& A I
%ﬁm\\\&S

OUTUBRO

ST

"!lll‘

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

s —

PROCESSO ADMINISTRATIVO

N° 08.00157-000/2019

Concessdo de Didrias:
DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA

SSUNTO:

'TERESSADO: DAD/DMAC/SEMUSA

\TA DA , 02/04/2019
UTUACAO:
|




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO 'f’\‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

CONBTRLUINED PREGARENAD

MEMO N° 078/2019/DAD/GAB/SEMUSA
Porto Velho RO, 29 de Margo de 2019.

DA: DIVISAO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
PARA: GAB / SEMUSA

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE ADICIONAL DE DESLOCAMENTO 03%0& 15+

Q
/

Senhora Secretaria,

Cumprimentamos Vossa Senhoria, ao tempo que solicitamos vossa especial atencao
no sentido de autorizar a liberagdo do Auxilio Deslocamento para o servidor citada no
quadro em anexo com a finalidade de participar da 32 OFICINA SOBRE ESTRATEGIAS
DE AMPLIACAO DO USO E DISTRIBUICAO DOS TESTES RAPIDOS DE HIV, SIFILIS E
HEPATITES B E C NO BRASIL, a Oficina seréa realizada em Brasilia/DF nos dias 14, 15 e
16 de maio de 2019.

Outrossim, informamos que o recurso correra a conta de dotagdes orgamentarias
consignadas no Orcamento da SEMUSA / 2018, assim detalhada:

Projeto de Atividade: 08.31.10.303.316.2.661 - Manutencdo da Assisténcia
Farmacéutica;

Elemento de Despesa: 3.3.90.14:

Fonte: 1.027.

Certos de contarmos com vossa atencéo, desde ja agradecemos.

Atenciosamente Y
CLAUDIA CA -.,"-A LLE M. TEIXEIRA
Gerente da DVisapk 20 Diagnéstico
De acordo, 5
/ | ' . (e |
- . -, Eliana Pasini '
ANNY GRACIE, - HOREAY B Secretaria Municipal de Satide
Diretora Dep. Assist. Farmacéutica
Porto Velho, 29 de Margo de 2019 |
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1V
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

)

Pelo presente instrumento, eu Douglas Miranda Oliveira RG.
1572064-0 SSP/MT, servidor estatutario do Municipio de Porto Velho,
ocupante do cargo de Biomédico, matricula 100636, lotagao Diviséo de Apoio
ao Diagnostico. Autorizo 0 desconto em folha de pagamento do valor
correspondente  a R$ 1.140,56, referente a recebimento ‘de Auxilio

Deslocamento no processo administrativo n° da minha

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

Porto Velho, 01 de Abril de 2019

% Mﬁmr}éf (% IO

Adsinatura do servidor
CPF: 011.815.631-43




PREFEITURA DO MUNIC‘PIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

| bl 14 i

FIGHA DE Locm.mc)\o DO SE

Nome do Servidor (a) ] Dommmomha
cadastro n° 100636

Cargo ou Emprego pablico | Biomédico

Cargo em Comissdo ou
Fungdo de Confianga

Especialidade do Cargo: i s
Grau de Intrugdo do Cargo Educagio Superior Completo

Grau Inst. Servidor

011.815.631-43
15/01/2002

. PIS/PASEP CPF 12897813655

dilipin NE DORTONE

Hr. BG F IRTEL | 1m Hil‘ii\.} l'*mm
Regime Juridico w

Carteira Habilitagd@o -

13

pransferéncia de Férias @

Endereco Residencial do | B
Servidor

Secretaria Lotag#o

Unidade Administrativa

Localizacdo

Departamento de Atencao a San
Divisdio de Recursos Dm&ﬂm
Endeféco; AV. Calama 4008 i ¥

- —'--—")Jif.i- ot ..;.-,__

x-. I e s b
I 1_-.,'|"‘-.

| '01’?'(%5;’2'*3'.?0 =5

Bam;m:at‘ei

Zona: Urbana

\d'o Secretario ou

Assinatura e Carimbo Rasponsével
Adjunto

do DRH na secretaria
21 BTN

15 A PRARR WA
Porto Velho 01 de Abril de 2019 ; LA DOURADO LIMA
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Ministério da Saude S
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do Hiv/Aids e das Hepatites Virais
Coordenacao-Geral de Vigilancia e Prevencdo de Ist, Aids e Hepatites Virais
Coordenacdo de Vigilancia das Ist, Aids e Hepatites Virais

OFICIO CIRCULAR N° 33/2019/COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS

Brasilia, 18 de margo de 2019.

Aos Coordenadores Estaduais e Municipais das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Assunto: 32 Oficina sobre as estratégias de ampliagdo do uso e distribuigdo dos testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C no Brasil.

Prezado(a) Senhor(a),

: 9 Em 2017 e 2018 foram realizadas a 12 e a 2° Oficina sobre as
estratégias de ampliagdo do uso € distribuicdo dos testes rapidos de HIV, sifilis
e hepatites B e C no Brasil. Os eventos tiveram como objetivo, ampliar 0
conhecimento e promover a troca de experiéncias entre 0S trabalhadores €
profissionais de salide atuantes como referéncias técnicas na ampliacdo da
testagem rapida de HIV, Sifilis e Hepatites Virais nas 27 Unidades Federativas.

2 Dando continuidade ao trabalho iniciado em 2017 e visando a
atualizagdo do conhecimento das referéncias técnicas, informamos que nos dias
14, 15 e 16 de maio de 2019 acontecerd em Brasilia-DF, a 32 Oficina sobre as
estratégias de ampliacdo do uso € distribuicdo dos testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites B e C no Brasil.

3. Diante do exposto, solicitamos que sejam indicados, para participar
desse evento, 2 referéncias técnicas de cada estado e 2 referéncias técnicas
de cada capital com habilidade e responsabilidade para:

« Realizar capacitagoes € treinamentos para a realizagao da testagem réapida para
sffilis, HV e hepatites B e C em seu estado/capital, incluindo a utilizagao da
ferramenta TELELAB;

e Atuar e orientar outros profissionais a atuarem frente as intercorréncias com 0S
resultados dos testes;

« Esclarecer dividas sobre 0S fluxogramas de diagnostico que envolvem testes
rapidos, de acordo com 0S Manuais Técnicos de cada agravo;



« Orientar os profissionais da rede com relagdo as condigoes de armazenamento
e transporte dos testes rapidos;

e Preencher as informagoes do Mapa de distribuicao e dos Boletins de testes
rapidos no SISLOGLAB;

« Orientar e incentivar os profissionais atuantes na testagem na realizagao das
analises de qualidade, incluindo a avaliagdo externa da qualidade de testes
rapidos (AEQ-TR).

4, A tempo, informamos que as despesas referentes as passagens
aéreas, hospedagem € alimentacdo serao custeadas pelo Ministério da Saude,
para tanto as respectivas  fichas de inscricdo dos profissionais
indicados, deverdo ser enviadas pelos Coordenadores locais,
impreterivelmente, até o dia27 de margo de 2019 para O
email: alisson.bigolin@aids.gov.br.

Atenciosamente,

0y

r Fern reir

____________ A e T B T e Rk o ————
Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais, em 21/03/2019, as 14:33,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n°® 900 de

31 de Margo de 2017.

Ol i
Sel &
assinatura
eletrbnica

E!’ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
AT httD://sei.saude.aov.br!sei/controlador externo.php?

4 cao= ment nferir&id _or cesso externo=0, informando 0
Ry codigo verificador 8396154 e o codigo CRC EAD5B895.

Referéncia: Processo no 25000.047897!2019-84 SEI n® 8396154

Coordenacao de Vigilancia das Ist, Aids e Hepatites Virais - COVIG
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site - http://www .aids.gov.br/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00008
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 02/04/2019 09:27:23
Histérico de Movimentagao por Documento " GEISON FELIPE COSTA DA SILVA

Tipo de Docto.. : Processo
N° do Documento: 01-08.00157-000/2019

Interessado. ... : DAD/DMAC/SEMUSA

Assunto. . ...« - . CONCESSAO DE DIARIAS - SEMUSA
Origem......-«: : DA/SEMUSA

Destino. ...« : DIC/SEMUSA

A DIC

Sr. Gerente,

Encaminhamos os autos a esta divisdo de contabilidade,'para verificagédo
de pendéncias de diarias por falta de prestagdo de contas, mediante
consulta a razéao de contabilidade, conforme Art. 12 do Decreto 14362
de 22 de dezembro de 2016. Apobs, retornar & este departamento para
prosseguimento dos devidos tramites.

Gelso ilva
Cad: 245747

/\A_

OUZA ALEXANDRE

Diretor Departamento Administrativo
Secretaria Municipal de Saude

pec. n°  3.914/1

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Folha:

Estado de Rondonia Razao de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Porto Velho

nidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
onta Contabil: 20344 DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA - CPF 011.815.631-43
livel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.14.28.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 04/04/2019

Debitos = 0,00 |
Creditos = 0,00 2 Q
Assinatura
e Mavimentacaa
IG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
0,00+

Saldo Atual :

PRONIM CP - Emissao: 04/04/2019 as 10hl8min - Duracao: 0h0OmO1lseg (46)



"y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00010
¥ Secretaria Municipal de Saude Emissdo: 04/04/2019 10:47:0
= Historico de Movimentagao por Documento MARCELA FERREIRA JACARANDA

N° do Documento: 01-08.00157-000/2019

Interessado....: DAD/DMAC/SEMUSA

Assunto. . .....-: CONCESSAQDE DIARIAS - SEMUSA

Origem......-++ - DIC/SEMUSA

Destino. ... .+-=* DA/SEMUSA

Bo D.A

Ap6s yverificarmos na Razao da Contabilidade £ls. 09, auséncia de

pendéncias guanto a Prestacao de Contas, encaminhamos ©s autos para
continuidade dos tramites conforme despacho fls. 08.

Tatiana M ncao
Ger. Da Div. A4 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

Histérico de Movimentag&o por Documento GEISON FELIPE COSTA DA SILVA

Folha 00011
Emiss&o: 15/04/2019 09:11:34

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:01-08.001 57-000/2019

Interessado....: DAD/DMAC/SEMUSA
Assunto........ . CONCESSAO DE DIARIAS - SEMUSA
origem.........: DA/SEMUSA

Destino........* DOF/SEMUSA

A DOF

Sr?® Gerente,

Considerando o Art. 12 do Decreto 14.365 de 22 de dezembro de 2016,
encaminhamos os autos para elaboracdo de CEO, conforme planilha de
solicitacdo de diarias e autorizacdo do Ordenador de Despesas folhas n°

03, no valor total de RS 651,76 (Seiscentos e cinquenta

setenta e seis centavos), e demais providéncias
necessarias.

Ccadf 245747

. W azra,u.cﬂu.
(#piLa D(_D OUZA ALEXANDRE

Diretor Departamento Administrativo
Secretaria Municipal de Saude
pec. n° 3.914/1

e um reais ‘e
que se fizerem

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

4 % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬂ‘
m‘m .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS PREFEITURA
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VELHE@T "™

ANEXO XVIIl DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018
Controle da Execugao Orgamentaria - CEO N° 407

Processo n° 08.001 57-00/2019

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

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

Programa:

MANUTENGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ProjetoIAtividades'Op. Especial:
08.31.10.301.316.2.661
Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:

3.3.90.14 1.027.0051 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA, COM O OBJETIVO DE

PARTICIPAR DA 3° OFICINA SOBRE ESTRATEGIAS DE AMPLIACAO DO USO E DISTRIBUICAO

DOS TESTES RAPIDOS DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS B E C NO BRASIL, NO PERIODO

ABRANGIDO DE 13 A 16 DE MAIO DE 2018, NA CIDADE BRASILIA - DF, CONFORME

MEMORANDO N° 07812019!DADIGAB.’SEMUSA FL. 02, QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS

COM AUTORlZA(;AO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 03, E DESPACHO DO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL.11.
Dotagao Anual: 30.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
RS 22.535,31 R$ 651,76 RS 21.883,55 =
= Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
{ RS 7.5612,31 R$ 651,76 R$ 6.860,55
zﬂj 5 Porto Velho RO, 12 de abril de 2019
Carlgs Alberto de Oliveira %uza Eli asini
Gefente dg Divis&o de Or¢amento Secretaria Municipal de Saude
atricula: 273631

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

P.A 2661 (14) 1.027 (407)



—~, Sendo assim encaminhamo

olha 00013

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO F
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 16/04/2019 11:03:30

Historico de Movimentagao por Documento ELLEN KETLY DE SOUZA MENDES

Tipo de pDocto. . : Processo
N° do Documento:O‘\-OB.OO‘\ 57-000/2019

Interessado. . .-’ DADFDMRC!SEMUSA

Assunto. . - - Gy 3 CONCESSAO DE DIARIAS - SEMUSA
Origem...---""" % DOF:‘SEMUSA

Destino. ...+t . DIC/SEMUSA

genhora Gerentée;

le de Execugao Drgamentaria - CEQO

1nformamos que foil emitido © Contro
Departamentu

N°407 £l 12, conforme solicitado 1o despacho do
Administrativo £1. 11.

s os autos para as demais providéncias que S€

fizerem necessérias.

Nos colocamos 2 disposigao para sanear quaisquer davidas relacionadas

ao presente despacho.

Rtenciosamente,

Porto velho, 16 de abril de 2019.

lbersg’de Oligelra Souza

d pivisédo de Orcamento
1}f 273631

i Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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ciPi0 DE PORTO DE VELHO

PREFEITURA DO MUNI
PAL DE SAUDE -~SEMUSA

ke  SECRETARIA MUNICI

........

Portaria n°. 145/DIC/SEMUSA Porto Velho, 16 de abril de 2019

SAUDE, no uso de suas atribuigoes legais

A SECRETARIA MUNICIPAL DE
° 08.00157-000/2019.

e tendo em vista o que consta no Processo den

RESOLVE:

2 diarias (duas diarias), aos servidores abaixo
atégias de ampliagao do uso €

C no Brasil, com destino a

Arbitrar e Conceder
relacionado. Objetivo da viagem: 3° Oficina sobre estr
distribuido dos testes rapidos de hiv, sifilis e hepatite B €

Brasilia/DF. No dia 13/05/2019 a 16/05/2019. Meio de Transporte: Aéreo.
ante no MEM. n° O?BfZO‘IQ!DADIGAB!SEMUSA

Conforme solicitagao const
DIARIA
CARGO/ QUANT. | VALOR VALOR DESTINO

NOME DO MATRICULA
UNITARIO | TOTAL

SERVIDOR FUNGAO
DOUGLAS 100636 : ] 32588 | 651,76
MIRANDA BIOMERICO BRASILIA/DF
OLIVEIRA
ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Saude




Estado de Rondonia ‘45
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO :
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 16.04.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000813
Subempenho:OOOO
redor: 19985 DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRAS CGC/CPF: 011.815.631-43
'ndereco: cidade: PORTO VELHO UF:RO
)rgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 674

Jnidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fruncional: 1030303162.661 Manutencao da assistencia farmaceutica
Flemento: 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: 08.00157-00/2019

---Valor orcado--- —--Saldo Anterior-- —valor do Empenho- ---Saldo Atual----=
3~000,00 22.535,51 651,76 21.883,75

vValo. por Extenso: seiscentos € cinguenta e um reais e setenta € seis centavos**
*************************i***********************************

Item Qtde ol =—r=rrmo==" Especificacao—————""""" valor Unitario valor Total

001 2,00UND EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR
DESPESAS, coM DIARIA EM NOME DO (a)
SERVIDOR (a) DOUGLAS MIRANDA
OLIVEIRA, CADASTRO: 1000636.
UNIDADE ADMINISTRATIVA: SEMUSA.
ORGAO REQUISITANTE:DEPARTAMENTO DE \
ASSISTENCIA FARMACEUTICA . WA KN/
OBJETIVO DA VIAGEM: 3° OFICINA ) WTleE s
SOBRE ESTRATEGIAS DE AMPLIACAO DO o N )
Uso E DISTRIBUICAO DOS TESTES /1/ R |
DRAPIDOS DE HIV, SIFILIS E ) a0
HEPATITES B E C NO BRASIL DESTINO: \
BRASILIA/DF. PERIODO: 14, 15 EV 16
DE MAIO. MEIO DE TRANSPORTE:

= AEREO. CONFORME MEM
' NOOTB/2019/DAD/GAB/SEMUSA FL.02,

QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS
COM AUTORIZACAO DA ORDENADORA DE
DESPESAS FL.03 CEO No407 FL.12 E
PROCESSO No 08:00157-000/2019 325,88 651,76

Total Geral

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade

Jideao Ines de Jesus Jideao Ines de Jesus

Assist, Suionn wstrativo Assist. Administrativo
Mat, 271700 : Mat. 271700




\bo

Processo N° 08.00157-000/201 9 Porto Velho 16/04/2019

Ao Fundo Municipal de Saude.

conforme planilha abaixo € demais providéncias que se fizerem

Para pagamento,
necessarias.
R. da
Emp. Contabilidade Servidor Total(R$)
813 l 20344 \ DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA \ 651,76
JIDEAO INES DE JESUS

Responsavel pela Elabora



AR S 0 g

stado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica

refeitura Municipal de Porto Velho 7 &; Maio de 2019

idade Gestora: 0004 - gecretaria Municipal de Saude - SEMUSA

219 Nome Arg.: OBN60117266.T

co.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Wr.OB.:

Credor Banco Agencia Cta.Corrente valor Nro.da OB  Pep. Ident.

19985 - DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRAS 1 2290-X 4B444-X 651,76 01726609669 -

Total Geral 651,76

comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,

da presente ordem bancaria, exce
nte acima identificada e o8 CU

Com base nos documentos

AUTORIZAMOS essa agenci
para tanto autorizamos © debito do va

a bancaria a efetuar o pagamento tuando observacoes de cancelamentos.

lor total na conta corre editos em favor dos respectivos

credores, conforme descricao supra.

tira Costa
unto Gihicipal da Suide

Rusone o R HI§1
T(iana Pasm o N,Uhthi'm o

Qecretarta Humapal 68 it

S

x N
. ~|.
e o
e ~
= .
~|Recepgao |

PRONIM ST - Emissaoc: 07/05/2019 as 16h8min - Duracao: ohoOmOOseg (23)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00018
Secretaria Municipal de Saide Emissao: 20/05/2019 11:29:47
Histérico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONCALVES MONTEIRO

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestagdo de contas
das diarias concedidas ao servidor, nos termos do artigo 14 do Decreto
n* 14365 de 22.12.2016:

Art.14 - A prestacdo de contas de diaria fara parte integrante do mesmo
processo de concessdo e serad 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 comprovagdo de
diadrias Anexo V, devendo ser apresentado no minimo os seguintes
documentos) ”:

I) Bilhete de passagem quando a viagem ocorrer fora do Estado ou outro
documento que o substitua sendo eles:

a ) Ata de reunido ou declaragdo emitida por Unidade Administrativa, no
caso de reunides de conselhos, de grupos de trabalho ou de estudos, de
comissdes ou assemelhados, em que conste o nome do beneficidrio com
presente;

b) Declaragdo ou certificado emitido por Unidade Administrativa ou
lista de presenga em eventos, seminarios, treinamentos ou assemelhados,
em que conste o nome do beneficiario como presente.

Eizabeth dos Santps Gongalves Monteiro
Admihistradora

RISONEIDE FERREIRA DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



24/04/2019 Prefeitura Municipal de Porto Velho

ESTADO DE RONDONIA 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO 5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N llSJDlCISEMUS.»\

Portaria n°. 145/DIC/SEMUSA Porto Velho, 16 de abril de 2019
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que consta no Processo den” 03.00151-000!2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 2 diarias (duas diarias), aos servidores abaixo relacionado. Objetivo da viagem: 3° Oficina sobre estratégias de ampliagio do uso
¢ distribuigio dos testes rapidos de hiv, sifilis ¢ hepatite B e C 10 Brasil, com destino a Brasilia/DF. No dia 13/05/2019 a 16/05/2019. Meio de
Transporte: Aéreo.

Conforme solicitagdo constante no MEM. ° 0‘?8!2019fDADEGABISEMUSA

DIARTIA

NOME DO SEIRVIDOI MATIUCULA [carcor FruNCAO lauanT. TALOR UNITARIO |VALOR TOTAL |pesTino

DOUGLAS MIRANDA {100636 BIOMADICO 2 32588 651,76 GRASILTA/DE

OLIVEIRA
_ELIANA PASINI
cretaria Municipal de Satde
Publicado por:

Edney da Silva Pereira

Caodigo Identificador:021 8F938

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Rondonia no dia 24/04/2019. Edigdo 2444
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http:;‘!www.diariomunicipal .com.br/arom/

T iy g by Ly B | 8F938{03}\0L'TBLTh3LeZQNchqYZQTZTkGfRFMZgJOCGSNQNmS NtwHq OQphSteAWGMeO]O] 2



PREFEITURA DO MUNI

ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL D

ciPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

E COMPROVAGAO DE DIARIAS -

IDENTIFIC ACAQ
Nome do B

eneficiario

\Douglas

Miranda Oliveira

Portaria/Decreto n”

. Cargo/Fungio
145/DIC/SEMUSA 16/04/2019 Biomédico / Téenico DAD

visao de Apoio a0 Diagnost
1. Processo n” 08.001 57/2019

ico - DAD

HISTORICO
. Origem da Viagem _Data/hora de Saida
Porto Velho / RO 14:14 - 13/05
10. Destino da Viagem 1. Data/hora de Chegada .
Brasilia /DF !1?156 -~ 13/05
MEIO DE TRANSPORTE
13, Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
\12.1. Onibus i‘u' N* do Bilhete \ l;z.a. Folha(s) E E22

12.4. Carro Oficial l Caminh&o)

12.5. Tipo (Carro, Camionete, Gnibus,

AN

\11.6. Placa

Lz.s.Cactastrn

{12.7. Nome do Motorista

|

12.9. Assinatura do
Motorista

e

13, Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
13.1. Barco de 13.2. N° do Bilhete
Passageiros

13.4. Barco Oficial

\13.5.114)0 (lancha, navio) \

11.7. Nome do Comandante

illa. Folha(s) . ~

‘13.6- Nome ;
i ——————

13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

[14, Aéreo

E < a0 Biltete, «-dicken, recibo deflda: LATAM — UWNJWG — 14:25
passage I ATAM — UWNIWG —23:10 -:

iro mo:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

16. Local (rua, avenida, bairro, N°, nome na fachada, nome do orgao, antdade, empresa)

15. Data/Periodo
14,15 € 16/05 “Brasilia / DF

_ Hotel Nacional

17. Relato das Atividades

Sifilis e Hepatites B e C no

Participar da 3 Oficina sobre estratégias de am

Brasil.

pliagao do uso € distribuicdo dos testes rapidos de b

18. Local/Data

Porto Velho / RO, 78 de Maio de 2019

dor das Diarias

19, Assinatura do Toma

R 319(antiga Av.

L Asslnamraflde‘mllka

Jorge Teixeira, n° 1. 146 ~ Bairro: Mova Porto Velho

CEP 76.820-116 — Porto Velho - RO



Declaragao de embarque

oy
A LATAM Airlines Group S.A. declara gque ola senhor(a) DOUGLAS OLIVEIRA se éheertra em
nossos registros € na lista de passageiros que embarcaram nos seguintes VOOS!

| VOO - LA3595

| DATA DA VIAGEM . 13-05-2019

45 & ORIGEM « PVH Belmonle {(BR)
| DESTING . BSB BRASILIA (BR) : ’
| NOMERO DO BILHETE . 9572390146394
| HORARIO DE PARTIDA ORIGINAL ; 13-05-2019 14:25
| HORARIO DE PARTIDA REAL . 13-05-2019 14:14
[ HORARIO DE CHEGADA . 13-05-2019 17:56
3

_.“‘F.‘i‘ﬁ"r")
ol A
r‘-&@" ‘
%°
th o o

Essa declaracao podera ser utilizada pelo senhor(a) DOUGLAS OLIVEIRA para os fins que julgar
necessarios, sem qualguer responsabilidade para a LATAM Airlines Group S.A.

Hora e data: 10 Maio 2019, 08:18:59 CLT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
.@' : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

32 OFICINA SOBRE AS ESTRATEGIAS DE AMPLIAGAO DO USO E DISTRIBUIGAO
DOS TESTES RAPIDOS DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS NO BRASIL.

RELATORIO DE VIAGEM - Brasilia/DF de 14 a 16 de maio de 2019
Programagao/ atividades:

14/05 as 8h30 — Periodo Matutino/Vespertino

. Abertura —Apresentagéo da programagao da Oficina;

« Cenario atual da testagem rapida no Brasil- descentralizagao para Atencao Basica;

« Experiéncia da Testagem Rapida na Atencao Basica- Jodo Pessoa, (estratégia,
usada, reunido com diretores € capacitacao dos profissionais para TR);

« Registro de TR no Brasil — ANVISA;

. Processo licitatério para aquisicéo dos teste rapido (TR), pelo MS; ;

. Avaliagao externa da qualidade (AEQ_TR); poucos profissionais respondem ao
questionario, instrumento que avalia 0 conhecimento técnico do profissional de
saude na realizagéo TR

« Tratamento das intercorréncias com 0S TR: roda de conversa com as empresas
fornecedoras dos testes;

. 18H Encerramento.

15/05 — Atividades Manha/Tarde

« Fluxos logisticos € preenchimento de MAPA no sistema SISLOGLAB, implantado

em 2014. IMPORTANCIA: planejamento, cobertura, informagao testes invalidos,
reposigao;

. Ferramentas para gestao da realizagao dos TR, (fichas CDS ficha procedimento
para registro de resultado TR realizados E-SUS);

« Acolhimento e aconselhamento no momento da TR como oportunidade para cuida
e prevenir;

« O papel dos TR no diagndstico de HIV, sifilis e HV, ( 10 milhdes e 500 mil

distribuidos) ;
Realizagao da testagem rapida na AB — Reflexao;

« 18H Encerramento.

16/05 — Atividades Manha/Tarde

+ Integragao vigilancia e atengao basica discussao — Grupo;

. Apresentagdo do projeto de resposta rapida a sifilis;

« Experiéncia da TR na Atengéo Basica: Florianopolis. O que atrasa o sistema de
saude? “profissionais pouco comprometido e resistente a mudancas” (fala meédico
da equipe saude de Florianopolis).

. Resultado da reflexao sobre a TR na AB;

« 18H — Encaminhamentos encerramento.

Prioridade para 2019-2020 na fala do Diretor do Departamento de Doencas de Condigoes
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis do MS, Dr° Gelson Fernandes:
S Reduzir a mortalidade em menos de 30% dos pacientes vivendo com HIV;
= Ampliar o diagnéstico e 0 tratamento do HIV;
= Ampliar o acesso as acoes de prevengao, diagnéstico tratamento para populagao
chave;



m PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO il
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA s

= Ampliar o diagnéstico e tratamento da sifilis; \
2 Reduzir a Transmissao Vertical da sifilis, HIV e Hepatite viral.

Principais Problemas elencados pelos grupos Vigilancia e Atengao Basica,
(consolidado):
Gestao local
. Integragao entre vigilancia e AB;
. Falta de sensibilizagdo dos profissionais quanto a importancia do TR;
Gestao local (continuacao)
. Baixa cobertura da AB;
. Dificuldade de acesso ao servico em locais remotos;
. Auséncia de incorporagéo da TR nos servigos de AB;
« Falta de exames laboratoriais para complementagao do diagnostico;
. Resisténcia na migragao da testagem laboratorial para TR;
. Dificuldades de liberagéo dos profissionais para capacitagao;
« Fragilidades no estabelecimento da referéncia e contrarreferéncia na Rede;
. Falta de pactuagédo do papel dos articuladores locais atuando na AB.

Gestao de Servico
. Sobrecarga da equipe de enfermagem;
. Dificuldades de definicao de fluxo de trabalho para demanda espontanea;
. Dificuldade de definicéo de fluxo de trabalho;
. Restringir testes rapidos somente para gestantes;
. Horario restrito de atendimento do servigo com oferta de testagem,
« Notificagao dos agravos inadequados;
« Restricao de TR a menores de idade;
« Nao cumprimento de carga horaria.

Qualificagéao profissional
. Dificuldade em abordar orientagdes pos testes; Dificuldades em abordar saude
sexual;
. Falta de conhecimentos sobre 0s agravos,
. Falta de capacitaga@o para realizacdo do TR no Servico,
. Falta de conhecimento sobre a TR pelas equipes;
. Falta de conhecimento sobre aconselhamento.

“Incentivo federal para Atencdo Basica, Recursos pautados em resultados’, fala do
Secretario da Atengao Primaria.

43 mil equipes Saude Familia, precisa melhorar: resolutividade, responsabilidade, centro
comunicacao E- SUS/AB.

Concluindo: 0s profissionais de saude sdo de importancia extrema para alcance -das
metas. :

DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA

Biomédico Divisdo de Apoio a0 Diagnostico
(Certificado participacao Anexo).

Porto Velho, 20 de maio de 2019.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00026 |
Secretaria Municipal de Sauide Emiss30: 30/05/2019 08:53:2
Historico de Movimentagao por Documento FABIO JULIO PERONDI SILVA

Tipo de Docto. . :Processo
N° do Doaumento:01-08.00157-000.~'2019

Tnteressado. ... - DAD/DMAC/SEMUSA

Assunto. .. ... :¢ . CONCESSAO DE DIARIAS - SEMUSA
Origem.......-: . DAD/DEMAC/SEMUSA
Destino......«- : CFMS/SEMUSA

Ao CFMS

Senhora Coordenadora,

Segue em anexo os documentos relativos a prestacao de contas, fls 20-2355
Encaminhamos os autos para devidos tramites.

Elaborador por:

{ OLiveira

Av. Jorge Teixeira, 1 146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



1. INTRODUCAO

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANALISE N°

F

9

~

""'a.,__h 4
Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Diérias da Secretéria Municipal de Saude

de Porto Velho, em cumprimento ao Decreto Municipal n° 14365 de 22 de dezembro de 2016, que dispde

sobre concessdo de diarias.

A presente anélise to

ma por base o deslocamento do servidor relacionado no quadro de Solicitagdo de

Diarias, fl. 03, com o objetivo de participar da 3’ Oficina sobre estratégias de ampliagdo do uso e

distribuicdo dos testes rapidos de HIV, sifilis e Hepatites B ¢ C no Brasil, na cidade de Brasilia/DF, no
periodo de 14 a 16.05.2019.

2. DA REQUISICAO DE DIARIAS
De acordo com o Quadro de Solicitagdo de Didrias, as diarias foram arbitradas e concedidas conforme

abaixo:
Beneficiado Cargo/fungiio Destino Quant. de Valor Unit. Valor total Transporte
difirias
Douglas Miranda Oliveira Biomédico Brasilia/DF p s 325,88 _R$ 651,76 Aéreo
TOTAL RS 651,76

Fonte: Quadro de Solicitago de Diarias, fls. 03

Verificamos que o quadro acima foi preenchido corretamente, onde o valor da

a quantidade de dias de afastamento e o cargo do servidor,

do Decreto Municipal n® 14365 de 22 de dezembro de 2016, devidamente autorizado pelo do Ordenador de

Despesa/SEMUSA.

diaria foi calculado conforme

estando de acordo o Anexo I — Tabelas de diérias,

Elizabeth dos Santos Gogcalves Monteiro

Administradora




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

ANEXO VII — Termo de Andlise e homologacfio — Prestagfio de contas de diarias
Processo n’ 08.00157.000.2019

-

[ Lista de Verificagdo

- Procedimento Sim/Nio Folhas & Ol}ﬁi’i‘wﬁeg
| 1.1 [Foi juntada a solicitagdo de diarias — Anexo I, devidamente preenchido ¢

A SIM 03
| utorizado pelo ordenador de despesa

| ‘[f:‘oi juntado aos autos O Relatorio Individual de Comprovagéo de diarias — Anexo

1

b

| SIM 20

| 1.3 adequadamente relatadas as atividades realizadas durante 0 periodo de afastamento, SIM 20
inda que de forma sucinta

| Eo anexo VI foram preenchidos todos Os campos, bem como, foram| \
o caso da viagem ndo ter sido efetuada por transporte oficial ou do servidor, fo;‘ SIM \
21

r

untado aos autos o bilhete de passagem ou outro documento que o substitu

| 2
Q
s
Q
3
m
2
=
.
s
2
o

o caso da viagem ter sido efetuada por transporte oficial foi juntado aos autos a*
utorizacio para deslocamento € boletim de trafego conforme art. 14 § 1°
comprovagio de gastos das diarias foi apresentada no prazo de 05 (cinco) dias,
ontados da data do retorno da viagem, conforme art. 14.

in

N/A

NAO 20-25

—
\NHAFAY /1~ 3
9y, ?Q

1.

=3

Eoi juntada aos autos copia da publicagdo da Portaria ou Decreto de concessédo SIM 19

iarias no DOM, conforme art. 5° § 6°.
1.8 _afastamento exigiu pernoite fora da sede conforme inciso 1 do art. 3° SIM 03
FS diarias em excesso ou as referentes a viagem que, por qualquer circunstancias,

40 tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 05 (cinco) dias N/A -

\_ .ontados do recebimento conforme §§2° e 3° do art. 14. J
20 0

s documentos comprobatorios de viagem estdio legiveis e sem rasuras SIM 20-25

oncessdo, aplicagdo e prestagdo de contas da despesa com diérias
hos Termos do Decreto n° 14.365 de 22.12.2016, atesta-se: os termos do § 1° do Art. 14 do Decreto n° 14365 de 22.12.2016
art. 1° do Decreto n° 12.252, de 12.07.2011:

X) Regularidade da Despesa
Improbidade, passivel de saneamento Aprovo e Homologo a presente prestagdo de contas de didrias

. Analise l4.Aprovagio/Homologacio
pos analise dos documentos juntados aos autos, referente

)

) Irregularidade e forma que os autos deverdo ser remetidos a Unidade

[ dministrativa competente para baixa da responsabilidade d
Posto isto, recomenda-se 0 envio dos autos a (0): neficiario.
X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade Equivalen
para deliberar quanto a aprovagdo e homologagdo da prestagdo ) Reprovo a prestacio de contas e envio 0s autos 2
ontas ontroladoria Geral do Municipio para instruglio e providéncia
ecessarias, conforme inciso 111 § 8° do Decreto 13.178 de 30 d

)-*nidade Administrativa de Origem, para saneamento gosto de 2013.
imp1. .dades detectadas e retorno dos autos para reanalise.

.1 Local e Data .1 Local e Data
porto Velho, orto Velho
3.2 Assinatura e Carimbo 2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou

uivalente

l.lldmi stradora

L

sufmrTasi
sioptHe S




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00030

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 31/05/2019 10:59:50
Histérico de Movimentagéo por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGALVES MONTEIRO

A
DIVISAO DE CONTABILIDADE:

Fncaminhamos os autos para providéncias quanto a baixa da
responsabilidade dos servidores abaixo relacionados, conforme Termo de
Anilise e Homologagao de Prestacdo de contas, fls. 29.

Ap6s efetuar as devidas baixas, ARQUIVE-SE os autos.

Elizabeth dos Santes Gongalves Monteiro
Administradora

TATIANA MEIRELES D UNGAO
Coordenadora do Fun unicipal de Saude
Em subsituicgao

Av. Jorge Teixeira, 1 146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20344  DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRA - CPF 011.815.631-43
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.14.28.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 31/05/2019

Folha:

Contrapartida
19985 DOUGLAS MIRANDA OLI

Saldo Atual :

651,76+

651,76+

Debitos = 651,76
Creditos = 651,76
----------------------------------------------------------- Movimentacao ----------------—--—---------—----—-----------------—--—---
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho
0004 303842 07/05/2019 Pagamento de Empenho 219 2019/000813
Ordem Bancaria 0000219 P.08.00157/2019 PAGAMENTO
DIARISA
0004 372715 31/05/2019 Prestacao de Contas 2019/000813

PROVIDENCIADA A BAIXA DE REPONSABILIDADE CONF.
ANALISE No 038/CFMS/2019, FL 27, HOMOLOGACAO FL
28, EMPENHO No 813/2019, PROCESSO
08.00157-00/2019.

PRONIM CP - Emissao: 31/05/2019 as 12h27min - Duracao: 0h0Om0Oseg (434)

19985 DOUGLAS MIRANDA OLI

Saldo Atual :

0,00+



PREFEITURA DO MUNIC[PIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE O PRESENTE PROCESSO DE N° 0B 45711 Q (VOLUME:_Q/ )
NUMERADO DA FOLHA ol A 249 ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, O4 / 06 / (9



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 150045201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000812
Subempenho: 0000
Credor: 19985 DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRAS CGC/CPF: 011.815.631-43
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 67

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.661 Manutencao da assistencia farmaceutica
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Anulacao Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00157-00/2019

———Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 21.883,75 651,76 22.535,51

Valor por Extenso: seiscentos e cinquenta e um reais e setenta e seis centavos*
************************************************************

Item Qtde 7 Btk s ot e Especificacaos—=w=—==== Valor Unitario Valor Tota
001 2,00UND ANULACAO TOTAL DO EMPENHO 812/2019

POIS O MESMO FOI EMPENHADO COM A

DATA DE MOVIMENTO INCORRETA -

PROCESSO N° 08.00157-00/2019 325,88 651,76

Total Geral ... 651,76

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 15.04.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000812
Subempenho: 0000
Credor: 19985 DOUGLAS MIRANDA OLIVEIRAS CGC/CPF: 011.815.631-43
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 674

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.661 Manutengdo da assisténcia farmacéutica
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orgamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Ndo se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00157-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 22.535,51 651,76 21.883,75

Valor por Extenso: seiscentos e cingquenta e um reais e setenta e seis centavos**
*************************************************************

Item Qtde (5] 1T S el e ol Especificacac—~——=-~==% Valor Unitario Valor Total

001 2,00UND EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR
DESPESAS, COM DIARIA EM NOME DO(a)
SERVIDOR (a) DOUGLAS MIRANDA
OLIVEIRA, CADASTRO: 1000636.
UNIDADE ADMINISTRATIVA: SEMUSA.
ORGAO REQUISITANTE:DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA .
OBJETIVO DA VIAGEM: 3° OFICINA
SOBRE ESTRATEGIAS DE AMPLIAGAO DO
USO E DISTRIBUIGAO DOS TESTES
DRAPIDOS DE HIV, SIFILIS E
HEPATITES B E C NO BRASIL DESTINO:
BRASfLIA/DF. PERIODO: 14, 15 E 16
DE MAIO. MEIO DE TRANSPORTE:
AEREO. CONFORME MEM
N°078/2019/DAD/GAB/SEMUSA FL.02Z,
QUADRO DE SOLICITAGAO DE DIARIAS
COM AUTORIZAGCAO DA ORDENADORA DE
DESPESAS FL.03 CEO N°407 FL.12 E
PROCESSO N° 08.00157-000/2019 325,88 651,76

Total Geral ... 651,76

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa



