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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ’L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SEMUSA

MEMO. n°611/2019/DMAC/SEMUSA

AO
GABINETE

ASSUNTO: Autorizagao para realizagdo de Visita Técnica a Unidade de Acolhimento
Infantil - UAI de Belo Horizonte/MG e demais equipamentos da Rede de Satde Mental.

Senhora Secretaria,

Com os nossos cumprimentos, solicitamos a v.s? autorizagéo para realizacdo de
visita técnica a Unidade de Acolhimento Infantil - UAI de Belo Horizonte/MG e ainda, Caps
Ad e Caps Infanto-Juvenil, no municipio de Belo Horizonte/MG: no periodo de 21 de 22 de
novembro de 2019, aos servidores:

 Francisca Rodrigues Nery, diretora DMAC,matricula 830118;

e Dionéia Martins Marinho,gerente da Divisdo de Salde Mental, matricula
63652;
® Aléxis José Xavier Gonzalez, psicélogo, matricula 67357,

A atividade sera realizada em Belo Horizonte, nos dias 21 e 22 de novembro de
2019, estando programada a participacdo em uma reunido junto aos servigos da Rede de
Saude Mental e posterior visita aos servicos de atencdo psicossocial. Tal atividade se
justifica pela necessidade de conhecer o funcionamento da Unidade supramencionada e
sua interlocugdo com a rede de salde, visto que posteriormente sera implantado um
servico da mesma natureza no municipio de Porto Velho.

Mediante o exposto, solicitamos a autorizagdo para a concessdo de diarias,
compreendendo o periodo de 20 a 22 de novembro de 2019.

Os recursos para custeio das diarias estao previstos no orgamento/2019.

Projeto atividade Elemento de despesa Fonte Valor disponivel
(R$)
08.31.10.302.329.2.669 —
Manutencgéao das 3.3.90.14 (diarias) 1.027
Unidades De Media e
Alta Complexidade.

Atenciosamente,

Dionéi\aﬂa@lrﬁ) Marinho

Gerente da divisédo de Salde Mental
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PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE PORTO VELHO
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO
Pelo presente instrumento, eu DIONEIA MARTINS MARINHO Portador

do RG.___509760 SSP/RO___ servidor (a) do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo

Psicologa , matricula__ 63652, lotacdo DMAC  autorizo o desconto em folha

de pagamento do valor correspondente a RS . , referente a recebimento

de didrias no processo administrativo n® minha remuneragdo ou
verbas rescisérias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n®
14365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho,

m»ma, um. VmW
N
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PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE PORTO VELHO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO
Pelo presente instrumento, eu FRANCISCA RODRIGUES NERY Portador

do RG.__261704 SESDEC/RO servidor (a) do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo

DIRETORA DMAC , matricula_830118 _, lotagéio DMAC _  autorizo o desconto em folha

de pagamento do valor correspondente a RS , referente a recebimento

de didrias no processo administrativo n® minha remuneracdo ou

verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n®

14365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho,

Pouirue RN
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO
Pelo presente instrumento, eu Aléxis José Xavier Gonzalez Portador
do RG._759993 SSP/RO servidor (a) do Municipio de Parto Velho ocupante do cargo
_Psicologo , matricula 67357 ,lotagio DMAC ,autorizo o desconto em folha
de pagamento do valor correspondente a RS ‘ 500 4 o0 , referente a recebimento

de didrias no processo administrativo n® of. 00643 ‘wminha remunera¢do ou

verbas rescisérias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n¢

14365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho, 10 de setembro de 2019

Aléxis José Xavier Gonzalez
Psicélogo
Matricula 67357

(s fM éoazféz/ﬁg
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Secretaria Municipal de Saude
Histérico de Movimentaggo por Documento

Folha 00013
Emisséo: 19/09/2019 11:44:5
ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIC

8r. Gerente,

Encaminhames os autes para verificar
falta de Prestacdo de contas,
contabilidade. Caso seja Negativo,
Secretaria, para autorizacdo. Se
departamento,

Positivo,

ISABEL OLIVEIRA
Cad: 299710

6(440&\.4
LA OUZA ALEXANDRE
Depart nto Administrativo/ SEMUSA

8¢ hd pendéncias
mediante consulta
encaminhar ao

de Diarias por
a razéo de
Gabinete dessa

encaminhar a este

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bdn'o 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: 15405 FRANCISCA RODRIGUES NERY - CPF 317.024.812-04

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01.03.04,32.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 20/09/2019

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

PRONIM CP - Emissao: 20/09/2019 as 9h41lmin - Duracao: OhO0Om0Oseg (434)

Contrapartida

Saldo Atual :

Valor
0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20914 DIONEIA MARTINS MARINHO CPF 499.146,002.63

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9,01.03.15,33.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 20/09/2019

Folha:

1

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

PRONIM CP - Emissao: 20/09/2019 as 9h42min - Duracac: OhOOmOOseg (434)

Contrapartida

Saldo Atual :

Valor
0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Frefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20915  ALEXIS JOSE XAVIER GONZALEZ CPF 773.352.012-68

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9,01.03.15.34.,00

Movimentacac do Periedo: 01/01/2019 ate 20/09/2018

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

‘-.

PRONIM CP - Emissao: 20/09/2019 as 9h42min - Duracao: OhOOmOOseg (434)

Contrapartida

Saldo Atual :

Valor
0,00+



Folha. 00078 |

i,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO L.

Secretaria Municipal de Satde Emiss&o: 20/09/2019 09:46:1
Historico de Movimentag&o por Documento JOAO CARLOS ALBERTO CENI

Ao

DA

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho fl. 13, verificamos ndo haver pendéncias' de

prestagdo de contas nos autos.
Porém, existe a necessidade de anexar aos autos, a FICHA DE LOCALIZAGAO

DOS SERVIDORES constantes deste processo.
Apés a juntada dos documentos solicitados, o processo deverd seguir os

trédmites legais.

Elaborado por:

Tatiana Mei@ Assuncgdo

Gerente da Divisdo de Contabilidade

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZACAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor (a)

' Francisca Rodrigues Nery

o

- Ca_da.s t.l_rd "n !

Car_gc: ou

Cargo em Comissdo ou
Fungdo de Confianga

830118 Data de Nascimeto: 21/04/196
Emprego Publico | Assistente Administrativo nivel [c.H:40
Gerente de Divisao Conselho: 0

E égeéi_ali&ao_a; Eargo :

Servidor

Grau de Intrucéo do Cargo | Ensino Médio Completo
Grau_x" Inst. S_._r;.réi.f_i_-c-:r Superior completo = j
Data Admissdo 08/05/1989 ]Data Fim Contrato: .
Nr. CTPS 04718 gérie: 00002 UF: RO |
Nr. PIS/PASEP CPF 12216344283 N°® CPF: 317.024.812-04 |
Be. 0% . 261704 SsP RO 06/10/2005
 Regime Juridico ey e R IIF R Wt N I
Carteira Habilitagdo - CNH| 3933443004 cat.: B  Validade: 13/07/2010
| Férias : 29/12/2019 |
Transferéncia de Férias : | edferias g
g Rua: Rua Equador Nr. 1947
Endereco Residencial do Bairre: Nova Porto Velho CEP:76820154

Tel, Residencial: 0 Celular: 92786459

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Secretaria Lotagédo

Unidade Administrativa

Departamento de Atengéo

Departamento de Atencgdo
Endereco; Av. Calama 4008
Bairro:Embratel

Zona: Urbana

204 - SEMUSA/EST
Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

a Satude de Média e Alta Telefone: 3901-2813

a Saunde de Média e Alta

Cidade/Distrito; Porto Velho

OBSERVACOES

Assinatura e Carimbo Responsavel

do DRH na secretaria

Porto Velho 20 de Setembro de 2019

Assinatura e Carimbo do Secretario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor (a) I Dioneia Martins Marinho L
Cadastro n® 63652 Data de Nascimeto: 14/07/1977 =
' Cargo ou Emprego Pablico | Psicblogo nivel C.H:30

— -
Cargo em Comissao ou | Gerente de Divisdo Conselho: 8137 CRP/RO
Fungdo de Confianga .

' Especi:hiidade do Cargo:

' Grau de Intrucdo do Cargo | Educagdo Superior Completo

Gf_ag_lns_f - Servidor S_uperior compleio Sl

Data Admissdo 28/12/2009 Data Fim Contrato:

Nr. cTPS 95839 série: 00005 urF: RO 56

Nr. PIS/PASEP CPF | 12693362654 N° CPF: 499.146.002-63 I
E 509760 SSP RO 02/03/1993 '

Regime Juridico Estatutario |

Carteira Habilitagdo - CNH 4473237491 Cat.: B Validade: 03/09/2023

Périas : 01/07/2020

Transferéncia de Féerias : | Exercicio: 2019 Antes: 30/12/1899 a 30/12/1899 Para: 05/10/2020 a 24/10/2020 i

Rua: ET Santo Antonio Nr. 4353 .
Endereco Residencial do | Bairro: Tridngulo CEP:76805696 I
Servidor Tel. Residencial: 993009406 Celular: 0
|NFORMA96ES PROFISSIONAIS
Secretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST

Unidade Administrativa Seecretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Localizagao

Jepartamento de Atencde a Saltde de Média e Alta Telefone: 3201-2813 |

; i
Departamento de Atencdco a Saide de Média e Alta '

]

Enderego; Av. Calama 4008

Bairro:Embratel Cidade/Distrito; Poxrte Velhe
Zona: Urbana
OBSERVAGCOES i
Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Veiho 20 de Setembro de 2019 Impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO i

Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 20!09!2019'12:3:4
Histérico de Movimentagéo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

‘A DOF s

Sr?® Gerente,

Considerando o Art. 12 do Decreto 14.365 de 22 de dezembro de 2016,
encaminhamos os autos para elaboragdo de CEO, conforme planilha de
solicitacdo de diarias e autorizagdo do Ordenador de Despesas folhas n°
03, no valor total de R$ 4.500,00 (Quatro mil e quinhentos reais), e
demais providéncias que se fizerem necessarias.

Isab 'Oliveira
Cad(/299710

(\%DIdlﬁ DH SQUZA EXANDRE
Diretor artamento Administrativo

Secretaria Municipal de Saude
Dec. n® 3.914/1

e Tl
b )

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬂ‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ..’.%.", S TIRA
DIVISAO DE ORGAMENTO — DIOR PORTO VELHO

ANEXO XVIIl DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018
Controle da Execugido Orgamentaria - CEO N° 840

Processo n° 08.00513-00/2019

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

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

MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE i

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08.31.10.302.329.2.669

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:

3.3.90.14 1.027.0016 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:
CONCESSAO DE DIARIAS PARA FRANCISCA RODRIGUES NERY, DIONESIA MARTINS
MARINHO E ALEXIS JOSE XAVIER GONZALEZ, COM OBJETIVO DE REALIZAREM VISITA
TECNICA A UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTIL - UAI E DEMAIS SERVIGOS DA REDE DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE — ME, NO PERIODO DE 20 A
22/11/2019, NA CIDADE DE BELO HORIZONTE-ME, CONFORME MEMORANDO N°.
611/2019/DMAC/SEMUSA, QUADRO DE DIARIAS COM AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE
DESPESAS FLS 03 E DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FLS. 21.

Dotac¢do Anual: 110.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 4.527,12 R$ 4.500,00 R$ 27,12
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 4.527,12 R$ 4.500,00 R$ 27,12

(A k Porto Velho RO, 24 de setembro de 2019
o ’ﬁk
veira Souza

Carlps Alberto de Oli
Ge da Divisdo de Orgamento Elia;agasini

Secretaria Municipal de Saude

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

Luiz Carlos Candido Gongalves .

i 5 ""—a-.___‘
_/;'Q Matricula 5117 IL:

P.A 2.669 (14) 1.027 (840



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00022
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 26/09/2019 09:54:49
Histérico de Movimentag&o por Documento ELLEN KETLY DE SOUZA MENDES

Senhora Gerente,

Informamos que foi emitido © Controle de Execugdo Orcamentaria - CEO
N° 840 fls. 21 conforme solicitado no despacho do Departamento
Administrativo f1l. 20.
Sendo assim encaminhamos os autos para as demais providéncias que se
~~ fizerem necessarias.

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

Atenciosamente,

Porto Velho, 26 de Setembro de 2019.

Carlos 1ﬁégto de l"éira Souza
Gerente/ da Divisdo de Orgamento
Matricyla: 273631

%

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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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: 03.10.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001912
Subempenho:0000
Credor: 6279 FRANCISCA RODRIGUES NERY CGC/CPF: 317.024.812-04
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA COn;a:/g;Dokﬁa\
onidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE Sayne L %
Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Medi .
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL : rac
339014140000 DIARIAS NO PAIS | R.n%

Fonte: 10,27 Recursos do Tesouro - Transfer

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: " Assinatilra

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00513-00/2019

---Valor orcado--- -=--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ===5aldo Atual----
13.000, 00 4.527,12 1.500,00 3.027,12

Val"_".por Extenso: um mil e quinhentoa reais************************************

Item Qtde Uni ——-—eeeo__ Especificacaor———=resca Valor Unitario Valor Total
001 3,00UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome do(a)

servidor(a) FRANCISCA RODRIGUES

NERY, Cadastro no 830118,

Lotado(a) no DMAC/SEMUSA. Orgao Y

Requisitante; DMAC/SEMUSA. Vi f

Objetivo da Viajem: Realizar f’J N
Visita Tecnica a Unidade de '\ AW
Acolhimento Infantil UAT e demais \ £\f

Servicos da Rede de Atencao ' \

Psicossocial do municipio de Belo

Horizonte, na cidade de Belo

Horizonte MG, no periodo de 20 a

22/11/2019. Meio de Transporte:

Aereo. Conforme Memorando no

611/2019/DMAC/SEMUSA, £1. 0z,

Quadro de Solicitacao de Diarias

com Autorizacao do (a) Ordenador (a)

de Despesas fls. 03, CEO no 840,

fl. 21, do Processo no

08.00513-000/20109. 500,00 1.500,00

Total Geral ..

.-_-._-.-.-_-.-....-.....—_._._-__._._._-.-..._-._-.__—-__-_—-—————.—.—.—-————————-————-—___.___._._._ e et

Lo AsSUNERO
Chefe Pitre gmlidade

Crente 00 e




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

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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 82¢ Data: 03.10.2019
CGC 05.903.125/0001—45 Numero: 001914
Subempenho: 0000
Credor: 12944 DIONEIA MARTINS MARINHO CGC/CPF: 499.146.002-63
Endereco: Cidade: PORTO VELHO

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

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Medi
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL

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

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Apli

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00513-00/201

-=--Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- -==-Saldo Atual----
13.000,00 3.027,12 1.500, 00 1:527;12

Valr'—' por Extenso: um mil e quinhentOS reais************************************

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

Item Qtde Uni —=—-eee—__ Especificacao=-—m~=—mua Valor Unitario Valor Total
001 3,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) DIONEIA MARTINS
MARINHO, Cadastro no 63652,
Lotado(a) no DMAC/SEMUSA. Orgao
Requisitante: DMAC/SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Realizar
Visita Tecnica a Unidade de
Acolhimento Infantil UAI e demais
Servicos da Rede de Atencao
Psicossocial do municipio de Belo
Horizonte, na cidade de Belo
Horizonte MG, no periodo de 20 a
22/11/2019. Meio de Transporte:
Aereo. Conforme Memorando no
611/2019/DMAC/SEMUSA, £1. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do(a) Ordenador (a)
de Despesas fls., 03, CEO no 840,
fl. 21, do Processo no
08.00513-000/2019. 500,00 1.500,00

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

Chefe Div. Cagﬁ ilidade Ordenador_d/ﬂD Spesa
Maries] /
My

C
Ll

ws30




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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 03.10.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001915
Subempenho:0000
Credor: 10252 ALEXIS JOSE XAVIER GONZALES CGC/CPF: 773.352.012-68
Endereco: Cidade: PORTQ VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: Assinat
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00513-00/201
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
13.000,00 1:.527,12 1.500,00 27,12

Valf'—_“poz- Extenso: um mil e quinhentos reais************************************
*************************************************************

Item  Qtde Uni =-====-—au-- Especificacao===------- Valor Unitario Valor Total
001 3,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) ALEXIS JOSE XAVIER
GONZALEZ, Cadastro no 247842,
Lotado(a) no DMAC/SEMUSA. Orgao
Requisitante: DMAC/SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Realizar
Visita Tecnica a Unidade de
Acolhimento Infantil UAI e demais
Servicos da Rede de Atencao
Psicossocial do municipio de Belo
Horizonte, na cidade de Belo
Horizonte MG, no periodo de 20 a
22/11/2019. Meio de Transporte:
Aereo. Conforme Memorando no
611/2019/DMAC/SEMUSA, f1. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do(a) Ordenador (a)
de Despesas fls. 03, CEO no 840,
fl. 21, do Processo no
08.00513-000/2019. 500,00 1.500,00

Total Geral ... 1.500,00

Chefe Div. Con%a ilizade
des
Tohama MOV b

Q
_______ m‘i‘@g&t_,_-h




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

Portaria n°, 362/DIC/SEMUSA Porto Velho, 03 de outubro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e
tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00513-00/2019.

~ RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 3,0 diarias (trés didrias), aos servidores abaixo
relacionados, para se deslocar a cidade de Belo Horizonte MG, por meio de transporte
Aéreo, com objetivo de Realizar Visita Técnica & Unidade de Acolhimento Infantil UAI e
Demais Servigos da Rede de Atengédo Psicossocial do municipio de Belo Horizonte no
periodo de 20/11 a 22/11/2019. Conforme solicitagdo constante no memorando n°
611/DMAC/SEMUSA de 18/09/2019.

DIARIAS
Nome do(a) Servidor(a) Cad. n° | Cargo/Fungso Destino th Vir. Un. R$ | VIr. Total R$

Belo Horizonte 25 500.00
' i i MG ' :

_ |Francisca Rodrigues Nery 830118 | Diretora DMAC 1.500,00

Aux. deslocam. | 0,5 250,00

Belo Horizonte

— ; : Gerente de MG 2,5 | 500,00
Dionéia Martins Marinho 63652 Satde Mental 1.500,00
Aux. deslocam. | 0,5 250,00

Belo Horizonte

_ 2,5 | 500,00
Aléxis José Xavier Gonzalez | 247842 Psicélogo MG 1.500,00
[ Aux. deslocam. | 0,5 250,00

ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Satde




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Divisdo de Contabilidade

Assinatu}a

PROCESSO N° 08.00513-000/2019 Porto Velho RO, 03 de outubro de 2019

Ao Fundo Municipal de Satde

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

Empenho c;:gi?lg:d = Credor/Palestrante Valor
1912 15405 Francisca Rodrigues Nery 1.500,00
1914 20914 Dionéia Martins Marinho 1.500,00

| 1915 20915 Aléxis José Xavier Gonzalez 1.500,0(}_J

Elaborado por
J os A. Ceni

De acordo:

Tatiana Meirele&!gsungéo

Ger. Divisdo de Contabilidade



Prefeitura Municipal de Porto Velho http://www.diariomunicipal.com.br/arom/materia/8 1 A46BCI

ESTADO DE RONDONIA ; '-'”-',"f‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO o S.:« 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA / YK
PORTARIA N°. 362/DIC/SEMUSA ' FLS._.;_{,‘/_{___“
Portaria n°. 362/DIC/SEMUSA Porto Velho, 03 de outubro de 2019, \ Assinatum

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais ¢ tendo em vista 0 que consta no processo de n° 08.00513-00/2019,
RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 3,0 didrias (trés didrias), aos servidores abaixo relacionados, para se deslocar a cidade de Belo Horizonte MG, por meio de
transporte Aéreo, com objetivo de Realizar Visita Técnica 4 Unidade de Acolhimento Infantil UAI e Demais Servicos da Rede de Atengdio

Psicossocial do municipio de Belo Horizonte no periodo de 20/11 a 22/11/2019. Conforme solicitagio constante no memorando n® 611/DMAC
/SEMUSA de 18/09/2019,

[D1ARIAS
Nome dofa) Servidor(s) Jcat.o  [cargorFungao Destino Qt [V Un. RS Vir. Total RS
Francisca Rodrigues Nery 830118 |Dirctor DMAC Belo Horizonte MG 25 |s00,00 1.500,00
Aux. deslocam. 0,5 250,00
Dionéia Martins Marinho 63652 Gerente de Saide Mental Belo Horizonte MG 25 |s0000 1.500,00
Aux, deslocam. 05 [as000
" Aléxis Jost Xavier Gonzalez 247842 Psicélogo Belo Horizont: MG 25 [s00,00 1.500,00
[Aux. destocam. 05 [250,00
ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Saiude
Publicado por:
Edney da Silva Pereira

Cédigo Identificador:81 A46BCE

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Rondénia no dia 09/10/2019. Edigao 2562
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/arom/

1ofl 13/11/2019 11:4



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00029
Secretaria Municipal de Salude Emissao: 13/11/2019 12:37:45
Histérico de Movimentacao por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONCALVES MONTEIRO

Senhora Secretdria,

Encaminhamos os autos para deliberacio quanto ao pagamento de didrias,

Processo 08.00513.000.2019

Beneficidrios:

T

Francisca Rodrigues Nery
Empenho: 001912
Valor: RS 1.500,00

Dioneia Martins Marinho P R Pt ey B s o mt g e K A bt = & i s B e ’
Empenho: 001914 L e TR el LI,
Valor: R$ 1.500,00 Autcrizo a Lineis ya0 do '

" LTV o pe e o oo Teas ey - -~y : X
Alexis José Xavier Gonzales Pagamerito nos Termos Legais

Empenho: 001915 <
Valor: R$ 1.500,00 - Em; el
VALOR TOTAL: RS 4.500,00 g

Thana Pasmi
Elaborado: Necretnrn Hnietpal de Saide i

b |

e p—— s o, =,
{ L =1 e s

o .‘."' LS i .7

Santos Gongalves Monteiro

De Acordo,

RISONEID _ RA DE souza
Coordenadora Fundo Municipal de Saude

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



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

ANEXOV

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO DE DIARIAS

Processo n° 08.00513.000.2019

01. Quanto a instrugdo processual, verifique:

PREFEITURA

-
L]

| FLS

9/" N

O

=

ey

\“ s

Confira-se,

(S)(N) (N/A)

Folha!Obs.j

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

SIM

02-23J

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

consta comprovagdo de que o servidor tem conhecimento técnico imprescindivel ao assunto
objeto da viagem ou é agente de seguranca do Prefeito?

Documentos (S) (N) (N/A) |Folha/Obs,
**- Memorando ou Oficio de solicitagdo de di4rias; SIM 02
11 — Anexo II - Solicitagdo de diarias; SIM 04
[T - Autorizagiio para desconto em folha de pagamento; SIM 04,07, 10
IV — Razéo de contabilidade para verificagdo de pendéncia; SIM 14/16
V — CEO/Destaque; SIM 21
VI - Portaria ou Decreto de Concessio de Diérias; SIM 26
VII - Portaria ou Decreto de Concessdo de diarias publicado na imprensa oficial eletrénica; SIM 28
VIII - Nota de Empenho; SIM 23-25
IX — Despacho autorizando o pagamento das di4rias. SIM 29
03 — Memorando ou oficio est4 preenchido com as seguintes informagdes:

Informagdes (S)(N) (N/A) |Folha/Obs. |
I — Nome, cadastro, cargo ou fungdo do tomador de diarias: NAO 02

~HI - Objetivo da viagem com justificativa e comprovagio; NAO 02

4 lII - Datas de ida e volta e localidade de destino; NAO 02

IV — Meio de transporte e autorizagéo do gestor quando houve uso de veiculo oficial; NAO 02
V - Data e assinatura do setor requisitante; SIM 02
VI - Data e assinatura da autoridade competente autorizando abertura de processo SIM 02
administrativo;
VII - Autorizagdo para abertura de procedimento para concessdo; Sim 02
VIII - Consta justificativa e autorizagdo da autoridade competente, nos casos em que o N/A -
inicio da viagem ocorre em fim de semana ou feriado (Art. 7°§ 1°);
IX — Se a viagem for acompanhar Prefeito ou Secretério na qualidade de assessor (Art. 6°), N/A




04 — No Anexo IT — Solicitagdo de Diérias confira:

Itens de verificagdo < 'S, [®)00 ™A [Folhaobs
I — Objetivo e periodo da viagem; "' s1e 2 \ SIM 03

II — Nome, dados cadastrais, cargo/fungdo do beneficidrio; '\ N } SIM 03

III - Indicagdo do Banco, agéncia e conta-corrente; \\1—_" / SIM 03

IV — Destino da viagem; il SIM 03

V — Quantidade e valores unitério e total das didrias; SIM 03

VI -0 meio de transporte (aéreo/terrestre/fluvial); SIM 03
VII - Data e assinatura do responsavel pelo setor requisitante; SIM 03
VIII - Data e assinatura do ordenador autorizando a despesa e sua liquidagao; SIM 03

IX — As didrias estdo sendo concedidas por dia de afastamento, conforme os critérios do SIM 03
valor integral e da metade do valor, nos termos do art. 3° e 4° e foram fixados de acordo

com o anexo I, deste Decreto.

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

Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
-1~ Nome, RG, cargo, matricula e lotagdo do servidor; SIM 04, 07, 10
11 — Valor correspondente ao total de didrias recebidas; SIM 04,07, 10
III — Niimero do processo administrativo; SIM 04,07, 10
IV — Data e assinatura do servidor, SIM 04,07, 10
06 — Na razdo de contabilidade confira:

Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
I - Nome completo do servidor; SIM 14/16

IT - Periodo de movimentagdo; SIM 14/16
III — Auséncia de pendéncia; SIM 14/16
07 —No Controle de execugdio orcamentéria — CEO/destaque, verifique:

Itens de verificag#o (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
I - Unidade Orgamentéria; Programa; Projeto/Atividade; Elemento de despesa; fonte e esfera; SIM 21

. |11 - Objetivo da viagem e valor destacado; SIM 21

_ul —Assinatura e identificagdo do responsavel pela elaboragdo e do ordenador de despesa. SIM 21

08 — Na Portaria ou decreto de Concessao de didrias, verifique:

Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs,
I — Nome do servidor, o respectivo cargo, fungdo, nimero do cadastro e datas de ida e volta; SIM 26

IT — Descrigdo sintética do objeto da viagem; SIM 26

1T - Quantidade de di4rias e meias di4rias a serem pagas; SIM 26

IV — publicagdo na imprensa oficial eletrénica NAO 28

09 — Na Nota de Empenho, verifique:

Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) [Folha/Obs,
I - Est4 individualizada e de acordo com o recurso, categoria (adiantamento-viagens), SIM 23-25
projeto/Atividade, elemento de despesa, especificagdo e valor conforme apresentado no
| Destaque orgamentario?




IT - Consta descrigio do objeto, nome do servidor, cargo/fungdo, niimero do cadastro, data de SIM 23-25

ida e volta, quantidade de didrias e o meio de transporte;

IIT - Assinaturas e identificagdo do servidor responsavel pela emissdo e do ordenador de SIM 23-25
[Eespesas da Secretaria de origem, - |

. Li J .9
; g : <

10 — No despacho autorizando O pagamento, verifique: - —_—— X

Itens de verificagdo { FLS.. < _](§)(N) (N/A) |Folha/Obs,
I — Numero do Processo; \ IM 29

II- identificagdo do (s) N miwa_| SIM 29

IIT - Nimero da (s) nota (s) de Empenho (s) SIM 29

IV — Data do envio com tempo habil para pagamento — 3 (trés) dias antes da viagem; SIM 29

V — Valores das dirias concedidas; SIM 29

VI - Declaragdo de “autorizo o pagamento”; SIM 29
BII —Assinatura e identificago do ordenador de despesa da pasta. SIM 29

’EESULTADO ESPERADO. Espera-se que todos os documentos anex

'sinados, datados e preenchidos com informagdes fidedignas que assegurem razo4vel seguranca de que as didrias estdo
» atendendo as necessidades do 6rgdos e entidades do

sendo concedidas em conformidade com a legislagdo e normas
Poder Executivo Municipal no cumprimento de suas respectivas missdes institucionais,

gestor da pasta para providéncias.

CORRECAO DAS IMPROPRIEDADES E PROVIDENCIAS QUANTO AS IRREGULARIDADES. As|
impropriedades ou irregularidades encontradas devem ser sanadas pelo setor ou servidor responsavel pelo documento
anexado ou do ato praticado, antes de dar continuidade ao trimite processual. E, sempre que necessério dar ciéncia ao

Porto Velho, 13 de novembro de 201 9.

Elizabeth Dos Santos Gongalves Monteiro
Cadastro 84690
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Ordem Bancaria Eletronica

Folha:
Prefeitura Municipal de Porto Velho 14 de Novembro de 2019

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

r .

Beo.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9

Nr.OB,: Arqg.: OBN60118259.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da 0B Dep. Ident. Ind. Cane.
10252 - ALEXIS JOSE XAVIER GONZALES 1 2290-X 45874-0 1.500,00 01825927112
12944 - DIONEIA MARTINS MARINHO 1 2200-X 36119-4 1.500,00 01825927113
6279 - FRANCISCA RODRIGUES NERY 1 3796-6 17530-7 1.500,00 01825927114
Total Geral 4.500,00

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da

Para tanto autorizames o debito do valor total na conta cor
credores, conforme descricao supra.

presente ordem bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos.
rente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

Risoneide Aol ouza
s o il d ey

(9.

T 1L SIA
x Eéggr%gopaggilco ™
8 [ poRTr YFLHO - RO =~
i o
1 orenovas |
~ B [ ]
~lRedepgdo|X

NIM ST - Emissao: 14/11/2019 as Sh7min - Duracao: Oh00m00seg (98)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho

Fundo Municipal de Sadde AONICIDON
Departamento Financeiro /\ k ;\1
Arquivo Retorno / Despesas Paga;’l_ﬁ' ._ %WH
Nome do Arquivo.......: C:\Banco do \ g r';‘)“/f
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349 ".-.‘Lt!-*! Voot MU //
e S
Credor......viivsssivees.s FRANCISCA RODRIGUES NERY
CHRT S CPF . sonass s srarsiore ot 00031702481204
Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/0000175307
Data do Credito..........: 14/11/2019
N° Remessa...............: 39300
NY ROEOTAG v o wov siwmas o4 sat 18250
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000027114 1.500,00 0200031702481204
Valor Total: 1.500,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Salde

Departamento Financeiro TN
Arquivo Retorno / Despesas Pagas E 5wl
Nome do Arquive........ C:\Banco do . Q;
3 - Dj
Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349 A8 /
CEMBOL., wvwsnons 50550 0 0roanld DIONEIA MARTINS MARINHO
CNPJ / CPF...............: 00049914600263
Banco / Agencia / Conta..: 001/2290/0000361194
Data do Credito.,........: 14/11/2019
N® Remessa.............. .. 39300
N® Retorno................ 18259
Nr Ob }Valor [Cod. Barras | Autenticagao
00000027113 { 1.500,00 | ) 0200049914600263

Valor Total: 1.500,00
e e RN IR v

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho

Fundo Municipal de Saide _ 36 c:\
Departamento Financeiro | d gr g;
Arquivo Retorno / Despesas Pagas 55500 ‘:;’
Nome do Arquivo. ... ... g C:\Banco do ‘\';___ = P
Agécia / Conta Débito, : 2757X/0000103349
Credor...................: ALEXIS JOSE XAVIER GONZALES
CNPJ / CPF...............: 00077335201268
Banco / Agencia / Conta, .: 001/2290/0000458740
Data do Credito.......,. .. 14/11/2019
N° Remessa....... . . . . . .. ¢ 39300
N® Retorno......... . . .. . .. 18259
Nr Ob {Valor JCéd. Barras } Autenticagdo
00000027112 j 1.500,00 ] [ 0200077335201268

Valor Total: 1.500,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00037
Secretaria Municipal de Satde Emiss&o: 25/11/2019 09:02:21
Histérico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONCALVES MONTEIRO

Tipo de Docto., ‘Processo

N° do Doamnto:01-08.00513-000!2019
Interessado. , .. : DMAC/SEMUSA

&ﬁmﬁm.“...“:AQWSEAODEDMRMS
Origem........, : CFMS/SEMUSA
Destine....,,., : DEMAC/SEMUSA

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestacdo de contas
das diarias concedidas ao servidor, nos termos do artigo 14 do Decreto
n° 16.178 de 17.09.20109:

Art. 14 - A prestacdo de contas de didria fara parte integrante do
MmesSmo processo de concessio e sera 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
didrias 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 declaracio 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) Declaracido ou certificado emitido por Unidade Administrativa ou
lista de presenga em eventos, semindrios, treinamentos ou assemelhados,
ém que conste o nome do beneficiario como presente,

ﬁb()our{up "
Eizabeth d¢s Santos Gongalves Monteiro

Administra@ora
\_

RISONEIDE FERREIRA DE sSouza
Coordenadora do Fundo Municipal de Satde

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUN ICiPIO DE PORTO VELHO

R
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA & 4’%

Q >
ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS FB,LM

IDENTIFICACAO

2. Nome do Beneficigrio

ALEXIS JOSE XAVIER GONZ A LEZ
4. Cargo/Funciio: Psicologo

08.00513-000/2019
. Portaria/Decreto N°: 362/DIC/SEMUSA

DMAC/SEMUSA

PORTO VELHO - RO 20/11/2019
14h10

BELO HORIZONTE — MG 20/11/2019
20h25

MEIO DE TRANSPORTE
12. Rodovidrio (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

.w 122. N  do 12.3. Folha(s)

Bilhete
12.4. Carro | 12.5. (Carro, 12.6. Placa
Oficial camionete,
onibus,
caminhdo)
12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do Motorista

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

13. 1. Barcode |13.2. N° do 13.3. Folha(s)
Passageiros Bilhete
13.4. Barco 13.5. Tipo 13.6. Nome
Oficial (lancha, navio)
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro

|

13.9. Assinatura do Comandante

14. Aéreo (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

X [141. N° do
Bilhete, e-ticket,
recibo de
passageiro

Voo LA3595 Latam (ida) 14.2. Folha(s)
Voo 5250 Azul (retorno)

Rua General Osorio, 81 — Centro - Porto Velho - RO



_ com os seguintes passos:

Alexis Jose Mr Asszte;;c: 7_0\ Ehegue ao aeroporto - \
. presente-se no aeroporto 2 horas an ens
Xavier Gonzalez Economy A nacionais e 3 horas antes de voos internacionais.

Ordem para 4 Entregue a sua bagagem
embarque = 6 Chegue com tempo para evitar atrasos. Se vocé viaja
| ++ee« apenas com bagagem de mao, vé direto ac controle de
GFUPO 4 I , seguranca
I
D Va para o controle de seguranga
Portdo 8 Apresente este cartdo de embarque e a documentagdo
para a sua viagem.
ap: r;c:;;xh Conflrme nag telas do P Dirija-se ao portéo de embarque
' S —— Confirme o seu portdo de embarque nas telas do

""""""""""""""" 3 . **ee+ aeroporto e chegue no horario. Sabemos que o Duty
Fr la VIP sao tenta i el
:? Voo LA3595 | 20 nov I ee e a sala VIP sdo tentadores, mas ndo se atras

PVH 14:10 5= BSB 18:05 % Preste atengdo a sinalizagdo para embarcar

Porto Velho Brasilia Veja o nimero do seu grupo e aguarde sentado(a) a sua
vez de embarcar.

Reserva: BUUOAS SEQ 88
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Alexis Jose Mr Assze;tBu
Xavier Gonzalez Ko

Ordem para
embarque

Grupo 5

Portao

Portéo fecha
as 18:55

Confirme nas telas do
aeroporto

P Voo LA3842 | 20 nov

2= CNF 20:25

Belo Horizonte

BSB 19:10

Brasilia

SEQ 61

Reserva: BUUOAS

""S|eW 03jNW 3

‘opezijenie

3idwas anbsequwsa ap oeped nas o SETRPN
1@Ajuodsip JaAnsa ul-y3y)
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19AB3USISNS B3JR eSaidwa ewn sowog
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Comece a sua viagem

com o0s seguintes passos:

) Chegue ao aeroporto
Apresente-se no aeroporto 2 horas ant via
nacionais e 3 horas antes de voos internacionais.

Entregue a sua bagagem

Chegue com tempo para evitar atrasos. Se vocé viaja
apenas com bagagem de méo, va direto ag controle de
seguranca

Vé para o controle de seguranga .
Apresente este cartio de embarque e a documentacéo
para a sua viagem.

Dirija-se ao portdo de embarque

Confirme o seu portao de embarque nas telas do
aeroparto e chegue no horario. Sabemos que o Duty
Free e a sala VIP sdo tentadores, mas nao se atrase!

Preste atencdo a sinalizagdo para embarcar
Veja o numero do seu grupo e aguarde sentado(a) a sua
vez de embarcar.
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| Alexis Jose Xavier Gonzalez

CNF  +  PVH

Belo Hor IZonte
Confins 5250

21:50
22/11

Inicio Fim
Embarque Embarque

21:10 21:35

(i) Horario estimado

Terminal Portao

1 -
Assento Secao
24C 2

Atualizado as 21h11

i
WLH19U - SEQ#84




No caso, a casa

acolhimento transitério é um €spaco outro, um outro espaco. De moradia, sim, mas definitivamente parte

também de um projeto terapéutico.,
"O'nome Unidade de AcoH'n'mento, muitas vezes confundido com outras instituicges ndo pertencentes

educagio, Cultura, €sporte, lazer e etc, tudo isso embasado no ECA, apostando Na construcio de uma

ressignificacdo das relagBes com a rua, com a cidade, com 8rupos de jovens e sociedade em geral. Tudo isso



perfil de adolescente a ser indicado? E preciso, a cada €aso, se perguntar claramente o que motiva essa
convocacjo.

Um traco em comum na histéria dos adolescentes Que moraram na UATI nos Ultimos 6 11:5es é a
importante trajetdria de vida nas fuas por um longo periodo. S3o adolescentes entre 12 e 16 anos que
Mmoraram muitos anos nas ruas, que fazem uso de diversas drogas desde muito cedo e que encontram
prioritariamente nas ruas da cidade seys lugares de vivéncias e convivéncia. Os lagos frageis, por vezes
danosos e mesmo inexistentes, com a familia e também a grande dificuldade em desenvolver e pPermanecer

vinculado a um abrigo, aparece na rela¢do com a equipe e espaco da UATI.
As agitagbes sio frequentes, algumas vezes acompanhadas de dema ndas verbalizadas, muitas vezes

algum, depois de agitagdes muito graves, sem conseguir verbalizar o querer, 0y, ao final ansiando pela avé na
Unidade, e pela mse nos atendimentos no Cersami. Caso que coloca toda a rede em discussdo e debrucada
Para uma tentativa de dar um lugar para quem nunca o teve,

Marcelo tem 16 anos e estd na Unidade h4 4 Mmeses. Chega depois de um periodo longo (9 meses) do
Cersami de referéncia, em HN, e seu projeto terapéutico aponta como prioridades a construcdo de uma
Separagdo entre o espaco de moradia e o de tratamentoe 3 retomada do vinculo familiar. Marcelo é o unico

que tem flexibilidade para saidas, passar alguns dias com a familia (que apds um tempo se torna uma forma






Clog
$‘ i3

o Cersami de

ponte. Quando hd uma crise no quadro de saide mental do morador, e é preciso acion
referéncia, essa se configura um servico de saide que, como suporte nessa complexidade do cu enta
garantir esse outro espago para que se intensifique a atencdo em salide mental. Nessa dobradica que une
moradia e cuidado da rede de salde, a reflexdo sobre a Unidade enquanto espago de cuidado, espago de
tratamento, espago de convivéncia, etc. é frequente. No caso-a-casa: como calcular a oferta, como sustentar
os efeitos?

A novidade do dispositivo, jd que sdo poucas unidades no Brasil, j& que a portaria é recente, ja que
para muitas pessoas ainda é confuso entender a diferenca da proposta da Assisténcia e da Satde, nos coloca
radicalmente no lugar de ndo saber, de invengdo, em cada caso, a cada dia. O dispositivo é novo ndo apenas
para a equipe que se empenha para fazé-lo existir de forma a marcar uma diferen¢a, uma boa diferenca na
vida dos adolescentes que por ali passam, como é importante ressaltar que ele é novo também para os
préprios adolescentes, que tem experiéncia de abrigo / ndo, vulnerabilidade social e servigo de atengao a crise
da salide mental (cersami), mas esta experienciando, pela primeira vez, um servico de moradia da rede de
salide mental. Desse modo, a construgdo é constante e ndo temos uma receita sobre como atuar, estamos
(como outros/as estiveram) escrevendo a histéria dessa casa que é também servico de satide.

Sabe-se que o PTS orienta o trabalho da UATI, afinal ela é um ponto de cuidado dentro dele enquanto
proposta maior, sabemos que o sujeito é quem indica os caminhos possiveis de negociacio e combinados,
mas desse lugar de ndo-casa e nao-servico de saude, como realizar o cdlculo de promog3o de autonomia do
sujeito e garantia de protecdo a crianca e adolescente? Como lidar clinicamente com o carater transitério da
unidade uma vez que é um trago importante nos casos a fragilidade de vinculos afetivos e o sentimento de
pertencimento ou manutencdo de um espago fisico? Sera que faz sentido para eles se vincularem agora,
nesses termos em que a permanéncia é proviséﬁé? Tendo em vista um histérico de casos que passaram por
la muitas vezes como um Ultimo recurso para o caso, por ser um dispositivo novo, uma promessa de mudanca.
Como fazer um bom uso desse espago sem que ele se torne um lugar como ultima alternativa ou visto pela

rede de atendimento da crianga e adolescente como um possivel lugar "sucesso"?

*o0s nomes sdo ficticios



ANEXO VIl - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

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

1. Processo n°

.Nome do Beneficiario

08.00513-000/2019

FRANCISCA RODRIGUES NERY

3. Portaria/Decreto Ne:
n 6ZIUIUISI:MU5A

3 L;arg\on—uncao: Liretora do Departamento Meaia
e Alta Compiexidade.

6. Cadastro !7 Unidade de Lotagao
830118 (
DMAC/SEMUSA
HISTORICO

E. Origem da Viagem

- Data/hora de Saida ’

i

PORTO VELHO

14h10

10. Destino da Viagem

11. Data/hora de Chegada

BELO HORIZONTE

20h25

EIO DE TRANSPORTE

- Rodoviario (marcar X no PO de veiculo uflllzadol
i E
12.1. Onibus 2 g,’:,,‘;:, 112-3- Folha(s) J
12.5. Tipo (Carro, Camionete, 7
12.4. Carro nibus, Caminhao) 12.6. Placa
f .B. a
12.9. Assinatura
do Motorista
X PO de veiculo ufilizado) =S|
13.5. Ti “"‘""""“ 3.6. Nome [ esmess
] (Iaﬂ&a, r
navio)
e adastro

12.9. Assinatura do

Comandante
14. Aéreo
14.1. N° do Bilhete, e- V6o LA3595 Latam - ida
ticket, recibo de V6o 5250 Azul - retorno 4.2. Folhas
passageiro et
ATIMIDADES DESENVOLVIDAS
. Data/Periodo WWWWW ]
21 e 22/11/2019 Participacdo de Reuniao no dia 21.11.2019 (turno da manha), com técnicos da

Secretaria Municipal de Salde, da area
tarde participacdo em reunido no CERSAM AD.
realizado a visita e reuniao na UATI] -
Infantil:

de saude

mental. e no periodo da
No dia 22.11.2019 foi

Unidade de Acolhimento Transitério

Rua General Osorio, 81 — Centro — Porto Velho - RO



20/11/2019 Cartéo de ambarque | LATAM Airines no Brasil

Comece a sua viagem 2 LATAM

¥ AIRIeNES
com os seguintes passos:

o Chegue ao aeroporto
Q./ Apresente-se no aeroporto 2 horas antes de viagens
A naciongis e 3 horas antes de voos internacionais.

Francisca Mrs
Rodrigues Nery

Ordem para . Entregue a sua bagagem

m_._.._um:"_:m = @ Chegue com tempo para evitar atrasos. Se vocé viaja
***+++ apenas com bagagem de mao, v4 direto ao controle de

Gru po 4 seguranca

A\ Va para o controle de seguranca
Portio : @ Apresente mmﬂm cartdo de embarque e a documentacso
para a sua viagem.

Z LATAM

Confirme nas telas do

! Dirija-se ao portdo de embarque
MARTINS MARINHO/DI aeroporto ; “_ _ Confirme o seu portdo de embarque nas telas do
BUUOAS mm__D.me o . **+ =+ aeroporto e chegue no horario. Sabemos que o Duty
n@rpwwmmr. wwﬂmm \W Voo LA3595 | 20 nov Free e a sala VIP sdo tentadores, mas ndo se atrase!
BS LA3BYD =
PVH w_uw %b.._. el PVH 14:10 2> BSB 18:05 = Preste atencdo a sinalizacdo para embarcar
BELO HO N.— .Nc S Brasilia . _.. Veja o ndmero do seu grupo e aguarde sentado(a) a sua
; ml\_ : ¥, ; vez de embarcar,

Reserva: BUUOAS SEQ 87
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20011/2019

Francisca Mrs 4 M:D
wwv ..m Rodrigues Nery £ %\oac
Qg
Ordem para
embarque
Grupo 5
Z LATAM
- maw&a Portao
RODRIGUES NERY/FRA w

BUUOAS SEQO037
BAGS 1/5

LA3842 20NOV

: LA3595 20NOV

PVH 20NOV
BELO HORIZONT N

LA 672121

Confirme nas telas do
aeroporto

Portao fechg
as 18:55

P Voo LA3842 | 20 nov

' "'BSB 19:10 3= CNF 20:25
Brasilia Belo Horizonte

Reserva: BUUOAS SEQ 63

“Usiew o3nw 3

‘opezijenje

asdwas anbiequsa ap oeyies nas o Bl A
1enuodsip Jaanss w

-394 n3s o opuenb oededyyiou ewn 1343334 A
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Cartao de embarque | LATAM Aifines no Brasil

3 LATAM

Comece a sua viagem
AIRLINES

*\

COM 05 SeguintespasEes:
) Chegue ao aeroporto
.N,.f Apresente-se no aeroporto 2 horas antes de viagens

nacionais e 3 horas antes de voos internacionais.

Entregue a sua bagagem

Chegue com tempo para evitar atrasos. Se vocé viaja
apenas com bagagem de mao, va direto ao controle de
seguranca

=)

LI

A Va para o controle de seguranca
@ Apresente este cartdo de embanque e a documentacdo
para a sua viagem.

: Dirija-se ao portdo de embarque

. |H_h|_._ Confirme o seu portao de embargue nas telas do

**** =+ aeroporto e chegue no horario. Sabemos que o Duty
Free e a sala VIP sdo tentadores, mas nio se atrasel

Preste atencdo a si ¢ao para embarcar
_“ Veja o nimero do seu grupo e aguarde sentado{a) 5 sua
vez de embarcar,

(oyusmipdwen
+ BINBIR| + RINY|E) SoILBUN U GGT sessedesgin apod opy
sepipaw
awrjeA od 8y ¢2 ayy
0s3d
wadessed ens eu epimyaw JOASI IS seuady
epeydedsap wadeleg
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Wd=03.018irdant=0
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" Seca ioeram | RODRIGUESNERY /FR RODRIGUESNERY/FRANC
Boaraing Jone
................... Reserva/Lacstor: WEH1S
Saida/Devarting: 2%:50 Bi Yhete/ETKT:
“hesada/Arrival: 00:30 Operado/Operated oy: AD
fata/Dere: 22HOV19
fperada/Oserated oy: AD -
-------------------- 3 CNF --> PVH
* Bithete/ETXT: | BELS SARIZONTE / PORTO VELHD
CNF —-—-—> pwig Seq:i 21:50 / 00:30 - 22%¥19
BELD HORIZONTE - CONFINS / PORTC UELNO ! :
\og Poriam Eabaraue ¢ Assentn (lasse - e nn?m w PE:%?
Flight ! hate | Hoardine | Seat ] Llass 5250 | 158 |
5250 02 21:10 | 158 | — | {




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

A

ANEXO VII -~ RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS
IDENTIFICAGAO

[1- Processo n° 2. Nome do Beneficia rio

" 08.00513-000/2019

DIONEIA MARTINS MARINHO

3. Portaria/Decreto N°: 362/DIC/SEMUSA

fﬂ. Cargo/Fungido: Gerente satude mental

| I

. Cadastro . Unidade de Lotagdo

63652

DMAC/SEMUSA

HISTORICO

- Origem da Viagem

. Data/hora de Saida

PORTO VELHO

14h10

10. Destino da Viagem

11. Data/hora de Chegada

BELO HORIZONTE

20h25

X no fipo de veiculo ufilizado)
12.2. N° do
Bilhete

’12.3. Folha(s)

2

J1 2.6. Placa

12.5. Tipo (Carro, Camionete, ‘
12.4. Carro nibus, Caminh&o)
12.7.Nome do Motorista adas
12.9. Assinatura
do Motorista
- Aquaviario (marcar X no fi veiculo ufilizado)
13.1. Barco de [13.2. N° do
[ ' Passageiro Bilhete 13.3. Folha(s)
T 113.5. Tipo ‘ 13.6. Nome ]
13.4. Barco Oficial (lancha,
navio)
-f. Nome do Comandante adastro
12.9. Assinatura do '
Comandante
. Aéreo
14.1. N° do Bilhete, e- Véo LA3595 Latam -ida
ticket, recibo de V60 5250 Azul - retorno 14.2. Folhas
passageiro
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
. Da eriodo 16. Local {rua, avenida, bairro, n”, nome na fachada, nome do org3o, enfidade, empresa) j
21 e 22/11/2019 |Reunides e visitas técnicas nas seguintes Instituicées:
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (Av. Afonso Pena, 2336).
Cersam Ad (Regional Nordeste): Rua Joaquim Gouvéia, 600 - Bairro Sao Paulo
UATI ( Rua Edson, 525, Bairro Unigo).
17 Relatc das Atividades
i

Rua General Osério, 81 — Centro — Porto Velho - RO



= LATAM

Dioneia Mrs
Martins Marinho

Embarque as

Portdo fecha
as 13:55

Assento

23B

Economy

Ordem para
embarque

Grupo 4
Portédo

Confirme nas telas do
aeroporto

P Voo LA3595 | 20 nov

PVH 14:10 B

Porto Velho

Dioneia Mrs
Martins Marinho

Embarque as

Portdo fecha
as 1855

BSB 18:05
Brasilia
SEQ 86
Assento
24C
Economy
Ordem para
embarque
Grupo 5
Portédo

Confirme nas telas do
aeroporto

Voo LA3842 | 20 nov

BSB 19:10 e

Brasilia

CNF 20:25

Belo Horizonte

cEMN EN

E. __:@

N
AL ? LATAI

. AITRLINIE

com os seguintes passo

o  Chegue ao aeroporto
es de viagens
N nacionais e 3 horas antes de voos internacionais.

Entregue a sua bagagem
= 6 Chegue com tempo para evitar atrasos. Se voceé viaja
** e+ apenas com bagagem de m&o, v4 direto ao controle d
seguranga

D Va para o controle de seguranca

8 Apresente este cartdo de embarque e a documentaga
para a sua viagem.
Dirija-se ao portéo de embarque

= Confirme o seu portdo de embarque nas telas do

** ¢+ + aergporto e chegue no horério. Sabemos que o Duty

( Free e a sala VIP sdo tentadores, mas ndo se atrase!
% Preste atenc&o a sinalizagdo para embarcar

Veja o nimero do seu grupo e aguarde sentado(a) a st
vez de embarcar,

=_B LATA

Comece a sua viagem
*» AIRLIN

Com 0s seguintes passos:

o  Chegue ao aeroporto
Apresente-se no aeroporto 2 horas antes de viagen
Al nacionais e 3 horas antes de voos internacionais.

|

Entregue a sua bagagem

Chegue com tempo para evitar atrasos. Se vocé viaj
**+*++ apenascom bagagem de mao, va direto ao controle
seguranga

o Vé para o controle de seguranga
8 Apresente este cartdo de embarque e a documenta
para a sua viagem.
Dirija-se ao portdo de embarque
= Confirme o seu portdo de embarque nas telas do
** ¢+ aeroporto e chegue no horério. Sabemos que o Dutt
’ Free e a sala VIP séo tentadores, mas ndo se atrase
['_Qh Preste atengdo a sinalizagdo para embarcar

Veja o numero do seu grupo e aguarde sentado(a) a
vez de embarcar,



Secas Eabaroue | MARTINSHARINHOID
Suarding Zome

, Saide/Devarting: 21:50
g Chegada/frrivai: (0:30

; Tata/Bate: 22N0¥19
; Ooeradn/Operated by: AD
§i Thete/ETKT: :
CNF ——> pwvH Seq: 97
BELD HORIZONTE - CONFINS / PORTO VELWQ " WLH1Y
oo ‘ortan cabarous | fssemtm | Classe
flisht |  Gate | Soarding | Sealy | Class
59250 02 121:10 | 1958% g

Azul

MART INSHARTNHO,/

Reserva/Locator: i+
BiThete/ETKT:
Operado/Uparated bhy-

CNF ~—>
BELD HORLZONTE / PGRT
21:50 / 00:30 -

Yoo fssentn
Flight Seat
wwi:m



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00053

Secretaria Municipal de Saide Emissao: 28/11/2019 11:19:58
Histérico de Movimentagéo por Documento ALEXIS JOSE XAVIER GONZALES

Encaminhamos os autos com a prestacdo de contas dos servidores
elencados:

Aléxis José Xavier Gonzalez - Relatério Individual de Comprovacdo de
Didrias (fls 38) ; Passagem de Ida (fls 39-40); Passagem de Retorno (fls
41); Estudo de Caso “"No Caso, a Casa” (fls 42-45);

Francisca Rodrigues Nery - Relatério Individual de Comprovacdo de
Diarias (fls 46) ; Passagem de Ida (fls 47-48); Passagem de Retorno (fls
49);
Dioneia Martins Marinho - Relatério Individual de Comprovacdo de
Diarias (fls 50); Passagem de Ida (fls 51); Passagem de Retorno (fls
52)«

Sendo o que temos para o momento.

Elaborado

Gonzalez
EMUSA

De acordo,

Francisca Rodrigues Ner
Diretora do Departamento édia e Alta Complexidade - DMAC

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

ANALISE N° 129/CFMS/2019

PROCESSO N° 08.00513.000.2019

Ass. < -
1. INTRODUCAO FMS/SEMUSA

iria. Mithicipal de
Saide de Porto Velho, em cumprimento ao Decreto Municipal n° 16.178 de 17 de Setembro de 2019, que

Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Didarias da Sec

dispde sobre concessio de didrias.

A presente anélise toma por base o deslocamento dos servidores relacionados no quadro de Solicitagdo de
Diérias, fls. 04, objetivando realizar visita técnica & Unidade de Acolhimentos Infantil -UAI e demais
servicos de rede de atengdo psicossocial do Municipio de Belo Horizonte, no periodo de 20 a
22.11.2019. .

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS
01 - Quanto a instrugéo processual, verifique:
————— = V@0 processual, verifique

Confira-se, o T Iomons lreaete ]
I - O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada Secretaria SIM 01-55
por onde tramitou? }

——— ___I_____._l_.___.

02 — Na fase de prestagio de contas constam os seguintes documentos?
> "M 08 seguintes documentos? e,

Documentos o o ____ -_‘__‘_{S) gﬁFNI) ?olh;Obs._ J

- Comprovagio do pagamento das didrias (arquivo/retorno/despesas pagas); SIM 34/36

e ]

— L | -
- Despacho da Secretaria da fazenda a Secretaria de Origem, apés o pagamento das

NA ;

didrias; _ . - k8
III - Relatério Individual de Comprovagao de Diarias; ) _ SIM _ 38, E,SO
IV - Bilhete de passagem quando a viagem ocorrer fora do Estado ou outro documento que SIM 39,40,41,47

0 substitua (Ata de reunido, ou declaragfio emitida por Unidade administrativa ou declaragdo ou J ,48, 49, 51,
| certificado emitido por unidade administrativa ou lista de presenga) 52.

V — Autorizagéo para deslocamento com o controle de trafego — Anexo Vllfquando for N/A
utilizado veiculo oficial N

|
SR ]

03 — O Relatério Individual de Comprovagéo de Diérias est4 preenchido com as seguintes informagdes:

= i ey
| Confira-se, (S)(N) (N/A) |Folha/Obs. |
| [ -O item “identifica¢@o” constam: niimero do processo, nome, portaria,/decreto, cadastro, | SIM | 38, 46,50 \
cargo ou fungfo e unidade de lotagdo do tomador de didrias? ]_ |

O item “histérico” constam: origem e destino da viagem, data/hora da saida e do retorno a \ SIM

sede?

II-No item Meio de transporte verifique: SIM
a) terrestre: a.1) 6nibus: confira o nimero indicado no relatério com o bilhete de passagem ‘ ‘
anexado aos autos; a.2) Carro oficial: tipo de veiculo; placa do veiculo; nome, cadastro e .
‘ assinatura do motorista. ‘
' b) Aquavidrio: b.1) barco de passageiro; niimero do bilhete; b.2) barco oficial: tipo e nome | 2

38,46,50 |[

e eee——— e~ W e A _1

38, 46,50
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do barco, nome, cadastro e assinatura do comandante; - —-—5;;‘:%1 o | _||
¢) aéreo: confira o cédigo localizador com o do cartdo de embarque anexado nos autos. £ _||_ ]

/IIT = No item ‘atividades desenvolvidas” constam: | SIM |i 38, 46,50 |

a) data e local das atividades desenvolvidas; [

’E) relato das atividades desenvolvidas; |
IV —No item local/data do relatério e assinatura observar o preenchimento; 'SIM 38, 46,50 |.

a) local e data da entrega da prestagdo de contas;

b) assinatura e identificagdo do tomador das didrias:
¢) assinatura e identificagdo do chefe imediato.,
04. Confira ainda,

_-____—_-___-_‘—‘—__———-——_—____ e —— —_— —_— I‘
/ [ - A prestagdo de contas das didrias foi apresentada no prazo de 5 (cinco) ﬁs, contados da | SIM [ 38, 46,56_

“ata de retorno da viagem;

I-0 @t&mento exigiu pemoi;f‘o; da sede; s —_ P !al\d__ 1_ 0_3 =
| III - As didrias em excesso ou referentes a viagem que, por qualquer circunstancia, ndo 'N/A | - /
tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 5 (cinco) dias, contados do .
| recebimento; . |
|! IV — Os documentos comprobatérios de viagem estao legiveis e sem rasuras. SIM 38/53 ‘

——
|J_)S_ Andlise 06. Aprovagéo/homologagdo

Anl dohomologagto |

|Apés andlise dos documentos juntados aos autos, Nos termos do § 1° do Art. 13 do Decreto n° 16178 dei
| referentes a concessdo, aplica‘;ﬂo € prestagdo de contas das 170920]9, e art. 1° do Decreto n° 12252, de 12.07.2011: |
| despesas com didrias, nos termos do Decreto n° 16.178 de

17 do setembro do 201 9, (X) Aprovo e Homologo a presente prestagdo de contas del

didrias de forma que os autos deversio ser remetidos a
Unidade Administrativa competente para baixa da|

atesta-se: responsabilidade do beneficisrio.

' Regularidade da Despesa )

| Improbidade, passivel de saneamento () Reprovo a prestaciio de contas e envio o progedlendo-se a|

| Irregularidade abertura de procedimento administrativo disc;plmar,_ nos

 Posto isto, recomenda-se o envio dos autos a (o): termos do art. 21, sem prejuizo da restituigio das didrias |

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade | recebidas por meio da autorizago para desconto em folha de |

'Equivalente, para deliberar quanto a aprovagdo e |Pagamento do valor irregular nos termos do Anexo IV,

[homologa{:ao da prestagdo de contas

() Unidade Administrativa de Origem, para saneamento

das improbidades detectadas e retorno dos autos para

| reandlise. |
| | —_—
3.1 Local e Data 4.1 Local e Data |
Porto Velho, 29 de novembro de 2019 | Porto Velho, 29 de novembro de 2019. o _]|
‘I .2 Assinatura e Carimbo do responsivel pela verificacdo. ‘4.2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou |

[ equivalente

- Elizabeth dos Santos Gongalves Monteiro | _ it .
| Cadastro 84690 ‘ T[ T 1ast |




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

REFEITURA

A =
DIVISAO DE CONTABILIDADE: -

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a baixa da responsabitidadedo
servidor, em conformidade com o Termo de Anilise e Homologagdo de Prestagdo de
contas, fls.55.

Ap6s efetuados os langamentos contabeis, ARQUIVE-SE OS AUTOS.

LA~
Elizabetl{ dos SE?tos Gonialves Monteiro
Administradora

-

RISONEIDE FEM SOUZA

Coordenadora do FMS/SEMUSA



- fazao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15405 FRANCISCA RODRIGUES NERY - CPF 317.024.812-04

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.01.32.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 09/12/2019

Debitos = 1.500,00

Creditos = 1.500,00
----------- - et === Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho
0004 1108773 14/11/2019 Pagamento de Empenho 826 2019/001912

Ordem Bancaria 0000826 P, 08.00513/2019 PAGTO DE
DIARIAS PARA GOZO NO PERIODO DE 20 A 22/11/2019

0004 1214589 09/12/2019 Prestacao de Contas 2019/001912
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1912/2019, conr, ANALISE
No 129/CFMs/2019 FL. 54, HOMOLOGACAQ FL. 55, DO
PROCESSO No 03.00513—00/2019.

IM CP - Emissao: 09/12/2019 as 12h13min - Duracao: 0h00m00seg (434)

Contrapartida
6279 FRANCISCA RODRIGUES

Saldo Atual ;

6279 FRANCISCA RODRIGUES

Saldo Atual :

Valer
1.500,00+

1.500, 00+

1.500, 00~

0,00+



#azao0 de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20914 DIONEIA MARTINS MARINHO CPF 499,146.002.63

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.15.33.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 09/12/2019

|

Debitos = 1.500,00
Creditos = 1.500,00
et - - ==== Movimentacao - - e ——— i = S
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 1108782 14/11/2019 Ppagamento de Empenho 826 2019/001914 12944 DIONEIA MARTINS MAR 1.500,00+
Ordem Bancaria 000082¢ P. 08.00513/2019 PAGTO DE
DIARIAS PARA GOZO NO PERIODO DE 20 A 22/11/2019
Saldo Atual : 1.500, 00+
0004 1214650 09/12/2010 Prestacao de Contas 2019/001914 12944 DIONEIA MARTINS MAR 1.500,00-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1914/2019, CcoONF. ANALISE
No 129/CFMS/2019 FL. 54, HOMOLOGACAO FL. 55, DO
PROCESSO No 08.00513-00/2019,
' Saldo Atual : 0,00+

NIM CP -~ Emissao: 09/12/2019 as 12h13min - Duracao: Oh0OmO0seg (434)



hazao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Portg Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 20915  ALEXIS JoSg XAVIER GONZALEZ CPF 773.352,012-68
Nivel Contabil: ?.9.1.2.9.01.03.15.34.00

Movimentacac do Periodo: 01/01/2019 ate 09/12/2019

Debitos = 1.500,00

Creditos = 1.500,00
_________ - — Movimentacao -
UG Lancto Data Historico

No e Data do Documento Empenho
0004 1108791 14/11/2019 Pagamento de Empenho 826

Ordem Bancaria 0000826 P. 08.00513/2019 PAGTO DE
DIARIAS PARA GOZO NO PERIODO DE 20 A 22/11/2019

2019/001915

Contrapartida
10252 ALEXIS JOSE XAVIER

Saldo Atual :

Valor
1,500,004+

1.500,00+

2019/001915
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO

DE CONTAS, DO EMPENHO No 1915/2019, CONF. ANALISE
No 129/CFMS/2019 FL. 54, HOMOLOGACAO FL. 55, Do
PROCESSO No 08.00513-00/2019,

0004 1214666 09/12/2019 Prestacao de Contas

NIM CP - Emissao: 09/12/2019 as 12hl4min - Duracac: OhOOmO0seg (434)

10252 ALEXIS JOSE XAVIER

Saldo Atual :

0,00+



PREFEITURA D ¥ PORTO VELHO
SECRETAI % DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE PRESENTE PROCESSO DE N°
0t ap5/3/) 200 9° (VOLUME:___ o7 NUMERADO DA
FOLHA o/ A £ ARQUIVE.SE.

PORTOVELHO, 9 / /2 |, 20+9

Tatiana Nf@; Assuncio
Gerente da Divisido de Contabilidade



