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

L — |
N°® 08.00630-000/2019

PARA REALIZACAO DE FORGA TAREFA DE CONTROLE
ASSUNTO: | DE MALARIA LOCALIDADE DE RAMAL DO INDIO,

RAMAL 4 OLHOS E RAMAL SAO BERNADO

INTERESSADO:
DATA DA AUTUACAO:

|
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25/11/2019




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

Departamento de Vigilancia em Saiide PC;RTOVEI:HO
MEM N° 326/DVS/SEMUSA Porto Velho, 18 de Novembro de 2019.
Ao whﬁ“\\_
EeMUSy,

Departamento Administrativo

o?
Adila Al FLS. \
ila Alexandre L@Q&'

ASSUNTO: Solicitagio de diarias para realizacéo de Forga Tarefa. ‘4@2/}

“NUSSINATURA,

Senhora Diretora,

Cumprimentamos Vossa Senhoria, ao tempo que solicitamos
providéncias quanto a liberagdo das diarias para os servidores citados no quadro
anexo, com a finalidade de realizar Forga Tarefa de Controle da Malaria, nas
localidades de Ramal do indio, Ramal 4 Olhos e Ramal Szo Bernardo pelo
periodo de 09 & 13/12/2019.

Outrossim, informamos que o recurso correrd a conta de dotagdes
orgamentarias consignadas no Orcamento da SEMUSA / 2019 assim detalhada:

Projeto de Atividade: 08.31.10.122.336.2.672 (Manutengado das Agdes de
Vigilancia em Saude);

Fonte de recurso: 1.027;

Elemento de Despesa: 3.3.90.14;

Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude (FMS).

Respeitosamente,

jlva
A Z{M Divisdo de
o

Almir José $ilva

Gerente da Divisao de Controle de Vetores
Decreto n° 3.204/1

e acordo

Geisa Brasil Ribeiro
iretora em substituigao do DVS

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n° 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO ﬂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satde PORTO VELHO
Divisdo de Controle de Vetores

i )
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO | FLS-;?L

7; U //E
\WNATUR-\

- .

Pelo presente instrumento, eu FLAVIO MOHAMMAD ALY DA SILVA PEREIRA,
portador do RG n° 626016 SSP/RO, servidor quadro do Municipio de Porto Velho,
ocupante do cargo de Agente de Combate as Endemias, matricula N° 225054, lotagao 22
Regiao, autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 540,00
referente  a  recebimento de diarias no  processo  administrativo  n°

da minha remuneragdo ou verbas rescisoérias, caso ocorra

descumprimento do disposto no artigo 13 do Decreto n° 16.178 de 17 de setembro de
2019.

Porto Velho/RO, 14 de Novembro de 2019.

. D&W

Assinatura do Servidor
CPF n° 508.810.432-49

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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PEE TRV TS PMPV - Portal da Transparéncia

PREFEITURA

PORTO VELHO

PORTAL DA
TRANSPARENCIA

Voltar
Informacgdes
Cadastro/Nome: 225054 Flavio Mohammad Aly da Silva Pereira Data de Admissao:  09/04/2012
Cargo: Agente de Combate as Endemias CPF: *¥% 810.432-%+
—. Unidade: SEMUSA Vinculo: Estatutéario
Carga Hordria: 40 horas semanais Fungio de Confianga:

Admissao, Enquadramento, Comissionado sem vinculo, cedido para PMPYV, exoneragio

Transporto por forga da Lei Complementar n° 449, de 09.04.2012, publicada no DOM n° 4.219, de
09.04.2012, para o Cargo Pablico efetivo de Agente de Combate as Endemias, com carga hordria de 40
horas, para a Localidade de Porto Velho. Tomou posse em 09/04/2012 Entrou em exercicio em 09/04/2012.

Localizagio de Trabalho

Descricdo: DlVI}S‘:aO de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores - 2 Endereco: Peflqultos
Regido Alianga

Nimero: Bairro:

Distrito: Telefone: 3901-2959

Remunera¢io do Més de Referéncia:
/ Informagdo indisponivel para o0 Més/Ano - /
Ano Selecione o ano ¥

— Més Selecione o més v

Consultar

Descrig¢io Desconto(s) Provento(s) Valor
Total Provento(s): RS
Total Desconto(s): R$
Totais: RS RS
Total Liguido: RS
Total Liquido: R$
Legendas: V1. - Verba indenizatéria

DIDP | SEMAD ©

hltps:fftransparenciaportovelho.ro.gcw,br!Serw'doresNisuaiizar?id=225054 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE I"ORTO VELHO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satde PORTO VELHO

Divisao de Controle de Vetores
eMUS:
f H\*

frs. Q% %

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO %X

—

Pelo presente instrumento, eu WALTER SALES MACIEL JUNIOR, portador do
RG n® 1505199 SSP/RO, servidor quadro do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo
de MOTORISTA, matricula N° 81852, lotagdo 22 Regido, autorizo o desconto em folha de
pagamento do valor correspondente a R$ 540,00 referente a recebimento de diarias no

processo administrativo n°® da minha remuneragéao ou verbas

rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 13 do Decreto n° 16.178
de 17 de setembro de 2019.

Porto Velho/RO, 14 de Novembro de 2019.

" -’//' d f ..f /ﬁlj //
W2 .f‘;ﬁ,&fg/-};%ylﬁ b Luwir
Assinatura do éervid K
CPF n° 031.676.214-86

Divisdo de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n° 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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14/11/2019 PMPV - Portal da Transparéncia

PREFEITURA

PORTO VELHO

PORTAL DA
TRANSPARENCIA

%‘a M Uéjd\ \

(9"

4
4
Voltar \\@N ATURA,
—

=

Informacgoes

Cadastro/Nome: 81852 Walter Sales Maciel Junior Data de Admissao:  09/08/2010

Cargo: Motorista CPF: *%%762.148-**
— Unidade: SEMUSA Vinculo: Estatutario

Carga Hordria: 40 horas semanais Func¢io de Confianca:

Admissio, Enquadramento, Comissionado sem vinculo, cedido para PMPV, exoneraciao

Nomeado em 15/07/2010 , no cargo de Motorista - Categoria B, com carga horaria de 40 horas semanais,
para a localidade de Porto Velho, por meio da Portaria n® 1094/DISR/CMRH/SEMAD de 15/07/2010,
publicada no D.O.M n° 3796 de 15/07/2010 e convocado pelo Edital n® 51/GAB/SEMAD de 15/07/2010,
publicado no D.O.M n° 3796 de 15/07/2010, de acordo com o Concurso Publico de 2009 - com o resultado

final homologado no D.O.M n° 3640 de 20/11/2009. Tomou posse em 09/08/2010. Entrou em exercicio em
09/08/2010.

Localizac¢ido de Trabalho
Descrigao: Divisdo de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores Endere¢o: Av. Mamoré
Nimero: 1120 Bairro:  Cascalheira

Distrito:  Porto Velho Telefone: 3901- 2959
Remunera¢io do Més de Referéncia:

" / Informagdo indisponivel para 0 Més/Ano - /

Ano Selecione o ano v

Més | Selecione o més ¥

Consultar

Descri¢io Desconto(s) Provento(s) Valor
Total Provento(s): RS
Total Desconto(s): R$
Totais: RS RS
Total Liquido: RS
Total Liquido: RS

Legendas: V.I. - Verba indenizatoria

DIDP | SEMAD ©

https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/Servidores/Visualizar?id=81852 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satide
Divisdo de Controle de Vetores

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu SUEDES DA SILVA CORREA, portador do RG
n°® 774579 SSP/RO, servidor quadro do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo de
Agente de Combate as Endemias, matricula N° 240292, lotagdo 22 Regido, autorizo o
desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 540,00 referente a
recebimento de diarias no processo administrativo n° da

minha remuneragao ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no
artigo 13 do Decreto n® 16.178 de 17 de setembro de 2019.

Porto Velho/RO, 14 de Novembro de 2019.

/

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n°® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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14111/2019 PMPV - Portal da Transparéncia

PREFEITURA

PORTO VELHO

PORTAL DA
TRANSPARENCIA cumy,

/ N
i FLS._i_/:_
| f
Voltar \ﬁﬂmﬁ

Informacgoes

Cadastro/Nome: 240292 Suedes da Silva Correa Data de Admissdo:  09/04/2012

Cargo: Agente de Combate as Endemias CPF: *%%.095.802-**

. Unidade: SEMUSA Vinculo: CLT
Carga Hordria: 40 horas semanais Fungio de Confianga: Encarregado de Campo

Admissio, Enquadramento, Comissionado sem vinculo, cedido para PMPYV, exoneragio

Transposta por for¢a da Lei Complementar n° 449, de 09.04.2012, publicada no DOM n° 4.219, de
09.04.2012, para o cargo publico efetivo de Agente de Combate as Endemias, com carga horéria de 40 horas,
para a localidade de 2* Regido - Periquitos Alianga. Tomou posse em 09/04/2012 Entrou em exercicio em
09/04/2012. Alteragdo no Regime Juridico Estatutério para Celetista a partir de janeiro/2018, por for¢a da
A¢do Direta de Inconstitucionalidade n® 00045 83-88.2013.8.22.0000, a qual declarou inconstitucional a
expressao “ou contratados sob a forma prevista no art. 198, §§4° a 6° da CF/88”, do art. 2° da LC n°
449/2012, passando a ser regido pela CLT e remunerados pela Lei Complementar n°® 640 de 16/12/2016.
extinguindo-se todas as vantagens adquiridas sob o regime juridico estatutério.

Localizacio de Trabalho

Descricdo: le‘smao de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores - 2 Enderego: PCFIqUItOS
Regido Alianga
~. Numero: Bairro:
Distrito: Telefone: 3901-2959

Remuneragio do Més de Referéncia:
/ Informagdo indisponivel para 0 Més/Ano - /
Ano Selecione o ano ¥

Més Selecione o més v

Consultar

Descri¢ao Desconto(s) Provento(s) Valor
Total Provento(s): R$
Total Desconto(s): R$
Totais: RS RS
Total Liquido: RS
Total Liquido: RS
Legendas: V1. - Verba indenizatéria

DIDP | SEMAD ©

https.//transparencia.portovelho.ro.gov.br/Servidores/Visualizar?id=240292 1M1



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘

Departamento de Vigilancia em Saude PORTO VELHO

Divisdo de Controle de Vetores

7 e U\S‘\

(ris_{% )
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO k ,( G/

ASSINATURA /
S

Pelo presente instrumento, eu PAULO LINHARES URTIGA, portador do RG n°
1180747 SESDEC/RO, servidor quadro do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo
de Agente de Combate as Endemias, matricula N° 241076, lotagdo 2% Regido, autorizo o
desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 540,00 referente a

recebimento de diarias no processo administrativo n° da

minha remuneragéo ou verbas rescisérias, caso ocorra descumprimento do disposto no
artigo 13 do Decreto n°® 16.178 de 17 de setembro de 2019.

Porto Velho/RO, 14 de Novembro de 2019.

Assinatura do Servidor
CPF n° 759.652.324-20

Divisdo de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO






14/11i2019 PMPV - Portal da Transparéncia

PREFEITURA

PORTO VELHO

PORTAL DA
TRANSPARENCIA

A

;'{ (o) g x:\

{ FLSQJQ__ }
Voltar \ m*
Informagdoes asssufiiﬁx/
Cadastro/Nome: 241076 Paulo Linhares Urtiga Data de Admissdo:  09/04/2012
Cargo: Agente de Combate as Endemias CPF: *x% 652,324-%*

. Unidade: SEMUSA Vinculo: Estatutério

Carga Hordria: 40 horas semanais Fungio de Confian¢a:

Admissdo, Enquadramento, Comissionado sem vinculo, cedido para PMPYV, exoneracio

Transposto por for¢a da Lei Complementar n° 449, de 09.04.2012, publicada no DOM n® 4.219, de
09.04.2012, para o Cargo Publico efetivo de Agente de Combate as Endemias, com carga hordria de 40
horas, para a Localidade de Porto Velho. Tomou posse em 09/04/2012 Entrou em exercicio em 09/04/2012.

Localizagio de Trabalho

: .50, Divisdo de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores - 2° Periquitos
Descri¢ao: 9 Enderego: , ..
Regido Alianga
Numero: Bairro:
Distrito: Telefone: 3901-2959

Remunera¢io do Més de Referéncia:
/ Informagio indisponivel para 0 Més/Ano - /
Ano Selecione o0 ano ¥

" Més Selecione o més ¥

Consultar

Descri¢iao Desconto(s) Provento(s) Valor
Total Provento(s): RS
Total Desconto(s): RS
Totais: RS RS
Total Liquido: RS
Total Liquido: RS

Legendas: V.. - Verba indenizatéria

DIDP | SEMAD ©

https:/itransparencia.portovelho.ro.gov.br/Servidores/Visualizar?id=241076 11



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Departamento de Vigilancia em Saude PORTO VELHO
Divisdo de Controle de Vetores

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬂ‘

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

S——

Pelo presente instrumento, eu JOAO BATISTA DA SILVA SANTANA, portador
do RG n° 850014 SSP/RO, servidor do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo de
Agente de Combate as Endemias, matricula N° 238081, lotagdo 22 Regido, autorizo o
desconto em folha de pagamento do valor correspondente a R$ 540,00 referente a

recebimento de diarias no processo administrativo n° da

minha remuneracéo ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento do disposto no
artigo 13 do Decreto n°® 16.178 de 17 de setembro de 2019.

Porto Velho/RO, 14 de Novembro de 2019.

'7-‘::—’ /3. )/;1 55[9«4’ S/,,u{—“\-'}
Assinatura do Servidor
& CPF n°® 871.960.852-72

Divisdo de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n°® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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14/11/2019 PMPV - Portal da Transparéncia

PREFEITURA

PORTO VELHO

PORTAL DA
TRANSPARENCIA

i FLS. /)Z

ey
Voltar \6{4@&”
Asswmﬁ&y

Informacoes

Cadastro/Nome: 238081 Joao Batista da Silva Santana Data de Admissdo:  09/04/2012
Cargo: Agente de Combate as Endemias CPF: ERE Q008021
Unidade: SEMUSA Vinculo: Estatutario
Carga Horaria: 40 horas semanais Funcio de Confianca:

Admissdo, Enquadramento, Comissionado sem vinculo, cedido para PMPYV, exoneracio

Transposto por for¢a da Lei Complementar n® 449, de 09.04.2012, publicada no DOM n° 4.219, de

09.04.2012, para o cargo publico efetivo de Agente de Combate as Endemias, com carga horéria de 40 horas,

para a localidade de Distrito de Demarcagao Baixo Madeira. Tomou posse em 09/04/2012. Entrou em
exercicio em 09/04/2012.

Localizaciao de Trabalho

Deacriilion Divisao de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores - 2* B Periquitos
i Regiao e Alianga

Nuimero: Bairro:

Distrito: Telefone: 3901-2959

Remunerac¢ao do Més de Referéncia:
/ Informagdo indisponivel para o Més/Ano - /

" Ano Selecione 0 ano ¥

Més Selecione o més ¥
Consultar

Descriciao Desconto(s) Provento(s) Valor
Total Provento(s): RS
Total Desconto(s): R$
Totais: RS RS
Total Liquido: RS
Total Liquido: R$
Legendas: V.I. - Verba indenizatéria

DIDP | SEMAD ©

S 1ps:/itransparencia.portovelho.ro.gov.br/Servidores/Visualizar?id=238081

"
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Saude '
Histérico de Movimentag&o por Documento

Sr. Gerente,

Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias

Folha 00019
Emissé&o: 26/11/2019 13:58:24

ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

de Diarias por

falta de prestacdo de contas, mediante consulta a razéao de
contabilidade. Caso seja Negativo, encaminhar ao Gabinete dessa

Secretaria, para autorlzaq&o. Se Positivo, encaminhar a este

departamentg,_,.._._ o

Isalineira
Cadaj299710

o Aﬁm:.nlstrativo em Substituicdo

i et

* ndani bl S S

SRS SRR TR SRR

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



fazao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 15683 SUEDES DA SILVA CORREA - CPF - 751,995,802-72
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.07.15.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 27/11/2019

Debitos = 0,00 .
! v a3 N3l
Creditos = 0,00 i 2
---------------- - - Movimentacao ----- rabes — e
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+

NIM CP - Emissao: 27/11/2019 as 10h22min - Duracao: Oh00m0Oseg (434)



st R e b L 2 L Razac de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 15627 WALTER SALES MACIEL JUNIOR - CPF 031.676.214-86
Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01.03.06.58.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 27/11/2019

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

ONIM CP - Emissao: 27/11/2019 as 10h22min - Duracao: 0h00Om00seg (434)

Contrapartida
Saldo Atual

Valor
0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 15685 FLAVIO MOHAMMAD ALY DA SILVA PEREIRA -CPF-508.810.432-49

Nivel Contabil: 7.9.1.2,9.01,03.07.17.00

Movimentacac do Periodo: 01/01/2019 ate 27/11/2019

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

PRONIM CP - Emissac: 27/11/2019 as 10h23min - Duracao: 0hOOmOOseg (434)

Contrapartida
Saldo Atual :

Valor
0,00+



el ME RONIAONL1a Razao de Contabilidade
Frefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 15711 PAULO LINHARES URTIGA - CPF - 759.652.324-20
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9,01.03.07,43.00

Movimentacao do Periocde: 01/01/2018 ate 27/11/2019

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

PRONIM CP - Emissao: 27/11/2019 as 10h23min - Duracao: OhOOmOOseg (434)

Contrapartida
Saldo Atual

Valor
0,00+



tstado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Razao de Contabilidade

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabil: 17807 JORO BATISTA DA SILVA SANTANA- CPF.871.960,852-72
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.10.50.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 27/11/2019

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

PRONIM CP - Emissao: 27/11/2019 as 10h23min - Duracac: 0Oh00mOOseg (434)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Folha 00025 |
Secretaria Municipal de Satide Emissao: 27/11/2019 10:25:36
Historico de Movimentag&o por Documento JOAO CARLOS ALBERTO CENI

Ao

DA

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho fl. 19,

verificamos ndo
prestacdo de contas nos autos.

haver pendéncias de

Porém faz-se necessirio anexar a FICHA DE LOCALIZACAO DO SERVIDOR.

Apbés os autos deverdo seguir os tramites legais.

De acordg:

) Tatiana Meireles@mqéo
Gerente da Divisdo de Contabilidade

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



i

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor (a)

Suedes da Silva Correa

| Cadastro n°

240292 Data de Nascimeto: 09/10/1982 B

Cargo ou lh;;':::ogo pablico

[nivel [c.m:40

Agente de Combate as Endemias

Cargo em Comissdo ou
Funcaoc de Confianga

Encarregado de Campo Conselho: 0

Especialidade do Cargo:

Grau de Intrugdo do Cargo

Grau Inst. Servidor

2° Grau Completo

Data Admisséo 09/04/2012 Data Fim Contrato: |
[ 'Nr. cres 023181 série: 00009 UF: RO -
Nr. PIS/PASEP CPF 12699259650 = N° CPF: 751.995.802-72
Nr. RG 774579 SsP RO 20/10/2005 B
Regime Juridico CLT n i =
Carteira Habilitacdo - CNH| 3869780590 Cat.: AB Validade: 25/06/2013
| Férias : 30/01/2020
Transferéncia de Férias : | edferias

Enderego Residencial do

Rua: RUA HIGIANOPOLES Nr. 9073

Bairro: S&o Francisco CEP:76813348

| Bairro:
i Zona: Rural

S Tel. Residencial: 92517531 Celular:
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
Secretaria Lotagdo 203 - SEMUSA CONVENI
Unidade Administrativa SEMUSA - Fundag&o Nacional de Salde
Localizacdo
Divisd3o de Controle de Doencas Transmitidas por Telefone: 3901-2959

Divisdo de Controle de Doencas Transmitidas por

Endereco: Periquitos Alianca

Cidade/Distrito:

OBSERVAGOES

Assinatura e Carimbo Responsavel

do DRH na secretaria

Porto Velho 27 de Novembro de 2019

Assinatura e Carimbo do Secretario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: Magndlia Alves Galvao



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor (a)

! Walter Sales Maciel Junior

Cadastro n°

81852

‘-IData de Nascimeto: 15/12/1978

Cargo ou Emprego Publico

Motorista

nivel

|C.H:40

il

Cargo em Comissdo ou
Fungdo de Confianga

Conselho: 0

Esper':'ialidade do Cargo:

Grau de Intrugdo do Cargo

Ensino Fundamental Completo

Enderego Residencial do
Servidor

Rua: Rua Daniela
Bairro: Trés Marias

Tel. Residencial: 0

Nr.

1635

CEP:76800000
Celular: 92580228

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Secretaria Lotagdo
Unidade Administrativa

Localizacédo

Bairro:Cascalheira

Zona: Urbana

Enderego: Av. Mamoré 1120

204 - SEMUSA/EST
Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Departamento de Controle de Zoonoses

Telefone:

Divisdo de Controle de Doengas Transmitidas por

Cidade/Distrito: Porto Velho

BOE1=2958

OBSERVAGOES

-

Assinatura e Carimbo Responsavel

do DRH na secretaria

Porto Velho 27 de Novembro de 2019

Assinatura e Carimbo do Secretario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: Magnélia Alves Galvao

Grau Inst. Servidor 2° Grau Completo o

Data Admissdo 09/08/2010 Data Fim Contrato:

Nr. CTPS 80562 Série: 00004 UF: RN

Nr. PIS/PASEP CPF 12849042643 N° CPF: 031.676.214-86 |
Nr. RG 1678242 SSP RN 12/03/1996 I
Regime Juridico Estatutario

Carteira Habilitagdo - CNH| 4165012527 cat.: AD Validade: 05/02/2018

Férias : 30/01/2020

Transferéncia de Férias : | edferias _



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

LNcme do Servidor(a) Flavio Mohammad Aly da Silva Pereira

| Cadastro n° 225054 " |pata de Nascimeto: 19/04/1975

| cargo ou Emprego Publico | Agente de Combate as Endemias nivel C.H:40
Cargo em Comissdo ou Conselho:0 _

Fungdo de Confianga

Especialidade do Cargo:

Grau de Intrugdo do Cargo

Grau Inst. Servidor 2° Grau Completo

Data Admissédo 09/04/2012 Data Fim Contrato:

Nr. CTPS 069607 Série: :00007 UF: RO

Nr. PIS/PASEP CPF 18194843095 N° CPF: 508.810.432-49 |
Nr. RG 626016 SSP RO 06/03/2005 ]
Regime Juridico Estatutarioc _

Carteira Habilitagdo - CNH| 1310859907 Cat.: AB Validade: 04/10/2022 = =
Férias : 30/05/2019 d |

Transferéncia de Férias : | Exercicio: 2017 Antes: 02/05/2017 a 31/05/2017 Para: 01/08/2017 a 30/08/2017

Rua: Rua Pedro Veloso Nr. 8403
Endereco Residencial do Bairro: Jk| CEP:76829304
Servidor )
Tel. Residencial: 92118315 Celular: 92883278
INFORMACOES PROFISSIONAIS
Secretaria Lotagdo 301 - SEMUSA FNS/EST

Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Localizacao

Divisao de Controle de Doencgas Transmitidas por Telefone: 3901-2959

Divisdo de Controle de Doencas Transmitidas por

Enderego: Periquitos Alianca

i Bairro: Cidade/Distrito:
‘ Zona: Rural
OBSERVAGOES
|
Assinatura e Carimbo Responsavel Assinatura e Carimbo do Secretério ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 27 de Novembro de 2019 Impresso por: SILMA SILVA DE SANTANA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

| Nome do Servidor(a) Paulo Linhares Urtiga

| Cadastro n° 241076 Data de Nascimeto: 05/03/1969

Cargo ou Emprego Piblico Agente de Combate as Endemias . nivel lc.H:40

e i |

Cargo em Comissdc ou Conselho: 0

Fungdo de Confianga
Iai:_eéialidad; do (?argo:

Grau de Intrugdo do Cargo B
.”Grau Inst. Servidor 2° Grau Completo . _ -
| Data Admissdo 09/04/2012 | pata Fim Contrato: -
| Nr. CTPS 39579 Série: 0012 UF: PB

Nr. PIS/PASEP CPF 12408453595 N° CPF:  759.652.324-20

Nr. RG 1379996 ssp PB 10/03/1993 1

Regime Juridico Estatutario it s
" Carteira Habilitagdo - CNH| 1609766432 Cat.: AB Validade: 13/12/2014 T

Férias : 01/09/2019 R - '

'rram;*.'aréncia de Férias : | Exercicio: 2019 Antes: 01/07/2019 a 30/07/2019 Para: 02/09/2019 a 01/10/2019

Rua: RUA FRANCISCO BARROS Nr. 6398

Enderego Residencial do Bairro: lgarape CEP:76824260

Servidor < ;
Tel. Residencial: O Celular:
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
| Secretaria Lotagéo 301 - SEMUSA FNS/EST

Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Salude - SEMUSA

Localizacédo '

Divisdo de Controle de Doencas Transmitidas por Telefone; 3%01-2959 '

Divisdo de Controle de Doengas Transmitidas por

Enderego: Periquitos Alianca

Bairro: Cidade/Distrito:

Zona; Rural

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

Porto Velho 27 de Novembro de 2019 Impresso por: Magndlia Alves Galvao



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00030
Secretaria Municipal de Sadde Emiss&o: 27/11/2019 13:10:5
Historico de Movimentago por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DOF

Sr® Gerente,

Considerando o Decreto 16.178 de 17 de setembro de 2019, encaminhamos
O©S autos para elaboracdo de CEO, conforme planilha de solicitacdo de
Diarias e autorizagdo do Ordenador de Despesas folhas n°® 06, no valor
total de R$ 2.700,00 (Dois mil e setecentos reais), e demais
providéncias que se fizerem necessarias.

Isab Oliveifa
CadiyJ 299710

irefor Départamento Administrativo em Substituicdo
Secretaria Municipal de Satude

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



PREFEi “URA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR

g |

PREFEITURA

FORTQVELHO

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

Controle da Execugio Orgamentaria - CEQ N° 986

Processo n° 08.00630-00/2019

0 quadro abaixo:

Unidade Orgamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

E / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEZ/

|Programa:

MANUTENGAO

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:

E OUTROS, COM O
TERMONEBULIZAGAO PARA CONT,
OLHOS E RAMAL SAO BERN
MEMORANDO N° 326/DVS/SEM
AUTORIZACAO DO ORDENADOR
ADMINISTRATIVO FLS 30.

CONCESSAO DE DIARIAS PARA SUEDES DA SILVA
BJETIVO DE REALIZACAO

ARDO, NO PERI
us
DE DESPESAS

CORREA, WALTER SALES MACIEL JUNIOR
DE BORRIFAGAO INTRADOMICILIAR E
( MALARIA) NO RAMAL DO INDIO RAMAL 4
ODO DE 09 A 13/12/2019, CONFORME
RO DE SOLICITACAO DE DIARIAS COM
FL. 03 E DESPACHO DO DEPARTAMENTO

ROLE VETORIAL
A FL.02, QUAD

Dotagdo Anual: 100.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 28.613,41 R$ 2.700,00 R$ 25.913 41
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 28.613,41 R$ 2.700,00 R$ 25.913,41
s Porto Velho RO, 28 de novembro de 2019
{ 3 _/'_‘a./"f.___‘
Carlo Alb];téeﬁa Giiveira Souza -
Gerente da Divisao de rcamento Eliﬁ*asini
Matricula: 273631 Secretaria Municipal de Saude
USO EXCLUSIVO DA SEMUSA ]

Esta despesa encontra-se com cobertura or¢amentaria, conforme controle desta Secretaria

P.A2.672 (14) 1.027 (986)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00032
Secretaria Municipal de Sade Emissac_28/11/2019 13:14:25
Histérico de Movimentagao por Documento LUIZ CARLOS CAMnoo GONGALVES

A 7 :
Divisdo de Contabilidade - DIC

Senhora Gerente,

— Informamos que foi emitido o Controle de Execucdo Orcamentdria - CEO
- n° 986, conforme solicitado em despacho do Departamento Administrativo.

Atenciosamente,

Porto Velho RO, 28 de Novembro de 2019.

i 0s Céandido Go;;;;;;;ﬁ‘hhhﬁhrb
S117
De acordo;
£7
o 1545\

Carlos Albefto de Olivei Souza

Gerente da/Divisdo de Org¢amento

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: 29,11.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002251
Subempenho: 0000
Credor: 6817 SUEDES DA SILVA CORREA CGC/CPF: 751.995.802-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Visto_\ K}~ _
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00630.00/2019
---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 14,573,41 540,00 14.033,41

Val™ por EXtenso: qQUinhentos € QUATENta Leais %% %%k ki kkk ok ok ko kot k ok k4 ok ok ok ok
************************************************************1

Item Qtde Uni ====-=wa--- Especificacao---------- Valor Unitario Valor Tota:
001 4,50UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome

do(a) servidor(a) SUEDES DA SILVA

CORREIA., Cadastro no 240292, ,
Encarregado, Orgao Requisitante: 0O\
Divisao de Controle de Vetores. N/
Objetivo da Viajem : Realizacao \
de Borrifacao Intradomiciliar e L
Termonebulizacao, para controle

Vetorial (Malaria) .no Periodo de
09/12/2019 a 13/12/2019 .

Destino: RAMAL DO INDIO, RAMAL 4

OLHO ,E RAMAL SAO BERNARDO.

Distrito de Porto Velho RO, Meio

de Transporte: Terrestre. Conforme
Memorando no 326/2019, fl. 02,

Quadro de Solicitacao de Diarias

com Autorizacao do Ordenador de

Despesas f1. 03, e Despacho do
Departamento ,Administrativo

fls.30. CEO no 986, fl. 31, do

Processo no 08.00630-00/2019- 120,00 540,00

Total Geral ... 540,00

pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

er dus Santos

—— e —— . — —— — i ——————— ——————— ——— i — ——— — ——————————————————————— —

r&fd Tasm



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 29.11.201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002252
Subempenho: 0000
Credor: 12326 WALTER SALES MACIEL JUNIOR CGC/CPF: 031.676.214-86
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R

i —— i — —— —————————————————————————————————————————————————————_— ————

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em $g,

Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL "
339014140000 DIARIAS NO PAIS

Fls.“___._} {
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer Vm¢ji¥2

F143 / DOF / DIC

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00630-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 14.033,41 540,00 13.493,41

Val¥™ por Extenso: quinhentos e quarenta reaig® ¥k bkt s ek s bk ot e o s deok e ok
hhkhkhkhkhkhkhkhbhhkhhkhbhkhhkhdhbhhbdhhddrdhbhdhbhhhhkhdbhddhbhrhbdhdbhhbhbhbhdhhhrdhsd

Item Qtde Uni —===—e=e=- Especificacap-=-—-==-====-- Valor Unitario Valor Tota
001 4,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome
do(a) servidor WALTER SALES MACIEL
JUNIOR., Cadastro no 81852,
Encarregado, Orgao Requisitante:
Divisao de Controle de Vetores.
Objetivo da Viajem : Realizacao

de Borrifacao Intradomiciliar e
Termonebulizacao, para controle
Vetorial (Malaria) .no Periodo de
09/12/2019 a 13/12/2019 .
Destino: RAMAL DO INDIO, RAMAL 4
OLHO ,E RAMAL SAO BERNARDO.
Distrito de Porto Velho RO, Meio
de Transporte: Terrestre. Conforme
Memorando no 326/2019, fl1. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fl. 03, e Despacho do
Departamento ,Administrativo
£f1s3.30. CEO no 986, fl. 31, do
Processo no 08.00630-00/2019 120,00 540,00

Total Geral ... 540,00

Responsav ela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

Tmarasm

— de Saude



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

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

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

Pca. Pe. Jocao Nicoletti, 826 Data: £58.311.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002255
Subempenho: 0000
Credor: 6482 FLAVIO MOHAMMAD ALY DA S. PEREIRA CGC/CPF: 508.810.432-49
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(

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

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA onta:
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE F:4S / DUF / DIC
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: 08.00630-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000, 00 13.493,41 540,00 12.953,41

Val™™ por Extenso: quinhentos e QUATENTA L@A LSk ok kok ke ok sk ko sk ok o ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
************************************************************‘,’

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

Item Qtde Uni —=--ceeeeo Especificacap-=--====a-- Valor Unitario Valor Tota:
001 4,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome
do(a) servidor(a) FLAVIO MOHAMMAD
ALY DA SILVA PEREIRA., Cadastro no
225054, Encarregado, Orgao
Requisitante: Divisao de Controle
de Vetores. Objetivo da Viajem
Realizacao de Borrifacao
Intradomiciliar e
Termonebulizacao, para controle
Vetorial (Malaria).no Periodo de
09/12/2019 a 13/12/2019 .
Destino: RAMAL DO INDIO, RAMAL 4
OLHO ,E RAMAL SAO BERNARDO.
Distrito de Porto Velho RO, Meio
de Transporte: Terrestre. Conforme
Memorando no 326/2019, fl. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fl. 03, e Despacho do
Departamento ,Administrativo
fls.30. CEO no 8286, £1. 31, do



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 29,11.201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002255
Subempenho: 0000
Credor: 6482 FLAVIO MOHAMMAD ALY DA S. PEREIRA CGC/CPF: 508.810.432-49
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF: R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em S&
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: 08.00630-00/2019

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

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 13.493,41 540,00 12.953,41
Val™ por Extenso: qUinhentos € qUAIeNnta reais ki k ki ki ik kkk &k kk kbt kk ko ko
************************************************************3

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

Item Qtde Uni =-===------ Especificacao---====—-- Valor Unitario Valor Tota:
Processo no 08.00630-00/2019 120,00 540,00
Total Geral ... 540,00
Responsave la Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

T Pasit
vt Humerpal de Saide



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 29.11.201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002257
Subempenho: 0000
Credor: 7062 PAULO LINHARES URTIGA CGC/CPF: 759.652.324-20
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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: 08.00630-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 12.953,41 540,00 12.413,41

Valr por Extenso: quinhentos e quarenta Taad gt dede e etk dek e e deoke e ok s ok de sk S o de sk ek e

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

R —————————esseey PP B g £l E Bl e

Item Qtde Uni —-==——=—vee- Eapecificacao===—=mrm==< Valor Unitario Valor Tota

001 4,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome
do(a) servidor(a) PAULO LINHARES
URTIGA., Cadastro no 241076,
Encarregado, Orgao Requisitante:
Divisao de Controle de Vetores.
Objetivo da Viajem : Realizacao
de Borrifacao Intradomiciliar e
Termonebulizacao, para controle
Vetorial (Malaria) .no Periodo de
09/12/2019 a 13/12/2019
Destino: RAMAL DO INDIO, RAMAL 4
OLHO ,E RAMAL SAO BERNARDO.
Distrito de Porto Velho RO, Meio
de Transporte: Terrestre. Conforme
Memorando no 326/2019, fl. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fl. 03, e Despacho do
Departamento ,Administrativo
fls.30. CEO no 0986, fl. 31, do
Processo no 08.00630-00/2019 120,00 540,00

Total Geral ... 540,00

Responsave la Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

el B e N SRty . e eeeeee @ __________________________________
Técni "

Qecretand unieipol d¢ Saude



—-.__——-—_-——q.—__-.._—_--._——_.—.___....———-..__.__——-.._—_._——-..——_—-.._._————-_——————-.—-—————-....—-.—‘

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 29.11.201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002259
Subempenho: 0000
Credor: 16298 JOAO BATISTA DA SILVA SANTANA CGC/CPF: 871.960.852-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

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

T T I T i mr mr o o o o o i s s s — ———_—_— - ——— —— —————— i ——————— - ——

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00630-00/2019

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 12.413,41 540,00 11.873,41

Val™> por Extenso: quinhentos e quarenta reais* %k ko k ks ko kko sk kdkokk ok ks ko kkk ok
hdkkkdkdhkdkdkkddkkdkkkkkkk ko k ok ok ke k ke ke kb sk b ok & & &k ok ok ok o ok ok ok & ok

Item Qtde Uni -=======e- Especificacao=-=======-- Valor Unitario Valor Tota
001 4,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome
do(a) servidor(a) JOAO BATISTA DA
SILVA SANTANA., Cadastro no
238081, Encarregado, Orgao
Requisitante: Divisao de Controle
de Vetores. Objetivo da Viajem :
Realizacao de Borrifacao
Intradomiciliar e
Termonebulizacao, para controle
Vetorial (Malaria) .no Periodo de
09/12/2019 a 13/12/2019 .
Destino: RAMAL DO INDIO, RAMAL 4
OLHO ,E RAMAL SAO BERNARDO.
Distrito de Porto Velho RO, Meio
de Transporte: Terrestre. Conforme
Memorando no 326/2019, fl. 02,
Quadro de Solicitacao de Diarias
com Autorizacao do Ordenador de
Despesas fl. 03, e Despacho do
Departamento ,Administrativo
fls.30. CEO no 986, fl. 31, do

@,



--___-——-———--—-———_-——-———_—.—_——_.——-..——_..——-———_.--———_.-.-_—-.—-———.——___...—__._._—_._—_..-_——....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: 29.11.201
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 002259
Subempenho: 0000
Credor: 16298 JOAO BATISTA DA SILVA SANTANA CGC/CPF: 871.960.852-72
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:R
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Co

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Safg,,

Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL V- .
339014140000 DIARIAS NO PAIS 3-%\:?;

Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer Visto, O—¥—

FMS / DOF / DIC

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00630-00/2019

——-Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
135.000,00 12.413,41 540,00 11.873,41

Val—~ por Extenso: quinhentos e quarenta PO g F ek e dedk ok gk e b ok ok e e e ek ok ok
***********************************************************-

Item Qtde Unl =wsmmmsesin Especificacao======—=== Valor Unitario Valor Tot
Processo no 08.00630-00/2019 120,00 540,00
Total Geral ... 540,00

Responsa?é%7£ela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa
y

‘‘‘‘‘ ;;-Q;:Eﬁffgg—"-—-- -'---w""laﬂh-“-—---——-- o o e e e S S s
43 J05.L8 (€0er dus Santos :
Q”'ﬁggm Contabilidade T [ml'ﬂ .

Goretand uneapol 08



Portaria n°. 444/DIC/SEMUSA

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

FMS / DOF / DIC

;‘[ .c' Rt P

Flis. 'L’O

Vista, p ﬁ

Porto Velho, 29 de novembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e
tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00630-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 4,5 diarias (quatro e meia didrias), aos servidores abaixo
relacionados, para se deslocarem as localidades Ramal do Indio, Ramal 4 Olho e Ramal
Sao Bernardo, municipio de Porto Velho RO, por meio de transporte Terrestre, com objetivo
de Realizar Borrifagédo Intradomiciliar e Termonebulizagao para Controle Vetorial (Malaria),
no periodo de 09 a 13/12/2019. Conforme solicitagdo constante no memorando n°
326/DVS/SEMUSA de 18/11/2019.

DIARIAS
Nome do(a) Servidor(a) Cad. Cargo/Fungéo Destino Qt | VIr. Un. R$ | Vir. Total R$
Ramais do Indio,
40lhoeS& |40 120,00
Suedes da Silva Correa 240292 | Encarregado | Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. |1,0 60,00
Ramais do Indio,
. ) 40lhoe Sad&o |[4,0| 120,00
Walter Sales Maciel Junior 81852 Motorista Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
Flavio Mohammad Aly da 40lhoe S&o |4,0| 120,00
Silva Ferreira 225054 A.C.E. Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. 1,0 60,00
Ramais do Indio,
40lhoeSa (40| 120,00
Paulo Linhares Urtiga 241076 A.C.E Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
Jo&o Batista da Silva 40lhoeSao |4,0| 120,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00

EL%SINI

Secretaria Municipal de Saude



Portaria n°. 444/DIC/SEMUSA

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

Porto Velho, 29 de novembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e
tendo em vista o que consta no processo de n° 08.00630-00/2019.

RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 4,5 diarias (quatro e meia diarias), aos servidores abaixo
relacionados, para se deslocarem as localidades Ramal do indio, Ramal 4 Olho e Ramal
S&o Bernardo, municipio de Porto Velho RO, por meio de transporte Terrestre, com objetivo
de Realizar Borrifagao Intradomiciliar e Termonebulizagéo para Controle Vetorial (Malaria),
no periodo de 09 a 13/12/2019. Conforme solicitagdo constante no memorando n°
326/DVS/SEMUSA de 18/11/2019.

DIARIAS
Nome do(a) Servidor(a) Cad. | Cargo/Fungéo Destino Qt | Vir. Un. R$ | Vir, Total R$
Ramais do Indio,
40lhoeS&a0 (4,0 120,00
Suedes da Silva Correa 240292 | Encarregado | Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
40lhoe Sao |4,0|( 120,00
Walter Sales Maciel Junior 81852 Motorista Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
Flavio Mohammad Aly da 40Olhoe S&o 4,0 120,00
Silva Ferreira 225054 A.C.E Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
40lhoeSa0 [4,0| 120,00
Paulo Linhares Urtiga 241076 A.C.E Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00
Ramais do Indio,
Jo#o Batista da Silva 4Olhoe S&o 4,0| 120,00
Santina 238081 A.C.E Bernardo - PVH 540,00
Adic. Deslocam. | 1,0 60,00

ELIANA PASINT

Secretaria Municipal de Saude




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

FMS /7 DOF 1 Dic

PROCESSO N° 08.00630-000/2019 Porto Velho RO, 29 de Novembro de 2019

Ao Fundo Municipal de Satde

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

—

Razéo da ;

Empenho Contabilidade L/ Credor/Palestrante Valor
2251 15683 /// | SUEDES DA SILVA CORREA 540,00
2252 15627/ /" |WALTER SALES MACIEL JUNIOR 540,00
2255 15685 4,. FLAVIO MOHAMMAD ALY DA S.PEREIRA 540,00
2257 15711/ |PAULO LINHARES URTIGA 540,00
2259 17807 JOAO BATISTA DA SILVA SANTANA 540,00

Elaborad
Te e Jesus G. dos Santos

€cnico em Contabilidade

De acordo: 7

Tatiana Meireleiﬁgun;ﬁo
Gerente Divisdo de Contabilidade



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00042
Secretaria Municipal de Satde Emisséo: 04/12/2019 12:57:4
Histérico de Movimentag&o por Documento FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Senhora Secretaria,

Encaminhamos os autos para deliberacdo quanto ao pagamento de diarias,
conforme abaixo relacionado;

Processo 08.00630.000.2019
Beneficiarios:

Suedes da Silva Correa

Walter Sales Maciel Junior

Flavio Mahommad Aly da S. Pereira
Paulo Linhares Urtiga

Jodo Batista da Silva Satana

Empenho: 002251 Valor: R$ 540,00
Empenho: 002252 Valor: R$ 540,00
Empenho: 002255 Valor: R$ 540,00

Empenho: 002257 Valor: R$ 540,00 Ao Fundo Muricipal de Satide.
Empenho: 002259 Valor: R$ 540,00 Autonizo a L iberagdo do
Pagamento no
VALOR TOTAL: R$ 2.700,00 9 s Termos Legas
Em:___1 [
Elaborado:
Fernand
Assisten : nistrativo Tﬁ asmt '
Secretaria Hunicypal de Saude

De Acordo,

RISONEIDE % DE S0UzZA

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
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

ANEXOV

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO DE DIARIAS

Processo n° 08.00630.000.2019

01. Quanto a instrugdo processual, verifique:

"o

PREFEITURA

Fls.

FMS / DOF / DIC
Proc.

-

5

Confira-se, (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
[ - O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada setor SIM 02-42
administrativo por onde tramitou?
02. No processo de concessdo de didrias constam 0s seguintes documentos?
Documentos (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
LI —Memorando ou Oficio de solicitagdo de diarias; SIM 02
LI - Anexo II - Solicitagdo de didrias; SIM 03
IIT - Autorizagdo para desconto em folha de pagamento; SIM 04, 07, 10,
13, 16,
IV —Raziio de contabilidade para verificagio de pendéncia; SIM 20-24
V — CEO/Destaque; SIM 31
VI — Portaria ou Decreto de Concessio de Didrias; SIM 40
VII - Portaria ou Decreto de Concessdo de di4rias publicado na imprensa oficial eletronica; NAO -
VIII - Nota de Empenho; SIM 33-39
IX — Despacho autorizando o pagamento das didrias, SIM 42
03 — Memorando ou oficio estd preenchido com as seguintes informagdes:
Informagdes (S) (N) (N/A) | Folha/Obs.
I — Nome, cadastro, cargo ou fungdo do tomador de didrias: NAO 02
Il - Objetivo da viagem com Justificativa e comprovagao; NAO 02
[II - Datas de ida e volta e localidade de destino: NAO 02
IV —Meio de transporte e autorizagéo do gestor quando houve uso de veiculo oficial: NAO 02
V — Data e assinatura do setor requisitante; SIM 02
VI —Data e assinatura da autoridade competente autorizando abertura de processo SIM 02
administrativo;
VII — Autorizagao para abertura de procedimento para concessdo; Sim 02
VIII - Consta justificativa e autorizagdo da autoridade competente, nos casos em que o N/A -
inicio da viagem ocorre em fim de semana ou feriado (Art. 7° § 1°);
IX — Se a viagem for acompanhar Prefeito ou Secretério na qualidade de assessor (Art. 6°), N/A -
consta comprovagéo de que o servidor tem conhecimento técnico im prescindivel ao assunto
objeto da viagem ou ¢ agente de seguranga do Prefeito?




Itens de verificagao 0 7[® ) ova) [Folhaobs, |
I - Objetivo e periodo da viagem; = SIM 03
IT— Nome, dados cadastrais, cargo/fungdo do beneficiario; SIM 03
III - Indicagéo do Banco, agéncia e conta-corrente; SIM 03
IV — Destino da viagem; SIM 03
V - Quantidade e valores unitério e total das didrias; SIM 03
VI -0 meio de transporte (aéreo/terrestre/fluvial); SIM 03
VII - Data e assinatura do responsével pelo setor requisitante; SIM 03
VIII - Data e assinatura do ordenador autorizando a despesa e sua liquidagdo; SIM 03
IX —As didrias estdo sendo concedidas por dia de afastamento, conforme os critérios do SIM 03
valor integral e da metade do valor, nos termos do art. 3° e 4° e foram fixados de acordo
com o anexo I, deste Decreto.
05 —No Anexo IV — Autoriza¢do para desconto em folha de pagamento, verifique:
i}tens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
1 —Nome, RG, cargo, matricula e lotagio do servidor; SIM 04, 07, 10,
13, 16,
I - Valor correspondente ao total de didrias recebidas; SIM 04, 07, 10,
13, 16,
[T = Ntmero do processo administrativo; SIM 04, 07, 10,
13, 16,
IV — Data e assinatura do servidor. SIM 04, 07, 10,
13, 16,
06 — Na razdo de contabilidade confira:
Itens de verificagio (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
I — Nome completo do servidor; SIM 20-24
IT - Periodo de movimentagao; SIM 20-24
III - Auséncia de pendéncia; SIM 20-24
07 — No Controle de execugio or¢amentéria — CEO/destaque, verifique:
Itens de verificagio (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.
I - Unidade Orgamentéria; Programa; Projeto/Atividade; Elemento de despesa; fonte e esfera; SIM 31
I - Objetivo da viagem e valor destacado; SIM 31
[T - Assinatura e identificagio do responsavel pela elaboragéo e do ordenador de despesa. SIM 31
08 — Na Portaria ou decreto de Concessdo de didrias, verifique:
Itens de verificagdo (S) (N) (N/A) |Folha/Obs,
I - Nome do servidor, o respectivo cargo, fungdo, nimero do cadastro e datas de ida e volta; |SIM 40
IT - Descricao sintética do objeto da viagem; SIM 40
[T — Quantidade de diarias e meias diérias a serem pagas; SIM 40
IV — publicagdo na imprensa oficial eletrénica NAO -

FMS / DOF / DIC
04 —No Anexo II - Solicitagdo de Didrias confira:

09 —Na Nota de Empenho, verifique:

%



Itens de verificag#o (S) (N) (N/A) |Folha/Obs.

I - Esté individualizada e de acordo com o recurso, categoria (adiantamento-viagens), SIM 33-39
projeto/Atividade, elemento de despesa, especificagdo e valor conforme apresentado no
Destaque orgamentario?
I — Consta descrigio do objeto, nome do servidor, cargo/fungio, nimero do cadastro, data de SIM 33-39
ida e volta, quantidade de diarias e o meio de transporte;
IIT — Assinaturas e identificagdo do servidor responsével pela emissio e do ordenador de SIM 33-39
despesas da Secretaria de origem. Y
10 — No despacho autorizando o pagamento, verifique: / MS / DOF / DiS
Itens de verificagdo Ll (S) (N) (N/A) [Folha/Obs.
I — Nimero do Processo; SIM 42
11- identificagfo do (s) SIM 42
[II — Nimero da (s) nota (s) de Empenho (s) SIM 42
IV —Data do envio com tempo hébil para pagamento — 3 (trés) dias antes da viagem; SIM 42
V — Valores das didrias concedidas; SIM 42
VI - Declaragéo de “autorizo o pagamento’; SIM 42
/11 — Assinatura e identificagdo do ordenador de despesa da pasta. SIM 42

RESULTADO ESPERADO. Espera-se que todos os documentos anexados aos autos estejam sem rasuras, autuados,
assinados, datados e preenchidos com informagdes fidedignas que assegurem razodvel seguranc¢a de que as didrias estfio
sendo concedidas em conformidade com a legislagdo e normas, atendendo as necessidades do orgdos e entidades do
Poder Executivo Municipal no cumprimento de suas respectivas missdes institucionais.

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

Porto Velho, 04 de Dezembro de 2019.

a

Fernanda Cris rispim Nunes
Cadastro| 284927



Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho 5 de Dezembro de 2019 \{k

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Bco.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Nr.OB.: B92 Nome Arqg,: OBN60118382.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc,
6482 - FLAVIO MOHAMMAD ALY DA S. PEREIRA 1 3796-6 17594-3 540,00 01838229117
7062 - PAULO LINHARES URTIGA 1 3796-6 16234-5 540,00 01838229118
12326 - WALTER SALES MACIEL JUNIOR 1 3796-6 26234-X 540,00 01838229119
16298 - JORO BATISTA DA SILVA SANTANA 33 3253 20106347 540,00 01838229120
6817 - SUEDES DA SILVA CORREA 33 3253 2010832-5 540,00 01838229121
Total Geral 2.700,00

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos.
Para tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

\ credores, conforme descricao supra.

: 10
Risoneide me\sdolh
= e TR
Flararyasmt
Secretan Huniepal

BﬂNCODOBRAS
'T SETOR PUBLIILC%A »
~ N PO VELHO - RO~
w| 040Ezmg [@
~ -
JReckpcao [x
/

f

AONIM ST - Emissao: 05/12/2019 as 16h47min - Duracac: OhOOmOOseg (23)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho

1

Fundo Municipal de Sadde MY
Departamento Financeiro
Arquivo Retorno / Despesas Pagas
Nome do Arquive.......: C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Dazembr
Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349
Credor.............. +++..: WALTER SALES MACIEL JUNIOR
CNPJ / CPF......oovvvn. : 00003167621486
Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/000026234X
Data do Credito.......... : 05/12/2019
N® Remessa........,......: 39549
N° Retorno...............: 18382
Nr Ob Valor Céd. Barras ' Autenticacdo
00000029119 540,00 f 0200003167621486
Valor Total: 540,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Ay

Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saide

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.... ... ; C:\BancoBrasil\BBTransf\Ratorno\2019\Dezambr

Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349

Credot. ... ivviou. *+rev..t FLAVIO MOHAMMAD ALY DA S. PEREIRA

CNPJ / CPF............... : 00050881043249

Banco / Agencia / Conta. . : 001/3796/0000175943

Data do Credito.......... ¢ 05/12/2019

N° Remessa...............: 39549

NP ROLOBRO, .« coiarsi ssviine . . ¢ 18382
Nr Ob JValor Céd. Barras Autenticagédo
00000029117 ‘ 540,00 [ 0200050881043249
Valor Total: 540,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




H A

Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquive.. .. ... : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Dezem.br

Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349

Crador...................: SUEDES DA SILVA CORREA

CHBT: £ OO oo vosannie 53 e : 00075199580272

Banco / Agencia / Conta. . : 033/3253/0020108325

Data do Credito.......... : 05/12/2019

N°® Remessa......... . . . .. i 39549

N® Retorno.............. .. 18382
Nr Ob /Valor Cdd. Barras Autenticagdo
00000029121 { 540,00 | 0200075199580272
Valor Total: 540,00 r

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




SO

Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Satde

Departamento Financeiro

1110

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquive.... ... - C:\BancoBrasil\BBTransf\Ratorno\2019\Dezembr

Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349

Credor........... *+++....t PAULO LINHARES URTIGA

CNPJ/CPF...............: 00075965232420

Banco / Agencia / Conta.,: 001/3796/0000162345

Data do Credito.......... : 05/12/2019

N® Remessa......... . . . .. : 39549

N° Retorno................ 18382
Nr Ob |' Valor Céd. Barras ’ Autenticagdo
00000029118 | 540,00 f 0200075965232420
Valor Total: 540,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Satade

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

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

Agécia / Conta Débito. : 2757X/0000103349

Credor...................: JORO BATISTA DA SILVA SANTANA

CNPJ / CPF...............: 00087196085272

Banco / Agencia / Conta..: 033/3253/0020106347

Data do Credito..........: 05/12/2019

N° Remessa............... : 39549

N° Retorno.......,.......: 18382
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticacédo
00000029120 540,00 0200087196085272
Valor Total: 540,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00052
Secretaria Municipal de Satde Emiss&o: 09/12/2019 14:50:11
Histérico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONCALVES MONTEIRO

Encaminhamos os autos pPara providéncias quanto a prestagdo de contas
das diarias concedidas aos servidores, nos termos do artigo 13 do
Decreto n® 16.178 de 17.09.2019, publicado no DOMER 2547;

Art.13 - A prestagdo de contas de diaria fara parte integrante do mesmo

brocesso de concessio e serd prestada pelo servidor que recebeu a

didria no pPrazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data do retorno

da viagem, devendo Ser apresentado no minimo os seguintes documentos) ”;
I - Anexo VI - Relatério Individual de comprovagdo de didrias

II Autorizacido para deslocamento e boletim de trafego quando for
utilizado veiculo oficial; (DITRAN);

7
Elizabeth dos%%galves Monteiro

Administradora

De acordo,

RISONEIDE FERREIRA DE souza
Coordenadora do Fundo Municipal de Satde

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



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO " g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satde PORTOVELHO
Divisdo de Controle de Vetores g b ol

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICAGAO
1 Nome do Beneficiario

l SUEDES DA SILVA CORREA

2 PortanafDecreto n 3 Cargo / Fungao
444IDICISEMUSA N ENCARREGADO DE CAMPO DA 2° REGIAO
FCaaasrm 5 Unidade de Lotagio 2° REGIAO
240292 N° do Processo: 08.00630-000/2019
HISTORICO
& Origem da Viagem 7 Data / hora de saida
E PORTO VELHO 09/12/2019
I? Destinc da Viagem 9 Data / hora de Chegada
| RAMAL DO INDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO 13/12/2019

MEIO DE TRANSPORTE
| 10 Rodoviario (marca X no tipo de veiculo utilizado)

il Onibus 12 N° do Bilhete 13 Folha (s)
|4 Carro Oficial 15 Tipo (carro, caminhonete, |L200 16 Placa OHU 4849
| dnibus, caminhdo

| 17 Nome do Motorista
WALTER SALES MACIEL JUNIOR /

P ]
' 18 Assmatura do Motorista JN Wlspe Wry@o
L

120 Barco de Passageiros 21 N° do Bilhete | |22 Folha (s)
[23 Barco Oficial 24 Tipo (lancha, navio) [ 25 Nome
|26 Nome do Comandante 27 Cadastro

| 28 Assinatura do Comandante
|

|29 Aéreo

L
30 N° do Bilhete, e-ticket, | 31 Folha (s)
| recibo de passageiro [

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
| 32 Data / Periodo 33 Local (rua, avenida, bairro, n°, nome da fachada, nome do orgédo, entidade, empresa)

109/12 A 13/12/2019 | RAMAL DO INDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO
St
| 34 Relato das Atividades

36 Assmmura do Tomador das Diarias 37 Assinatura / Identificagio do chefe imediato

[EEAT_A:ﬁ / I_Q_: _ﬂ § . / ‘ . DATA: L!_Q/ 1K @ E Y. “0
w“

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO m‘

%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Departamento de Vigilancia em Satde ORTO VELHO |
Divisdo de Controle de Vetores o Ty
RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICAGAO

1 Nome do Beneficiario

WALTER SALES MACIEL JUNIOR

2 Portaria/Decreto n° 3 Cargo / Fungéo

444/DIC/SEMUSA MOTORISTA

4 Cadastro 5 Unidade de Lotagdo 2° REGIAO

81852 N° do Processo; 08.00630-000/2019
HISTORICO

6 Origem da Viagem 7 Data / hora de saida

PORTO VELHO 09/12/2019

8 Destino da Viagem 9 Data / hora de Chegada

RAMAL DO iNDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO 13/12/2019 i
MEIO DE TRANSPORTE

10 Rodoviario (marca X no tipo de veiculo utilizado)

11 Onibus 12 N° do Bilhete 13 Folha (s)

14 Carro Oficial 15 Tipo (carro, caminhonete, | L200 16 Placa OHU 4649

6nibus, caminhéo

| 17 Nome do Motorista

| WALTER SALES MACIEL JUNIOR

| 18 Assinatura do Motorista

gy P " 1/
R 2 BT 2

19 Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

recibo de passageiro

20 Barco de Passageiros 21 N° do Bilhete | 22 Folha (s)
23 Barco Oficial 24 Tipo (lancha, navio) ‘ 25 Nome
‘26 Nome do Comandante 27 Cadastro
28 Assinatura do Comandante

29 Aéreo

30 N° do Bilhete, e-ticket, 31 Folha (s)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

‘ 32 Data / Periodo

33 Local (rua, avenida, bairro, n°, nome da fachada, nome do érgdo, entidade, empresa)

@112 A 13/12/2019

RAMAL DO iINDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO

| 34 Relato das Atividades

| REALIZAGAO DE BORRIFAGAO INTRADOM!CILIAR TERMONEBULIZAGAO PARA CONTROLE VETORIAL (MALARIA)

| 36 Assinatura do Tomador das Diarias

37 Assinatura / Identificagdo do chefe imediato

ok

DATAJiIJ_;);fﬁ DATA:ﬁfﬂﬂ

Reg

ot
W‘:;;«noﬂ“ i

pec

Divisao de Controle de Vetores

Av. Mamoré, n° 1120 - Bairro: Cascalheira

CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO m

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA ‘
g Departamento de Vigilancia em Saiide PORTO VE
Divisdo de Controle de Vetores -

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS
IDENTIFICAGAOD

}_ I Norne do Beneficiario
FLAVIO MOHAMMAD ALY DA SILVA PEREIRA

'[_ o —

| 2 Portaria/Decreto n° 3 Cargo / Fungio

[ ——— —
llmrmc:semus;q ACE

et e bt L .
|_4 Cadastro 5 Unidade de Lotagao 2° REGIAO

225054 N° do Processo: 08.00630-000/2019

HISTORICO
6 Origem da Viagem 7 Data / hora de saida

FPORTO VELHO 09/12/2019
| 8 Destino da Viagem 9 Data / hora de Chegada
|RAMAL DO iNDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO 13/12/2019

|

MEIO DE TRANSPORTE
l_1 0 Rodoviario (marca X no tipo de veiculo utilizado)

|

nay e b Ay o bl M‘L__J_]g

|11 Onibus [12 N° do Bilhete : |13 Folha (s)
[ 14 Carro Oficial 15 Tipo (carro, caminhonete, | L200 16 Placa OHU 4649
onibus, caminhio

f 7 Nome do Motorista

WALTER SALES MACIEL JUNIOR o e i
| 18 Assinatura do Motorista -k W% % y ' _
T T L/

i .

| 19 Aquavigrio (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

[ 20 Barco de Passageiros ' }21 N° do Bilhete ‘ 22 Folha (s)
23 Barco Oficial [ ‘24 Tipo (lancha, navio) J 25 Nome
| 26 Nome do Comandante J 27 Cadastro
:
28 Assinatura do Comandante ‘
[ 29 Aéreo

[30 N° do Bilhete, e-ticket,

31 Folha (s)
recibo de passageiro

’EVIDADES DESENVOLVIDAS
| 32 Data / Periodo 33 Local (rua, avenida, bairro, n°, nome da fachada, nome do 6rgao, entidade, empresa)

| 09/12 A 13/12/2019 | RAMAL DO INDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO

| 34 Relato das Atividades

BEAL!ZACEO DE BORRIFACAO INTRADOMICILIAR, TERMONEBULIZAGAO PARA CONTROLE VETORIAL (MALARIA)
| 36 Assinatura do Tomador das Diarias [ 37 Assinatura / Identificagéo do chefe imediato

! DATA:%.Q/_’L@ 54 ! .4,40 < P-O/U?_ 'RAE;_B_,‘Q} 19 /@

21 L Martins
(G214 Régia de W'L'd“.fmmw

Dtmmmwm i

SN R

Divisdo de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n°® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satde PORTO VELHO
Divisdo de Controle de Vetores ' ‘

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO
1 Nome do Beneficiario
PAULO LINHARES URTIGA
2 Portaria/Decreto n° 3 Cargo / Fungéo
444/DIC/SEMUSA ACE
4 Cadastro 5 Unidade de Lotacdo 2° REGIAO
_241 076 N° do Processo: 08.00630-000/2019
HISTORICO
6 Origem da Viagem 7 Data / hora de saida
PORTO VELHO 09/12/2019
"B Destino da Viagem 9 Data / hora de Chegada
RAMAL DO iNDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO 13/12/2019
MEIO DE TRANSPORTE
10 Rodovidrio (marca X no tipo de veiculo utilizado)
11 Onibus 12 N° do Bilhete 13 Folha (s)
| 14 Carro Oficial 15 Tipo (carro, caminhonete, |L200 16 Placa OHU 4649
| 6nibus, caminhao

| 17 Nome do Motorista

/

:
WALTER SALES MACIEL JUNIOR

] l /71') 'l 1’ /
18 Assinatura do Motorista [ X M M /{/WJA

19 Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

20 Barco de Passageiros 21 N° o Bilhete |

22 Folha (s)

23 Barco Oficial 24 Tipo (lancha, navio) I

25 Nome

26 Nome do Comandante I

27 Cadastro

| 28 Assinatura do Comandante

29 Aéreo

30 N° do Bilhete, e-ticket,
recibo de passageiro

31 Folha (s)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

32 Data / Periodo 33 Local (rua, avenida, bairro, n°, nome da fachada, nome do érg3o, entidade, empresa)

09/12 A 13/12/2019 | RAMAL DO INDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO

34 Relato das Atividades

REALIZAGAO DE BORRIFAGAO INTRADOMICILIAR, TERMONEBULIZAGAO PARA CONTROLE VETORIAL (MALARIA)

36 Assinatura do Tomador das Diarias

37 Assinatura / Identificagdo do chefe imediato

DATA ﬁ: 12219 @ .

oann M9, Bﬁﬂé// \‘L)D/%’

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n°® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ‘
Departamento de Vigilancia em Satde PORTO VELHO
Divisao de Controle de Vetores i

RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVAGAO DE DIARIAS

‘I_D_ENTIFICACKO
1 Nome do Beneficiario

JOAO BATISTA DA SILVA SANTANA

2 Portaria/Decreto n° 3 Cargo / Fungéo

444/DIC/SEMUSA ACE

4 Cadastro 5 Unidade de Lotagéo 2* REGIAO

238081 N° do Processo: 08.00630-000/2019
HISTORICO

6 Origem da Viagem 7 Data / hora de saida
PORTO VELHO 09/12/2019

8 Destino da Viagem 9 Data / hora de Chegada
RAMAL DO iNDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO 13/12/2019

MEIO DE TRANSPORTE
10 Rodoviario (marca X no lipo de veiculo utilizado)

11 Onibus 12 N° do Bilhete 13 Folha (s)
14 Carro Oficial 15 Tipo (carro, caminhonete, |L200 16 Placa OHU 4649
1 onibus, caminhao

4

l 17 Nome do Motorista
| WALTER SALES MACIEL JUNIOR

ol ViR S | / A
| 18 Assinatura do Motorista [X W _)f#g ”&HMQ&W\—
4 Z

19 Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

20 Barco de Passageiros 21 N° do Bilhete [ 22 Folha (s)
23 Barco Oficial 24 Tipo (lancha, navio) | 25 Nome
26 Nome do Comandante | 27 Cadastro

28 Assinatura do Comandante

29 Aéreo

30 N° do Bilhete, e-ticket.ﬂ 31 Folha (s)

recibo de passageiro |

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
32 Data / Periodo 33 Local (rua, avenida, bairro, n°, nome da fachada, nome do érgao, entidade, empresa)

09/12 A 13/12/2019 | RAMAL DO iNDIO, RAMAL 4 OLHOS, RAMAL SAO BERNARDO

3‘4 Relato das Atividades
REALIZAGAO DE BORRIFAGAQ INTRADOMICILIAR, TERMONEBULIZAGAO PARA CONTROLE VETORIAL (MALARIA)

36 Assinatura do Tomador das Diarias | 37 Assinatura / Identificag@o do chefe imediato

|
t oarn 942,19 ’Cf oarn S 42,19 @P Mortins |

s
RO0

Divisao de Controle de Vetores
Av. Mamoré, n® 1120 - Bairro: Cascalheira
CEP: 76.800-000 - Porto Velho/RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de SaGde

Historico de Movimentag&o por Documento JUSSARA DA SILVA NOBRE LVES

Folha 0059
Emissao: 23/12/2015 .4:32:27

Tipo de Docto. . : Processo
N® do Dozumento:01-08.00630-000/2019

Interessado....:DVS/SEMSUA
Assunto........ : AQUISICAO DE DIARIAS
Origem......... : DCV/ICCZ/SEMUSA
Desting . oo : CFMS/SEMUSA

Senhor Gerente

Encaminho o referido processo para baixa de responsabilidade d-s

servidores que adquiriram didrias, conforme prestagdo de contas Aas fls

W

53.857.

Juesa da Silva Nobre Alves
Gerentk da Divis?xolde Controle de Vetores Interina
Portaria n°® 461 de 23/12/2019

hu
A

- A
r

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

PREFEITURA

ANALISE N° 140/CFMS/2019

FMS i DOF 1 DIG
Proc. \o&" X

1. INTRODUCAO .wm..,

PROCESSO N° 08.00630.000.2019

Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Didrias da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho, em cumprimento ao Decreto Municipal n° 16.178 de 17 de Setembro de 2019, que
dispde sobre concessio de dirias.
A presente andlise toma por base o deslocamento dos servidores relacionados no quadro de Solicitagdo de
Diarias, fls. 03, objetivando realizar borrifagdo intradomiciliar e termonebulizagdo para controle vetorial
no periodo de 09 a 13.12.2019.

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS

U: —Quanto a instrugdo processual, verifique:

Folha/Obs. |

Confira-se, _ '_TLLST(N) F\I;’A)
I - O processo administrativo foi protocolado, numerado e rubricado em cada Secretaria | SIM 02/61

por onde tramitou?

pills w — L -

02 — Na fase de prestagio de contas constam 0s seguintes documentos? n s
_’Focumentos [

(S)(N) (N/A) |Folha/Obs, |
) ova) r

’17— Comprovagdo do pagamento das didrias (arquivo/retorno/despesas pagas):; ‘ SIM ‘ 47551 |

|
i Despacho da Secretaria da fazenda a Secretaria de Origem, apds o pagamento das | N/A ! - |'
diérias; | |
I11 - Relatério Individual de Comprovagéio de Didrias: sIM | sys7 ]

|1V —Bilhete de passagem quando a viagem ocorrer fora do Estado ou outro documento queT N/A ‘
| o substitua (Ata de reunido, ou declarago emitida por Unidade administrativa ou declaragdo ou ‘
certificado emitido por unidade administrativa ou lista de presenca)

V — Autorizagdo para deslocamento com o controle de trafego — Anexo VIII, quando for i SIM 58
j utilizado veiculo oficial - | _ I = N
03 — O Relatério Individual de Comprovagdo de Diérias esta preenchido com as seguintes informagdes:

Sl e e
Confira-se, [(S)(N) (N/A) iFo]ha{th. |
[-O item “identificagdo” constam: nimero do processo, nome, portaria,/decreto, cadastro, | SIM ‘ 53/57 |
cargo ou fungéo e unidade de lotagdo do tomador de dirias? . ‘
|' O item “hist6rico” constam: origem e destino da viagem, data/hora da saida e do retorno a ! SIM 53/57 !
sede? | |
= - CRIRS RTINS ORI - CIT
II-No item Meio de transporte verifique: —IEM 53/57 |

|
a) terrestre: a.1) onibus: confira o niimero indicado no relatério com o bilhete de passagem | |

| anexado aos autos; a.2) Carro oficial: tipo de veiculo; placa do veiculo; nome, cadastro e ‘
assinatura do motorista.

N Ly

b) Aquavidrio: b.1) barco de passageiro; niimero do bilhete; b.2) barco oficial: tipo e nome |
‘ do barco, nome, cadastro e assinatura do comandante: !

 ¢) aéreo: confira o cédigo localizador com o do cartio de embarque anexado nos autos. | !




FMS / DOF / [DIC \

PREFEITURA DO MUN!ciPm DE PORTO l(ELHGSt sl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA /-

| 111 - No item “atividades desenvolvidas” constam: | D SIM | sas7
'a) data e local das atividades desenvolvidas;
b) relato das atividades desenvolvidas;

IV — No item local/data do relatério e assinatura observar o preenchimento; | SIM 53/57
a) local e data da entrega da prestagéo de contas;

b) assinatura e identificagdo do tomador das diarias:
c) assinatura e identificagdo do chefe imediato.

04. Confira ainda.

I - A prestagdo de contas das didrias foi apresentada no prazo de 5 (cmco) dias, contados da - NAO 53/57
data de retorno da viagem; |

-0 afastamen_t_o exigiu pernoite fora da sede; SIM 03

|7 - As didrias em excesso ou referentes a viagem que, por qualquer circunstancia, ndo [N/A 53/57

Itenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 5 (cinco) dias, contados do |

' recebimento; :
|
1

IV — Os documentos comprobatérios de viagem estdo legiveis e sem rasuras.

05. Andlise : |Og A provaqﬁo/homo!ogar;ib_

Apés andlise dos documentos juntados aos autos, Nos termos do § 1° do Art. 13 do Decreto n° 16!78 de
referentes & concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas das| 17.09.2019, e art. 1° do Decreto n® 12.252, de 12.07.2011:

i 3 "
despesas com didrias, nos termos do Decreto n® 16.178 de (%) Aprevo;s Hisiologo: s présente preiticlio o coties 8

17 de setembro de 2019, didrias de forma que os autos deverfio ser remetidos & Unidade
Administrativa competente para baixa da responsabilidade do
atesta-se: beneficidrio.
Regularidade da Despesa .
Improbidade, passivel de saneamento () Reprovo a prestaciio de contas e envio o pfoqed‘endo-se a
Irregularidade abertura de procedimento administrativo disciplinar, nos
| Posto isto, recomenda-se o envio dos autos a (0): termos do art. 21, sem prejuizo da restitui¢do das didrias

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade recebidas por meio da autorizagdo para desconto em folha de
Equivalente, para deliberar quanto a aprovagdo e|Pagamento do valor irregular nos termos do Anexo IV.
homologagio da prestagdo de contas

( ) Unidade Administrativa de Origem, para saneamento
das improbidades detectadas e retorno dos autos para

reandlise.

3.1 Local e Data _ '4.1 Local e Data

Porto Velho, 20 de dezembro de 2019 | Porto Velho, 20 de Dez,embro de 2019. o
.2 Assinatura e Carimbo do responsivel pela verificagio. '4 2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou

|equivalente

DSl | LSS e
Hlizapein JM __________ —. J—Seewmammﬁ%abde—

Administrados

i SEMUSA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00062
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 27/12/2019 12:16:5
Historico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGALVES MONTEIRO

A
DIVISAO DE CONTABILIDADE:

Encaminhamos os autos para providéncias guanto a baixa da
responsabilidade do servidor, em conformidade com o Termo de Andlise e
Homologacdo de Prestacdo de contas, fls.60/61.

&

- Apbés efetuados os}ancamentos contabeis, ARQUIVE-SE OS AUTOS.

Elizabeth dos Santos Gongalves Monteiro

RISONEIDE FER DE SOQUZA
Coordenadora do FMS/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA D PORTO VELHO
SECRETAI DE SAUDE
DIVISAO DE CONTABILIDADE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE 0 PRESENTE PROCESSO DE N°
_ & wop3n/22/9  (VOLUME. 7 ) NUMERADO DA
FOLHA 2/ A__z£ , ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, 50 /& &o/F

Tatiana M@es Assuncao

Gerente da Divisao de Contabilidade



