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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬂ«‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

PREFEITURA

PORTO VELHO

coMytRUIRBD L ET LT

Memo n° 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA Porto Velho RO, 08 de Agosto de 2019.

DE: DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DVE
PARA: GABINETE SEMUSA

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE DIARIAS

Senhora Secretaria,

Ao mesmo tempo em que cumprimentamos Vossa Senhoria, vimos solicitar a autorizagao liberagéo de diarias
para os servidores da Divisdo de Vigilancia Epidemiologica - DVE, com a finalidade de participar do XII Congresso da
Sociedade Brasileira de DST, VIII Congresso Brasileiro de AIDS e Iil Congresso Latino Americano IST/HIV/IAIDS, que
sera realizado no periodo de 22 a 25 de setembro de 2019, no Hotel Bourbon Cataratas, em Foz do Iguagu, Parana

Considerando que a participagéo dos servidores é de suma importancia e forneceré subsidios técnicos aos
coordenadores municipais de infecgdes sexualmente transmissiveis para definigao de objetivos e diretrizes sobre o
panorama da epidemiologia na rede de saide municipal relacionada as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — ISTs.

Outrossim, informamos que o recurso correra a conta do PAM assim detalhada:

Projeto de Atividade: 08.31.10.301.335.2.672 — Man. das Ages da Vigilancia em Salde;
Elemento de Despesa: 3.3.90.39;

Fonte:1.027;

Agéncia: 2757-X e

Conta Corrente n°: 8856-0.

Certos de contarmos com sua atengdo, agradecemos desde ja e colocamo-nos a disposicao para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Elaborado por:
lvonete Ferreira de Oliveira Santos
Assistente Administrativo

~

Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude/DVS - Substituta

De acordo,

o v~

ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Salde
Porto Velho, de de 2018

Rua José do Patrocinio, 842 — Centro - Telefone 69-3223-5958
Departamento de Vigilincia em Satide - Divisdo de Vigilancia Epidemiolagica
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ANEXO IV

Pelo presente instrumento, eu FRANCINILDA DE SOUZA portador do RG. 533.981 SSP RO,
servidora estatutdria do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo AUXILIAR DE
LABORATORIO, matricula 38887, lotacio DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 1.496,70 referente a

recebimento de didrias no processo administrativo n° da minha
remuneracdo ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do

Decreto n° 14.365 , DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

Porto Velho, 08 de agosto de 2019.

E/mmﬂolb- 6\}\%-014./30\

Assinatura do servidor CPF: 667.755.582-87




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO TMUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO 9
DIVISAO DE PESSOAL FLS_ 06

FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DE LOCALIZAGAO \mi}m /

S
Nome do Servidor (a) | Francinilda de Souza
Cadastro n° 38887 ialce. S o gk,
Cargo ou Emprego Piblico | Auxiliar de Laboratério |c .H:40 horas
Cargo em Comissdo ou
Fungao de Confianga
Data Admissdo [ 18/08/2008 Yrer
| Grau Inst. Servidor | Superior incompleto i
Regime J;Jr:d_u;o Yo _E-éi;il]tario
Localizagdo | Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
Horario de Trabalho £ as i hrs
OBSERVAGOES
Declaramos a veracidade das informagdes acima
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo do Secretario

Responsavel Responsavel ou
Imediato do RH na Secretaria Secretario Adjunto
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EXPEDIS: OvI2m7

GERAM

284170

IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS

'r;tlf.mﬁ? m I‘.
B Peciro Candido de Oliveisa Bed

¥ Maria das Neves Ferreira de Oliveira

.I‘M’I-QRALMMBE‘ s . ! . DATA DE MASIIMENT D
- Porto Velho- RO - 09/11/1970
w@; MGE&;.\' ¢ .

&n Casamento n° 13131, Liv B-56 Fls.207 Data Exp.25/07/199)
GFF 28588452200

BANCO DO BRASIL

AG: 5885-8
CC: 72.943-4 - Bl PARA SUA SEGURANCA
ESTE CARTAD ESTA BLOQUEALD
CASO O DESBLOQUEIS NAG SEJA EFETUADO
EMATE 90 DIAS ESTE PLASTICD SERA
AUTOMATICAMENTE DESATIVADO.



ANEXO 1V

ASSINATURA

MODELO AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS portador do RG.
315.493 SSP RO, servidora estatutaria do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, matricula 39546, lotacio DIVISAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$

1.496,70 referente a recebimento de didrias no processo administrativo n°

da minha remuneragdo ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14

do Decreto n° 14.365 , DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

Porto Velho, 08 de agosto de 2019.

o

N
Assinatura do servidor CPF: 285.884.522-00




' _ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO N
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
¥ DIVISAO DE PESSOAL FLS-_@;ﬁ—

FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DE LOCALIZAGAO Nsswarus/
Nome do Servidor (a) | Ivonete Ferreira de Oliveira Santos N o
' cadastro n°® o | 30546 ) -
" Cargo ou Emprego Publico | Assistente Administrativo o C.H:40 horas
. | -

Cargo em Comissdo ou
Funcédo de Confianga

1
| Gerente de Divis&o

 Data Admissdo | 26/08/2008
Grau Inst. Servidor Superior completo -
[ ;egimo Er-ié:i;o . Estatutario '
Localizagédo ' Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
— Horario de Trabalho . - as - hrs
OBSERVAGCOES

Declaramos a veracidade das informagdes acima

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo do Secretario
Responsavel Responsavel ou
Imediato do RH na Secretaria Secretario Adjunto
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ANEXO IV

MODELO AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu LiGIA FERNANDES ARRUDA portador do RG. 309.737 SSP
RO, servidora estatutaria do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo BIOQUIMICA,
matricula 87561, lotagao DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, autorizo o desconto
em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 1.955,28 referente a recebimento de diarias

no processo administrativo n’ da minha remuneragdo ou verbas rescisorias,

caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n° 14.365 , DE 22 DE
DEZEMBRO DE 2016.

Porto Velho, 08 de agosto de 2019.

hec.s

Assinatura do servidor CPF: 421.541.462-87




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIVISAO DE PESSOAL

FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DE LOCALIZAGAO

: . = |
Nome do Servidor (a) | Ligia Fernandes Arruda
“Cadaatee At | swee

" cargo ou Emprego Piblico ‘FBT()hulmico lc.H:30 horas

Cargo em Comissdo ou |

Funcdo de Confianca '
" Data Admissdo 16/02/2011 . il
" Grau Inst. servidor  Superior completo i
“Regime Juridico | Estatutario
| Localizagao Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
i Horario de Trabalhe l 3 as H hrs

OBSERVAGOES
Declaramos a veracidade das informagbes acima
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo do Secretario
Responsavel Responsavel ou

Imediato do RH na Secretaria Secretario Adjunto
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Banco do Brasil

38.620-0

0102-3

Conta corrente

géncia

A



ANEXO IV

MODELO AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu MARIA DE LURDES DA SILVA OLIVEIRA portador do RG.
1356590 SSP RO, servidora estatutaria do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo
ENFERMEIRA, matricula 38663, lotagdo DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 1.955,28 referente a

recebimento de didrias no processo administrativo n° da minha

remuneragdao ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do

Decreto n° 14.365 , DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

Porto Velho, 08 de agosto de 2019.

J "
Man’ams da STVa OTveiTu

Coordenadora das ISTISEMUSA
atr 3
Assinatura do servidor CPF: 475.376.981-04




. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ZMUS
. SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DIVISAO DE PESSOAL FLS._ A3
FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DE LOCALIZACAO \&WW
Nome do Servidor(a) ': Maria de Lurdes da Silva Oliveira
Foeianizs 28 = || 28663 ——mm—— 1
cargo ou Emprego Publico " Enfermeiro ———————— _[c.m:30horas
Cargo em Comissdo ou I - o
Func¢ado de Confianga
“Data Admissao | 18/08/2008 e
Grau Inst. Servidor " Superior completo i
| —— S— — _!__ o -
Regime Juridico | Estatutario
L N Qe ST
Localizagdo ' Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
N O = O 7'___ N e e
Horario de Trabalho : as - hrs
OBSERVACOES
Declaramos a veracidade das informagdes acima
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo do Secretario
Responsavel Responsavel ou

imediato do RH na Secretaria Secretario Adjunto



BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3231-X
~ CC: 12.658-6

L5



— e

MODELO AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, €u WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ portador do RG. 315.493
SSP RO, servidor comissionado do Municipio de Porto Velho ocupante do cargo GESTOR DE
NUCLEO DE IST/AIDS, matricula 310524, lotagao DIVISAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, autorizo 0 desconto em folha de pagamento do valor correspondente a RS

1.496,70 referente a recebimento de diarias no processo administrativo n”

da minha remuneragao ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14

do Decreto n° 14.365, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016.

Porto Velho, 08 de agosto de 2019.

WO Q\y\
TN T
Aksinatura do sexyido PE: 386.939.682-20




\': SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIVISAO DE PESSOAL \ ts_ (7

I —

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬁMU »
F

FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DE LOCALIZAGAO N

-

' Nome do Servidor(a) | Waldemir Ferreira da Cruz
' cadastro n® o | 310524 e
“cargo ou Emprego Publico | GESTOR DE NUCLEO o  Je.m:40horas
Cargo em Comissdo ou : - - -
Funcdoc de Confianga |
Data Admisséo [ 03/09/2018 o
' Grau Inst. Servidor __}E’brau Completo N
' iRGQ-ime_ ..J.G':;L;l;.co_ 3 ! Comissionado sem Vinculo o -
L A I S | S— e
Localizagdo ' Divis&o de Vigilancia Epidemiologica de Endemias
Horario de Trabalho | 3 as : hrs N
N | e —— |
OBSERVAGOES
Declaramos a veracidade das informagdes acima
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo do Secretario
Responsavel Responsavel ou
Imediato do RH na Secretaria Secretario Adjunto



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00019 |
Secretaria Municipal de Satude Emissao: 19/08/2019 12:31:39
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIC

Sr. Gerente,

o~
Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias de Diarias por
falta de prestacdo de contas, mediante consulta a razdo de
contabilidade. Caso seja Negativo, encaminhar ao Gabinete dessa
Secretaria, para autorizagdo. Se Positivo, encaminhar a este
departamento.

ISABEL OLIVEIRA
Cadg /299710

(505 o
part to Administrativo/SEMUSA

ﬁwnbmpTUMdmﬁﬁ46-BdﬂaNmmi%ﬂovumo
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: 15302 FRANCINILDA DE SOUZA - 667.755.582-87
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.03.29.00

Movimentacao do Periodo: 01/08/2019 ate 20/08/2019

Debitos = 0,00

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

PRONIM CP - Emissao: 20/08/2019 as 9h25min - Duracao: OhOOm0Oseg (293)

Assinatura

Saldo Anterior :

Contrapartida
Saldo Atual :




Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1

prefeitura Municipal de Porto Velho \.
\J " a

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 16765 IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS CPF: ,285.884.522-00

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.10.05.00

Movimentacao do Periodo: 01/08/2019 ate 20/08/2019

Debitos = 0,00

Creditos = 0,00
0,00+
----------------------------------------------------------- MOVIMENLACAD =======c=mmessss=cs-ccesm-ssssseomsoosSsssmmoensssSSmTooees
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 20/08/2019 as 9h27min - Duracao: Oh0Om0Oseg (293)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade

prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15228 LIGIA FERNANDES ARRUDA CPF 421.541.462-87

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.02.55.00

Movimentacao do Periodo: 01/08/2019 ate 20/08/2019

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
----------------------------------------------------------- Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 20/08/2019 as 9h34min - Duracao: 0h0Om00seg (293)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 17518 MARIA DE LURDES DA SILVA OLIVEIRA- CPF.475.376.981.08

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.10.27.00

Movimentacao do Periodo: 01/08/2019 ate 20/08/2019

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00

----------------------------------------------------------- Movimentacao

UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho

PRONIM CP - Emissao: 20/08/2019 as 9h35min - Duracao: Oh0OOm0Oseg (293)

Contrapartida

Saldo Atual :




Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho
- \

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15728 WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ - CPF- 386.939.682-20

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.07.60.00

Movimentacao do Periodo: 01/08/2019 ate 20/08/2018

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
----------------------------------------------------------- Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 20/08/2019 as 9h36min - Duracao: Oh0OmOOseg (293)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00025 l
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 20/08/2019 10:33:11
Historico de Movimentagao por Documento WILLIAM SILVA PEREIRA

Tipo de Docto.. : Processo
N° do Documento: 01-03.00380—000!2019

Interessado....: DVS/SEMUSA

Assunto. ... ..«- : AQUISICAO DE DIARIAS

Origem......:-+} DIC/SEMUSA

Destino. ....: .- : DA/SEMUSA

2o D.A.

Ap6s verificarmos na Razdo da Contabilidade fls. 20 a 24, auséncia de
pendéncias guanto a prestacdo de Contas, encaminhamos 0S autos para

continuidade dos tramites conforme despacho fls. 149,

Risoneide &Ql’géa de Souza

Coordenadora do MS/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00026
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 22/08/2019 14:18:57
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

s o g
o

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 autorizacao do Ordenador de Despesas folhas n°
03, no valor total de RS 8.400,68 (Oito mil, quatrocentos reais e
sessenta e oito centavos), e demais providéncias que se fizerem
necessarias.

Tsab o] iveiré
Cad, 299710

DILA QUZA ALEXANDRE
Diretor“-Departamento Administrativo
Secretaria Municipal de Saude

Dec. n° 3.914/I

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 ﬂ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS PREFEITURA
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VELHO

ANEXO XVIIl DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018
Controle da Execucgéo Orgamentaria — CEO N° 764
Processo n° 08.00380-00/2019

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

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

Programa:
=, MANUTENCAO DAS ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08.31.10.301.335.2.672

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:
3.3.90.14 1.027.0050 SEGURIDADE
Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES FRANCINILDA DE SOUZA, IVONETE
FERREIRA DE OLIVEIRA DOS SANTOS, LIGIA FERNANDES ARRUDA, MARIA DE LOURDES DA
SILVA OLIVEIRA E WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ, COM O OBJETIVO DE PARTICIPAR DO Xl
CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DS E VI CONGRESSO LATINO AMERICANO IST/
HIV/AIDS, NO PERIODO DE 21 A 26 DE SETEMBRO DE 2019, NA LOCALIDADE DE FOZ DO
IGUAGU/PR, CONFORME MEMORANDO N° 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA FL.02, QUADRO DE
SOLICITAGAO DE DIARIAS COM AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 03, E
DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL. 26.

Dotagéo Anual: 100.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 36.277,33 R$ 8.400,68 R$ 27.876,65
B Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 19.747,02 R$ 8.400,68 R$ 11.346,34

Porto Velho RO, 23 de Agosto de 2019

Carlos Alberto de Oliveira o)
Gerentel da Diviséo de Orgamento Secretaria Municipal de Saude
icula: 273631

0.1 Zx ﬁ AT - Ln
e za Elis#ﬁ‘)%;sini

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

P.A 2.672 (14) 1.027 (764



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00028
Secretaria Municipal de Salude Emiss&o: 27/08/2019 08:34:10
Histérico de Movimentagao por Documento CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SOUZA

Senhora Gerente,

Informamos que foi emitido o Controle de Execugdo Orgamentaria - CEO
N° 764, fl. 27, conforme solicitado no despacho do Departamento
Administrativo fl. 26.

— Ssendo assim encaminhamos os autos para as demais providéncias gque se
' fizerem necessarias.

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

Porto Velho, 27 de agosto de 2019.

Carlos lbe:?t{,o ée &Sveira Souza

Gerentk da Divisdo de Orgamento
Matri : 273631

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



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 28.08.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001703
Subempenho: 0000
Credor: 14912 FRANCINILDA DE SOUZA CGC/CPF: 667.755.582-87
Endereco: Ccidade: PORTO VELHO UF:RO

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em B9

Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
: 339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00380-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- --=-Saldo Atual--=--
102,000,00 3253359 1.496,70 33.037,27

vVal. por Extenso: um mil quatrocentos e noventa e seis reais e setenta centavos
*********************-k***************************************

Item Qtde Uni ==—=——=—=-- Especificacao——=====""< valor Unitario Valor Total

001 6,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) FRANCINILDA DE SOUZA,
RG 533981 SSP/RO, lotado(a) no
Departamento de Vigilancia '{
Epidemiologica. Orgao f\Y¢
Requisitante: Departamento de \“-‘_.4
Vigilancia em Saude - SEMUSA. n
Objetivo da Viajem: Participar do
XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso
Brasileiro de AIDS na cidade de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de 21
a 26/09/2019. Meio de Transporte:
Aereo. Conforme Memorando no

Ny 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA, £1. B

Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao da Ordenadora de
pespesas fl. 03, CEO no 764, fl.
27, do Processo no
08.00380-000/2019. 249,45 1.496,70

Total Geral ... 1.496,70

Responsave a Emissao Chefe Div. Contabilidade




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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 28.08.2019
cGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001704
Subempenho:0000
Credor: 17818 IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS CGC/CPF: 285.884.522-00
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 644

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00380-00/2019

—--Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- --=Saldo Atual----
100.000,00 31:037; 2% 1.496,70 29.540,57

val por Extenso: um mil quatrocentos € noventa e seis reais e setenta centavos
*************************************************************

Item Qtde Unii, === Especificacao---==--="< Valor Unitario Valor Total
001 6,00UND Emissao de Empenho para cobrir '&MTP
despesas com diarias em nome do(a) 3§&-"4?

§ %

servidor (a) IVONETE FERREIRA DE 8
oS
§ FL.|1i‘m,.
=

OLIVEIRA SANTOS, RG 284170 SSP/RO,
lotado(a) no Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Orgao
Requisitante: Departamento de
Vigilancia em Saude - SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participar do
XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso
Brasileiro de AIDS na cidade de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de 21
a 26/09/2019. Meio de Transporte:
Aereo. Conforme Memorando no

~ 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA, f1. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fl. 03, CEO no 764, £l.
27, do Processo no
08.00380-000/2019. 249,45 1.496,70

v

(e

Total Geral ... 1.496,70

Chefe Div. Contabilidade  Ordenador da Desp




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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 28.08.2019
CcGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001705
Subempenho:0000
credor: 14795 LIGIA FERNANDES ARRUDA CGC/CPF: 421.541.462-87
Endereco: cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 644

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00380-00/2019

-—-valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- --=Saldo Atual----
100.000,00 29.540,57 1.955,28 517.585; 29

val por Extenso: um mil novecentos e cinguenta e cinco reais e vinte e oito il
Centavos*****************************************************

Item Qtde Uni —=====—m=—= Especificacao-—-===-="~ Valor Unitario Valor Total

001 6,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) LIGIA FERNANDES
ARRUDA, RG 309737 SSP/RO,
lotado(a) no Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Orgao
Requisitante: Departamento de
vVigilancia em Saude - SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participar do
XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso
Brasileiro de AIDS na cidade de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de 21
a 26/09/2019. Meio de Transporte:
BAereo. Conforme Memorando no

~ 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA, £fl. 02,

Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fl. 03, CEO no 764, £l.
27, do Processo no
08.00380-000/2019. 325,88 1.955,28

Total Geral ... 1.955,28

-.---.-_—-_-—-—-—_..-_..-.-._._.-__—_——.-_-—.—__._._...._..—-__—-_..-_. - AR —— e




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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 28.08.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001706
Subempenho: 0000
Credor: 13613 MARIA DE LOURDES DA SILVA OLIVEIRA CGC/CPF': 475.376.981-04
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 644

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00380-00/2019

—-—-valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
100.000,00 27.585,29 1.9855,28 25.630,01

Val por Extenso: um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e oito =t
centavos*****************************************************

Item Qtde Uni ---=-——=——=- Especificacao~----=-—"""7

001 6,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) MARIA DE LURDES DA
SILVA OLIVEIRA, RG 1356590 SSP/RO,
lotado(a) no Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Orgao
Requisitante: Departamento de
Vigilancia em Saude - SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participar do
XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso
Brasileiro de AIDS na cidade de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de 21
a 26/09/2019. Meio de Transporte:
Aereo. Conforme Memorando no

~ 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA, f1. 02,

Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao da Ordenadora de
pDespesas fl. 03, CEO no 764, £1.
27, do Processo no
08.00380-000/2019. 325,88 1.955,28

——————— A

Asginaturd

Total Geral ...

ssao Chefe Div. Contabilidade Ordenador

Responsavel pela Emi



Estado de Rondonia X
PREFEITURA DO MUNICIPIO.DE PORTQ VELHO

UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 28.08.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001707
Subempenho: 0000

Credor: 6396 WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ CGC/CPF: 386.939.682-20
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 644
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da vVigilancia em Sa
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL

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

_..___.-__.__._...__,_____....-_._..___-_._._..__.__.__.__.__.--_..__.__.._._._.._.__...__._..__.__.__...._.._._._.-__.._.__.__.

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00380-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
100.000,00 25.630,01 1.496,70 24.133,31

Val por Extenso: um mil quatrocentos e noventa e seis reais e setenta centavos
*************************************************************

Item Qtde 35 oo Especificacao-=--==""""

001 6,00UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) WALDEMIR FERREIRA DA
CRUZ, RG 315493 SSP/RO, lotado(a)
no Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. 0Orgao
Requisitante: Departamento de
Vigilancia em Saude - SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participar do
XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso
Brasileiro de AIDS na cidade de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de 21
a 26/09/2019. Meio de Transporte:
Bereo. Conforme Memorando no

~ 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA, fl. 02,

Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fl. 03, CEO no 764, £l
27, do Processo no
08.00380-000/2019. 249,45 1.496,70

Total Geral ... 1.496,70




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

PROCESSO N° 08.00380-000/2019 Porto Velho RO, 28 de agosto de 2019

Ao Fundo Municipal de Salde

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

necessarias.

Empenho Co?uat:ta)ﬁig: ol J Credor/Palestrante / : Valor [-'
1703 || 15302 '/|Francinida de Souza ¥ g 1.496,70 { / /
1704 \| 16765 |/ Ivonete Ferreira de Oliveira Santos / 1.496,70 / /
1705 J| 15228 { |Ligia Fernandes Arruda / 1.955,28 |
1706 {)| _ 17518 '\ |Maria de Lurdes da Siva Oliveira 1.955,287(
1707 V| 15728  {|Waldemar Ferreira da Cruz 1.496,70JJ

Elaborado por

Risoneide Ferreira de Souza
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

ANEXO V — FORMULARIO DE CONFERENCIA DE CONCESSAO DE DIARIA
Processo de Concessdo de Didrias (Fase Prévia ao Pagamento)

PROCESSO N°:08. 000380.000.2019

Procedimento Folhas obs.
01 |O processo administrativo foi devidamente instruido: protocolado, numerado e rubricad|  1-35
bm cada Secretaria por onde tramitou.
02 O Pedido foi formalizado corretamente, inclusive no que se refere a autorizagao da 03 Quadro de Solicitagdo de
despesa, conforme do art.12° inciso I1. Didrias
No caso de diarias para Secretarios Municipais ou autoridades equivalentes, houve . N/A
03 (autoriza;ao via Decreto Municipal, conforme art. 5° § 2°.
ﬁs diarias foram concedidas por dia de afastamento, mediante Portaria expedida pelo 34 Portaria n°3 14 /DIC/SEMUS.
04 respectivo Secretdrio ou autoridade equivalente conforme art. 3°.
> caso de prorrogagdo do prazo de afastamento, foi obedecida idéntica providéncia que N/A
ta 0 . 5°§ 7° (elab de Portaria ou Decreto de Concessdo).
o caso de viagem com inicio em fim de semana ou feriado, houve justificativa do setor N/A
06 linteressado e autorizagdo da autoridade competente conforme art. 7° §1°
objeto da viagem trata de assessoria de autoridade por servidor com conhecimento N/A
07 kécnico imprescindivel ao assunto objeto da viagem ou agentes de seguranga do Prefeito,
Vice- Prefeito e Secretarios conforme art. 6°.
08 Ds valores das diarias foram fixados de acordo com o Anexo I, principalmente no que trata 03 Quadro de Solicitagdo de
das fungdes, conforme art. 2°. Diérias .
Nos autos existe Destaque Orgamentério no programa, projeto ou atividade e fonte de 27 CEO N° 764
09 kecursos adequados — CEO, conforme art. 120%d".
10 [Existe manifestagdo nos autos se 0S servidores beneficiados com as didrias estdo sem| 20/24 [Razdo de Contabilidade.
pendéncias para o Empenho da Despesa.
A Nota de Empenho estd individualizada e de acordo com 0 recurso, categoria — adto{  29/33 Empenhos n°s: 1703, 1404,
11 [viagens, projeto/atividade, elemento de despesa, especificagdo € valor apresentado no 1705, 1706 e 1707
Destaque Orgamentario.
F\la descricdo do objeto da Nota de Empenho consta o nome do servidor, o respectivo| 29/33 Empenhos n°: 1703, 1404,
1~ argo, fungéo, nimero do cadastro, data de ida e de volta, quantidade de didrias ¢ 0 meio 1705, 1706 e 1707
Je transporte. :
Existe assinatura na Nota de Empenho pelo servidor responsavel pela emissdo € pelo 29/33 [Empenhos n%: 1703, 1404,
13 Ordenador de Despesas da Secretaria de Origem. 1705, 1706 e 1707
Consta dos autos Portaria/Decreto de Concessdo de Diarias contendo: o nome do servidor, 34 Portaria n°3 14 /DIC/SEMU
o respectivo cargo, fungdo, nimero do cadastro, data de ida e de volta, a descrigdo sintétic:
14 |do objeto da viagem, quantidade de diarias e meias diérias a serem pagas, art. 6° § 2° VIL
15 Consta dos autos copia do oficio solicitando a publicagdio da Portaria de Concessdo no -
Diério Oficial do Municipio.
Conta nos autos autorizagdo para desconto em folha de pagamento conforme anexo 1V, 05, 08, 11, |Autorizag@o para descon!
16 Kevidamente assinado pelo servidor. 14e17 folha de pagamento
As diarias serdo pagas antecipadamente, de uma so vez, mediante crédito em cont 03 Quadro de solicitagdo de

17 F;ncéria expressamente indicada pelo servidor no pedido de concessdo de didrias conform
2T

diarias

Elizabgth dos ntos oncalves Monteiro

COMISSAO DE CONTROLE PROCESSUAL — CCP



Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica Folha: 1

prefeitura Municipal de Porto Velho 16 de Setembro de 2019 i 3

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSR

Beo.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Nr.0B.: 634 Nome Arg.: OBN60117952.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.
6396 - WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ 1 3231-X 12658-6 1.496,70 01795221678
14912 - FRANCINILDA DE SOUZA 1 3796-6 16611-1 1.496,70 01795221679
17818 - IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS 1 5885-8 72943-4 1.496,70 01795221680
13613 - MARIA DE LOURDES DA SILVA OLIVEIRA 1 102-3 38620-0 1.955,28 01795221681
14795 - LIGIA FERNANDES RRRUDA 104 8632 39965-0 1,955,28 01795221682
8.400, 66

Total Geral

essos administrativos em nosso poder,

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos proc
bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos.

AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem
~“=ara tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

credores, conforme descricao supra.

>< [ BANCO DO BRASIL SIA

o [ E1OR PUBLICO |
~ WY U!‘\,Ro -~
w 78T [
~ . =3

[ ]
Cepcaoyx

PRONIM ST - Emissao: 16/09/2019 as 10h53min - Duracac: 0h00mO0seg (98)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Ak

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

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

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

Credor .. .ssessssansssscss . IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS

CNPJ / CPF....cvvvvenenns : 00028588452200

Banco / Agencia / Conta..: 001/5885/0000729434

Data do Credito..........: 16/09/2019

N° ROMESSA. .0 evcvven-erasi 38655

N° ROEOZNO....cvvesascsasst 17952
Nr Ob Valor Cod. Barras Autenticagao
00000021680 1.496,70 0200028588452200
Valor Total: 1.496,70

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho 7)-\7)
Fundo Municipal de Saude bl

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo......- : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setembr

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

CredOr .. .ceooeesssasanssnns WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ

CNPJ / CPF...cvvvsnnnnnnst 00038693968220

Banco / Agencia / Conta..: 001/3231/0000126586

Data do Credito..........} 16/09/2019

N° REMESSA. .. .0 s0oesnssss 38655

N° REtOINO. .. :ccususnennrel 17952
Nr Ob ~Valor Cod. Barras ‘ Autenticagao
00000021678 |  1.496,70 ] 0200038693968220
Valor Total: 1.496,70

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho oS
Fundo Municipal de Sadde

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......: C: \BancoBrasil\BBTransf\Retorno\ZOl9\Setembr

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

Credor. cceversssassasass : LIGIA FERNANDES ARRUDA

CNPJ / CPF....cooeanesnnsl 00042154146287

Banco / Agencia / Conta..: 104/0632/0000399650

Data do Credito..........: 16/09/2019

N° ReMeSSa.....0.000-0::0+-3 38635

N° RetOXNO.....ceveneenns : 17952
Nr Ob Walor Céd. Barras Autenticacao
00000021682 1.955,28 0200042154146287
Valor Total: 1.955,28

Despesa paga conforme arquivo retorno bancério acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

40

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......: C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\201Q\Satembr

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

Crador. .ccicesecnsssnnvnnt MARIA DE LOURDES DA SILVA OLIVEIRA

CNPJ / CPF..ccosneaconsast 00047537698104

Banco / Agencia / Conta..: 001/0102/0000386200

Data do Credito..........: 16/09/2019

N° REMESSA......00:00:00:3 38635

N° ROLOTNO. ... .ccasssossst 17952
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000021681 1.955,28 0200047537698104
Valor Total: 1.955,28

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saide

Departamento Financeiro

4

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

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

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

Credor. ..vssevsnansesesss .  FRANCINILDA DE SOUZA

CNPJ / CPF.....oveeonnnns : 00066775558287

Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/0000166111

Data do Credito.......... : 16/09/2019

N° REM@SSA...... s:0:0.0-5 38655

N° REtOIrNO. .. svsesvenonst 17952
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000021679 1.496,70 0200066775558287
Valor Total: 1.496,70

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica
18 de Setembro de 2019

Prefeitura Municipal de Forto Valho

Unidade Gestora: 0004 - secretaria Municipal de Saude

; 2757-X Cta.Cor.: 8856-0

Beo.: 3773 CTA INCENTIVO HIV AIDS E Ag.

-

49

7

Folha

Credor

- SEMUSA
Nr.OB.: 1 Nome Arq.: OBN60117961.T
Banco Agencia Cta.Corrente valor Nro.da OB  Dep. Ident. Ind. Canc.

1 2757-X 10334-9

0 - Secretaria Municipal de Saude - SEM
Total Geral

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pel
AUTORIZAMOS essa agencia pancaria a efetuar © pagamento da pre

pPara tanto autorizamas © debito do valor total na conta corren
credores, conforme descricaoc supra.

Tlartx Pasmt
Secretria Humieipal de Spude

v

PRONIM ST - Emissao: 18/09/2019 as Bh45min - Duracao: 0h0OmOOseg (98)

sente or
te acima identificada e os creditos

8.400,66 01796121763

8.400,66

08 processos administrativos em nosso poder,

es de cancelamentos.

dem bancaria, excetuando observaco
em favor dos respectivos

bl
T

BANCO DO BRASIL S/A

>
| SETOR PUBLICO |
% PORTAVELHO -RO |~
w| 188Taw |@
° ~
N [ ]

Recdpgiao |x




>

stado de Rondonia Razao de Banco/Caixa Folha: 1
refeitura Municipal de Porto Velho

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
3773 CTA INCENTIVO HIV AIDS E OUTRAS DST Conta Corrente : 8856 -0
1.1.1.1,1.19.02.01.68.00

Movimentacac do Periode: 18/09/2019 ate 18/09/2019

Debitos = £8.400,66
Creditos = 16.801,32
Saldo Anterior @ 0, 00+
-= Movimentacao -
G Lancto Data Historico No & Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
004 #7681 18/09/2019 Reserva Financeira 1 242 VALORES EM TRANSITO 8.400,66-
Banco: 3773. Reserva Financeira - Ordem Bancaria
de Transferencia: 1. ORDEM BANCARIA DE
TRANSFERENCIA DEVIDO AO PAGAMENTO DE DIARIAS
REALIZADA PELA CONTA CUSTEIO, ASSIM FAZ-SE
P~ NECESSARIO ESSE AJUSTE ENTRE CONTAS, OB €34 DE
L 16/09/2019 PAGTO DE DIARIAS.
pDevolucac Reserva Fina 1 242 VALORES EM TRANSITO B.400, 66+
Banco: 3773. Devolucac Reserva Financeira - Ordem
Bancaria Eletronica: 1.
1004 BTE842 Ordem Bancaria Transfe 1 18407 FUNDC MUNICIPAL DE S 8.400, 66~
Banco: 3773. Ordem Bancaria de Transferencia no 1.
Saldo Atual : 8.400, 66



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00044
Secretaria Municipal de Salde Emiss&o: 24/09/2019 10:48:06
Histérico de Movimentac&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGCALVES MONTEIRO

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestagdo de contas
das diarias concedidas ao servidor, nos termos do artigo 13 do Decreto
n°® 16.178 de 17.09.2019:

Art. 13 - A prestacdo de contas de diaria fara parte integrante do
mesmo processo de concessdo e sera prestada pelo servidor que recebeu a
diaria 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 H ou outro
documento que o substitua sendo eles:

a ) Ata de reunido ou declaracdo 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 beneficiario com
presente;

b) Declaracio 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 Santds Gongalves Monteiro
Administradora

RISONEIDE FERREIRA
Coordenadora do Fundo Mun pal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO !\‘

‘u .. ' SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA o rowe
RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS m

1. IDENTIFICAGAO 2. Nome do Beneficiario
FRANCINILDA DE SOUZA (
3, Portaria/Decreto 4. CargolFungéo N S
Portaria n® 314/DIC/SEMUSA AUXILIAR DE LABORATORIO
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacao: DVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica — DVE.
38887 1. Processo N° 08.00380-000/2019
~_HISTORICO
8. Origem da Viagem 0. Data/hora de Saida |
Porto Velho/RO 21/09/2019 as 02:10min
10. Destino da Viagem 11, Data/hora de Chegada
Foz do Iguagu/PR 27/09/2019 as 01h30min
Meio de Transporte -
i Rogloviério (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
112.1. Onibus__[12.2. N°do Bilhete | [12.3. Folha(s) |
i1 2.4, Carro Oficial éiiuz‘pgé;?;f’é 0()3"“""0”9‘6’ ‘ 126. Placa

12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do ]
13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

14. Aéreo (X )

14.1. N° do Bilhete, e-ticket, Cédigo Reserva: LA3556 E LA9040 (Companhia 14.2. Folhas

recibo de passageiro. rea LATAM) J
~__ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
15. DatalPeriodo: 22 a 25/09/2019 16. Local Foz do Iguagu/PR

|
___Ll 7. Relato das Atividades:
"articipagdo no XII Congresso da Sociedade Brasileira de DST, VIII Congresso Brasileiro de AIDS e 111
Congresso Latino Americano IST/HIV/AIDS.
.« Participagdo na Cerimonia de Abertura (18:00h as 19:00h)
« Participagao na Programacdo Cientifica Preliminar do dia 22 a 25 de setembro pelo periodo da
manha e tarde (7:30h as 18:00h)
. Participagio nos Cursos Pré-Congresso: SAU DO HOMEM E IST E MANEJO DAS
MANIFESTAGOES CLINICAS DA INFECGCAO PELO HP

18. LocallData: Porto Velho 30/09/2019 \

-

\
19. Assinatura do Tomador das Diarias 20. Assihaturaldentificagéo do Chefe Imediato

|
' E\M & (_'9 o Suon nd{v)\- . . rtins
" D 1o \\‘igﬂﬂnda em Saude
Dec. 3.251A\CRMV-RO 0188

DVS/Divisdo de Vigildncia Epidemiologica — DVE.
Rua José do patrocinio n° 842- Bairro: Nova Porto Velho
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PREFEITURADO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA b0

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS 50

1. IDENTIFICAGAO

2. Nome do Beneficiario

IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS

3. Portaria/Decreto n°

4, Cargo/Fungao

ot

Portaria n® 314/DIC/SEMUSA SSISTENTE ADMINISTRATIVO

—

IPoﬂo Velho/RO

6. Cadastro 7 Unidade de Lotagao: DVS/Divisao de Vigilancia Epidemiologica — DVE.
30546 1 Processo N° 08.00380-000/2019
HISTORICO
/8. Origem da Viagem 9. Data/hora de Saida
21/09/2019 as 02:10min

1 0. Destino da Viagem

11. Data/hora de Chegada

iFoz do Iguagu/PR

27/09/2019 as 01h30min

Meio de Transporte

~~'12. Rodoviario (marcar X no

tipo de veiculo utilizado)

12.1. Onibus___[12.2. N° do Bilhete |

12.3. Folha(s) |

12.4. Carro Oficial 1

Onibus, Caminh&o)

2.5. Tipo (Carro, Camionete,

12.6. Placa

12.7. Nome do Motorista

12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do |

13. Aquaviario (marcar X no

tipo de veiculo utilizado)

14. Aéreo (X)

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

aérea LATAM)

Cédigo Reserva: LA3556 E LA9040 (Companhia 14.2. Folhas

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

[15. Data/Periodo: 22 a 25/09/2019 16. Local Foz

do Iguacu/PR

|
—

17. Relato das Atividades:
barticipagdo no XII Congresso da Sociedade Brasi

|Congresso Latino Americano IST/HIV/AIDS.
|« Participagdo na Cerimonia de Abertura (18:00h as 19:00h)

. Participacio na Programagdo Cientifica Prelimi

manhi e tarde (7:30h as 18:00h)
«  Participacdo nos Cursos Pré-congresso: SAUDE DO HOMEM E IST E MANEJO DAS MANIFESTAGOES

CLINICAS DA INFECGAO PELO HPV

#

leira de DST, VIII Congresso Brasileiro de AIDS e 111

nar do dia 22 a 25 de setembro pelo periodo da

18. Local/Data: Porto Velho

30/09/2019

/]

19. Assinatura do Tomador d

as Diarias 20. Assinatur

Réﬁid

|dentificagap do Chefe Imediato

P Martins

Dec.3-351HCRMV-RO 0188

DVS/Divisdo de Vigiléncia Epidemiologica — DVE.
Rua José do patrocinio n° 842- Bairro: Nova Porto Velho
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PREFEITURA BO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬂ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA sV

‘ ] RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS c.c
1. IDENTIFICAGAO 2. Nome do Beneficiario FLS.
LIGIA FERNANDES ARRUDA | DVE [ysEmusa

3. Portaria/Decreto n° 4. Cargo/Fungao N \Li_/ s

| Portaria n® 314/DIC/SEMUSA BIOQUIMICA

6. Cadastro 7 Unidade de Lotacao: DVS/Diviso de Vigilancia Epidemiologica — DVE.
87561 1 Processo N° 08.00380-000/2019
HISTORICO
5. Origem da Viagem . Data/hora de Saida
.POI'tO Velho/RO 21;09’2019 as 02:10min

10. Destino da Viagem 11. Data/hora de Chegada

Foz do Iguagu/PR 27/09/2019 as 01h30min
Meio de Transporte
~1 2 Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
___12.1. Onibus [12.2.N° do Bilhete | [12.3. Folha(s) |
» 12.5. Tipo (Carro, Camionete,
" 112.4. Carro Oficial Onibus. Caminh3o) 12.6. Placa

i
\12.?. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

\12.9. Assinatura do |

7 Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

~Ere0 ( X )
14.1. N° do Bilhete, e-ticket, Cédigo Reserva: LA3556 E LA9040 (Companhia (14.2. Folhas
recibo de passageiro. aérea LATAM)
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
15. Data/Periodo: 22 a 25/09/2019 16. Local Foz do Iguagu/PR ]

17. Relato das Atividades:
Participagao no XII Congresso da Sociedade Brasileira de DST, V1II Congresso Brasileiro de AIDS e

lCongresso Latino Americano IST/HIV/AIDS.
« Participacdo na Cerimonia de Abertura (18:00h as 19:00h)
'« Participagdo na Programacao Cientifica Preliminar do dia 22 a 25 de setembro pelo periodo

manhi e tarde (7:30h as 18:00h)

MANIFESTACOES CLINICAS DA INFECCAO PELO HPV

[11

da

« Participagdo nos Cursos Pré-Congresso: PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
(PCDT): PRINCIPAIS ATUALIZACOES DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL E MANEJO DAS

18. LocallData: Porto Velho 30/09/2019 |

19 Assinatura do Tomador das Diarias 0. Assinaturalldehtfitacad do Chefe Imediato
R u ' P Martins

‘ ilancia em Saude

Dec. 3.251 ACRMV-RO 0188

DVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica - DVE.
Rua José do patrocinio n° 842~ Bairro: Nova Porto Velho



56
LiGIA FERNANDES ARRUDA - MATRICULA 87561 - BIOQUI 7. 3 T

Ordem para
embarque

Ordem para
embarque

.1,-.2_]1-5;-1 'j l_}."_r!_)f'.- :4

Portao Embarque as Portao
|
2 LA3556 T 2 0 LA9040

GRU 11:00 == IGU 12:4

au I

Reserva: WUPYJK

&3 (e embarque
Seu cartéio de embarque fol sa

no seu aplicativo Azul!
: S cartéc & amb ol 8 " 1 BUCES
que ol $alvo com Sucesss eu cartéio de embargue fol salvo COM SUCESSO

o Azull no seu aplicativo Azull

21:05 21:30

14:50 15:15 : :
18:45 19:10
\ZUC 3
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o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO l‘

&%} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA . eadtvidio

i ) RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS e (0

1. IDENTIFICACAO 2. Nome do Beneficiario

| VIARIA DE LURDES DA SILVA OLIVEIRA A

3. Portaria/Decreto n° 4. CargolFungao NS

Portaria n° 314/DIC/SEMUSA___[ENFERMEIRA —

[E Cadastro 7 Unidade de Lotagdo: DVS/Divisao de Vigilancia Epidemiolégica — DVE.

38663 1 Processo N° 08.00380-000/2019 ]

~ HISTORICO

4. Origem da Viagem . Data/hora de Saida |

Porto Velho/RO 21/09/2019 as 02:10min

10. Destino da Viagem 11. Data/hora de Chegada

Foz do Iguacu/PR 27/09/2019 as 01h30min

Meio de Transporte |
~.[12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

—|l12.1. Onibus  [12.2. N° do Bilhete | [12.3. Folha(s) |

‘ 12.5. Tipo (Carro, Camionete,
i |1 2.4. Carro Oficial Anibus, Caminhao) \ \1 2.6. Placa
112.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do \
13, Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
14. Aéreo ( X)

114.1. N° do Bilhete, e-ticket, Codigo Reserva: LA3556 E LA9040 (Companhia (14.2. Folhas

recibo de passageiro. aérea LATAM) B
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

15. DatalPeriodo: 22 a 25/09/2019 16. Local Foz do Iguagu/PR

_117. Relato das Atividades:

Darticipagdo no XII Congresso da Sociedade Brasileira de DST, VIII Congresso Brasileiro de AIDS e Ill

Congresso Latino Americano IST/HIV/AIDS.

« Participacdo na Cerimonia de Abertura (18:00h as 19:00h)

« Participagdo na Programagao Cientifica Preliminar do dia 22 a 25 de setembro pelo periodo da
manhi e tarde (7:30h as 18:00h)

. Participagdo nos Cursos Pré-Congresso: PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
(PCDT): PRINCIPAIS ATUALIZAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL E ANTIBIOTICOS E IST;

COMO FAZER UMA ESCOLHA RACIONAL?

18. Local/Data: Porto Velho 30/09/2019 |

'i19. Assinatura do Tomador das Diarias 20. Assinatura/lden a Chefe Imediato

| f

! Fade Ly '

‘ :acmmlurde JE&W' Régja' de ' P Martins
nda.mdasfSTfSEMm Vigidncia em Saide
~3MTUlg 38663 Dec. 3.2511CRMV-RO 0188

DVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica - DVE.
Rua José do patrocinio n® 842- Bairro: Nova Porto Velho
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA PORTOVELHO

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS 5.5

—

1. IDENTIFICAGAQ

2. Nome do Beneficiario

SA

WALDEMIR DA CRUZ

3. Portaria/Decreto n°

4, Cargo/Fungao

Portaria n° 314/DIC/SEMUSA GESTOR DE NUCLEO
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacdo: DVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiologica — DVE.
310524 1 Processo N° 08.00380-000/2019 |
~ HISTORICO
8. Origem da Viagem 9, Datal/hora de Saida
Porto Velho/RO 21/09/2019 as 02:10min
10. Destino da Viagem 11. Data/hora de Chegada
Foz do Iguagu/PR 27/09/2019 as 01h30min
~ Meio de Transporte
“12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

121 Onibus __[12.2. N° do Bilhete |

[12.3. Folha(s) |

12.4. Carro Oficial

12.5. Tipo (Carro, Camionete,
Onibus, Caminh&o)

12.6. Placa

12.7. Nome do Motorista

12.8. Cadastro

12.9. Assinatura do

|

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

14, Aéreo (X)
14.1. N° do Bilhete, e-ticket, Cédigo Reserva: LA3556 E LA9040 (Companhia 14.2. Folhas
recibo de passageiro. érea LATAM)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

15. Data/Periodo: 22 a 25/09/2019

16. Local Foz do Iguagu/PR

—17. Relato das Atividades:

Participagao no XII Congresso da Socie

(ongresso Latino Americano IST/HIV/AIDS.

Participacdo na Cerimonia de Abertura (18:00h as 19:00h)
« Participagdo na Programagao Cientifica Preliminar do dia 22 a 25 de setembro pelo periodo da
manha e tarde (7:30h as 18:00h)
» Participagdo nos
MANIFESTACOES CLINICA

dade Brasileira de DST, VIII Congresso Brasileiro de AIDS e 111

Cursos Pré-Congresso:
S DA INFECGAO PELO HPV

SAUDE DO HOMEM E IST E MANEJO DAS

18. Local/Data: Porto Velho 30/09/2019

19. Assinatura da Tomador das Diarias
| |l

20. Assinatura/ldentificagdo do hefe Imediato

Régia'd > Martins

Dec. 3.251HCRMV-RO 0188

DVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiologica — DVE.
Rua José do patrocinio n° 842— Bairro: Nova Perto Velho
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09/10/2019 Prefeitura Municipal de Porto Velho

Pl
ESTADO DE RONDONIA ‘g&)'””' 0,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO & o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA { Froc 3
PORTARIA N°. 314/DIC/SEMUSA =% -—-1-9-—-

A

%

, "
Portaria n°. 314/DIC/SEMUSA Porto Velho, 28 de agosto de 2019,  Assinatura
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigoes legais e tendo em vista 0 que consta no Processo de n° 08.00380-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar ¢ Conceder 6,0 didrias (Seis diarias), aos servidores abaixo relacionados, com objetivo de Participar da XII Congresso da Sociedade
Brasileira de DST, VII Congresso Brasileiro de AIDS, na cidade de Foz do Iguagu PR, no periodo de 21 a 26/09/201 9. Meio de Transporte: Aéreo.
Conforme solicitagio constante no Memorando n° 120/2019/DVS/GAB/SEMUSA.

DIARIAS
NOME DO(A) SERVIDOR(A) RG CARGO/ FUNCAO QUANT VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL DESTINO
Francinilda de Souza 533981 SSP/RO Auxiliar de Laboratério 6,0 249,45 1.496,70 Foz do Iguagu PR
Ivonete Ferrela de Oliveira Santos 284170 SSP/RO Assistente Administrative 6,0 249,45 1.496,70
Ligia Fernandes Arruda 309737 SSP/RO Farmaciutica 6,0 325,88 1.955,28
Maria de Lurdes da Silva Oliveira 1356590 SSP/RO Enfermeira 6,0 32588 1.955,28
“demir Ferreira da Cruz 315493 SSP/RO IGclInr do Niicleo de IST/AIDS 16,0 249,45 1.496,70
ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Saude
Publicado por:
Edney da Silva Pereira

Codigo Identificador:BBOB4519

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Ronddnia no dia 30/08/2019. Edigao 2534
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http:ffww.dia:iomunicipal.com.brfarorm’

S e e |:|aQul,(clleMnLI.urSFQQAbKVMWSODSHiOnDrbSDter?FBOtSXSUBORWYZ1 8 1



1. INTRODUCAO

Tratam os presentes autos

de Saude de Porto Velho, em cumprim

ANALISE 'N° 096/CFMS/2019

2016, que dispde sobre concessdo de diarias.

A presente analise toma por base 0 deslocamento do servidor relacionad

de Diarias, fl. 03, com objetivo de participar do XII Congresso da sociedade

Congresso Brasileira de AIDS no periodo de 21 a 26.09.2019.

™ 2. DA REQUISICAO DE DIARIAS

De acordo com o Quadro de Solicitagdo de Diarias, as

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

rrat

)
R ¥

' -

()

Assinatu?'a

da Prestagiio de Contas de Tomadores de Diérias da Secretaria Municipal

ento ao Decreto Municipal n® 14365 de 22 de dezembro de

o no quadro de Solicitagao

Brasileira de DST, VII

diarias foram arbitradas e concedidas conforme

abaixo:
Beneficiado Cargo/fungiio Destino Quant. de Valor Valor total Transporte
didrias Unit.
Francinilda de Souza Aux. Laboratorio 51, + auxilio | R$249.45 | RS 1.496,71
deslocamento +124,73
Ivonete Ferreira de Oliveira Assistente Foz do [ 7574 + auxilio | R$249.45 | RS 1.496,71
Administrativo | 18UaWPR | geglocamento | * 12473
Ligia Fernandes Arruda Farmacéutica 51, + auxilio | R$32588 | RS 1.955.28 Aéreo
deslocamento | *+162,94
Maria de Lurdes da Silva Enfermeira 51, + auxilio | R$249.45 | R$ 1.496,71
“liveira deslocamento | *+124.73
waldemir Ferreira da Crus Gestor de Nucleo 514 + auxilio | R$ 249,45 R$ 1.496,71
TOTAL RS 8.400,68

Fonte: Quadro de Solicitagdo de Didrias,

Verificamos que o quadro acima foi preenchido corretamente,

a quantidade de dias de afastamento e o cargo do servidor, estando de acordo 0

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

Despesa/SEMUSA.

onde o valor da diaria foi calculado conforme

Anexo I — Tabelas de diérias,




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII - Termo de Analise e homologagio — Prestago de contas de didrias
Processo n° 08.00380.000.2019

1. Lista de Verificaciio
Procedimento |  Sim/Niio Folhas
1.1 Eoi juntada a solicitagio de didrias — Anexo 11, devidamente preenchido e SIM 03
utorizado pelo ordenador de despesa
12 Foi juntado aos autos o Relatério Individual de Comprovagdo de didrias — Anexo 43,90
2 i SIM 55, 60
65
No anexo VI foram preenchidos todos os campos, bem como, foram 45, 50
1.3 Edequadamente relatadas as atividades realizadas durante o periodo de afastamento, SIM 55, 60
inda que de forma sucinta 65
No caso da viagem ndo ter sido efetuada por transporte oficial ou do servidor, foi 46, 51
1.4 fjuntado aos autos o bilhete de passagem ou outro documento que 0O substitua1 SIM 56,61
conforme art. 14 § 2°. 66
15 No caso da viagem ter sido efetuada por transporte oficial foi juntado aos autos N/A .
2 hutorizagdo para deslocamento e boletim de trafego conforme art. 14 § 1°.
16 A comprovagdo de gastos das didrias foi apresentada no prazo de 05 (cinco) dias, NAO 45-69
‘6 Lontados da data do retorno da viagem, conforme art. 14.
17 i juntada aos autos copia da publicagdo da Portaria ou Decreto de concesséo das| SIM 70
/L ias no DOM, conforme art. 5° § 6°.
1.8 O afastamento exigiu pernoite fora da sede conforme inciso | do art. 3° SIM 03
As diarias em excesso ou as referentes a viagem que, por qualquer circunstancias,
hdo tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 05 (cinco) dias N/A -
ontados do recebimento conforme §§2° ¢ 3° do art. 14.
3.0 1Os documentos comprobatérios de viagem estdo legiveis e sem rasuras SIM 45-69
3. Anilise 4. Aprovacio/Homologacio

Apés analise dos documentos juntados aos autos, referente
concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas da despesa com diérias
nos 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,

(X) Regularidade da Despesa rt. 1° do Decreto n° 12.252, de 12.07.2011:

() Improbidade, passivel de saneamento

() Irregularidade X) Aprovo e Homologo a presente prestagdo de contas de diarias de
orma que os autos deverdo ser remetidos a Unidade Administrativ

Posto isto, recomenda-se o envio dos autos a (0): ompetente para baixa da responsabilidade do beneficidrio.

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade Equivalente
para deliberar quanto a aprovagdo e homologagdo da prestagdo de( ) Reprovo a prestagiio de contas ¢ envio os autos a Controladori
contas eral do Municipio para instrugdo € providéncias necessarias,
onforme inciso 111 § 8° do Decreto 13.178 de 30 de agosto de 2013.
() Unidade Administrativa de Origem, para saneamento da
improbidades detectadas e retorno dos autos para reanélise.

3.1 Local e Data 4.1 Local e Data

Porto Velho/RO, 09 de Outubro de 2019. Porto Velho/RO, 09 de Outubro de 2019.

4.2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou equivalente

! Cris:pim Nunes (E[] . Tﬂ_iml
Lhistrativo oo 1de Sau
Qeeretaril Aunictpd

Assistente A y




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00073
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 15/10/2019 09:54:20
Historico de Movimentagéo por Documento FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:01-08.00380-000/2019

Interessado. . ..:DVS/SEMUSA
Assunto. . ......:AQUISIGAO DE DIARIAS
Origem, . .o .o : CFMS/SEMUSA
Destino........:DIC/SEMUSA

A

DIVISAO DE CONTABILIDADE:
Encaminhamos os autos para providéncias gquanto a baixa da

responsabilidade do servidor, em conformidade com o Termo de Analise e
Homologacdo de Prestagdo de contas, fls. 72.

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

tina C. Nunes
Administrativo

De acordo:

RISONEI RA DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15302 FRANCINILDA DE SOUZA - 667.755.582-87
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.03.29.00 .
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 10/10/2019
Debitos = 1.496,70
Creditos = 1.496,70
Mavimentacaa -
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 870007 16/09/2019 Pagamento de Empenho 634 2019/001703 14912 FRANCINILDA DE S0UZ 1.496,70+
Ordem Bancaria 0000634 P. 08.00380/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.496,70+
0004 965815 10/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001703 14912 FRANCINILDA DE SOUZ 1.496,70-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 096/CFMS/2019-Empenho no 1703/2019
, Processo de no 08.00380.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2019 as 12h2min - Duracao: Oh0OmOOseg (47)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 16765 IVONETE FERREIRA DE OLIVEIRA SANTOS CPF:.285.884,522-00
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.10.05.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 10/10/2019
Debitos = 1.496,70
Creditos = 1.496,70
Mavimentacaa - -
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
0004 870016 16/09/2019 Pagamento de Empenho 634 2019/001704 17818 IVONETE FERREIRA DE 1.496,70+
Ordem Bancaria 0000634 P. 08.00380/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.496,70+
0004 965979 10/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001704 17818 IVONETE FERREIRA DE 1.496,70-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 096/CFMS/2019-Empenho no 1704/2019
, Processo de no 08.00380.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2019 as 12h3min - Duracao: 0hOOm0Oseg 47



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15228 LIGIA FERNANDES ARRUDA CPF 421.541.462-87
Nivel Contabil: 7.9,1.2.9.01.03.02.55.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 10/10/2019
Debitos = 1.995,65
Creditos = 1.995,65
Mavimentacan --
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 142584 15/03/2019 Pagamento de Empenho 32 2019/000524 14795 LIGIA FERNANDES ARR 40,37+
Ordem Bancaria 0000032 PROC. 08.00114-00/2019
PGTO DE DIARIAS
Saldo Atual : 40,37+
0004 230412 10/04/2019 Prestacao de Contas 2019/000524 14795 LIGIA FERNANDES ARR 40,37-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 017/CFMS/2019 folhas no 27 ,Empenho
no 524/2019, Processo de no 08.00114..00/2019
= Saldo Atual : 0,00+
0004 870025 16/09/2019 Pagamento de Empenho 634 2019/001705 14795 LIGIA FERNANDES ARR 1.955,28+
Ordem Bancaria 0000634 P. 08.00380/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.955,28+
0004 966034 10/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001705 14795 LIGIA FERNANDES ARR 1.955,28-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 096/CFMS/2019-Empenho no 1705/2019
, Processo de no 08.00380.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2019 as 12h3min - Duracao: Oh0OmOOseg (47)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 17518 MARIA DE LURDES DA SILVA OLIVEIRA- CPF.475.376.981.08
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.10.27.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 10/10/2019
Debitos = 3.095,86
Creditos = 3.095,86
-=- Mavimeatacan
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
0004 303785 07/05/2019 Pagamento de Empenho 218 2019/000780 13613 MARIA DE LOURDES DA 1.140,58+
Ordem Bancaria 0000218 P.08.00153/2019 PAGAMENTO
DE DIARIAS
Saldo Atual : 1.140,58+
0004 372850 31/05/2019 Prestacao de Contas 2019/000780 13613 MARIA DE LOURDES DA 1.140,58-
PROVIDENCIADA A BAIXA DE REPONSABILIDADE CONF.
ANALISE No 037/CFMS/2019, FL 25, HOMOLOGACAO FL
26, EMPENHO No 780/2019, PROCESSO
I 08.00153-00/2019.
Saldo Atual : 0,00+
0004 870034 16/09/2019 Pagamento de Empenho 634 2019/001706 13613 MARIA DE LOURDES DA 1.955,28+
Ordem Bancaria 0000634 P. 08.00380/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.955,28+
0004 966192 10/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001706 13613 MARIA DE LOURDES DA 1.955,28-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 096/CFMS/2019-Empenho no 1706/2019
, Processo de no 08.00380.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2019 as 12h3min - Duracao: 0h0Om0Oseg “n



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15728 WALDEMIR FERREIRA DA CRUZ - CPF- 386.939.682-20
Nivel Contabil: 7.9.1,2.,9.01.03.07.60.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 10/10/2019
Debitos = 1.496,70
Creditos = 1.496,70
Mavimentacaa -
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 870043 16/09/2019 Pagamento de Empenho 634 2019/001707 6396 WALDEMIR FERREIRA D 1.496,70+
Ordem Bancaria 0000634 P. 08.00380/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.496,70+
0004 966230 10/10/2019 Prestacao de Contas 2019,/001707 6396 WALDEMIR FERREIRA D 1.496,70-
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Analise no 096/CFMS/2019-Empenho no 1707/2019
, Processo de no 08.00380.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2019 as 12h8min - Duracao: Oh0Om0Oseg (47)
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FOLHA

PREFEITURAD PORTO VELHO
SECRETAI DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

PRESENTE PROCESSO DE

0]
1 20 l' (;lé)LUME: 9) ) NUMERADO
] A -]

, ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, (6 [_fO /1 Q

N°
DA

Tatiana %eireles Assuncao

Gerente da Divisdo de Contabilidade
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{M)  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SEMUSA

Portaria n°. 314/DIC/SEMUSA Porto Velho, 28 de agosto de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigoes legais e
tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00380-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 6,0 diarias (Seis diarias), aos servidores abaixo
relacionados, com objetivo de Participar da XIl Congresso da Sociedade Brasileira de DST,
VIl Congresso Brasileiro de AIDS, na cidade de Foz do Iguagu PR, no periodo de 21 a
26/09/2019. Meio de Transporte: Aéreo.

Conforme solicitagao constante no Memorando n°
120/2019/DVS/GAB/SEMUSA.

I DIARIAS B
NOWEDOR | o | Sneke | QUANT| utomo | o | O™
Francinilda de Souza s”;ifg"o L“;L’g'::{ fir 6,0 249,45 1.496,70
| MoneteFareinde | JSmo | Admnswatvo | 80 | 045 | TP
Ligia;maandas gggﬁg Farmacéutica l 6,0 325,88 1.955,28 Poz do lguagu PR
MariadeLurdesda | 1388800 | permein | 60 | 368 | 1005
Waldemlérlzezrreira da g; gﬁg sg:::; ?"e’ s p—_— el
IST/AIDS
rd d
: /
Wargue Vinicin EQ\Mh
ELIANA PASINI Sa; rio Adju Eou%u“ ipgta Saide

Secretaria Municipal de Saude



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......! c:\Banco do

Agécia / Conta Débito.: 2757%/0000088560

Credor. . .consevrassnnnsnst SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSA

CNPJ / CPF....covevsnnree + 11155765000117

Banco / Agencia / Conta..: 001/2757/0000103349

Data do Credito..........: 21/11/2018

N° REMESSA. .. coonsssrssst 39366

N° RetOXNO. ... sonmseenest 18291
Nr Ob Valor Céd. Barras \ Autenticagdo
00000027481 8.400,66 ‘ 0111155765000117
Valor Total: 8.400,66

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




