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PARA OS PROFISSIONAIS DOS DISTRITOS DE PORTO VELHO
PARA PARTICIPAREM DO SEMINARIO DE ATUALIZACAO DE
ASSUNTO: MANEJO CLINICO DOS ESTADOS REACIONAIS EM
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬂ\‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

PORTO VELHO

MEMO N°105/2019/DVS/GAB/SEMUSA Porto Velho RO,19 de Agosto de 2019

DE: DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVS
PARA: GABINETE - SEMUSA

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE DIARIAS PARA 08 PROFISSIONAIS DOS DISTRITOS DE PORTO VELHO
PARA PARTICIPAREM DO SEMINARIO DE ATUALIZAGAO NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS
REACIONAIS EM HANSENIASE.

Senhora Secretaria,
A Hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, de periodo de incubagao longo, que atinge principalmente a

pele e os nervos periféricos e tem elevado potencial incapacitante. Manifesta-se de diversas formas clinicas e
mesmo apés o final do tratamento com Poliquimioterapia /PQT, podem ocorrer fendmenos imunologicos
agudos chamados episodios reacionais ou reaga@o hansénica, que quando nao tratados adequadamente sao
responsaveis por incapacidades e deformidades sicas. Esma-se que 30% dos pacientes acometidos pela
hanseniase desenvolvam episodios reacionais, antes, durante ou apos o tratamento com PQT. A AGEVISA,
por meio da Coordenagdo Estadual de Controle da Hanseniase realizara Seminario: “ATUALIZAGAO NO
MANEJO CLINICO DOS ESTADOS REACIONAIS EM HANSENIASE", nos dias 22 e 23 de agosto de 2019
no auditério do Rondon Palace Hotel, no horario das 08h as 18h, com o objetivo de esclarecer os
profissionais sobre a conduta frente a episodios reacionais, e contara com palestrantes locais e do Instituto
Lauro de Souza Lima ILSL/Bauru/SP.

Vimos por meio deste solicitar AUTORIZACAO DO PAGAMENTO DE DIARIAS aos servidores: Luis
Fernando |wakura, Ariadinis Fernandes Silva, bem como, para os colaboradores eventuais Irenilde Lima

Almeida e Jeova Santos Silva, com a finalidade de participarem do referido Seminario.

Projeto de Atividade: 08.31.10.301.335.2.672 RECE O E v
(Manutengao das Agdes de Vigilancia em Satde) o U B%D /1 ? \
Fonte de recurso: 01.07

Elemento de Despesa: 3.3.90.14 e 3.3.90.36 ﬁufss: %Amo.,, l

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude (FMS)
Certos de contarmos com vossa atengao, desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

Y i

isa Brasil Ribeiro
Diretora do Departaménto de Vigilancia em Saulde - Substituta
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09/08/2019 SEI/ABC - 7239805 - Oficio

Governa do Estado de

RONDONIA
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agéncia Estadual de Vigilancia em Satde de Rondonia - AGEVISA

Oficio n? 1761/2019/AGEVISA-NDCT

Porto Velho, 08 de agosto de 2019

A Sua Senhoria a Senhora
ELTANA PASINI
Secretaria Municipal de Saude

— Porto Velho/RO

Assunto: Seminario de Atualizacio no Manejo Clinico dos Estados Reacionais em Hanseniase

Senhora Secretaria,

A Hanseniase é uma doenca infecciosa, de periodo de incubagao longo, que atinge
principalmente a pele e os nervos periféricos e tem elevado potencial incapacitante. Manifesta-se de
diversas formas clinicas e mesmo apés o final do tratamento com Poliquimioterapia /PQT, podem ocorrer
fendmenos imunolégicos agudos chamados episddios reacionais ou reacdo hansénica, que quando ndo
tratados adequadamente sdo responsaveis por incapacidades e deformidades fisicas. Estima-se que 30%
dos pacientes acometidos pela hanseniase desenvolvam episddios reacionais, antes, durante ou apos o
tratamento com PQT.

Nesse sentido, a AGEVISA, por meio da Coordenagdo Estadual de Controle da Hanseniase

realizara Seminario: “ATUALIZAGAO NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS REACIONAIS EM HANSENIASE”,

\ nos dias 22 e 23 de agosto de 2019 no auditério do Rondon Palace Hotel, no horério das 08h as 18h, com

o objetivo de esclarecer os profissionais sobre a conduta frente a episédios reacionais, e contara com
palestrantes locais e do Instituto Lauro de Souza Lima ILSL/Bauru/SP.

Para tanto, estamos destinando 20 vagas para serem distribuidas entre os profissionais
médicos e enfermeiros e demais profissionais que atuam nas AcBes de Controle da Hanseniase, bem
como para a coordenagdo municipal de ha nseniase, para participarem do evento.

Ressaltamos que durante o evento teremos uma ceriménia oficial do langamento do
"Sistema online de reagdo em hanseniase", com uma noite cultural, na qual teremos um jantar e uma
noite dancante com o tema "Anos 60 - Jovem Guarda". Convidamos os participantes a se caracterizarem
nessa noite com roupas que traduzam o espirito divertido da época.

Certos de contarmos com sua participagdo agradecemos desde j4 e colocamo-nos 3
disposi¢do para qualquer esclarecimento, pelo fone 3216-5285 ou e-mail hanseniase.ro@gmail.com
ou_hanseniase@agevisa.ro.gov.br

Atenciosamente,

Tania Medeiros de Castro Souza
Diretora Geral AGEVISA/RO

https://sel.sistemas .rc.gov.br!sei!controtador.php?acao=documento_impn‘mir_web&awo_nrigem=arvore_v'rsua!izar&id_documento=82401 19&infr...



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

PORTO VELHO

Pelo presente instrumento eu, Jeova Santos Silva, portador do RG:644899 SESDEC/PR,
servidor do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo: Médico, matricula: 20678, Lotagdo: USF

Vista Alegre do Abuna, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$

201,85, referente a recebimento de diarias no processo 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 19 de Agosto de 2019.

(oo lods b fills.
G Assinatura do servidor
CPF.: 629.187.882-87




PREFEITURA DO MUNICIP1O DE PORTO VELHO ﬂ‘
LY, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA R _
R PORTQVELHO

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAME%A%\
<

(s QM )

Pelo presente instrumento eu, Ariadinis Femandes Silva, portadora do RG:874021
SESDEC/RO, servidora do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo: Enfermeiro, matricula:
269333, Lotacdo: USF Jacy Parana, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor
correspondente a R$ 201,85, referente a recebimento de diarias no processo 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 19 de Agosto de 2019.

Assinatura do servidor
CPF.: 530.233.582-49



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

PORTO VELHO

AUTOR|ZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
LNUSS

Pelo presente instrumento eu, lreniide Lima Almeida, portadora do RG:919854
SESDEC/RO, servidora do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo: Médico, matricula: 566752
Lotacdo:USF Unido Bandeirantes, autorizo o desconto em folna de pagamento do valor
correspondente a R$ 201,85, referente a recebimento de diarias no processo 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 19 de Agosto de 2019.

&L MWJJ\

Assmatura do serwdora
CPF.: 890.915.662-72

/



PREFEITURA DO MUNICIP10 DE PORTO VELHO ﬂ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

PORTO VELHO

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
A2 MUS

Pelo presente instrumento eu, Luis Fernando Iwakura, portador do RG:7.149.159-5
SSP/PR, servidor do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo: Bioquimico, matricula: 20678,
Lotacdo: USF Nova Califérnia, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor
correspondente a R$ 201,85, referente a recebimento de diarias no processo n°
da minha remuneragéo ou verbas rescisérias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo
14 do Decreto n° 14.365 de 22 de dezembro de 2016.

Porto Velho 19 de Agosto de 2019.

A{VM V%/Lmnﬂﬁ%vw

Assinatura do servidor
CPF.: 038.287.549-45










i

662-72[17/05/1988 &

EM T0DD
10 NACIDNAL

i
1003329627




&M

FLS.

ASSINATURA




S

298
R
‘i




ARIADINIS F'SE

2 3..w.\.....- £ - -










9 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

| Ariadinis Fernandes Silva

Nome do Servidor(a)

Cadastro n ° 1_2.69333 iy

Cargo ou -Emp_r_eg”o publico _: Enfermeiro I

— = = =

Cargo em Comissdo ou
Fungao de Confianga
|

06/06/1987

|Datn de Nascimeto:
" 'c.H:30

nivel

Conselho: 422885COREN-RO

—

Especialidade do Cargo:

. Grau -de_ Ini;.a_.-uq:i_o do C:rég"

| Educacéo Superior Completo

Grau Inst., Servidor 1 Superior completo

" Data Admissdo - __I_Z_'I.-'a}éljﬁ | pata Fim Contrato:
Nr. CTPS | 0606736 série: 003-0 ur: RO
Nr. PIS/PASEP CPF '| 12902306654 N°® CPF: 530.233.582-49

| Nr. RG II 874021 SESDEC RO 16/03/2009

“Regime Juridico m;;g—"— Uit e NG

| Caxtei_.ra_-l-!a"l.:iiit_aci_o“_;Wa_ = —Clt. : Valid.n;-:‘ i o nr
Ferias : ki -_fﬁ.ﬂﬁma i S
Transferéncia de Férias : Técﬂrias s i RCR T il W

]!_Rua: Rua Porto Alegre Nr. 141

Endereco Residencial do |Ba.:’.rro: Embratel CEP:76820727

[
Servidor

!Tel. Residencial: 92785363

Celular: 84528362

INFORMAGCOES PROFISSIONAIS

204 - SEMUSA/EST

Secretaria Lotagao

Unidade Administrativa

Localizacdo

pDivisdo de Saude da Comunidade

g. 8. D,

Jacy Parana
Enderego: Br 364, Sentido Acre
Bairro:

Zona: Rural

Assinatura e Carimbo Responsavel
do DRH na secretaria

Porto Velho 20 de Agosto de 2019

_ OBSERVAGOES

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Telefone: 3236-6449

Cidade/Distrito: Jacy Parana

Assinatura e Carimbo do Secretario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



: '3 " SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

FICHA DE LOCALIZACAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor (a) Lms Fernando lwakura

Bdarts o i20678 S in?c;_de_i':;-cmto: 25/03/1980
Cargo ou ﬁp:;g;m—m‘i—ca—{ Farmacéutico —— Tnivel  |C.H:30
Rl L LS Ty gl BT I e
cargo em Comissdo ou '. Conselho: 579 CRF
Funcdo de Confianga [
“Especialidade do Cargo: s ————— T e
" Grau de Intruc.ao do Carqo |Educagao Supenar_ébﬁﬁﬁa __________ n =
Grau Inst. servidor ~ | Superior com rcompleto '__:___d_ o :;___‘_'_—“_;_ i
Data Admisséao T13/11/2007 | pata Fim Contrato:
Nr. CTPS AT I1ossa4' ——re . B RS )
T Nr. PIS/PASEP CPF ~—Tig022626337 N° cPF:  038.287.549-45 '
)~ o N | 71401595 ______ SSP PR 30/06/19%4
Regime Juridico EstaE,IaT‘md_' RPN P -y N
Carte:l.ra. Ha.ba.l:.tac:a.o - CNH| {j__ A Sl _-E;E_—P\:ix_dad:; S
Far:.as_: a T I 30!0'1_.-'5020 ek SR L SN
Transferéncia de Férias |edfsrfas'_ _____ AT T e iy
—]\|—Rua: RUA ABUNA Nr. 357
Enderece Residencial do | Bairro: CEP:76800000
Baxvinen l'rol Residencial: Celular:
INFORMAQbES PROFISSIONAIS
Secretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST
' Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Localizagdo
Divis3o de Saude da Comunidade Telefone; 3253-1008
C. S. Nova Califérnia
Enderego: ER 364, Sentido Acre
Bairro: Cidade/Distrito; Nova Califérnia
Zona, Rural
" OBSERVAGOES
Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 20 de Agosto de 2019 Impresso por: LUIZ CARLOS PAES MOTA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00019

Secretaria Municipal de Saude ’ Emissado: 21/08/2019 11:43:12
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIC

Sr. Gerente,

f-_\\ LT .

| Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias de Diarias por
falta de prestagdo de contas, mediante consulta a razdo de
contabilidade. Caso seja Negativo, encaminhar ao Gabinete dessa
Secretaria, para autorizagdo. Se Positivo, encaminhar a este
departamento.
Is OLIVEIRA
cad: 299710

UZA ALEXANDRE

epartalento Administrativo/SEMUSA

STy

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



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15809 ARIADINIS FERNANDES SILVA CPF 530.233.582-49
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01,03.08.47.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 22/08/2019

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
- Mavimentacag —-----——-——========
uG Lancte Data Historico No e Data do Documento Empenho

PRONIM CP - Emissao: 22/08/2019 as gh27min - Duracao: 0h0OOm0Oseg (46)

Folha:

Contrapartida




Estado de Rondonia Razao de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20855 IRENILDE LIMA ALMEIDA CPF £90,915.662-72

Folha:

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.15.15.00 [
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 2/08/2019
Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
- - Mavimentacaa ---
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho

PRONIM CP - Emissao: 22/08/2019 as 9h27min - Duracao: Oh0Om0Oseg (46)

Contrapartida

Saldo Atual :

1



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 20856  JEOVA SANTOS DA SILVA CPF 629.187.882-87

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.15.16.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 22/08/2019

Fol

ha:

Debitos = 0,00

Creditos = 0,00
-— Mavimentacaa -- - - e emmmmseese—————————e—— oo -
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
0,00+

PRONIM CP - Emissao: 22/08/2019 as 9h28min - Duracao: 0hOOmOOseg (46)

Saldo Atual :



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15456 LUIS FERNANDO IWAKURA - CPF 038.287.549-45
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.04.83.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 22/08/2019
Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
- - mmmmmmmm—————m == m———— Mavimentacag —------ - e m—————— S
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 22/08/2019 as 9h9min - Duracao: 0h0Om00seg (46)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00024
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 22/08/2019 09:33:01
Histérico de Movimentag&o por Documento JOAO CARLOS ALBERTO CENI

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento: 01-08.00381-000/2019

Interessado. ...:DVS/SEMUSA
Assunto........ : AQUISIGAO DE DIARIAS
Origem........ . : DIC/SEMUSA
Destino........:DA/SEMUSA

Ao

DA

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho fl. 19, verificamos ndo haver pendéncias nos
autos.
Portanto, os servidores estdo aptos ao recebimento de diérias.

Elaborado por:

Risoneide Fer e Souza
Coordenadora do 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 Folha 00025

Secretaria Municipal de Saude ) Emissao: 22/08/2019 10:21:28
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

ety

T

A DOF

gr?® Gerente,

Considerando o Art. 12 do Decrete 14.365 de 22 de dezembro de 2016,
encaminhamos os autos para elaboragdo de CEO, conforme planilha de
solicitacédo de diarias e autorizagdo do Ordenador de Despesas folhas n°
03/04, no valor total de RS 807,40 (oitocentos e sete reais e quarenta
centavos), e demais providéncias que se fizerem necessarias.

iIsahel Oliveira
cad) 299710

t}ﬁﬁqﬁ bE( sFUZA’ ALEXANDRE
Diretor Departamento Administrativo

-~ Secretaria Municipal de Saude
pec. 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 PRESEITLRA
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTQ VELHO

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

Controle da Execugdo Orgamentaria — CEO N° 767

Processo n° 08.00381-00/2019

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

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

Programa:

MANUTENGAO DAS AGOES 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:

TORNAR VALIDA CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES LUIS FERNANDO IWAKURA
E ARIADINIS FERNANDES SILVA, COM O OBJETIVO DE PARTICIPAR DO SEMINARIO DE
ATUALIZAGAO DE MANEJO CLINICO DOS ESTADOS REACIONAIS EM HANSENIASE, NO
PERIODO DE 21 A 23 DE AGOSTO DE 20189, EM PORTO VELHO, CONFORME MEMORANDO N°
105/2019/DVS/GAB/SEMUSA  FL.02, QUADRO DE SOLICITAGAO DE DIARIAS COM
AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 04, E DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 25.

Dotagéo Anual: 100.000,00
Saldo Orgamentéario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 27.876,65 R$ 403,70 R$ 27.472,95
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 3.131,65 R$ 403,70 R$ 2.727,95

Porto Velho RO, 23 de Agosto de 2019

r

J o (’ 4
Carlos bert:) de Ollve_iﬁ(Souza EllanE aE ;asini
Gerentel da Divisdo de Orgamento Secretaria Municipal de Saude
icula; 273631
USO EXCLUSIVO DA SEMUSA

Esta despesa encontra-se com cobertura orgamentaria, conforme controle desta Secretaria

P.A 2.672 (14) 1.027 (767)



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PO

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

Controle da Execugdo Orgamentaria — CEO N° 768

Processo n° 08.00381-00/2019

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

Unidade Orgamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:

MANUTENCAO DAS AGOES DA VIGILANCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade/Op. Especial:

08.31.10.301.335.2.672

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:
3.3.90.36 1.027.0050 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:

TORNAR VALIDA CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES IRENILDE LIMA ALMEIDA E
JEOVA SANTOS SILVA, COM O OBJETIVO DE PARTICIPAR DO SEMINARIO DE ATUALIZACAO
DE MANEJO CLINICO DOS ESTADOS REACIONAIS EM HANSENIASE, NO PERIODO DE 21A23
DE AGOSTO DE 2019, EM PORTO VELHO, CONFORME MEMORANDO N°
105/2019/DVS/GAB/SEMUSA  FL.02, QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS COM
AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS FL. 03, E DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 25.

Dotagdo Anual: 30.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 20.350,53 R$ 403,70 R$ 19.946,83
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 5.327,53 R$ 403,70 R$ 4.923,83

Porto Velho RO, 23 de Agosto de 2019

b
’_ i
Carlog A Jﬁ‘de%&uza Eifsa Pasini

Gerente da Divisédo de Orgamento Secretaria Municipal de Saude
tricula: 273631

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

P.A 2.672 (36) 1.027 (768)



Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:01-08.00381-000/2019
Interessado....:DVS/SEMUSA

Assunto........: : AQUISICAO DE DIARIAS
Origem. . ... s : DOF/SEMUSA
Dastino. . .o.e. s : DIC/SEMUSA

Senhora Gerente,

Informamos que foi emitido o Controle de Execucdo Orcamentaria - CEO
N°® 767 e 768, fl. 26 e 27, conforme solicitado no despacho do
Departamento Administrative f1. 25.

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 agosto de 2019.

Carlos lber 0 de Ol:r. eira Souza
Gerentg da Divisdo de Orgamento
Matriculas 273631

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00028
Secretaria Municipal de Satude Emissé&o: 26/08/2019 09:06:32
Histérico de Movimentag&o por Documento CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SOUZA

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, B2¢ . Data: 27.08.201F
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001683
Subempenho: 0000
Credor: 21354 IRENILDE LIMA ALMEIDA CGC/CPF: 890.915.662-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(C
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64t

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Q@""
Elemento: 3390360000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIT/

339036020000 DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO P E
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade:

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo:

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---~
~—™0.000,00 20.350, 54 201,85 20.148,69

Vawor por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centavos**************’
e e v e v e de sk v v v e e o v v v T ke ok e ke g e e v e ok e sk sk vk Sk e o ok e e sk ok e Sk ok ok ok ke ok Sk ke ok vk ok ok ok o ke ke ke ok ks

Item Qtde Uni ====wr=—==- Especificacao--------- -
001 2,50UND Empenho para cobrir despesa, com
Diaria em nome da servidora &
IRENILDE LIMA ALMEIDA.Cadastro no /&
566752.Unidade Administrativa: KJ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/SEMUSA ,Orgao Requisitante:
Deoartamento de Vigilancia em
Saude-DVS.Objetivo da

Viagem; SEMINARIO DE ATUALIZACAO
NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS
REACIONAIS EM HANSENIASE. Na X
Localidade de Uniao Bandeirante, e \ Y Y
Vista Alegre do Abuna- No periodo )
21/08/2019 a 23/08/2019. Meio de
Trasnporte Terrestre.Conforme
MEM.No 105/2019/DVS/GAB/SEMUSA,
f1.S.02, Quadro de Solicitacao de
Diarias Com Autorizacao do
Ordenador de Despesas fls. 03, e
Despacho do Departamento
Administrativo Fls. 25. Conforme
CEO No 768/2019, Constante no

Bou@



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 27.08.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001683
Subempenho:0000
Credor: 21354 IRENILDE LIMA ALMEIDA CGC/CPF: 890.915.662-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64t

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa

Elemento: 3390360000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FI
339036020000 DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAI

Fonte: 10.27 Recursos do Tesourc - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00381.00/2019

-=--Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
~™0.000,00 20.350,54 201,85 20.148,69

Varwr por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centavog**xxkkkkskkskskkk,
Kkhkkdhkdkdkhkhkhdhhhhhhhhhhhkhkhhbdhhdhhbdhrdrdhrdhhdkhkhhhhhdhdhhhhdhhkdhhdhhhkhhs

Item Qtde Uni =-====eee-- Especificacao-========- Valor Unitario Valor Tota:
, Processo de no 08.00381.00/2019 80,74 201,85

Total Geral ... 201,85

Responsave] pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

gt R e
Tecnica ilidade {’ 1 II qasim

Serreturm Humewpal de Sav 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: 2708 . 201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001686
Subempenho: 0000
Credor: 15274 LUIS FERNANDO IWORKURA CGC/CPF: 038.287.549-45
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64

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: 08.00381.00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Attigl——==
"™0.000,00 33.462,81 201,85 33.260,96

Varor por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centavog***kdikkdkdkdki,
********'\k***************************************************:

Item Qtde Uni ====c==o== Especificacao———~—====== Valor Unitario Valor Tota.
001 2,50 Empenho para cobrir despesa, com
Diaria em nome da servidor LUIZ
FERNANDO IWAKURA.Cadastro no
20678.Unidade Administrativa: ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE QuNiCipg?
SAUDE/SEMUSA ,Orgao Requisitante:
Deocartamento de Vigilancia em
Saude-DVS.Objetivo da

Viagem; SEMINARIO DE ATUALIZACAO
NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS
REACIONAIS EM HANSENIASE. Na
Localidade de Nova California, e
Jacy parana-Porto Velho/RO do -
Abuna- No periodo 21/08/2019 a
23/08/2019. Meio de Trasnporte
Terrestre.Conforme MEM.No
105/2019/DVS/GAB/SEMUSA, £fLS.02,
Quadro de Solicitacao de Diarias

Com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fls. 03, e Despacho do
Departamento Administrativo Fls.

25. Conforme CEO No 767/2019,

FMS/SEIUSA

Bog



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 27.08.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001686
Subempenho:0000
Credor: 15274 LUIS FERNANDO IWORKURA CGC/CPF: 038.287.549-45
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF': R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64:

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: 08.00381.00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
“30.000,00 33.462,81 201,85 33.260,96

Va.or por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e CIiNCO Centavos* * %%k k% kkkk k%,
Fe e de e gk ek ok ok ok ok ke ke ke ke e ke ket ke ok kR kR ke ok gk o sk ok ke sk ke sk sk ke ke ke e ok ok ok ok e ke ke ok ok ks

Item Qtde Uni —=====w==- Especificacao------=--- Valor Unitario Valor Tota.
Constante no ,Processo de no
08.00381.00/2019 80,74 201,85

Total Geral ... 201,85

Responsave ela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

""";E:Tﬁ£= 5ﬁ’m W "“""M'"""" “"“TTW __________

onsod ~ Thana Pasimn
decretaria Munteal de Saude



Estado de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 27.08.201¢
CGC 05.903.125/0001—45 Numero: 001687

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

‘redor: 16934 ARIADINIS FERNADES SILVA CGC/CPF: 530.233.
‘ndereco: i Cidade PORTO VELHO
drgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

jnidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da vigilancia
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 pProcesso: 08.00381.00/2019

—--Valor orcado--—- —--Saldo Anterior-- -valor do Empenho- —~-8aldo Atual--—-
“0.000,00 33.260,96 201,85 33.059,11

Va.. r por Extenso: duzentos € un reais e oitenta € cinco centavos**************

************************************************************

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

Item Qtde Uni ----——-—"""~ Especificacao-—="""""" © Valor Unitario valor Tota
001 2,50und Empenho para cobrir despesa, com
Diaria em nome da servidor
ARIADINIS FERNANDES SILVA.Cadastro
no 269333.Unidade Administrativa:
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/SEMUSA ,0rgac Requisitante:
Deoartamento de vigilancia em
Saude-DVS.Objetivo da
Viagem;SEMINARIO DE ATUALIZACAO
NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS
REACIONAIS EM HANSENIASE. Na
Localidade de Nova california, €
Jacy parana-Porto yelho/RO do
Abuna- NO periodo 21/08/2019 a
a 23/08/2019. Meio de Trasnporte

Terrestre.Conforme MEM.No
105/2019/DVS/GAB/SEMUSA, fLS.02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
Com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fls. 03, e Despacho do
Departamento Administrativo Fls.
25. Conforme CEO No 767/2019,



[ P ——————————jCEEE P BBttt o

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 ; Data: 27 . 082015
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001687
Subempenho: 0000
'redor: 16934 ARIADINIS FERNADES SILVA CGC/CPF: 530.233.582-49
‘ndereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R(
)rgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64

Inidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘uncional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa
llemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
"onte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

'ipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

"ipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

“ateg. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00381.00/2019

——Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
“0.000,00 33.260,96 201,85 33.059;1%

Jatur por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centayos ¥ k*kEdddk R Rikks
************************************************************:

[tem Qtde Ui wree=mees= Especificacao-=~w======- Valor Unitario Valor Tota:
Constante no ,Processo de no
08.00381.00/2019 80,74 201,85

Total Geral ... 201,85

Responsave la Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

ofifita Dasnt
Sevretario Mumapal de Saude



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 27.08.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001684
Subempenho: 0000
Credor: 21359 JEOVA SANTOS SILVA CGC/CPF: 629.187.882-87
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64t

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa

Elemento: 3390360000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FI
339036020000 DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PATI

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: 08.003812019

—---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
™0.000,00 20.148,69 201,85 19.946,84

Va.or por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centavos X ® ki kb d ko kokoks
************************************************************:

Item Qtde Uni ==——=rr=== Especificacagr—=—m—=""= Valor Unitario Valor Tota.
001 2,50UND Empenho para cobrir despesa, com
Diaria em nome da servidora JEOVA
SANTOS SILVA.Cadastro no
RMS/R01100433.Unidade
Administrativa: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/SEMUSA ,Orgao
Requisitante: Deoartamento de
Vigilancia em Saude-DVS.Objetivo
da Viagem; SEMINARIO DE ATUALIZACAO
NO MANEJO CLINICO DOS ESTADOS
REACIONAIS EM HANSENIASE. Na
Localidade de Uniao Bandeirante, e
Vista Alegre do Abuna- No periodo
21/08/2019 a 23/08/2019. Meio de
Trasnporte Terrestre.Conforme
MEM.No 105/2019/DVS/GAB/SEMUSA,
fLS.02, Quadro de Solicitacao de
Diarias Com Autorizacao do
Ordenador de Despesas fls. 03, e
Despacho do Departamento
Administrativo Fls. 25. Conforme
CEO No 768/2019, Constante no

Roug o



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 27.08.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001684
Subempenho:0000
Credor: 21359 JEOVA SANTOS SILVA CGC/CPF: 629.187.882-87
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 64t

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa

Elemento: 3390360000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FI
339036020000 DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAI

Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

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

Tipo de Credito: Orcamentarioc Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.003812019

-——Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
™0.000,00 20.148,689 201,85 19.946,84

Va_or por Extenso: duzentos e um reais e oitenta e cinco centavos** ki k ko dok ok
*********************************-Jr**************************‘

Item Qtde Ul eeensee=we Especificacao==—————=== Valor Unitario Valor Tota
,Processo de no 08.00381.00/2019 80,74 201,85

Total Geral ... 201;85

Responsavel pgla Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO = | 3 N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SEMUSA 3

Portaria n°. 310/GAB/SEMUSA Porto Velho, 28 de agosto 2019,

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigées legais e
regimentais.

RESOLVE:

TORNAR VALIDA a viagem dos servidores abaixo relacionados, pelo seu
deslocamento aos distritos de Unido Bandeirantes e Vista Alegre do Abuna, municipio de
Porto Velho RO, com o objetivo de Participar do Seminario de Atualizagdo no Manejo
Clinico dos Estados Reacionais em Hanseniase, no periodo de 21 a 23/08/2019, meio de
transporte terrestre.

Conforme Processo n° 08.00381-00/2019.

DIARIAS
NOME DO MATRICULA/ CARGO/ VALOR VALOR
SERVIDOR RG FUNCAO | QUANT.| yNITARIO | TOTAL DESTING
Irenilde Lima Almeida 566752 Médico 2,5 80,74 201,85
Distritos de Unido
Jeova Santos Silva | RG-644899 Médico 2,5 80,74 201,85 Basateniais o
Luis Fernando Vista Alegre do
e 20678 Bioquimico 2,5 80,74 201,85 el i
Velho - RO
M’d“'ssﬁ‘f;“’"d” 269333 Enfermeiro 2,5 80,74 201,85
Dé-se Ciéncia,
Publique-se
Cumpra-se
EL A PASINI

Secretaria Municipal de Saude
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Processo N° 08.00381-00/2019 Porto Velho27/082019 -
Ao Fundo Municipal de Saiude ‘
Al
"‘!i.\-; I {h
N /f*
Para pagamento, conforme planilha abaixo e demais providéncias que se fizerem
necessarias.
R. da
Emp. Contabilidade Servidor Total(R$)
i ( 20855 { IRENILDE LIMA ALMEIDA 201,85
|
1684 1/ |20856 /' |JEOVAR SANTOS SILVA 201,85
1686 [ |15456 ¢ LUIS FERNANDO IWORKURA 201,85
1687 4  [15809 | ARIADINIS FERNANDES SILVA 201,85
Elaborado por

Terezinha de Jesus G. dos Santos
Técnico em Contabilidade

De Acordo

RISONEIDEHERREIRA DE SOUZA
COORDENADORA DO CFMS/SEMUSA




Estado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Ordem Bancaria Eletronica
28 de Agosto de 2019

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Folha:

i
L, f
Beo.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 %m:":' = 569 { Nome Arqg.: OBM60117858.T
\  FMS/SEMUSA
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Vadgr Nro.da OB p. Ident Ind. Canc.

21359 - JEQVA SANTOS SILVA 1 951-2 /?5385‘6—6 201,85 01785819711
21354 - IRENILDE LIMA ALMEIDA 1 1180-X 63902-8 201,85 01785819712
16934 - ARIADINIS FERNADES SILVA 1 3796-6 27963-3 201,85 01785819713
15274 - LUIS FERMANDO IWORKURA 1 4158-0 9052-2 201,85 01785819714

Total Geral

807,40

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,

AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem bancaria, excetuando cbservacces de cancelamentos.

Para tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

Th? nﬁ Pasm

credores, conforme descricao supra.

Secretaria Municipal de Saude

—

PRONIM ST - Emissao: 28/08/2019 as 11h39min - Duracao: 0h0OmOOseg (22)

Risoneide @%‘ﬁom

Coordenadora do Fundo Miunicipal de Saude
S.EIUS!M

BANGO 00 BRAGI S/A | o
SETOR PUBLICO |
& oo VELHO - RO -~

29 ASU 701§

2757-X

i-.J
Reckpgao ™

\
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Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude Z,| ’\

Departamento Financeiro :
Arquivo Retorno / Despesas Pagas\ SA /

Retorno(éﬂ&&)getgmbi

Nome do Arquivo......-.: C:\BancoBrasil\BBTranaf\

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

JEOVA SANTOS SILVA

Credor. ... vosossenssnosens

CNPT / CPF..cccarasancnnnns 00062918788287

Banco / Agencia / Conta..: 001/0951/0000753866

Data do Credito........-- : 30/08/2019

N° REME@SS@....:scrssssrrsh 38492

N° RetOTrnO.....«sssessvcs . 17877
Nr Ob | Valor C6d. Barras | Autenticagéo
00000020056 ‘ 201,85 ] 0200062918788287
Valor Total: 201,85

tado

nforme arquivo retorno bancario acima ci

Despesa paga co

re

A5/ DOF 7 Dic
(Pr.c

Fla,

Vf.'lltl__




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......i c: \BancoErasil\BBTransf\Retorno\z019\Setembr
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
CERNGT, ronrn, 366 B T o . IRENILDE LIMA ALMEIDA A
CNBF / CBE.nnveeenneessnt 00089091566272 163
Banco / Agencia / Conta..: 001/2290/0000639028 Lll/ ".'
sata d6 cEeditoy s suwsees?  B0/08/2019 B’ 1
N° REME@SS@A. .:cosceressrro? 38492 \.\ //-
N° ReEtOTNO.....vosesorres . 17877 2
Nr Ob Valor .cad. Barras Autenticagao
00000020057 201,85 | 0200089091566272

Valor Total: 201,85 l

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00043 |
Secretaria Municipal de Saude Emissa0: 10/09/2019 08:55:38
Historico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGCALVES MONTEIRO

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestacgdo de contas
das diarias concedidas aos servidores, nos termos do artigo 14 do
Decreto n° 14365 de 22.12.2016:

Art.14 - A prestacgdo de contas de diaria fara parte integrante do mesmo
processo de concessdo e sera prestada pelo servidor due recebeu a
diaria no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data do retorno
da viagem, devendo ser apresentado no minimo os seguintes documentos) “:

T = Anexo VI = Relatério Individual de comprovagdo de diarias

II Autorizagdo para deslocamento e poletim de trafego guando for
utilizado veiculo oficial; (DITRAN);

O :
Elizapeth dos Santo Gongalves Monteiro
Administradora

De acordo,

RISONEIMIRA DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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FREFEIURA DU MUNICIPIO DE PORTO VELHO R
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA poﬁyé{rn';yq

TesETAUINGEY FES

) < 7 l I ff.’:‘. 7
RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS For “;\1
1. IDENTIFJEAGAO 2. Nome do Beneficigrio ) [5 1 A\
o T ov0. Aordle e AU (2 Foratle 2
‘3. Portaria/Decreto n° / 4. Cargo/Fungdo & Ass_____ ol |
¥ A " FMSISEMUSA  /
| e T
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacag: A
boms. Hooi33|_ (4 Qlifl 29 Apuns.
HISTORICO Vi
8. Origem da Viagem ) _ 0. Data/nora de Saida
" sz Slopu ORI | :00 RS
0. Destino da Viagem | 11, Data/hora de Chegada
Lo (Lo / F Q0 AU
eio de Transporte _d
12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
121, Onibus_112.2. N° do Bilhete | [12.3. Folha(s) | 7770
. 12.5. Tipo (Carro, Camionete, o NMpe
112.4. Carro Oficial 10 nibus, Caminhao) M 10 12.6. Placa DU,
13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado) €
14, Aéreo ()
14 1. N° do Bilhete, e-ticket, Codigo Reserva. 14.2. Folhas
recibo de passageiro. |

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

rs.Data!PiriZo:iz?;Q J{/MW@’ 1% Mﬂ W/.?VH“
F—Wdadest o 0 /nm JMC@ /(,Z'Q' v&&ﬂw
faccnatd g [Undir -

B oo A P " Fon
18, LocalData: A4 < L JmR / ?/JJW 1Y

10, Assinatura do Tomador das Diérias 0. Assinatura/ldentificagao do Chefe Imediato
ﬁ(ﬂQ o ,do. [ Régia de Lourdes .RMarﬁps
[ S

Depa
Dec, 3.251NCRMV-RO 0188

Departamenta de Vigidncia em Sadde - DVS
Rua José do Patrocinio , n® 842~ Balmo: Centro

Qrannad hv (CamSranne



s’g; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO "

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA O
' (b\\]\unlc;pa/
RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS (& )
1, IDENTIFICAGAO > Nome do Beneficiario T Foha 'V _|
LUTS  FERNANDO _[WAKURA O A
3. Portaria/Decreto n° 4. Cargo/Fungdo N, FMS/SEMUSA
CARMACEVTI CO S
%. Cadastro [7. Unidade de Lotagao:
(020678 | USF- /oVA CALIFORNIA |
HISTORICO
8. Origem da Viagem 9, Da?ho/r,a g;a/ Ziga
_ (/0
EXTREMbK — RO /13:1S A)
10. Destino da Viagem 11. Data/hora de Chegada
2]
3 PorTo VELHO - RO [ 18:0S K]

Moo de Transporte [ D4tec&amit) te 4 i_mdif«:?g do e (TN 2 puss” )
12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado) ¥

12.1. Onibus___[12.2. N° do Bilhete l : [12.3. Folha(s) |
. 12.5. Tipo (Carro, Camionete, CARRO

12.4. Carro Oficial nibus, Caminhao) FACTICULAR 12.6. Placa N()H 62 5 3
13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
4. Aéreo ()
14.1. N° do Bilhete, e-ticket, igo Reserva: 14.2. Folhas
recibo de passageiro.
Ui, S
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS P

15 DatalPeriodo: 22 & 23 /0 712077 |16.loca /4(} ditoi0 Lo Konbon
L
(08 A'as 184) PALACE HOTEL

- 17.Re|a/tod?sAtividades:?’]q dia ZI/OE’//'? /pcau e Adesleca me rﬂb’M CRNE
propme v Sl Ar Extrumaas 13115 A £ Arooda e Ansfe-
Jalhe'ns (805K o s i . Tomwidei ve Kedon fhbeg
el Mo i 21/08119,‘an 8004 ) Leu-4 Frieie- T " Sominalis
g{aa&uﬂfm o Mmmé‘} Comforme OWneRLATIA &

#W a&//m/t/vufw;aﬁ AneKGS, L LN mente ah 18:004

UL 1 )5 Tl ¢ el o Gt o din 24/ 1 i
18, Locallala: 4V v (oliffwa, 1807/ 2019 - 22l
19, Assinatura do Tomador das Dianias i *~To0. Assinalura/identificag3o do Chefe Imediato

sty Lrsnarnts ol Bee
PO \-‘\"“:u\lﬂ Nt
Declaw' o
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g- g ; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA PORTOVELHO
RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS —
1. IDENTIFICACAO 2. Nome do Beneficiario AR
TRSNILNg KA AUMEIDR 22
3. Portaria/Decreto n° J. Cargo/Fungdo TS Fobn Y%
M dICA
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacao: _
USF - UNIRO AOONEIRAN TTS

HISTORICO
/8. Origem da Viagem 0. Data/hora de Saida

- - 3 \

UNIFD RN M IRANTES - RD 9.2 10€1196:00
10. Destino da Viagem 11, Datalhora de Chegada ~
~ PORTO veLWO- RO 22,109 134 (8:00h
Meio de Transporte | De8L0C 10 12 cARRD PROPRATA |
12.@doviéﬁu (marcar X no tipo de veiculo utilizado) Y
171 Onbus__112.2.N° do Bilhete | [12.3. Folha(s) |
12.5. Tipo (Carro, Camionete, CAREY
124, Carro Oficial nibus, Caminh&o) AT CY Lﬂﬂu'a' Placa NBT 66’“‘ 2

13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado) i
14, Aéreo ()
14 1. N° do Bilhete, e-ticket, Codigo Reserva. 14,2, Folhas
recibo de passageiro.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ,_
15 Data/Periodo: 2.2 L 23( 0 12054 16.Local  AUNITORIO bO H 0Tl

(07 h 70 \TW) RONDON) PALALE -

17. Relajo das Atividades: MO MR QDY 0%119 micisl © FeRL0CAMENT O &M CARRG
SROPRI0 COM SHIDA g UNIAD BRIBEIRANTES RS 06:00 h g cATéAtREM

PORTO VELHD AS®:00h $0 MESMO Ak

- Se TN po SemIVARIO ESTROVAL wm REAGDES HANSEVICAS
CORFORING (ROVOGRANE & boeLORRCHD e PARYIC(PACHD MVSHES &
eNUTRRMENTO RS (F.00h BO Ny 231 0TI ” ’

18. LocalData: POk VeLWO - 20 J9 {04 1 19
10 Assinatura do Tomador das Diarias * 50, Assinaturalldentificacao do Chefe Imediato

¥ daw Bunos Olimidas <éga deLourdes P Martn

Mkﬂ%ﬂg%‘ﬁﬂdﬂ Dec. ‘3.251NCRMV-R0 0188
CRM-RO 5533

v
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1. INTRODUCAO

Tratam os presentes autos da Prestagdo de Con
de Saude de Porto Velho, em cumprimento ao Decret:

2016, que dispde sobre concessdo de diérias.

A presente andlise toma por base o deslocamento dos se

Solicitagdo de Didrias, fl. 03/04, com objetivo de participag

PREFEITURA DO MUNI p
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VA
(5.
L | &
ANALISE N°. 092/CFMS/2019 \S Ass_!
\ FMSISE

manejo clinico dos estados reacionais em hanseniase,

23.08.2019.

2. DA REQUISICAO DE DIARIAS

De acordo com o Quadro de Solicitagdo de Diarias,

CiPIO DE PORTO VELHO

tas de Tomadores de Diérias da Secretaria Municipal
o Municipal n° 14365 de 22 de dezembro de

rvidores relacionados no quadro de
%0 no Seminario de atualizagdo no
na cidade de Porto Velho, no periodo de2la

as diarias foram arbitradas e concedidas conforme

abaixo:
Beneficiado Cargo/fungiio ‘ Destino Quant. de Valor Unit. Valor total Transporte
didrias
Irenilde Lima ALmeida medico 80,74 201,85 Terrestre
Jeové Santos Sllva Medico PVH 02V 80,74 201,85
Luiz Fernando Iwakura Bioquimico J 80,74 201,85
Ariadinis Fernandes Silva Enfermeira 80,74 201,85
TOTAL

Fonte: Quadro de Solicitagdo de Didrias,

a quantidade de dias de afastamento e o cargo do servi

do Decreto Municipal n° 14365 de 22 de dezembro de

Despesa/SEMUSA.

Verificamos que o quadro acima foi preenchido corretamente, onde

L. Coter

"

dor, estando de acordo o Anexo I —

Eiizabet_ﬁ dos Santos Gongalves Monteiro

\

Administradora

o valor da diéria foi calculado conforme
Tabelas de diarias,

2016, devidamente autorizado pelo do Ordenador de




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Pl o“;;\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o\
ANEXO VII — Termo de Anilise e hom ologagio — Prestagio de contas de didrias > Folha: = L;) -
Processo n° 08.00381.000.2019 o g
1. Lista de Verificaciio i S
Procedimento [ Sim/Ndo | Folhas “~.Observagdes
1.1 [Foi juntada a solicitagdo de diarias — Anexo II, devidamente preenchido ('11 SIM 03/04
torizado pelo ordenador de despesa
12 5{;11 juntado aos autos O Relatério Individual de Comprovagao de diarias — Anexoj SIM 45/48
o anexo VI foram preenchidos todos os campos, bem como, foram
1.3 ladequadamente relatadas as atividades realizadas durante o periodo de afastamento, SIM 45/48
inda que de forma sucinta
[Jo caso da viagem ndo ter sido efetuada por transporte oficial ou do servidor, fozii
1.4 funtado aos autos o bilhete de passagem ou outro documento que o substitu N/A
onforme art. 14 § 2°.
15 Mo caso da viagem ter sido efetuada por transporte oficial foi juntado aos autos NAO s servidores viajaram
"~ futorizagdo para deslocamento ¢ boletim de trafego conforme art. 14 § 1°, m veiculo proprio.
1.6 A comprovagdo de gastos das diarias foi apresentada no prazo de 05 (cinco) dias, NAO 45/48
6 | ontados da data do retorno da viagem, conforme art. 14. '
17 oi juntada aos autos copia da publicagdo da Portaria ou Decreto de concessdo d SIM 44
T lit4rias no DOM, conforme art. 5° § 6°.
1.8 . afastamento exigiu pernoite fora da sede conforme inciso I do art. 3° SIM 03/04
As didrias em excesso ou as referentes & viagem que, por qualquer circunstancias,
hdo tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 05 (cinco) dias N/A -
contados do recebimento conforme §§2° e 3° do art. 14.
2.0 [Os documentos comprobatérios de viagem estdo legfveis e sem rasuras SIM 45/48
3. Anilise l4.Aprovagio/Homologacdo

Apos analise dos documentos juntados aos autos, referente
concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas da despesa com didrias
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 _1° do Decreto n°® 12.252, de 12.07.2011:

( Improbidade, passivel de saneamento

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

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

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade Equivalente,
para deliberar quanto a aprovagdo e homologagdo da prestagdo de( ) Reprovo a prestagdio de contas ¢ envio os autos & Controladoriz
contas Geral do Municipio para instrugdo e providéncias necessarias
= onforme inciso I1I § 8° do Decreto 13.178 de 30 de agosto de 2013.
) jade Administrativa de Origem, para saneamento das
improbidades detectadas e retorno dos autos para reandlise.

3.1 Local e Data .1 Local e Data

Porto Velho, 18 de setembro de 2019 orto Velho, 18 de setembro de 2019.

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

Elizabeth dos Santos Gongalves Monteiro gy .

Administradora T “WH |

gai\n{fr\'ﬂr‘l r'!1:\|"|'|"."|‘|T“[1. df Snude
| k] b ey




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00051 |
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 24/09/2019 08:36:4°
Histérico de Movimentagao por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGCALVES MONTEIRO

A
DIVISAO DE CONTABILIDADE:
Encaminhamos 03 autos para providéncias quanto a baixa da

responsabilidade do servidor, em conformidade com O Termo de Analise €
Homologagdo de prestacgao de contas, £ls. 50

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

s Goﬁqalves Monteiro

De acordo;

RISONEIDE FERREIRA DE SOUZA
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora:
Conta Contabil:
Nivel Contabil:

20855
7.9.1.2.9.01,03,15.15.00

Razao de Contabilidade

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
IRENILDE LIMA ALMEIDA CPF 890.915.662-72

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 24/09/2019

Debitos = 403,70
Creditos = 403,70
UG Lancto Data Historico
0004 797557 28/08/2019 Pagamento de Empenho 569
Ordem Bancaria 0000569 PROC.

PGTO DE DIARIAS

Est Pagamento Empenho 569
Ordem
PGTO DE DIARIAS

0004 802321

0004 810980 30/08/2019 Pagamento de Empenho 584 2019/001683
— Ordem Bancaria 0000584 P.08,00381/2019 PGTO
DIARIAS
0004 894191 24/09/2019 Prestacao de Contas 2019/001683
Feito a Baixa da responsabilidade conforme

Bancaria 0000569 PROC.

i

Mayimentacaa -

No e Data do Documento Empenho

2019/001683
08.00381-00/2019

2019/001683
08.00381-00/2019

Termo de homologacao No 092/CFMS , folhas no 49,

Empenho no 1683/2019

08.00381.00/2019

Processo de no

PRONIM CP - Emissao: 24/09/2019 as 8h59min - Duracao: Oh0Om0Oseg (47)

Contrapartida
21354 IRENILDE LIMA ALMEI

21354 IRENILDE LIMA ALMEI

Saldo Atual :

21354 IRENILDE LIMA ALMEI

Ssaldo Atual :

21354 IRENILDE LIMA ALMEI

Saldo Atual :

valor
201,85+

201,85~

201,85+

201,85+

201,85~

0,00+



Estado de Rondonia
prefeitura Municipal de Porto Velho

Razao de Contabilidade

Unidade Gestora:
Conta Contabil:
Nivel Contabil:

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
20856  JEOVA SANTOS DA SILVA CPF 629.187.882-87
7.9.1.2.9.01.03.15.16.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 24/09/2019

Debitos = 403,70
Creditos = 403,70
----- -- - Mguimentacaq ----=-=-======"=""
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho
0004 797566 28/08/2019 pagamento de Empenho 569 2019/001684
Ordem Bancaria 0000569 PROC. 08.00381-00/2019
PGTO DE DIARIAS
0004 802312 Est Pagamento Empenho 569 2019/001684
Ordem Bancaria 0000569 PROC. 08.00381-00/2019
PGTO DE DIARIAS
0004 810989 30/08/2019 Pagamento de Empenho 584 2019/001684
~ Ordem Bancaria 0000584 pP.08.00381/2019 PGTO
DIARIAS
0004 894214 24/09/2019 Prestacao de Contas 2019/001684
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Termo de homologacao No 092/CFMSs , folhas no 49,
Empenho no 1684/2019 Processo de no
08.00381.00/2019

PRONIM CP - Emissao: 24/09/2019 as 9hOmin - Duracao: 0h00mO0seg (47)

Folh

%\DOF) f
(Z%k' ‘(:(;.

Proc:
Fls. N° 5%

|
Assinatura

Contrapartida valor
21359 JEOVA SANTOS SILVA 201,85+
21359 JEOVA SANTOS SILVA 201,85~

saldo Atual : 0,00+
21359 JEOVA SANTOS SILVA 201,85+
Saldo Atual : 201,85+
21359 JEOVA SANTOS SILVA 201,85~
Saldo Atual : 0,00+



Estado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Razao de Contabilidade

Unidade Gestora:
Conta Contabil:
Nivel Contabil:

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
15456 LUIS FERNANDO IWAKURA - CPF 038.287.549-45
7.9,1.2.9.01.03.04.83.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 24/09/2019
Debitos = 201,85
Creditos = 201,85

-~ ""‘"""\

7 SIDOE/
C}C‘

Proc:

Fls. N° 54
_lﬂﬂ;u.%__

-- Mavimentacaa -
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho
0004 797575 28/08/2019 Pagamento de Empenho 569 2019/001686
Ordem Bancaria 0000569 PROC. 08.00381-00/2019
PGTO DE DIARIAS

0004 894315 24/09/2019 Prestacao de Contas 2019/001686
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Termo de homologacao No 092/CFMS , folhas no 49,
Empenho no 1686/2019

~ 08.00381.00/2019

Processo de no

PRONIM CP - Emissao: 24/09/2019 as 9hOmin - Duracao: 0h0Om00seg (47)

Contrapartida
15274 LUIS FERNANDO IWORK

Saldo Atual :

15274 LUIS FERNANDO IWORK

Saldo Atual :

valor
201,85+

201,85+

201,85~

0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15809  ARIADINIS FERNANDES SILVA CPF 530.233.582-49 f
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.08.47.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 24/09/2019

Debitos = 201,85
Creditos = 201,85
Mavimentacas - - - -
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida valor
0004 797584 28/08/2019 Pagamento de Empenho 569 2019/001687 16934 ARIADINIS FERNADES 201,85+

Ordem Bancaria 0000569 PROC. 08.00381-00/2019
PGTO DE DIARIAS

Saldo Atual : 201,85+
0004 894359 24/09/2019 Prestacao de Contas 2019/001687 16934 ARIADINIS FERNADES 201,85~
Feito a Baixa da responsabilidade conforme
Termo de homologacao No 092/CFMs , folhas no 49,
Empenho no 1687/2019 Processo de no
— 08.00381.00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 24/09/2019 as ghOmin - Duracao: 0h0Om0Oseg (47)



P

FOLHA:

PREFEITURA D s PORTO VELHO
SECRETAI ST DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE (0] PRESENTE PROCESSO DE
o8, o0 3R] aoia ' (VOLUME: o ) NUMERADO
FOLHA oY) A 56 . ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, _s2Y4 /o2 /9

NU
DA

Tatiana M(e%gvs Assuncao

Gerente da Divisao de Contabilidade



