm:,_:mmvmwmmmm:m@:oﬁam,_.ooav 5 de setembro de 2019 10:44

Para: "smavssidney@gmait: avssidney@gmail.com>

Bom dia! i mw
b,

Segue abaixo 0 w@,mﬁm emitido
uv

trecho Porto Velho/Salvador.

Assifatura
+4)

Proc -
Fis.n

Atenciosament

SREFEITURA  Simone Tavares
3ao<m_._.6 Ndcleo de Contratos
SEMUSA SECRETARIA Depto Administrativo
DF SAUDE Eone: (69) 3901-2941

De: Emissao | SX Ama_mmmo@mxooa com.br>
Enviado: quarta-feira, 4 de setembro de 2019 12:43
Para: ammmB:mmummmmmw:m@:onam__ com Aammmacmmvmmmm@msm@ggm:.oo_.:v
Assunto: Aéreo - Confirmagao de Emiss3o (DE ARAUJO\SIDNEI MR) - WQZKOL

Bilhete Eletrénico - Eticket
Ooq.ﬂv E-mail: saulo@sxcorp.com.br
Telefone: 55 31 75118100

Informagdes do Bilhete

) i Localizador da e
Nimero do bilhete Passageiro Emissao
Reserva
SX now_uom)de.o GR
957 WQZKOL ADT - DE ARAUJO/SIDNEL  4,09/7019 por SAULO GUIMARAES

2109598852 MR

( PEDROSA (
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Assinatura

RECIBO 150666 / 2019

INSCRICAO

CARTAO - R$ 100,00

Recebemos de SIDNEI MORAIS DE ARAUJO, inscrito sob CPF/CNPJ de namero 67097685204 a
importancia de R$ 100,00 ( cem reais ) referente a pagamento de INSCRICOES e/ou ATIVIDADES

no I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE
EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA.

Salvador-BA, 03 de Outubro de 2019

4
RA DE MEDIC! £ EMERGENCIA ? ABRAMEDE

. CNPJ; 10.327.378/0001-58
RUA COSTA BARROS, 2422, BAIRRO: ALDEOTA, FORTALEZA/CE, CEP: 60160-281

ASSOCIACAO BRASILEI



| ABRAMEDE  XXI CoLT  03a05

Congresso Nore-Nordeste da Associagdo  Congresso Brasilelo das Outubro 2013
Hoiea da Mol g Ligas de Traum . -
Brasileira de Medicina de Emergencia \as 0e {rauma Fiesta Bahia Hotel

ENCONTRO NACIONAL DOS COORDENADORES DO SAMU Salvador Bahia

<0 0}-‘/0
y /‘* ’{\

RECIBO 150597 / 2019 i

“\ Assinatura

INSCRICAO

CARTAO - R$ 100,00

Recebemos de MAIKO JULIZO PEREIRA, inscrito sob CPF/CNPJ de numero 66780314234
, a importancia de R$ 100,00 ( cem reais) referente a pagamento de Inscrigdo e/ou
Cursos/Atividades no |l CONGRESSO NORTE-NORDESTE DA ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA E XXI CONGRESSO BRASILEIRO DAS

LIGAS DE TRAUMA

Salvador-BA, 25 de Setembro de 2019

rd
4 s ” ".r
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE Memcnr\éﬁaensmcm 2 ABRAMEDE
"~ CNPJ: 10.327.378/0001-58
~UA COSTA BARROS, 2422, BAIRRO: ALDEOTA, FORTALEZA/CE, CEP: 601 60-281



31/10/2019 Prefeitura Municipal de Porto Velho

ESTADO DE RONDONIA 6 J_‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N°, 320/DIC/SEMUSA

Portaria n°. 320/DIC/SEMUSA Porto Velho, 06 de setembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00401-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar ¢ Conceder 3,5 diarias (Trés e meia diarias), aos servidores abaixo relacionados, com objetivo de Participagdo no Encontro Nacional de
Coordenadores do SAMU, na cidade de Salvador-BA, no periodo de 02 a 05/10/2019. Meio de Transporte: Aéreo.
Conforme solicitagdo constante no Memorando n° 130/2019/SAMU 192/SEMUSA.

DIARIAS

NOME DO(A) SERVIDOR(A) CADASTRO CARGO/ FUNCAO QUANT VALOR UNITARIO |VALOR TOT. AL DESTINO
Marta Maria Cavalcante Souza 62422 Enfermeira 5 325,88 1.140,58 Salvador-BA
Mayko Julliio Pereira 178251 Enfermeiro 35 325,88 1.140,58

ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Satde

ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Saude

Publicado por:
Edney da Silva Pereira
Codigo Identificador:A7AC35AB

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Estado de Rondonia no dia 10/09/2019. Edigdo 2541
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http:waw.diariomunicipal.com.brfaronﬂ

T P -mmnm.a..».dr:hanEwanm1hHNC10-deZWp51pb1_ek1iw9yn-]OLnuJol... 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO A‘D o’%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - e

ANALISE N°. 112/CFMS/201

1. INTRODUGAO Assinatura
Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Diérias da Secretaria Municipal
de Saude 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 andlise toma por base o deslocamento do servidor relacionado no quadro de Solicitagao
de Diarias, fls. 03 para do Encontro Nacional de Coordenadores do SAMU 2019, no periodo de 02 a

05/10/2019.

2. DA REQUISICAO DE DIARIAS

De acordo com o Quadro de Solicitagdo de Diérias, as diarias foram arbitradas e concedidas conforme

abaixo:
Beneficiado Cargo/fungiio Destino Quant. de Valor Unit. | Valor total Transporte
didrias
Marta Maria Cavalcante Souza Enfermeira 3 '/2 + auxilio Rs 325,88 | RS 1.140,58
Salvador deslocame 3 ’
510 +162,94
. 12 1
Maiko Julido Pereira Enfermeiro e 3Y Z::E.lﬁn . Rs 325,88 | RS 114058
nto + 162,94 Aéreo
| RS
Elaine Cristina dos Santos Lima Assistente Adm/ 3 '/ + auxilio
Coordenadora Salvador deslocame | 24945+ R0
SAMU o 124,73
RS
Ry i : ; 3 1/2 + auxilio
Sidnei Morais de Aratjo Morotista
? salvadr oslocame | 24945+ | R$ 997,81
nto 124,73
TOTAL | R$ 1.140,58

Fonte: Quadro de Solicitagio de Diarias,

Verificamos que o quadro acima foi preenchido corretamente, onde o valor da diaria foi calculado conforme
a quantidade de dias de afastamento e 0 cargo do servidor, estando de acordo o Anexo I — Tabelas de diarias,
do Decreto Municipal n® 16.242 de 10 de Outubro de 2019, devidamente autorizado pelo do Ordenador de
Despesa/SEMUSA.

Fernanda rispim Nunes

Assistente dministrativo



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO

-~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /ﬁfwf’ 0"'70,0
ANEXO VII — Termo de Anilise e homologacio — Prestacio de contas de QIATIAS PIOC mmmmm—
Processo n°® 08.00401.000.2019 Fis ""0;—%—
1. Lista de Verificagio o e /
Procedimento Sim/Nao | Folhas | Qbseturgoes/ |
l.] 04 .\/
oi juntada a solicitagdo de diarias — Anexo II, devidamente preenchido SIM 07
utorizado pelo ordenador de despesa 09
11
12 I{‘;:} juntado aos autos 0 Relatorio Individual de Comprovagdo de diarias — Anexo SIM 40-43
o anexo VI foram preenchidos todos os campos, bem como, foram|
1.3 ladequadamente relatadas as atividades realizadas durante o periodo de afastamento, SIM 40-43
inda que de forma sucinta
No caso da viagem ndo ter sido efetuada por transporte oficial ou do servidor, foi
1.4 fjuntado aos autos 0 bilhete de passagem oOu outro documento que o substitu SIM 44-51
conforme art. 13, 1L
15 No caso da viagem ter sido efetuada por transporte oficial foi juntado aos autos a\ N/A i
-2 butorizacdo para deslocamento € boletim de trafego conforme art. 14 § 1°
1.6 A comprovagdo de gastos das diarias foi apresentada no prazo de 05 (cinco) dias,\ SIM 40-63
6 pntados da data do retorno da viagem, conforme art. 14. )
17 | . juntada aos autos copia da publicagdo da Portaria ou Decreto de concessdo da4 SIM 64
-/ |iarias no DOM, conforme art. 80"
04
1.8 |0 afastamento exigiu pernoite fora da sede conforme inciso I do art. 3° SIM g;
11
As diarias em excesso ou as referentes & viagem que, por qualquer circunstancias,
hio tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 05 (cinco) dias‘ N/A -
ontados do recebimento conforme §§2° e 3° do art. 14.
2.0 |0s documentos comprobatdrios de viagem estdo legiveis € sem rasuras SIM il
3. Anilise h.Apmvacﬁoa’Homolognclo

Apés anélise dos documentos juntados aos autos, referente 1Nos termos do § 1° do Art. 14 do Decreto n° 14365 de 22.12.2016, e art,
oncessdo, aplicagio e prestagdo de contas da despesa com didrias 1° do Decreto n® 12.252, de 12.07.2011:
nos Termos do Decreto n° 14.365 de 22.12.2016, atesta-se:

() Improbidade, passivel de saneamento -ompetente para baixa da responsabilidade do beneficiario.
() Irrecularidade

X) Gabinete do ordenador de despesas!Autoridad inciso 111 § 8° do Decreto 13.178 de 30 de agosto de 2013.
quivalente, para deliberar quanto a aprovagao € homologagdo d

prestagdo de contas

( ) Unidade Administrativa de Origem, para saneamento d

improbidades detectadas e retorno dos autos para reandlise.

(X) Aprovo e Homologo a presente prestagdo de contas de didrias de
(X) Regularidade da Despesa forma que os autos deverdo ser remetidos & Unidade Administrativz

( ) Reprovo a prestagiio de contas ¢ envio os autos & Controladori
bosto isto, recomenda-se 0 envio dos autos (0): eral do Municipio para instrugdo e providéncias necessarias, conform

3.1 Local e Data .1 Local e Data

Porto Velho/RO, 31 de Outubro de 2019. orto Velho/RO, 31 de Outubro de 2019.

3.2 Assinatura e Carimbo
2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou equivalente

ernanda Cri ispim Nunes Tl rasmt
sistente Admini§trativo [ .‘A._,.1;dpsuude




Folha 00067 |
Emissdo: 31/10/2019 12:48:5

L

Histérico de Movimentag&o por Documento

A
DIVISAO DE CONTABILIDADE:

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a baixa da
responsabilidade do servidor, em conformidade com o Termo de Analise e
Homologagdo de Prestagdo de contas, fls. 66.

Apbés efetuar as devidas baixas, ARQUIVE-SE os autos.

Fernand. tina, C. Nunes
Assistente strativo
De acordo:

RISONEIDE E‘M DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude




Estado de Rondonia Razao de Contabilidade

prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 18255 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA - CPF 682.037.992-72

Nivel Contab

il: 7,9.1.2.9.01,03.11.40.00

Movimentacac do Periodo: 01/01/2019 ate 01/11/2019

Debitos = & 3,747,62
Creditos = 1.140,58
e = Movimentacao =-=-=-< e m e —————————— s At
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 904750 25/09/2019 pagamento de Empenho 659 2019/001778 17598 MARTA MARIA CAVALCA 1.140,58+
Ordem Bancaria 0000659 P. 08.00401/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.140,58+
0004 978457 15/10/2019 pagamento de Empenho 718 2019/001714 17598 MARTA MARIA CAVALCA 2.607,04+
Ordem Bancaria 0000718 PROC. 08.00383-00/2019
PGTO DE DIARIAS
Saldo Atual : 3.747,62+
0004'r351323 01/11/2019 Prestacao de Contas 2019/001778 17598 MARTA MARIA CAVALCA 1.140,58-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACRO
DE CONTAS,- DO EMPENHO No 1778/2019, CONF. ANALISE
No 112/CFMS/2019 FL. B85, HOMOLOGACAQ FL. 66, DO
PROCESSO No 086.00401-00/2019.
Saldo Atual : 2.607,04+

PRONIM CP -

Emissao: 01/11/2019 as 11h34min - Duracao: Oh0OmO0seg (434)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 19049 MAIKO JULIAO PEREIRA - CPF 667.803.142-37 CAD 278251

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01,03.11.73.00

Movimentacao do Perlodo: 01/01/2019 ate 01/11/2018

Debitos = 3.747,62
Creditos = 1.140,58
i L -- Movimentacac e —————————— -
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 904759 25/09/2019 Pagamento de Empenho 659 2019/001780 19381 MAIKO JULIAO PEREIR 1.140,58+
Ordem Bancaria 0000659 P. 08.00401/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.140,58+
0004 978448 15/10/2019 pagamento de Empenho 718 2019/001713 19381 MATIKO JULIAD PEREIR 2.607,04+
Ordem Bancaria 0000718 PROC. 08.00383-00/2019
PGTO DE DIARIAS
saldo Atual : 3,747, 62+
= e = s B -
0004 1374 01/11/2019 Prestacao de Contas 2019/001780 10381 MAIKO JULIAO PEREIR 1.140,58-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACRO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1780/2019, CONF. ANALISE
No 112/CFMS/2019 FL. 65, HOMOLOGACAQO FL. 66, DO
PROCESSO No 08.00401-00/2019.
Saldo Atual : 2.607,04+

PRONIM CP - Emissao: 01/11/2019 as 11h34min - Duracao: 0h0OmOOseg (434)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20890 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA CPF 962.451.902-15

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.15.23.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 01/11/2019

Debitos = 997,80
Creditos = 997,80
- - ————— - Movimentacao ——-~ — ————————————
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida
0004 904768 25/09/2019 pagamento de Empenho 659 2019/001781 21486 ELAINE CRISTINA DOS
Ordem Bancaria 0000659 P. 08.00401/2019 PAGTO DE
DIRRIAS
Saldo Atual :
0004 1061388 01/11/2019 Prestacao de Contas 2019/001781 21486 ELAINE CRISTINA DOS

FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAD
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1781/2019, CONF. ANALISE
Mo 112/CFMS/2019 FL. 65, HOMOLOGACAO FL. 66, DO
. PROCESS0O No- 08.00401-00/2019.

PRONIM CP - Emissao: 01/11/2019 as 11h35min - puracaoc: 0h0Om0Oseg (434)

Saldo Atual 3

0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: gecretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15193 SIDNEIL MOR;%IS DE ARAUJO CPF 670.976.852-04

Nivel Contabil: 7.9,1.2.9.01.03.02.20.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 01/11/2019

Debitos = 997,80
Creditos = 997,80
= -- Movimentacao
uG Lancto Data Historico No & Data do Documento Empenho
06004 0904777 25/09/2019 Pagamento de Empenho 659 2019/001784
Ordem Bancaria 0000659 P. 08.00401/2019 PAGTO DE
DIARIAS
0004 1061420 01/11/2019 Prestacao de Contas 2019/001784

FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1784/2019, CONE. ANALISE
No 112/CFMS/2019 FL. 65, HOMOLOGACRO FL. 66, Do
PROCESSO No 08.00401-00/2019.

PRONIM CP - Emissao: 01/11/2019 as 11h35min - Duracao: 0h0OmOOseg (434)

Contrapartida
13689 SIDNEI MORAIS DE AR

Saldo Atual :

13689 SIDNEI MORAIS DE AR

Saldo Atual :

0,00+



PREFEITURAD PORTO VELHO

SECRETAI DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE 0 PRESENTE PROCESSO DE Ne
of. e oy | 2016 (VOLUME: (oY ) NUMERADO DA
FOLHA Ol A 1z ~  ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, 04 / A4 [ /4

™)
Tatiana s Assungdo

Gerente da Divisdo de Contabilidade



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO PI'QC-FZ
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO Fls. 3
DIVISAO DE INTEGRACAO OPERACIONAL DE CONTROLE

Processo: 08.00401-000/2019
Origem: Secretaria Municipal de Satde.
Assunto: Concesséo e Prestagdo de Contas de Didrias.

Parecer n°. 013/DIOC/DGT/CGM/2021
Senhora Controladora Geral,

1 Usando de atribuigdes expressas no art. 31, 70 e especialmente 74 da Constitui¢do
Federal do Brasil, e ainda o art. 8° da Lei Complementar Municipal n°. 125/2001, e visando
atender ao Decreto n° 14.365 de 22 de dezembro de 2016 e demais legislagdes pertinentes,
procedemos a andlise dos autos submetidos a este Departamento de Integragao Operacional de
Controle para fins de verificagdo da regularidade do procedimento de controle da unidade
executora — Divisio de Controle Processual, em atendimento ao que observa o art. 21,
item IV, do Decreto 15.352 de 2018.

2 Em exame dos autos do processo numerado de 01 a 72, verificamos que se trata de
procedimento administrativo. referente 4 concessdo ¢ prestagio de contas de diarias do
servidor(es) abaixo relacionado(s) que teve como objetivo: “encontro nacional de
coordenadores do SAMU de 20197 no periodo de 02 a 05 de outubro na cidade de
Salvador/BA. y

3. Pegas do processo:

Memorando 1°130/2019/SAMU-192/SEMUSA, fl. 02;
Dados do evento, fl. 03
Quadro de didrias, fl. 04.07,09e 11;
Documentos pessoais, fls. 05, 06, 08, 10 e 12;
Ficha de localizagdo do servidor, f1s. 13,20, 21 e 22;
Razio contabil, fls. 15 a 18;
CEO —Destaque n° 780, f1.24:
_Empenho n°1778, 1781 ¢ 1784, fls. 26 a 29;
Portaria n°320/DIC/SEMUSA, fl. 30:
Portaria n°321/DIC/SEMUSA, fl. 31 e 32;
Formulario de conferéncia, fl. 33:
Ordem bancaria, f1.34; : !
. Arquivo retorno despesa paga, fls. 35 a 38:
Relatorio de comprovagio, fls. 40 a 43;
Copia de tickets de embarque, fls. 44 a 58;
Copia de certificado, fls. 52 a 59.
Localizador da reserva/viagem, fls. 60 a 61:
Recibos, fls. 62 ¢ 63;
Publicagio DOMER de 10/09/19, 1. 64;%

srog B HSET T EE MO e T

Av. Carlos Gomes, n°. 181, Arigoldndia
Tel, (069) 3901-3106



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Proc. y
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO Fis. 7
DIVISAO DE INTEGRACAO OPERACIONAL DE CONTROLE
t.  Analise n°112/CFMS/2019, fl. 65:
u. Termo de analise ¢ homologagao. fl. 66;
v. Razdo contabil, fl. 68 a 71.
4. Tem-se como beneficiario(s), por meio da autorizagdo do secretario da SEMUSA (fl.
04, 07, 09 e 11), o(s) seguinte(s) tomador(es) das diérias, conforme quadro abaixo:
Nomne do Cargo/Funciio Destino Didrlas
beneficiado g S Quant Valor Unit | Valor Total
Marta M. C. Souza | Enfermeiro
325.88
— . 3,5 + 1.140,58
Maiko J. Pereira Enfermeiro Saliador] % 162,94
Elaine C. Dos S. Assist. Adminst. BA Auxilio 249,45
Lima Coordenadora deslocam + 99781
ento 124,73
Sidnei M. de Motorista
Aratjo supervisor
5. Do relatorio

Preliminarmente, verifica-se que foi apenas parcialmente cumprida a devida
formalidade de autuacdio, numeragdo e protocolagdo do processo, pois ausente a numeragao
do processo em suas folhas a partir da de ntmero 03. Ndo foi explicitado nos autos a
motivaciio deste procedimento administrativo. O servidor ¢ legitimado para a obtengdo do
recurso, pois nas folhas 04, 07, 09 e 11 constam de seu cadastro e seu cargo/fungdo. Por outro
lado, nio se descreve qual finalidade que este ato administrativo pretende alcangar. A
competéncia esta reconhecida no fato de que o procedimento foi autorizado pelo secretario da
pasta conforme folha 04, 07, 09 e 11. Ja em relagéo ao valor do recurso disponibilizado nao
¢ possivel associd-lo A tabela de valores em razio da falta de data na autorizagio e nio se
saber qual o decreto referenciado. Quanto ao Jocal da diligéncia estabeleceu-se a cidade de
Salvador/BA., conforme documento de folha 04, 07, 09 e 11 e também dos relatérios folhas 40
a 43 e de copias dos e-ticket de passagem de folhas 44 a 51 que confirmam a paridade com o
local preestabelecido. bem como com a data de 02 a 05 de outubro de 2019, antes
predeterminada. O meio de transporte foi de inicio explicitado como aéreo e consta dos
documentos citados que foi por meio de aeronave comercial. As diarias foram pagas
antecipadamente ¢ de uma so vez, conforme aponta os documentos de folha 35 a 38. O
procedimento teve a devida publicidade conforme indica copia do DOMER de 10 de setembro
de 2019 na folha 64. Nio consta de relatério fotogrifico que indique a comprovaciio da
diligéncia. Ademais, conforme documento de folha 66 o procedimento foi homologado pelo
secretério da pasta apos a emissdo do termo de andlise e homologagio na mesma folha dos
autos. Por fim, resta observar que ndo houve ofensa ao principio da segregagdo de fungdes.

6. Do exame 2 -

Observa-se dos autos que houve apreciagdo acurada por parte da unidade de controle
da secretaria (SEMUSA). Diante disto, apenas indica-se para 0s procedimentos futuros o R
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cumprimento das devidas formalidades. Em atengéo ao DECRETO N° 16.242, DE 10 DE
OUTUBRO DE 2019.

7.

Concluséo

Face ao exposto, bem como, diante dos documentos analisados, entende-se

apresentada niio conformidade ao procedimento. Assim, opinamos pelo parecer
IRREGULAR, logo, a autoridade ndo poderia homologar e baixar a responsabilidade
desta Prestacio de Contas.

8.

IL

I11.

Iv.

10.

11.

Recomendagdo

Nesse sentido:

Promover a colocagio do niimero do processo nas folhas do processo a partir da de
namero 03 em respeito a exigéncia do principio da formalidade;

Tomar ciéncia de que o ato administrativo tem motivo e que deve ser expressado e
sendo assim necessdrio declard-lo de maneira formalizada nos autos, face ao princi-
pio da motivag¢io;

Declarar nos autos quando da concedéncia qual(is) o(s) fim(ns) que se pretende atingir, em aten-
¢fio a0 principio que prescreve que todo ato publico deve ter uma finalidade;

Expressar na folha 04, 07, 09 e 11 dos autos a data da autorizagio deste procedimento de con-
cessiio para que se determine a temporalidade do decreto vigente a época;

Tomar ciéncia de que relatério fotogrifico ¢ um documento habil e consistente a
comprovagio do uso do recurso de didrias. 3

\

Assim, orientamos o envio dos autos a Secretaria SEMUSA para ciéncia e providéncias.
Sendo essas consideragdes, submetemos o presente parecer para apreciagao superior.
E o que tinha a opinar.

Porto Velho, 11 de janeiro de 2021.

Cad: 160408

-
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