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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPA'L DE SAUDE f
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
S.A.M.U.

02
Memorando N° 03/2019/S.A.M.U. 192/SEMUSA - PU.&

Porto Velho 10 Janeiro de 201 9
PARA:; DEMAC/DA/F MS/SEMUSA

Assunto: Solicitagio de Suprimento de Fundo para o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU
Prezado (a) Diretor (a),

Cumprimentando cordialmente, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de
Porto Velho, RO vem por intermédio deste instrumento solicitar suprimento de fundo para servidora Marta
Maria Cavalcante Souza matricula 62422 Gerente do SAMU, para realiza

¢do de despesas de pequeno vulto,
porém indispensdveis para unidade.

Certo de contar com a vossa compreensio

Sem mais para o momento,

Atenciosamente, ,»
< \“\' f.b LY

I S o
&G

" ‘:// F

Marta Maria Cav@lcante Souza
Gerente do SAMU

M ol 19 23

o

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO

ANEXO | - DECRETO N© 13.187 - 10.09.2013
REQUISICAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO

| 1 Unidade Requisitante SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

03

£

2. Diretor(a)/Chefe da Unidade

Marta Maria Cavalcante Souza

Solicitamos de Vossa Senhoria a autorizacdo de despesa com Suprimento de Fundos em nome do servidor (a)

abaixo relacionado:

1600y

MO 4 Senretiy) Marta Maria Cavalcante Souza %;Szdzaét = 88?537_992.72
6. Cargo/Fungio 7. Unidade de Lotagdo
Enfermeira/ Gerente do SAMU SAMU
8. Enderego (rua, avenida, n?) 9. Bairro/Distrito
Rua Jatuarana, 940. Lagoa
10. Complemento 11. CEP 12. Cidade 13. UF
Bloco D/ ap. 203 768120-52 PORTO VELHO RO

14. N2 Cartdo de Débito
Corporativo
Inicio

15. Prazo - Aplicacdo

16. Prazo - Prestacdo
de Contas
| Fim

execugao de servigo.

17. Justificativa e Fundamentagdo Legal da Solicitagdo

Para despesas de pequenos vulto aquelas que devam ser efetuadas para
atender necessidades inadiaveis do SAMU, inclusive aquisicéo de material e

18. Valor e Destinagdo do Suprimento

Elementos de Despesa Valor Requisitado
3.3.90.30 - Material de Consumo R$3.000,00
3.3.90.36 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica R$5.000,00
3.3.90.47 - Obrigacdes Tributarias e Contributivas
19. Total do Suprimento de Fundos R$8.000,00

20. Autorizagdo da Concessdo de Suprimento de Fundos

20.1. Local
Porto Velho, RO

20.2 Data
14/01/2019

Face ao exposto, e de acordo com o Decreto n®
XXX00%/2043, AUTORIZO a realizacio da despesa
nas dotagdes e valores requisitados que deverdo ser
aplicados de acordo com as justificativas desta

,Rﬁﬁ.!isit;éo de Suprimento de Fundos e os prazos

determinados em Portaria.
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R JATUARANA 00940 COND JARDIM VITOR AC CASA  021/1 00486765
'/ 17 PXDD 05[01,2019 273 33
C E a r &= |?.2‘§1c:2;_\05 : CPF/CNPJ Forma de Pagamento:
PORTO VELHO RO 682.037.992-72

boleto bancario
VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE WWW. MINHACLARO.COM.BR

| Minha CLARO; Descrigéo
podanlo para o nosso
ninhaclaro.com.br e TOP HD SEM PO RET @ cLAroTV 120,57
dos servigos Claro ostd Servi ¢os Modveis 132 ,86
oy cdnlso SERVIGOS MOVEIS
Valor Total
273,33
@ CLARO TV
Mensalidade TV
01/12/18 A 31112118 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO PAS212 10,01
‘l‘f;;f‘m A 31/12118 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO TOP HD SEM PO RET 70,68
4
Sub-Total Mensalidade TV 80,67 OT
AlLaCarte )
01/12/118 A 3112118 MENSALIDADE CAMAL A LA CARTE 38,80 ;
Sub-Total A La Carte 39,90 (S8
Total CLARO TV [ 12057 )
Qutros Servicos
MENSALIDADE ASSIST 19,90
Sub-Total Outros Servicos 19,90
Total Outros Servicos (_19,90)
@ servigos Méveis
Mensalidade Claro 132,86
Total Servicos Méveis (132,86 )

Ultimos Regi de Atendiment;
021190150867657, 021180109107677,
021180077525090, 021180077505308,
021180077491434

Autenticagdo Mecanica

Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o
vencimento serdo cobrados na proxima fatura,

Atangao efelue saus pag:

nos bancos

BANCO BRADESCO 5.4, BANCO COOPERATIVO DO BRAS|
BANCO SANTANDER, BANESE, BANESTES S/A, BANRISUL,

a seguir:

IL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASIL 8.A,, BANCO DO ESTADO DO PARA, BANGO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A. BANCO SAFRA S/A,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK

Cliente

MARTA MARIA CAVALCANTE SOUSA

Identificagdo para Débito
VIA EMBRATEL 0211004867651

Més Referéncia
Dezembra/2018

Vencimento
05/01/2018

Valor
273,33

84640000002-8 73330305201-9 901050 3 00634399333-0
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DIARIO

Porto Velho, 17.11.2017

g

DOM N° 5,577 ! e ) C 2
\Wiail ] F. IAL
e = Municipio de Porto Velho — RO
; ) i WANDERLETH FERREIRA | GERENTE DO CENTRO D€ ceti | osfkUM
| CLELIA MARIA PEREIRA | RESPONSAVEL PELO CC-1 | 011117 DA SILVA ESPECIALIDADES MEDICAS. |- .
{cosTA PROTOCOLO 1 : GERENTE DO CENTRODE  {
ELIZABETH FELICIANO | SECRETARIA CC1 | ouin17 | ELISSOLANGEALENCAR | oo CeNCIAEMSAUDEDA | CO-11" 10111117
ENEIAS DE SOUZA o
JOSIEL ALMEIDA DOS|DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE CC-17 | 01/11/17 GERENTE DO CENTRO
SANTOS REGULAGAO, AVALIAGAO E PAULO ROBERTO
CONTROLE . CALVES MORAIS ESPECIALIZADO EM CC-11 | 0111117
MARIA ALZENIR SOUZA|GERENTE ADMINISTRATIVO DA CC-11| 0111117 REABILITACAO
DA SILVA MATERNIDADE ALBENITA DE JESUS GERENTE DO SERVIGO DE
VANESSA LIMA  DE|GERENTE GERAL DA CC-14 | 01/11117 ATENDIMENTO CC-11 | 0111117
|souza MATERNIDADE ; NORUESTONS ESPECIALIZADO — SAE
| JOSE FELIPE FILHO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE CC-17 | 16/11/17 GERENTE DO CENTRO DE
DORALICE BORGES DA
I P | ATENGAO BASICA 9 ATENGAO PSICOSSOCIAL— | CC-11 | 01111117
[DEMISE  CAROLLINE|GESTOR DO NUCLEO DE CC-1 | 18/11/17 oL AD
| ARAUJO SANTIAGO INFECGOES SEXUALMENTE GERENTE DO CENTRO DE
t TRANSMISSIVEIS - IST'S
= LANAASSIS DE ASTRE ATENGAO PSICOSSOCIAL - cc-11 | o117
HILDON DE LIMA CHAVES TRES MARIAS
Prefeito MARTA MARIA o =
: S g ek GERENTE DO SAMU cc-11 | o1r1in7
DECRETO N° 2.445/1 OE 16 DENOVEMBRO DE 2017, | CAVALCANTESOUZA L e et bF
VALERIADE
CONTROLE E AUDITORIADO | CC-11 | 01/11/17
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, usando da | ALBUQUERQUE LIMA i
alribuigdo que Ihe & conferida no inciso XVI do artigo 87, da Lei Organica do Municipio GERENTE DO CENTRO DE
MURIEL FERREIRA DE
de Porto Velho, ; ATENGAO PSICOSSOCIAL - cc-11 | 01117
ARAUJO
INFANTO Juven':!é
: ANA PAULA BESSA RESPONSAVEL TECNICO DO
RESOLVE: ' cc-8 | 011117
| CAVALCANTE _ LABORATORIO — UPA SUL
IRACEMA DA SILVA
EXCLUIR. do Decrelo n® 2.415, de 31 de Outubro de 2017, que | .\ oo GERENTE DO SAMU cC-1 | 011117
nomeou vs servidores abaixo relacionados, para exercer o Cargo em Comissda, da GERENTE DA DIVISAO DE
: : RENATO FERNANDES
Secretaria Municipal de Satde — SEMUSA, a partir de 01 de Novembro de 2017. CONTROLE E ANALISE cc-11 | 011117
MEDEIROS SILVA
= ) o ] PROCESSUAL
KELLY RAQUEL PRZYBSZ GERENTE DA DIVISAO DE ESTRATEGIA| CC- 11 GERE"::G““ 9“355" i
i ESTRATEGIA SAUDE DA
SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE SORAIA ROHERS PENHA . cc-11 | ovny
CUIDADO [ FAMILIA E LINHAS DE
ODILENE PEREIRA DA GERENTE DA DIVISAO DE VIGILANCIA| cC- 11 SCATONCETAR g:::g?g: 56 SEPARTANENTO
SILVA EPIDEMIOLOGICA NAKAMURA DE VIGILANCIA EM SAUDE SRR SREE
SAIDE FELIZ SEMEN GERENTE DE APOIO AO DIAGNOSTICO| CC-11 PAULA CAROLINE GERENTE DE APOIO AO N B,
JUNIOR POR IMAGEM GUIMARAES DIAGNOSTICO POR IMAGEM
"RESPONSAVEL TECNICO DA | -
|MARIA CLEIDE NOGUEIRA RESPONSAVEL TECNICO DA| ccs LUCIANA MENDES aas;:us VELTEGNIBOBA | oo | avintie
FARMACIA
IBATISTA ~ ODONTOLOGIA-UPASUL _— SARA MARIA DUQUE SILVA | RESPONSAVEL TECNICO DO ccs | ovmne
CAVALCANTE LABORATORIO
sy e KARLA LEITE BRUNORO RESPONSAVEL TECHICODA | ooo | osmine
Prefelto FARMACIA - UPA LESTE
MARIA GORETTY RESPONSAVEL TECNICODO [ . [0 0
DECRETO N° 2,446/ DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017. PELEGRINI RAMOS LABORATORIO - UPA LESTE
ANDREIA REGINA BOFF RESPONSAVEL TECNICO DA
St e g ce-8 | 01Nz
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, usando da  emaosemrmers S ieke De
atribuigdo que Ihe é conferida no inciso XVI do artigo 87, da Lei Organica do Municipio NASCIMENTO REGULAGAO CC-11 | 01117
de Porto Velho, s GERENTE DA DIVISAO DE
FABLICIA GLAUCIANE
SANTOS MENESES LOGISTICA DA CENTRAL DE cc-11 | 01T
> RESOLVE: ABASTECIMENTO
GERENTE DA DIVISAO
" - ESTRATEGICA DE
Nomear, os servidores abaixo relacionados, para exercer o Cargo em | ERIANE LEMOS DE LIMA e ce-1 | 01117
Comisssio, da Secretaria Municipal de Saudo — SEMUSA. ASSISTENCIA '
FARMACEUTICA
“VALERIA RODRIGUES DA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO SECRETARIA cc-1 | ont
GILBERTO ALVES CC-17 | 011117 SiLva
ADMINISTRATIVO MARCUCE ANTONIO DOS | DIRETOR DO DEPARTAMENTO
GESTOR DO NUCLEO DE cc-17 | 18miny
MAGZAN DA SILVA SANTOS MIRANDA DE ATENGAO BASICA
it CONTROLE DE DOENGAS E cc-01 | 0111417
AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ HILDON DE LIMA CHAVES
GESTOR DO NUCLEO DE
MARIA DO SOCORRO Prefeito
DIAGNOSTICO PARA CC-01 | 01111117
BRAGA DE OLIVEIRA G
GESTOR DO NUGLEO DE DECRETO N° 2.44711 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ALINE LIMA SILVA APOIO OPERACIONAL DA cc-01 | 01T
URGENGIA £ EMERGENCIA © PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, usando da
MARIAALZENIR SOUZA DA | GERENTE ADMINISTRATIVO este Vg atribuigio que Ihe & conferida no inciso XVI do artigo 87, da Lei Orgénica do Municipio
| SILVA DA MATERNIDADE de Porto Velho,




Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00008

Histérico de Movimentagdo por Documento

Emissao: 14/01/2019 12:51:5q
ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:(1-08.00010-000/2019

Interessado....: SAMU

REBUNED Juicaiiie s a : CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
OLigem. .......- : DA/SEMUSA

DeRBTINo. e : DIC/SEMUSA

A DIC

Sr. Gerente,

Encaminhamos os autos para verificar se ha pendéncias de Suprimento de
Fundo por falta de prestacido de contas, mediante consulta a razdo de

contabilidade. Caso seja Negativo,

Secretaria, para autorizacio. Se
departamento.

Isab Oliveira
Cad:299710

)
[

Alexandre José Rodrigues|We Carvalho
Departamento Administra o/SEMUSA

encaminhar ao Gabinete dessa
Positivo, encaminhar a este

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



T AW W avFaasianh Razao de Contabilidade
Prefeitura Muni-ipal de Porto Velho

fecretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Conta Contabils 1760¢ MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA- CPF= 682.037.942,72
Nivel Contabil: T84 1c2005:03: 012270000

Movimentacao do Paricde: 01/01/201% ate 16/01/2019

Folha:

Debitos = 0,00
Creditos = 0,00
- 2 -- Movimentacao --
e Lanotc Data Historico No e Data do Documento Empenho
e
P
g
-

NIM CP - Emissao: 16/01/2019 as 13h55min - Duracao: OhOCmOlseg (47)

Contrapartida

Saldo Atnal



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00010
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 17/01/2019 10:42:27
Historico de Movimentag&o por Documento ELTON ARAGAO BRAGA

N° do Documento: 01-08.00010-000/2019
tpq_nz__gsn.do. ...t SAMU.

Assunto........: CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
Origém......... : DIC/SEMUSA
m-'sr.ro. vivne..: DAISEMUSA
Aq Ba
i

Senhor Diretor,

Conforme solicitado as fls. n°08, foi anexado aos autos o relatorio
contabil Razdo da Contabilidade dos servidor que se encontra sem
debito. Dessa forma, encaminhamos o presente processo para dar
Prosseguimento aos demais tramites legais.

De dcordo:

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

Nome do Serv:.dor (al Mana Maria Cavalcante Souza

" Cadastro n° D e T 07/01/1982

' cargo ou Emprego Pablico ;Enfermeir_o_ T - - e [nivel  c.m:30
Cargo em Comissdo ou : Conselho: 173217COREN

| Fungdo de Confiancga
| Especialidade do Cargo: | -

| Grau de Intrucao do Cargo Educagao Supenur Completo

. Grau Inst. Saw;dor i Supenor completo . _
Data | Admssao 06!11!2009 Data Fim Contrato:
. ;. 00008  UF: RO e
) [ PIS/PASEP CPF | 12648861655 N° CPF:  682.037.992.72
™ [wecmT (G SSP RO 12/08/1993
_Rag:une .iz_ai'_idlco ______ Es[atutaﬂo T TR e Rl TR T T R
h Carte:l.ra Habalztac;o_:ENH G . 3 . _Cai-:-..; ; Val:_i.;lacié-: HOmm i 3
. Férias : -k n stdﬁ?éoﬁj" B e Tl

Transf eranc:.a da Fer:.;,s - Exermcao 2018 Antes: 02!'01:‘2019 a 31!01!2019 Para: 01/07/2019 a 30/07.-“2019

iRua AV AMAZONAS Nr. 2703
Endere¢o Residencial do | Bairro: Nova Porto Velho CEP:76800000
Servidor [ . n
| Tel - Residencial: 32253407 Celular: 84115135
INFORMACOES PROFISSIONAIS
| Secretaria Lotaciao 204 - SEMUSA/EST

~~"NUnidade Administrativa Secretaria Municipal de Satude - SEMUSA

~~.  Localizacao

Divisdo de Urgéncia e Emergéncia Telefone: 3901-2954
SAMU
| Enderego: Rua Manoel Laurentine cde Souza

Bairro:Embratel, Cidade/Distrito; Porto Velho

Zona: Urbana
OBSERVACOES
; . = 3 o . -
ncat
Assinatura e C}hﬁmﬂesmnsével Assinatura e Carimbo do Secretario ou
do DRH na secretaria Secretario Adjunto

Porto Velho 21 de Janeiro de 2019 impresso por: Maria Izabel Pereira Ferraz de Brito




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AO SAMU

Senhor Diretor,

Centrais de Ar, Predial e manutengéo das garantias das Ambulancias.

compreensao, antecipadamente agradego.
Atenciosamente,

Alexandre Jo odrigues de Carvalho
Diretor do De mento Administrativo

5 <

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y ma
&
%
MEMORANDO N°. 030/2018/DA/SEMUSA EM: 21 de janeiro de 2018

s Com o0s nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste informar a vossa
senhoria que a Secretaria Municipal de Satde no momento nao possui nenhum contrato
com a Empresa espacializada na prestagdo de manutengéo preventiva e corretiva de

Sendo que tinhamos para o momento e certos de contarmos com a sua

Rua: Avenida Governador Jorge Teixeira, n° 1146. Bairro: Nova Porto Velho.
Fone: Departamento Administrativo ~ (69) 3901-29414~ www. portovelho.ro,zov.br

CEP: 76.820-740 Porto Velho/RO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha
Secretaria Municipal de Satde Emiss&do: 21/01/2019 10:42:4
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

LA
=
= _?

Tipo de Docto, . ‘Processo
N° do Documnto301-08.00010-000f2019

Interessado....:SAMU.
Assunto........:CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
Origem......... : DA/SEMUSA

Destine........ : DOF/SEMUSA

DOF

Sr® Gerente,

Encaminhamos os autos para elaboracdo de CEQ, conforme planilha de

solicitacdo de Suprimentos de Fundo e autorizagdo do Ordenador de
Despesas folhas n° 03, no valor total de R$ 8.000,00 (0Oito mil reais),
e demais providéncias que se fizerem necessarias.

Isabel Oliveira
Cad.| 299710

Alexandre José drigues de Carvalho
Departamento A istrativo/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIEMENTO MOVEL DE URGENCIA S.A.M.U.

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTO FOLHA: /9

Ao dia 22 de janeiro de 2019, foi realizada a juntada aos autos deste processo

administrativo 08.00010-00/2019, a documentacao abaixo descrita, a qual passa a
constituir parte do mesmo.

€ Memorando N° 0612019/S.A.M.U.192/SEMUSA;
€ Memorando N° 34!2018!DA/SEMUSA;
€ Memorando N° 07/2019/S.A.M.U.192/SEMUSA.

Porto Velho/RO, 22 de Janeiro de 2018.

Marta Maria alcante Souza
Gerente de SAMU

Liil La 1 X > o B 2 e 1 "
CEP: 76.820-740 Porte Velho/RO




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVE]L DE

URGENCHAT:
S.A.M.U. /% \‘\

" FL":JL{
Memorando N°06/201QKS.A.M.U.IQZJSEMUSA L\ s J‘%jj
PARA: DEM&C/DA/FMS/SEMUSA '

Assunto: Solici informacio sobre % : enca edi 3

Certo de contar com a Vossa compreensio

Sem mais para o momento,

Servigo de Atendimento Mével de Urgéneia - S.AM.U.

Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO
Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

MEMORANDO N°. 034/2018/DA/SEMUSA EM: 23 de janeiro de 2019

AO SAMU

Senhor Diretor,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste responder o
memorando n° 06/2019/S.A.M.U. 192/SEMUSA, o qual solicita informagdes sobre alguns
contratos, conforme documento anexo.

Neste sentido, informamos a vossa senhoria que a Secretaria Municipal de Satde
No momento nao possui nenhum contrato com a Empresa especializada na prestacéao
servicos de manutengdo preventiva e corretiva de Centrais de Ar, Predial, manutencso
das garantias das Ambuléncias, bem como, ainda nao foi aberto processo administrativo
para pagamento de licenciamento de veiculos para o exercicio de 2019.

Sendo que tinhamos Para o momento e certos de contarmos com a sua
compreensao, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Alexandre José Rodlrigues de Carvalho
Diretor do Departarpknto Administrativo

Rua: Avenida Governador Jorge Teixeira, n° 1146, Bairro: Nova Porto Velho.
Fone: Departamento Administrativo — (69) 3901-29414~ www. portovelho,ro, gov,br

CEP: 76.820-740 Porto Velho/RO




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ :
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS.; -

S.AM.U.
| r-Ls...__,.sFy

Memorando N°07/2019/S.A.M.U.192/SEMUSA ' “Q‘:ﬁ
PARA: DEMAC/DA/FMS/SEMUSA )

Assunto: Solicitacdo de Suprimento de Fundo para o Servico de atendimento Mével de
Urgéncia-SAMU

Prezado (a) Diretor (a),

Cumprimentando cordialmente, o Servigo de Atendimento Mobvel de Urgéncia
(SAMU) de Porto Velho, RO vem por intermédio deste instrumento, solicitar suprimento de
fundo para servidora Marta Maria Cavalcante Souza Matricula 62422 Gerente do SAMU, para
realizagdo de despesas de pequeno vulto, de materiais que ndo se encontram em nosso
almoxarifado, porém indispensavel para nossa unidade. Lembrando que conforme solicitagdo ao
DA da SEMUSA através do Memorando n° 06, onde nos foi informado que estamos sem contrato
de manutencdo pedial, sem manutengdo de central de ar, sem manutengdo de equipamentos
permanentes, sem processo de pagamento de licenciamento de veiculos para 2019, sem
manutengdo e revisdo preventiva e corretiva das ambulancias da marca Renault, pois o processo
de garantia dos veiculos ate 0 momento n°® 08.000645/2018 ndo foi concluido. Portanto, solicito
em caréter de urgéncia o suprimento de fundo para evitar certos transtornos para unidade, como

parar a ambuléncia por falta de manutengio.
Certo de contar com a vossa compreensio

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,

el \
A

Marta Maria Cavhlcante Souza
Gerente do SAMU

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
P& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬂ‘
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS I e
Ay DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VELHO
ANEXO XVIIl DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018
Controle da Execugédo Orgamentaria — CEO N° 126
Processo n° 08.00010-00/2019

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

Unidade Orgamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:

MANUTENGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Projeto/Atividade/Op. Especial:

08.31.10.122.336.2.675
Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:
3.3.90.30 1.023 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO EM NOME DA SERVIDORA MARTA MARIA
CAVALCANTE SOUZA, CONFORME MEMORANDO N° 038/2019/S.A M.U.192/SEMUSA FL. 02,
REQUISICAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO COM AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE
DESPESAFL. 03, DE ACORDO COM DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL. 13.

Dotagao Anual: 124.467,00

Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 124 467,00 R$ 3.000,00 R3$ 121.467,00 L
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual 7
R$ 12.189,00 R$ 3.000,00 R$ 9.189,00

Carlog Alberto de Olivej Lﬁpuza Eliana Pasini
Gerente da Divisdo de Orgcamento Secretaria Municipal de S
Matricula: 273631

~USOEXCLUSIVO DA SEMUSA
Esta despesa encontra-se com cobertura orcamentaria, conforme controle desta Secretaria

P.A 2.675 (30) 1.023 (126)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬁ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ERTTUR A
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VELHO

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

Controle da Execugao Orgamentaria — CEO N° 127

Processo n° 08.00010-00/2019

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

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

MANUTENCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08 31.10.122.336.2 675
Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:
3.3.90.39 1.023 SEGURIDADE
Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO EM NOME DA SERVIDORA MARTA MARIA
CAVALCANTE SOUZA, CONFORME MEMORANDO N° 038/2019/S.AM.U.192/SEMUSA FL. 02
REQUISICAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO COM AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE
DESPESAFL. 03, DE ACORDO COM DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL. 13.

Dotagdo Anual: 1.400.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 1.187.789,88 R$ 5.000,00 R$ 1.182.789,88
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 527.820.88 R$ 5.000,00 R$ 522 820,88 /]

Porto Velho RO, 29 de Janeiro dg’201

Eliana Pasini
Secretaria Municipal de S

- USO EXCLUSIVO DA SEMUSA

P.A 2.675 (39) 1.023 (127)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00020 |

Secretaria Municipal de Saude Emissao: 30/01/2018 10:01:0
Historico de Movimentagao por Documento CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SOUZA

Tipo de Docto.. : Processo
N° do Documento: 01 -08.00010-000/2019

Interessado....:S.AMU.

Assunto........ : CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
Origem.....:»-- : DOF/SEMUSA

Destino......::* PROTOCOLO/SEMPOG

Ao DOP/SEMPOG,
gra. Diretora,

Fncaminhando os autos para elaboracdo da Reserva de Saldo, de acordo
com o Controle de Execugao Orcamentaria - CEO, conforme abaixo:

CEOQO . ER . ND VALOR FLS.
126 1.023 3.3.90.30 RS 3.000,00 18
127 1.023 3,3.90.39 R$ 5.000,00 19

Solicitamos que apos elaborada a reserva de saldo, retorne 0S8 autes a
esta Divisdo de Orcamento/SEMUSA para darmos prosseguimento aos
procedimentos administrativos necessarios.

porto Velho, 30 de janeiro de 2019.

tn
carlos Alberto de Olé;gara Souza
Gerentd da pivisao d& Orgamento
Matricdlla, 273631

[FNTRADA DE SOCUMENTO
. OISEMPOG
Hild Ec-.t;:'.‘:lt'.uniu‘.z_g_l_Q_U _ZP“ I

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO PROC.: U8.00010-6 [
SECRETARIA MUNIC]!’AL DE PLANEJAMENTO, FOLHA: o4
ORCAMENTO E GESTAO - SEMPOG Ass: s oy EA

PROCESSO N°. 08.00010-00/2019
AO GAB/SEMPOG,

A despesa objeto do presente processo esta contemplada na Acéo
Programatica: 08.31.10.122.336.2.675 — Manutencao dos Servigos Administrativos,
Elemento de Despesa 3.3.90.30 — Material de Consumo, Fonte de Recursos 1.023
— Cota parte da compensagao financeira dos Recursos Hidricos, no valor de R$
3.000,00 (trés mil reais), as (fls. 18) e elemento de Despesa 3.3.90.39 — Outros
Servicos de terceiros - Pessoa Juridica, Fonte de Recursos 1.023 — Cota parte da
Compensacéo Financeira dos Recursos Hidricos, no valor de R$ 5.000,00 (cinco
mil reais), as (fls. 19), referente a suprimento de fundo em favor do servidor MARTA
MARIA CAVALCANTE SOUZA.

Em: 04.02.2019

ULy
icla Ague je P
LetiCld I mento 08
: epatt
Diretora G; Eaﬁ\e ol 9 MPQG

AO DPO/SEMPOG,

Para providéncias quanto a disponibilizacao do Crédito Orgamentario
acima referido.

Orgamento e Ges
Matricula: 286668
Dec. n® 116/ de 01/01/2017



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacado
Departamento de Orcamento e Programacao

Orgdo: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Céd.Reduzido
Unidade: 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 601
Dotacdo: 1012203362.675 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior RS 124.467,00
Valor Reservado RS 3.000,00
+do Atual RS 121.467,00

Suprimento de fundo em favor da servidora MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA
; conf. CEO n%. 126/2018.

Porto Velho, 04.02.2019

dx Assistente Adminisirative
Cad. n® 641730

rrus
s jég &n 031’95 g.“ ;
Leticia p s mmniide?\an!‘lﬂm“““’
Diretora

;mam!SE“?OG
0 Decreld W 1667



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacédo _ _
Departamento de Orcgament P 8 g 4

p C 0 e Programacao x_“rmaﬁaﬁa&ZB

—————

*"?2019

Orgdo: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE’SAUDE - SEMUSA Céd.Reduzido
Unidade: 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 605
Dotagdo: 1012203362.675 3390390000 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA

Saldo Anterior RS 1. 316.155,40
V=lor Reservado RS 5.000,00
t. do Atual RS 1,331,155, 40

Suprimento de fundo em favor da servidora MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA
o conf. EBG n. 127/(2018.

Porto Velho, 04.02.2019

Ludinéa Gomes do Livramento
Assistente Administrativo
Cad. n°, 641730

)i lyes Barros
%iii‘i?ﬁ I;pamarnenm de Planejomento
0mamen$ﬁ0fSEMPOG
Decrelo n° 36971



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO - SEMPOG

Processo n°® &4 ¢ 0010 A(i

Folhas M

Assinatura ozzy'w AEAN

AO GAB/SEMPOG,

Informamos que foi procedida a devida compatibilizagdo da despesa pela
A¢do Programatica e o Crédito Org¢amentario respectivo (fls. 22 e 23), através do Sistema

Informatizado de Or¢amento Publico da Prefeitura.

Seguem os autos as providéncias pertinentes aos oOrgdos de controle

interno/juridico quanto a regularidade e conformidade do suprimento de fundos.

Atender o disposto no decreto n°. 14.707 do dia 23 de agosto de 2017,
informando a unidade administrativa que sera contemplada, além de verificar se o servidor

(a) esta adimplente.

RESERVA VALOR RS
124 3.000,00
126 5.000,00

Em: 04.02.2019

{gticia ARE N 0: P2
Do L gentaic %2

AO GAB/SEMUSA,

Com fundamento no despacho exarado pelo DPO/SEMPOG (Retro),
remetemos os autos a decisdo discricionaria dessa SEMUSA quanto ao prosseguimento da despesa

demandada.

o MURICipal de Planejamento,
Orgamento e Gestao
Matricula: 286668
Dec. u“ 116/ de 01/01/2017




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00025

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 06/02/2019 10:32:01
Histérico de Movimentag&o por Documento LUIZ CARLOS CANDIDO GONCALVES

Tipo de Docto..:Processo
N® do Documento:(01-08.00010-000/2019

Interessado....:SAM.U.

AsEunto . . . i : CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
Origem.........:DOF/SEMUSA

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

Sr. Diretor,

Informamos que foram emitidos os Controles de Execucdo Orgamentaria -
CEO N° 126 e 127 fl. 18 e 19, com suas respectivas Reservas de saldo n°
00124 e 00126 as fls. 22 e 23, conforme solicitado no despacho do
Departamento Administrativo f1. 13.

Sendo assim encaminhamos os autos para as demais providéncias que se
fizerem necessarias.

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

Porto Velho(RO), 06 de Fevereiro de 2019.

3 e o 17
ol o 15
Carlos Alberto’de Olideira Souza
Gerente (da pivisdo de Orcamento

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00026
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o; 06/02/2019 12:30:0
Histérico de Movimentagéo por Documento GEISON FELIPE COSTA DA SILVA

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:(01-08.00010-000/2019

Interessado....:S.AMU.

Assunto......-. : CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
Origem.........:DA/SEMUSA

DeBLINGL)i i nais : DIC/SEMUSA

A DIC

Sr. Gerente,

Encaminhamos ©s autos para emissdo de Empenho de acordo com © Controle
de Execucdo Orgamentaria - CEO n° 126/127 as folhas 18/19, Reserva de
Saldo n° 124 E 126 as folhas 22/23 e demais providéncias.

Gel éﬁva

Ccad.' 245747

(‘A}lexandre José Rodrigues Carvalho
Yiretor do Departamento Administra

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SEMUSA

PORTARIA N°28/DIC/SEMUSA Porto Velho, 07 de fevereiro de 2019.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, no uso de suas atribuigdes que lhe foram delegadas de acordo
com o Decreto n°13.187/2013, tendo em vista o que consta no processo n°. 08.00010-00/2019

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a Servidora MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA, lotada na Secretéria
Municipal de Satide/SEMUSA, localizagio da servidora GERENTE DO SAMU de Porto
Velho/SEMUSA, cargo de Gerente Técnica, cadastro n°62422, SUPRIMENTOS DE FUNDO em
regime de adiantamentos, a importancia de R$ 8.000,00 (OITO MIL REALIS), nos seguintes elementos
de despesas:

33.90.30 - Material de Consumo: R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais)
33.90.39 - Servicos de Terceiros: R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais)
Total: R$ 8.000,00 (oito Mil Reais)

Art. 2° O prazo de aplicagio do adiantamento de que trata o artigo 1° sera de 90 (até noventa dias), a
partir do recebimento e o prazo para a apresentagdo de prestagdo de contas serd de 10 dias (até dez
dias) a contar do término do prazo de aplicagdo.

Art. 3° A finalidade do atendimento serd para despesas determinadas no artigo 2° do Decreto
n°13.187/2013.

Art. 4° O responsével pela aplicagdo do adiantamento cabera fazer pessoalmente a sua comprovagao
de acordo com a legislagao.

Art. 5° A Divisio de Contabilidade efetuard os registros complementares & caracterizagao
comprobatéria da aplicagao.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art, 7° Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

QE ! A
ELIANA PASSINI
Secretario Municipal de Saude
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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 07.02.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000280
Subempenho: 0000
Credor: 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CGC/CPF: 11.155.765/0001-17
Endereco: CALAMA 4008 EMBRATEL Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 601

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1012203362.675 Manutencao dos Servicos Administrativos
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030990000 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Fonte: 10.23 Cota-parte da Compensacao Fina

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Suprimento Fund Processo: 08.00010-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
.124,467,00 121.467,00 3.000,00 118.467,00

V ; por ExtensO: tres mll reais*****\\-*****************************************

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

Item Qtde Uni ==-=———ee-o Especificacao------=---

001 1,00UND EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR
DESPESAS COM CONCESSAO DE
SUPRIMENTO DE FUNDO EM NOME DA
SERVIDORA MARTA MARIA CAVALCANTE
SOUZA, CONFORME MEMORANDO No
038/2019/SAMU FL. 02, CONFORME
DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 026, CONFORME

i rd
CEO No 126 FL. 018 - CONSTANTE NOS W Assinatu
AUTOS DO PROCESSO No
08.00010-00/2019 ; 3.000,00 3.000, 00
A~
%ljb
h.{:\\
~ b
Total Geral ... 3.000,00

esponsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

i fngc?m s

f
i 1

*revgana Huniepal de Stude

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



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 07.02.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000281
Subempenho: 0000
Credor: 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CGC/CPF: 11.155.765/0001-17
Endereco: CALAMA 4008 EMBRATEL Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 605

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1012203362.675 Manutencao dos Servicos Administrativos

Elemento: 3390390000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
339039960000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS PJ- PAGAMENTO A

Fonte: 10.23 Cota-parte da Compensacao Fina

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Suprimento Fund Processo: 08.00010-00/2019
---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
1,400,000,00 1.299.155,40 5.000,00 1.294.155,40

v e pOr Extenso: CinCO mll reais**********************************************

khkhkkhkhkhkhhkhkhhkhhhhhhhhhhhkrrhdrdhhhhdbrhhbhhhhhohdhhohhdhhkdhhbhrhrhdhdikh

Item Qtde Uni —remeoeemrs Especificacao-——=====m- Valor Unitario Valor Total

001 1,00UND EMISSAO DE EMPENHO PARA COBRIR
DESPESAS COM CONCESSAO DE
SUPRIMENTO DE FUNDO EM NOME DA
SERVIDORA MARTA MARIA CAVALCANTE
SOUZA, CONFORME MEMORANDO No
038/2019/SAMU FL. 02, CONFORME
DESPACHO DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FL. 026, CONFORME
CEO No 127 FL. 019 - CONSTANTE NOS
AUTOS DO PROCESSO No
08.00010-00/2019 5.000,00 5.000,00

Assin atura

Total Geral ... 5.000,00

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade




Processo N° 08.00010-00/2019

Porto Velho 07/02/2019

& by’
\( =
[ Progi——g——" |
! Fis.i t =
Ao Fundo Municipal de Satide Lol szﬁov
!)s_c‘_uti'-'.'fuf
R.da
Emp. Contabilidade Servidor Total(R$)
281 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.000,00
280 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3:000,00
Tatiana Meireles'de Assunciio

Responsavel pela Elabora




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00031
Secretaria Municipal de Salde Emisséo: 07/02/2019 13:04:04
Historico de Movimentagao por Documento TEREZINHA DE J. G. DOS SANTOS

Interessado....: SAMU,

Assunto. .......: CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS SEMUSA
oOrigem.........: DIC/SEMUSA

Destino. .......: CFMS/SEMUSA

A CFMS

Sra Coordenadora

Conforme solicitado e autorizado via despacho fl. 26, informamos que
foi realizado a liquidacd@oc da Nota de Empenho n® 280 e 281.

Encaminhamos os autos para demais providéncias que se fizerem
necessarias.

Tatiana M d ngao

Ger. da Divi Contabilidade

Av, Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO \‘-‘ 32
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA g

PREFEITURA

COMETAUINDD PROARILLD

JUSTIFICATIVA PARA CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO

CONSIDERANDO que as Unidades de Satde sdo a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Satide (SUS) e, uma vez que sdo responsaveis em promover e proteger a saude,
objetivando desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situagdo de satde da
coletividade;

CONSIDERANDO que as Unidades Basicas de Satde, ndo podem sofrer solugdo de
descontinuidade por se tratar de Servigos essenciais e causariam consequentemente prejuizos a
populagdo que utiliza a rede publica de saude,

CONSIDERANDO a inexisténcia de cobertura contratual, ¢ uma vez que os Processos de
manuten¢do e aquisigdo encontram-se em tramites Junto aos 6rgéos competentes:

CONSIDERANDO que a concessio de suprimento de fundo fica limitada a cada servidor, a
5% (cinco por cento) do valor estabelecido no art. 23, Il *“a” da Lei 8.666/93;

CONSIDERANDO, a reuniio entre os representantes da Secretaria Municipal de
Saide/SEMUSA, Superintendéncia de Gastos Publicos/SGP e Gabinete do Prefeito/GP. na
qual estabeleceu o valor de R$ de R$ 8.000,00 (oito mil reais) para atender a Media e Alta
Complexidade e R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para atender a Atengio Baésica, esta Secretaria
Municipal de Saude resolve:

AUTORIZAR a liberagdo de Suprimento de Fundo em carater excepcional e urgente, para
atender momentaneamente as Unidades Basicas de Saude quanto as despesas de pequeno
porte.

Porto Velho, 10 de janeiro de 2019.

ELISNA PASINI

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 3.105/1

Br319 - Antiga Av. Jorge Teixeira, n® 1,146 — Bairro: Nova Porto Velho
CEP 76.820-116 - Porto Velho - RO
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Prefeitura Municipal de Porto Velho

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N24/DIC/SEMUSA

PORTARIA N"28/DIC/SEMUSA Porto Velho, 07 de fevereiro de
2019,

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, o uso de suas atribuigaes que lhe
foram delegadas de acordo com o Decreto n°13.187/2013, tendo em
vista 0 que consta no processo n°. 08.00010-00/2019

RESOLVE:

Art. 1* Conceder a Servidora MARTA MARIA CAVALCANTE
SOUZA, lotada na Secretiria Municipal de Satde/SEMUSA,
localizagio da servidora GERENTE DO SAMU de Porto
Velho/SEMUSA, cargo de Gerente Técnica, cadastro n'62422,
SUPRIMENTOS DE FUNDO em regime de adiantamentos. a
importincia de RS 8.000,00 (OITO MIL REAIS), nos seguintes
clementos de despesas:

33.90.30 - Material de Consumo: RS 3.000,00 (Trés Mil Reais)
33.90.39 - Servigos de Terceiros: RS 5.000,00 (Cinco Mil Reais)

Total: RS 8.000,00 (oito Mil Reais)

Art. 2° O prazo de aplicagdio do adiantamento de que trata o artigo 1°
sera de 90 (até noventa dias), a partir do recebimento ¢ o prazo para a
apresentagio de prestagio de contas serd de 10 dias (até dez dias) a
contar do término do prazo de aplicacio,

Art, 3° A finalidade do atendimento seré para despesas determinadas
no artigo 2° do Decreto n°13.187/2013,

Art. 4° O responsdvel pela aplicagio do adiantamento caberd fazer
pessoalmente a sua comprovagdo de acordo com a legislacdo.

Art. 5° A Divisio dc Comabilidade cfotuard os registros
complementares 4 caracterizagio comprobatiria da aplicaciio.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 7° Dé-se ciéncia, publique-se & cumpra-se.

ELIANA PASSINI
Secretario Municipal de Satude
Publicado por:
Fernanda Santos Julio
Cédigo Identificador:D5751B03

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Estado
de Rondonia no dia 08/02/2019. Edigio 2393

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
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stado de Rondonia
refeitura Municipal de Porto Velho

Ordem Bancaria Eletronica
7 de Fevereiro de 20195

nidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Beo.: 8296 COMP DE RECURSOS HIDRI Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 9842-6 Nr.O0B.: 9 Nome Arg.: OBN60116799.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.
12606 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1 2757-x 9620-2 8.000,00 01679900794
Total Geral B.000,00
Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso peder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pPagamento da presente ordem bancaria, excetuando cbservacoces 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.
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Memorando N° 79/2019/S.A.M.U. 192/SEMUSA

PARA: FMS/DA/SEMUSA

Certo de contar com a vossa compreensdo

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

(e"i«.‘z\:.‘
P s
Marta Maria alcante Souza

Gerente do SAMU

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

S.A.M.U.

PROCESSO N° 08.00010-000/2019
ASSUNTO: JUSTIFICATIVA SUPRIMENTO DE FUNDO
Ao: Gabinete Secretaria - SEMUSA

Prezado (a) Secretario (a),

Considerando, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto
Velho, RO vem por intermédio deste instrumento, justificar o Suprimento de Fundo solicitado
com urgéncia, devido a auséncia de processo de Manutengdo predial, manutencdo de central
de ar e a ndo conclusdo do processo de revisio das garantias das ambulancias Renalt n°
08.00645-00/2019, e auséncia de processo para pagamento de licenciamento de veiculos
(Ambulancias do SAMU), auséncia de processo para aquisi¢do de pegas para informética,
conforme diagnéstico da CMTI. Portanto, como o SAMU é um Servigo que presta assisténcia
a populagdo durante 24 hrs e é um servigo que ndo pode parar, pois pode trazer dano a vida
das pessoas, foi solicitado o suprimento de fundo para realizar as despesas necessarias para
que os servigos necessarios fossem restabelecimento, Juntamente com revisdo da Ambulancia
- NDP 2261 que atingiu a quilometragem de 40.000 para troca de 6leo e filtro, e devido a
SEMUSA nio ter processo de garantia concluido, como mencionado acima, foi realizado o
pagamento com suprimento de fundo, para evitar a perda da garantia do Veiculo.

1. Considerando que a SEMUSA (DA) ainda estava em fase de conclusdo no processo
administrativo para pagamento de revisdes das novas viaturas Renault N°
08.00645-00/2019 foi realizado o pagamento da troca de 6leo e filtro da ambulancia
NDP 2261, devido a mesma ter atingido a quilometragem de 40.000 KM necessitando
da revisdo preventiva. NF 2224 e NF 1142 no valor total de 710,00 e 266,90 reais.
Porém como ndo pode ser perdido a garantia das ambulancias foi realizado o
pagamento do servigo.

2. Considerando a necessidade dos veiculos do SAMU nio poder parar, foi realizado o
pagamento dos licenciamentos das ambuldncias em um quantitativo de oito(08)
veiculos no valor de 1.518,03 reais no Banco do Brasil, segue comprovantes bancarios
de pagamentos. Devido auséncia de processo de licenciamento de veiculos na semusa
na época do pagamento.

3. Considerando a necessidade de papel A4 na unidade, devido a impressio de

declaragdes de atendimentos para solicitantes do DPVAT e impressdo de ocorréncias,



foi solicitado ao almoxarifado, que respondeu um Memo n° 38/2019 que estava sem
esse material de expediente no momento, pois estava aguardando conclusio do
processo licitatério N° 02.00250-000-2018, devido a essa necessidade foi feito a
compra desse material NF 72784 no valor de 331,00 reais, lembrando que foi incluido
material de expediente como prancheta para as ambulancias, para preenchimento de
ficha de ocorréncias.

. Considerando a necessidade da Unidade na utilizagdo do desfibrilador automatico
DEA, foi adquirido no ano corrente e no momento foi montado solicitagdo para
processo licitatorio para viabilizar a utilizagdo dos DEA’s com suas devidas Pis.
Portanto foi feito a aquisi¢io de Pas infantil, pois ndo vinha acompanhado dos
desfibriladores, e devido & necessidade foi realizado o pagamento no valor de 1.050,00
reais para a aquisigdo das mesmas.

. Considerando a necessidade do servico, que nao pode parar, pois causa dano a
populagdo e devido a auséncia de processos na semusa conforme comunicado pelo
Departamento Administrativo da semusa, foi realizado a compra de 02 aparelhos
telefonicos Headset para nossos atendentes, lampadas e pilhas para laringoscépio
adulto e infantil. Realizado a compra no valor de 416,00 reais NF 341.126, onde foi
comprado lampadas com garantia de 1 ano, caso apresente defeito ou queimem.

. Considerando que nesta data da NF 9904 valor de 70,00 reais, foi feita a aquisi¢ao de
lampadas de farol para as ambulancias no nimero de quatro (04), devido nossa oficina
da semusa na data estava com o contrato suspenso. E para ndo parar os veiculos foi
realizado a compra.

- Realizado manutengdo de central de ar que apresentou defeito, necessitando de
manutengd e na data a semusa informou através do MEMO N°
137/2019/DA/SEMUSA que estava sem manutengio de central de ar, realizado o
pagamento de 450,00 reais pelo servigo NF 477/A.

. Realizado confecgdo de Placa Dianteira da ambulancia NEF 8131, devido a mesma ter
sido extraviada em uma ocorréncia que ndo foi percebido. NF 02.605 valor de 70,00
reais.

. Realizado o pagamento para emissdo de certificados para curso fornecido para os
servidores da UNIDADE SAMU, defesa pessoal, segue lista de solicitagdo para os
servidores que participardo do curso. Valor de 51,00 reais. Nesta data ndo tinha

processo em andamento de grafica para emissdo de certificados pala semusa.

10.Realizado a instalagdo e aquisigdo de placa de rede para CPU da unidade, devido a

CMTI ter informado que ndo possui processo para reposigdo de pecas de informatica

conforme Oficio N 135/DSTA/CMTI, e devido a descarga elétrica que caiu na unidade



11.

12.

13.

no dia 01/12/2018 foi danificado 0ito(08) PC da unidade, e o servigo necessita mito de
ter essas maquinas em funcionamento. Realizado a compra e instalagdo no valor de

140,00 reais NF 8582.

Realizado o reparo de vidro quebrado do repouso masculino, que fica com visibilidade
para fora da unidade, e para evitar o risco de furto ou outra coisa pior , foi realizado o
reparo do vidro acompanhado de instalagio no valor de 90,00 reais NF 3270, devido a
falta de manutengdo predial, conforme citado a cima.

Realizado a manutengdo do ventilador da ambulancia avangada USA equipamento
OXYMAG que apresentou defeito, e devido o processo de manutengdo de
equipamentos estar em andamento na data citada, foi realizado o conserto do
equipamento que é imprescindivel para manutencdo da vida quando requisitado. NF
1634/A valor de 650,00 reais.

Sem manuten¢do predial também foi realizado o reparo e re-instalagdao de toldo no
setor de lavagem de materiais e pranchas, pois local de o Sol fica pela manhi e pela
tarde, necessitado do reparo desse toldo para continuagdo do servigo de lavagem e
desinfecg¢do. NF 07/A 1.600,00 reais.

Segue em anexo Fotos dos reparos.

Certo de contar com a vossa compreensio

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

. W Q) 45
Marta Maria Cavalcante Souza
Gerente do SAMU

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com



PREFEITURS DO MUNICIPIO DE PORTD VELHO
SECRETAR I MURICIPAL OE SAGDE
DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO

WEMORANDO NC. 137/2019/DA/SEMUSA EM: 26 de margo de 2043

Ac DEMAC e DAB

Senhor (a! Diretora,

Considerando as solicitacoes de manutencio e reparos predis!, cenysis de ar =
equipamenios em geral, nas unidades e devido nac termos ainda esse sevico e
mediato, e que esta sendo elaborado um processo administrativo para contrste cem =
tmpresa especializada na prestacédo de manutengio preventiva e corretiva Fredial

Diante o exposto, orientamos que & direcic deste depariamenic, cemunaus =
(cczs as unidades competeriies de cada seior ligada ao Departaments, para esi2

crovidenciando a documentacéo para liberacdo de Suprimento de Fundos para fins ¢e

cormpra e servicos de pequena monta.
Certos de cotarmaos com sua compreensao, antecipadaments agradsso.

Atenciosamente.

Adila de Souza Alexandre
Diretora do Departamento Administrative

Rua: Avemda Governador Jorge Teixeira, n® 1146, Bamwro: Nova 20510 Ve
Fone: Departstento Administrativo — (69) 3901-294 14— waw. portovethio. . sov.
o R NE CEP: 76.820-740 Porto Velho/RO
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PREFEITURA DE PORTO VELHO (0 Chdd
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
DIVISAO DE MATERIAL )

]
|-

MEMO. N°. 038/2019 Porto Velho, 28 de Margo 2019,

DA: Divisdo de Almoxarifado
PARA: S.A,M.U.192.ISEMUSAA

ASSUNTO: Resposta a MEMO N° 038/S.A.M.U.192/ SEMUSA

Prezada Gerente, :

Cumprimentando-os cordialmente, venho através deste, informar que atualmente
devido nosso estoque regulador encontrar-se zerado e o processo licitatério
n°® 02.00250.0000.2018 encontra-se em fase de finalizagso processual ndo temos como
atender a solicitacao de Papel A4 no momento .a falta do mesmo foi oficializada no
MEMO Circular n° 52 ag Gabinete da Secretaria M unicipal de Satude, Fundo Municipal ,
Departamento Administrativo - DA Departamento de Atencao Bdsica - DAB e
Departamento.de Media e Alta Complexidade DEMAC.

Salientamos ainda que os itens descritos Prancheta de Ferro , Telefone sem fio

e Tiara headset, s3o matérias que ndo constam em nosso rol de matérias adquiridos
por esta geréncia . -

Atenciosamente,

(S

Carla dos Santos Coelho Silva
Gerente da Divisdo de Almoxarifado/SEMUSA




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI’JpE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA /S.A.M.U.

Memorando N°42 /2019/S.A.M.U.192/SEMUSA

Porto Velho, 28 de margo de 2019.

PARA: PATRIMONIO {

Assunto: SOLICITACAO DE MATERIAL

Prezado Senhor(a),

Cumprimentando cordialmente, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de
Porto Velho, RO venho por intermédio fazer pedido dos seguintes itens, solicito ainda
informag&o quanto a previsdo de chegada e processo para aquisicdo, caso naom tenha
em estoque:

* Prancheta de ferro: 10 unidades.

justificativa: material para uso nas ambulancias, onde é anotado os daﬁ‘ds do
paciente e toda a descrigdo da ocorréncia prestada.

* telefone sem fio, intelbras: 1 unidade

justificativa: para uso pela regulagédo médica dentro da base de atendimento as
chamadas telefonicas.

* tiara headset: 3 unidades |

justificativa: para uso na base de regulagdo pelos tarms e reguladores de

ocorréncias.
v ] Atenciosamente, '
> ,ng‘ ' ' "‘.
N2 J _
Mgﬁ#\@?ivalcaﬁte Hévelin de S. Holanda
Dire¢6/SAMU/PVH farmacéutica/SAMU/PVH

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — S.A.M.U.
Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com

End: Palicio Tancredo Neves Rua DPedro 11, 526,
Praca Pe. Jodo Nicalett! — Centro.

mm; 39013001 CEP: 76.801-066
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' COMUNICACAO E PESQUISA - CMTI "ﬁ,m/
: \.9)
Oficio n° 0135/DSTA/CMTI Porto Velho, 25 de Abril de 2019.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Sra. Marta Maria Cavalcante Souza
Gerente

Senhora Gerente,

Informameos a V. S°. que a seguinte relagéio de equipamentos de informética do
SAMU, foram analisados pela equipe de suporte/CMTI, e encontram-se queimados,
conforme descrigio abaixo. Sendo assim tornam-se obsoletos, perante o exposto
solicitamos que sejam doados para este CMTI, para aproveitamento de pegas,

Item Equipamento Tombamento Marca/Modelo

01 29748 DELL
02 29247 POSITIVO
03 29185 POSITIVO
04 Microcomputador 29187 POSITIVO
05 24988 HP
06 29251 POSITIVO
07 29248 POSITIVO
08 39546 DELL

Atenciosamente,

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

Gerente da Di\‘fislo de =

IGOR KAMIS VOGT

Gerente da Divisdio de Suporte Nivel 2 — DISUN2/DSTA/CMTI

ﬁﬁ% %VAL CASTELO OLIVEIRA

Diretor do Depto® de SupGite Técnico e

SAULO ROBERTO FARIA DO NASCIMENTO
Coordenadoria Municipal de Tecnologia da Informag8o, Comunicagfio e Pesquisa — CMTI

/



PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO - DETALHADO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

ANEXO Il - DECRETO N2 13.187 - 10.09.2013

1. DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA

1.1. Unidade 1.3. Elemento de
) 1.2. Projeto/ Atividade 1.3. Processo n?
Orgamentdria despesa
SEMUSA 08.31.10.302.329.2.280 3.3.90.30 08.00010-00/2019
2 . DADOS DO SERVIDOR
2.1. Matricula | 2.2, Nome 2.3. Cargo/Fungdo
62422 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA ENFERMEIRA/GERENTE SAMU
3.DADOS DO ADIANTAMENTO
3.1. Datas 3.2.Portaria 3.3. Nota de Empenho
312 timite | >3 Limite - 33.1
3.1.1. Crédito | para R . 3.22.Data | Numero | 3.3.2.Data
o Prestacdo de Numero
Aplicacdo Empenho
Contas
07/02/2019 90 DIAS 90 DIAS 28/DIC/SEMUSA | 07/02/2019 280 07/02/2019
4, RELACAO DE PAGAMENTOS
4.1.
ki 4.2. Comprovante 4.3. Detalhamento 4.4. Data 4.5. Valor
4, NF 72784 COMPRA DE PAPEL A4 E PRANCHETA, DEVIDO FALTA | 22/03/2019 RS 331,86
EM NOSSO ALMOXARIFADO E PROCESSO DE PAPEL
A4 ESTAR EM ANDAMENTO NA DATA.
2 NF 121268 PLACA DE REDE PARA CPU, DEVIDO FALTA DE | 20/03/2019 RS 100,00
MATERIAL DE REPOSICAO NA INFORMATICA.
3 NF 10276 PA ADESIVA INFANTIL P/ CARDIOMAX/ISIS MARCA | 30/04/2019 RS 1.050,00
INSTRAMED, DEVIDO PROCESSO EM ANDAMENTO
4 NF 117.070 MATERIAL PARA MANUTENCAO PREDIAL, DEVIDO | 18/02/2019 RS 321,55
FALTA DE PROCESSO NA DATA.
5 NF 341.126 MATERIAL TELEFONICO E LAMPADAS PARA | 13/03/2019 RS 416,38
MANUTENCAO  PREDIAL E  PILHAS  PARA
LARINGOSCOPIO, DEVIDO FALTA DE MATERIAL NO
ALMOXARIFADO. _
6 NF 9904 LAMPADA PARA AMBULANCIA, DEVIDO NA DATA | 26/03/2019 RS 70,00
ESTAVA SEM MANUTENGAO DE OFICINA.
7 NF 2224 REVISAO DE AMBULANCIA NDP 2261, DEVIDO NA | 11/02/2019 RS 710,10
DATA O PROCESSO N 08.445/2019 ESTAVA EM
ANDAMENTO.
4.6. Total R$ 2.999,89 |

5. DECLARAGAO E ASSINATURA DO SUPRIDO

5.1. Apresento a documentagdo acima discriminada
para fins de comprovagdo de despesas a conta de

Suprimento de Fundos.

5.2. Data/ Assinatura do suprido

13
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| RECEBEMOS DE Socibea Distribuidors Lids OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LAIX) NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO . ] :DBNTIFICACADE ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000072784
; SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D
NOTA FISCAL ELETRONICA =
; . _ VE DE ACESSO
C;FBERDAII;EZ-. Egg?;&ggg_osg;o ] ?:EAN'IERAADA El 1119 0384 6134 3900 0180 5500 1000 0727 8419 2065 1841
PORTO VELHO - RO N° 000072784 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (69)3211-7700 - FAX: SERIE 001 bzt
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
~ VENDA NO ESTADO | 311190004181532 22/03/2019 15:46:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. ]
00000000415138 84.613.439/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T o' [ CNpyICPE DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BN X | | 11.155.765/0001-17 22.4'03!‘20]9___
ENDEREGO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JORGE TEIXERA, 001146 NOVA PORTO VELHO 76820-739 !
MUNICIFIO FONE / FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO VELHO (69)3901-2926 RO
!- DADOS DA FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
331,86 58,09 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 11
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPII CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
|
GQUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LigUino {
0 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
!4?0 PAPEL 75 GM2 210X297 A-4 CHAMEX 48025610 000 | 5102 RES 10.001 19,50 195,00 0,00 195,00 34,13 0,00/17,50, 0,00
[ze~a5 | PRANCHETA ACRILICA Ad AZUL KIT 39261000, 200 | 5102/UN 3,00 17,93 53,81 0,00 53,81 942|  000/17,50 0,00
| | PRANCHETA ACRILICA A4 VERDE NEON KIT 39261000, 200 |5102 | UN 3,00 1793 53,81 0,00 53,81 8,42 0,00 17,50 0,00
155386 PRANCHETA DECORADA BEDW TILIBRA 48239098 000 | 5102|UN 4,00 7,31 29,24 0,00 29,24 512 0,00/17,50, 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Prazo->030/ / / / / / /4 / / / (0433936) ModPgto: 1-Venda a Frazo Vend :
001/0067-ANGELICA LETICIA M DE ARA

27-Cartao Credito - 331,86

MATERIAL DESTINADO PARAR O SAMU

* VLR BRUTOQ PROD= 356,00 DESCONTO= 24,14 *Vlr Aprox Tributos conf.Tabela IBPT
(Lei 12741/12) Imp.Municipal= 0,00 Imp.Estadual= 58,09 Imp.Federal= 60,58
PIS= 2,16 COFINS= 9,895




001/0094-HUMBERTD

5-Cartao de Crediteo - 100,00
SUPRIMENTO DE FUNDO, MARTA MARIA CAVALCANTE CPF:682.
PARA O SAMU
*Subst.Tributaria *
Vir Aprox Tributos
Imp.Estadual= 17,50 Imp.Federal= 2

F1S= 0,65 COFINS= 3,00

037.992-72 SERVICO REALIZADO

41/12 0,

e ]

conf.Tabela IBPT (Lei 127

€ 17
), 33

) Imp.Municipals=

I) NI(_.“"/JI‘J)‘,J"J b saalAat > o
'RECEBEMOS ' PORTOSOFT COM. DE PRODUTOS DE INFOR. mePnn;trvrm_amwmsawsrmmmmmmrm INDICADO AD LADO T ___NF-'E O
DATA DE RECEBIMENTO ADENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR LRSS cC, M7 = N° 000121268
/(’3?/ SERIE 001
A=
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE T == —— = D_‘A_EF‘E ]
- INFOR. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Av. Sete de Setembro. 002010 - 0- ENTRADA CRAVESEAERD
1 ; ) A l 1119 D384 6469 3400 0195 5500 1000 1212 6815 3276 1600
. M CENTRO - CEP:76804-128 - 1 -SAIDA
fesivinoyeN PORTO VELHO - RO N° 000121268 FL. 1 /1 Consulta de nmm:m}fad" :;: pnn:l nnc101nal da NF-¢
- . 7 ' www nfe fazenda gov br/porta
TEL; (69)-{224"6‘1‘46 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NO ESTADO MERC.ADQ.TERCEIROS 311190004050742 20/03/2019 17:03:21
INSCRIGAQ ESTADUAL. INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI
00000000533921 84.646.934/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.155.765/0001-17 | 20/03/2019
ENDERECT BAIRROD / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 001146 TERRER ESQ 7 DE SI| NOVA POR'FO VELHO 76820-116
MUNICIFIO FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PORTO VELHO +93(90)13176-3901 RO
FATURA
F&\mn 2 TNOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO  VALOR LIGUIDS
| DADOS DA FATURA 121268 100.00 0,00 100.00
DUPLICATAS
T DUPLICATA VENC. VALOR. | NDUPLICATA . VING. _ VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA _ VENC. VALOR
001 19/04/2019 100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALDR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 46.83 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALDR. DO IFI “VALOR TOTAL DA NOTA|
i 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNFJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DPADOS DO PRODUTO / SERVICOS
21054 PLACA DE REDE PCI-EX TP-LINK 10/100/1000 85176250| 260 | 5405|UN 1,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00
L™ TG-3468
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVAD( AQ FISCO
Prazo=>030/ / / /4 /2 /S 4 4/ (0471749) ModBgto: 1-Venda a Prazo Vend :




b -
PORTOSOFT COM." DE PRODUTOS DE INFORY

Av. Sete de Setembro, 2010-Centro-CEP 76804-128-Porto Velho/RQ - (69} 3224-844% } -
CNPJ/MF : 84.646.934/0001-95 Inscricao Estadual : 0000000053392-1 Inscricao Municipal : 14497 SUFRAMA : J |€;9
Ordem de Servicos S023268 )

*** ESTA ORDEM DE SERVICOS NAQ TEM VALOR FISCAL ***

Emissor : GABRIELA Terminal : ASSISTENCIA Data Emissac : 20/03/2019 Hora Emissao : 16:59:14 Pagina : 001
i e e e e R e A DADOS do CLIENTE =--==-m=mmcmmmmmcem oo oo = =
Codigo.....: 001/35527 Nome..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Email..:
Endereco...: AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 001146 Bairro..: NOVA PORTO VELHO
Cidade.....: PORTQ VELHO - RO Telefone..: 69 3901-3176/3901-3632
CNPJ/MF....: 11.155.765/0001-17 I.E.e.ouuay ISENTO
i e e s e T DADOS da ORDEM de SERVICOS ---- =
Codigo.....: 5023268 Data Abertura.: 20/03/201% Prazo Entrega.: as h
Atendente..: 001/0087-GABRIELA Tipo..: Z2-EXTERNA
Custeio....: 01-PORTOSOFT - MATRIZ
VENCIMENTOS DUPLICATAS ========= oo m oo e DADCS do FATURAMENTQ —--m=me-emeeeeee
5933 -PRESTACAO SERVICO TRIBUTADO B/ISSQN Mod Pgto : 0l-Venda a Prazo 7 S - (1) AR SR S (N (NN B A
19/04/19
40,00
- -- DADOS do EQUIPAMENTO -
: Marca ! Modelo ! N® de Serie ! Data Compra ! NF Compra ! 0BS.
~\ ! ! ! } V4 ! 0000000.0 !
!Item!Codigo! Codigo Original ! DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS ! Quant, !Vir Bruto !Vlr Liguido! Sub-Total! Desc ! Tecnict

B e ek LR T I S e

IVl**tfii**k’i**fiii***!iiii*ii**itli*tit-i*fitvtoqlttotvtcti;ottco SERVICOS EXECUTADOS e L R R L Ly

! 1) 148! 146 ! INSTALACAO DE PLACA DE REDE 1,000! 40,00! 40, 00! 40,00! 0,00%!0007-FABIC
Caso o equipamento/maquina nao seja retirado em 30 dias o mesmo sera vendido Total de Produtos........ 0,00
para o pagamento dos servicos/pecas aplicadas. Total de Mao de Obra..... 40,00
VALOR LIQUIDO: .uvuuvunras 40,00
--------------------- OBSERVACAQ =-=======- -

SUPRIMENTO DE FUNDO, MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA CPF: 682.037.992-72 SERVICO REALIZADO PARA O SAMU

TERMO DE AUTORIZACAQ (Entrada) TERMO DE RECEBIMENTO (Saida)
Autorizo a execucao dos servicos e aplicacac das pecas acima men- Recebi o Egpto acima, reparado conf.orcamento por mim autorizade
cionadas, resposabilizando-me pelo pagto dos valores indicados. estando o Eqptc nas mesmas condicoes fisicas que entreguei.
PORTO VELHO, / /20 as : h PORTQ VELHO, / /20 as - h

o\

* SENHOR CONSUMIDOR ! EXIJA O DOCTO FISCAL *§ MicroLine (0zz69) 3221-3610



PORTOSG®T IKFORMATICA LTDA %
Av. Sete de Setembro, 2010-Centro-CEP 76804-128-Porto Velho/RO - (69) 3224-6446 ),1-:}/
ORCAMENTO 0471749 )

***% EXIJA O DOCUMENTO FISCAL ==+

. Data Orcto : 20/03/2019 Data Emissaoc : 20/03/201% - QUARTA-FEIRA Hora : 16:59:45 Terminal ':ASSISTENCIA Pagina : 001
= === DADOS DO CLIENTE =====mm== o oo o oo o e e e e s
CLIENTE : 001/35527-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FONE : 69 3901-3176/3901-3632
- ENDERECO : AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA N.001146 BAIRRO : NOVA PORTO VELHO
COMPLEM. : TERRER ESQ 7 DE SETEMBRO
CEP : 76820-116 CIDADE/ESTADO : PORTC VELHO/RO
CPF/CGC : 11.155.765/0001-17 RG/IE : ISENTO email=
== DADOS DO ORCAMENTQ =======mmm oo e
0BS : MODALIDADE : VAREJO
VENDEDOR : 001/0094-HUMBERTO DEPARTAMENTO : 1-VENDAS Filial : 001
MODPAGTO : 1-Venda a Prazo BZ PAGTO : 030/ / / 4 4 4 4 4 A 4 Campo=
C.CUSTO : 01-PORTOSOFT - MATRIZ CFOP : 5102

DESCricao dos Servigos ——-—--==mmmmmm s e i
SUPRIMENTO DE FUNDO, MARTA MARIA CAVALCANTE CPF:682.037,982-72
SERVICO REALIZADO PRRA O SAMU

Dados do Faturamento ===-==-===ceecermmmmmnm——

~=: Vencto 1 -- Vencto 2 -- Vencto 3 -- Vencto 4 -- Vencto 5 -- Vencto 6 -- Vencto 7 -- Vencto 8 -- Vencto 9 -- Vencto 10 -- Vencte 11 -- Venc

100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
19/04/2019 A8 £ ro/ A Lo fo/ oot fo /. 3 L & &
---------------------- VALORES UNITARIOS  =----
CODIGO  COD.BARRA DESCRICAC DO PRODUTOD LOCACAO QUANT. VLR.BRUTO VLR.LIQ. TOT.LIQUIDO DESC
21054 6935364001049 PLACA DE REDE PCI-EX TP-LINK 10/100/1000 TG-3 1,000 100,000 100, 000 100,00 0,00
VLR PRODUTOS : 100,00
(TOTAL LIQUIDO de 001 ITENS = 100,00)

*** VALIDADE DO ORCAMENTO 001 DIAS *++ @=Produtos em promocao MicroLine Software (69)3221-3610
5-Cartac de Credi- 100,00



EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 0.00

Valor aproximado total de tributos federais, estaduais e municipais RS 414.02 (39.43%) Fonte:IBPT
mumw MARTA CAVALCANTE. CPF: 682.037.992-72.
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP, OPTANTE PELO ISMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO IFSCAL DE IPL

PORTOVELHORO 2eowace LML OORL AR CMRCCRRRICAMARARERROOLCMR {OUNMURORRRUAMOM
(069)3222-6544 000010276 FL 1de1 | Chave de Acesso
SERIE 1 1119 0406 2530 8500 0104 5500 1000 0102 7618 9615 2840
Natureza de Operaao Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insarigao Estadual Inscricio Estadual do Subst Tributdrio [E] IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
0000000128296-4 06.253.085/0001-04 311190006276388 - 30/04/2019 as 16:09:41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data Emissio
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 11.155.765/0001-17 30/04/2019
Endereco Baimo CEP Data Entrada/Saida
AVENIDA GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA N° 1146 NOVA PORTO VELHO 76820-116 30/04/2019
Municipio Fone UF | Inscrigio Estadual Hora Saida
PORTO VELHO 6939013175 RO 16:00:00
CALCULO
Base de Calculo do Icms | Valor do Toms Valor do ICMS Desonerado | Base de Calculo Icms Substituigio | Valor do Icms Substituicio Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
Valor do Frete Valor do Seguro Despesas Acessorias | Valor IPT Tipo Pagamento Desconto Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 | 2 - Sem 0,00 1.050,00 |
Valor Total do 11 Valor do PIS Valor da COFINS Valor Total ICMS FCP Valor Aproximado dos Tributos
0,00 0,00 0,00 0,00 414,02
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
Razdo Social HHHUEWCGH Codigo ANTT | Placa Veiculo UF mm.:. CPF/CNP)
O MESMO 1-Destintario *
2-Terceiros
S 3-Emitente (Trans. Proprio)
4-Destinatario (Trans. Proprio
5-Sem Frete
Endereco Municipio I UF |nmunam-|
PORTO VELHO RO
Quantidade Espécie |Ha'ca Numeracgo Peso Bruto Peso Liquido
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Céd. Prod. | Descigio do Produtos e Servigos nomsH | ost | crop | unid) QDE | VL Unitirio | VLol BC.lems VLIcms VIPL g :}unx
I | s SETRAE - ma.onmJ 0102 [si02 [ UN | 7000 | 15000 | yos000 | 105000 | 000 000 | ooo| ooo| o0
79048 - Ref.: F79SSPW/INSTRAMED
T
’ 3 |
y |
.»‘/- .':
\ S — —
CALCULO DO ISSQN
‘Tm'icbw Valor Total dos Servigos Base de Cilculo do ISSQN Base de Ciiculo J
Dados Adicionais Reservado 20 Fisco




®pagseoug

VISA - VENDA CARTAO DE CREDITO A VISTA

Nome do estabelecimento: nortemedica comercio e representacdes ltda
CPF/CNPJ: 06253085000104

PORTO VELHO - RO

CREDITO
Cartao: 467481******6471 Data: 30/04/2019 17:16:12 NSU Autorizador: 290743 N° Parcelas: 1

Total: R$ 1.700,00
Namero de série: 50821472 CV: 96381

HNEGTUN O R U VRA Y QUIGUSO
N2 02 .0036 /201 9
- - -

o

oS
)=
oL </ .



Portal da Nola Fiscar Bletronica http:ffwww.nfe.fazenda.gov.br!porta!/consultalmpressau.aspx‘.’...

)

Chave dé'Ac-es_sé_ _____________________________ ' W rmero'NF e B Verséo
11-1904-06. 253 085!0001-04-55-001-000 010 276-1 89. 615 234-0 102?6 4.00
Dados da NF-e
Modelo Serle Numero Data de Emissao Data! Hora de Sa:da ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 . 1 10276 30mrzo19 16 00 00 04: 00 30!04!2019 16 00:00-04:00 1. 050 00
Emitente
CNPJ - Nome / Razao Socral " Inscricao Estadual UF
: 06253 035m001-04 ({ NORTEMED!CA COM E REP. LTDA EPP | 00000001282964 RO
Desti natario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UF
11.155.765/0001-17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO RO
| Destino da operacéo Consumldor final Presenca do Comprador
1- Operaaao lntema 1 Consumndor ﬁnal 1 - Operagéo presencial
Emissdo
Processo Versao do Tipp de Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte | SYocess L 1 - Normal
6. 1 1803 1- Normal
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
' | Operacdo  Pagamento  k92ZVZAtkOSKNTAEHHS32qVid+wd= _
11- Saida
N Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizat;ao producéo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
" Autorizagso de Uso 311190006276388 30:04!2019 as 16 09: 9:41-04.00 30/04/2019 as 17:16:41

of 1 11/06/2019 11:38



Identificagdo do emitente
RONSY COM DE MAT PARA
CONSTRUCAQ LTDA
AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 2105 0 - ENTRADA
LIBERDADE, 76803895 & CHAVE DE ACESSO
PORTO VELHO, RO 1-SAIDA 1119020952538000015255@1000 1170 7010 0351 2100
Fona/Fax: 32210701 N.°000.117.070 ey o e po e e —
SiteE mpresa SERIE 1 FOLHA: 1/1 site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VEND MERC ADQUI/RECE TERC 311190002449607 18/02/0019 17:27:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
00000001720783 09.525.380/0001-52 J
[DESTINATARIOIREMETENTE
NGIME/RAZAO SOCIAL CHPJICPF ’ DATA DA EMISSAOD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.155.765/0001-17 18/02/2019
EMOEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVN GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 1146 TERREO ESQ 7 DE SETEME NOVA PORTC VELHO 76820-116
HUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PORTO VELHO 6939013176 RO J
FATURA
(1° 18/02/2019 RS 321.55 ]
CALCULO DE IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO OE ICHS | yALOR DO icMs Base CalcICMS Substituiclo | Valor ICNS - bsttuicao VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 321,55 56,27 0,00 0,00
Y,  (DOFRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 0,00 0,00 ' i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[anz.ﬁ.osocm FRETE POR CONTA [II CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
s
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JUANTIDADE VOL UMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1i 16,130 16,130
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS [ _ T S
COD. | - - DESCRIGAO DO PROCUTOISERVIGO _|NCMISH |CST |CFOP |UNG | m 5 - | v.uNiTARio]  v.IOTAL .| ‘DEsC. |Bcicms |vicms | vapi [ALic icms. [ALiQ. w1
08754 | PLUG ROSC 1/2 KRONA 39174090{ 000 [5102 [UN 1.001 o mq 0,41 0.00 041f  ocy 0_0:1 1750| o000
Valor Aproxi dos Tribuios: RS 0,08
11674 Assen;o ALM. T'P!U;\S.;Pﬁt ASTRA - 39222000| 000 (5102 [uN z.uxl 72,9200} 218,76 0,00 zm.rel a8 o.u1 1750 og0
\E_IOLN:.WMMRSGG 4
[, o RH BI MFSA L AVATORIO SHB ABS 174 74153300| 009 [5102 |UN 1_m1 29, 29,88 0,20 aes] 5.23 u_oc' 1750| o000
| . Mator Anrowimado dog Tributos: R$ 6. 32 *.
FITAV ROSCA 1ZMMX25MT - KRONA 39208950{ 000 (5102 |UN 1,000 s_mei 838 000 5,:91 112 ood 750 o000
L 1. Valer Aprovimado dos Tribulos. RS 1,35 b B
16484 | TUBO £5G. 40 FRACIONADO AMANCOIMIGRE  [39172300{ 000 |5102 | UN 1,000 10,37 12,37 2,00 10,37 1.81 0,00 17.50 0,00
. Valor Aproximado dos Tributos. RS 2 19 '
156751 TORN FILTRO ACQUA EO5 B.F BRANGA 84212100 000 |5102 |UN 1 ooc1 39,9201 39,99 0.00 39 700 o0d 17.50] 0,00
. Valor Aprojimisdo dos Trioulos' RS 6 46
19394 | SIFAQ SANF UNIV BR RALA/LIEGE 39174020) 000 [5102 |UN 3.!::1 5.2551 15,77 2,00 15771 274 o 1750 000
i Valor Aproximado gos Tributos. RS 3.33
~ALCULO DO iSSQN
IMSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
)ADOS ADICIONAIS
INFORIAAGOES COMPLEMENTARES \/RESERVADO A0 Fisco A

vEtdodor

GEDEAN AMDRIM LIMA, OrcansenioPadido * 001631772

Ve of ACToxTado dos Tributcs RS 67,99

/K




RECEBEMOS DE FREITAS & CTA LTDA-1 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NE-e
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7
- N°. 341.126
I l > SERIE 0
DANFE
DOCUMENTO AUXT| DA NOTA
FISCAL
0 - ENTRADA 1
1 - SAfpa CHAVE DE ACESSO
N°. 341.126 1119 0302 1793 2800 0142 5500 0000 3411 2610 0682 9477
Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Malariaks Eidtriens o Hdedulcos www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Ml Wmﬂndan
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
5405 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 311190003672273 13/03/2019 16:19:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE ST (a3}
0000000900991 02.179.328/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTIAL CPF/QNP) DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.155.765/0001-17  |13/03/2019
ENDERECD BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
AVENIDA GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA - DE 700 A 1228 1146 NOVA PORTO VELHO 76820-116
MUNICEPTO UF | TELEFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
PORTO VELHO RO | (69) 3901-2843 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
I“ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26,55 4,65 0,00 0,00 416, 38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI| VALOR DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,87 416, 38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF [CNPI/CPF
4 - Destinatério
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD L1QUIDO
. 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH  |csT| crop | un Q.| V. unIT.| V. TOTAL| BC IOMS| v. IOMS V. 1P1| ALTQUOTA
IMs| IPI
14.124 | TELEFONE SEM FIO TS401D INTELBRAS DIVERSOS |85171100/060] 5405 UN | 1.0000] 121,88 121,88 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3.689 | LAMPADA LED 15W 6500K T EMPALUX 85395000) 060 5405 | UN | 13,0000 14,06 210, 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
EMPALUX ) ..
10.541|LUMINARIA DE EMERGENCIA 30LEDS SEGURIMAX 94051099060 5405 | UN | 5, 11,41 57,05 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
SEGURTMAX __ it |
11.940| PILHA RECARREGAVEL AAA ELGIN BLISTER C/2 | 85075000/000] 5102 | N | 3.0000 8,85 26,55 26,55 4,65 0,00[17,50| 0,00
ELGIN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

Atencao troca de mercadoria ou devolucao somente no prazo de 7 dias com apresentacao da NF-e ou NFC-e.
Agradecemos a Preferencia volte Sempre 1!

SUBRIMENTOS DE FUNDO , MATERIAIS PARA O SAMU .

g 75.516

C. .o (R: 416,38 Vendedor: 82 - GILVANEI DOS SANTOS BRAZ

Trib aprox RS: 21,94 Federal e 34,93 Estadual Fonte: IBPT 50i7eW

LOCAL DE ENTREGA




!

&)

=)

FREITAS & CIA LTDA

RUA ABUNA - L [BERDADE

PORTO VELHO - RO

CNpJ: 02, 119, 528/0001-42
1E: 0000000N00991

M: 2854

’ r.m\am\mo._m 16:15:18

dor: 11.165. 765/0001-17

. FUNDO PUNICIPAL DE SAUDE :
M“M AVENIDA GUVERNADOR JORGE TEDXEIRA - DE 700 A

1228 1146

-F1SCAL

OEZT%E(PZ%W NAD -

Cartao

TOTAL R%
Comprovante
VISA CREDITO

416,38

peferente ab pedido nimero 675516.
NSU: 837437 - AUT: 277518 -

4

AV
NICTP

FREITAS & CIA LTDA
RUA ABUNA - LIBERDADE
PORTO VELHO - RO
CNPJ: 02.179.328/0001-42
1E: 00000000900591
1M: 2854
13/03/2019 16:15:21
MAD £ DOCUMENTO FISCAL
COMPROVANTE CREDITO OU DEBITO
Cartao
12 a
CIELD
VISA CREDITO

467481-6471-12/21

BARBOSA DISTRIBUICAD

R. ABUNA 2291
PORTO VELHOD
pOC=837437 AUT=277578

13/03/19 17:19 ONL-C
VENDA A CREDITO

VALOR: 416,38
TRANSACAD AUTORIZADA COM SENHA

MARTA CAVALCANTE
AGOO0000D3 1010-A01083FF73A2BEAC

s o




RECEREMO

x)E AL'TO FE(’A& LTDA 0‘5 PRDDUTDS ! SER\"FOOS (‘ONS‘TAN'TES DA NOTA FJ‘K AL INDICADO AQ LADD
DATADEP 3 LDENTIFI('AL AO E ASSIN ATL‘RA DO RECEBEDOR
IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

M.M COM. DE AUTO PECAS LTDA

| NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. Nacoes Unidas, 1355, 001355 - ROQUE - 0- ENTRADA
CEP:76804-437 - PORTO VELHO - RO  1-5ADA 1
TEL: 3223-8860 N? 000009904 FL.1 /1
SERIE 001
NATUREZA DE OPERACAO
VENDA MERC.ADQ.REC. TERC.P/SUBST.TRIBUT
INS(‘RICAO ESTADUA.L {NSCRICAO ESTADU.&L DO SUBST TRID
00000001574698 i i s
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /| RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO

SAUDE DE PORTO VELHO
*Subst.Tributaria *+

*Empresa Optante Simples Nacional-Art 57-Res 94/2011

Vir Aprox Tributos conf.Tabela IBPT (Lei 12741/12) Imp.Municipals= ;D
Imp.Estadual= 12,25 Imp.Federal= 15,35

Ny
NF-e ;

N° 000009904 ~
SERIE 001

(R T TR

CHAVE DE ACESS0
11190308 3984 1100 0199 5500 1000 0099 0411 7059 8470

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda. gov briponal
ouno site da Sefaz Autonzadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

311190004343121 26/03/2019 13:27:37

CNPI

08.398.411/0001-99

DATA DA EMISSAD

26/03/2019

CNPY/

11.155.765/0001-17

CPF

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 001146 TERREO ESQ 7 DE SE. NOVA PORTO VELHO 76820-116
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO VELHO | 3901-3176 RO
FATURA ) o )
| PAGAMENTO - A SR RIS Lot _ VALOR ORIGINAL _VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
L .00S DA FATURA 19904 70,00 0,00 70,00
DUPLICATAS === = . L
N DUPLICATA VENC. VALOR. | N DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC _ VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR
001 25/04/2019 70,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27.60 70,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTD OQUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR / VOLI'. MES TMNSPORTADO‘ )
RAZAO SOCIAL s FRETE POR CONTA | coDIGO ANTT PLACA DO VEICULD  UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE ,
| ENDERECO o ) MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE -~ EseECiE = | MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
. 3 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ vaLor VALOR | VALOR BASE | VALOR = VALOR | ALIQUOTAS
Cég&t;?o! RORURMETING, o i e e ] Nﬂ\'lmiJCSEs_h}cmrLUMD | ouant I UNITARIO | T%}Tmal._ | DESCONTO | CALC [CMS | LCMS LPL | icMs | i
75892 LAMPADA FAROL 40169990/ 0500 ' 5405 PC 300 2333 70,00 000 0.00 0.00 000 000 000
e —
l r
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO
Prazo->030/ /4 2 £ 4 4 4 0/ F (0329537) ModPgto: 1-Vends a Prazo Vend
002/0058~-RONILDC
5-Cartao de Credito - 70,00
AQUISIAAQ DE LAMPADA PARA AMBULANCIA DO SAMU PLACA:NEF-8111 / NEF-8131
* VLR BRUTO PROD= 75,00 DESCONTO= 5,00 *Cliente : 002/04924-FUNDO MUNICIPAL DE






DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SalDA
RO EHAVE O ACESS0
N°: 2224 11190230903216000128550010000022241110967122
SERIE: |
Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA OFICINA 311190002048281 11/02/19 11:00:34
—TNSCRICAD ESTADUAL ST ESTADUAL DO SUBST TIBUT. T
| | ooooooos123968 30.903.216/0001-28
N DETRATARG RS
~ORE TRATKG ST ENRLTERE. [ ARG ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 11.155.765/0001-17 11/02/2019
—EWGERECD BTG T BUS TS =
AVENIDA JORGE TEIXEIRA, N° 1146, TERREO ESQ -7 SET. NOVA PORTO VELHO 76820-116 11/02/19
[~ WONICIPIG FORETFAX BESCTICAD ESTADUAL
PORTO VELHO (69)3901-3176 RO 11:01:00

[ ENDEREGO ORI [ WECRGAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERAGCAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
0.000 0.000
DADOS DO PRODUTD / SERVICOS
~I-I""coo. proo GA [CFoF | UmiDADE | GiD. | 2 v V. ﬁ_"Eﬁ_
_BS4B5171R ELEMENTO DO FILTRO DE AR PARA 84213100 0 60| 5405 | uniDAD | 1.00 104, 104,50 o00| 0.0
Trib aprox RS: 19.08 Fed, RS: 18.29 Est, RS: 0.00
Mun, Fonte: IBPT/RO BOTECA.
B200362442 FILTRO DE OLEO MINERAL PARA MOTOR 84212300) 2 60| 5405 | uvaDAD | 100 “ 41,00 000| o,
Tribs aprox RS: 11.04 Fed, RS: 7.18 Est. RS: 0.00
Mun, Fonte: IBFT/RO BO1ECA.
TTO1208613 ELEMENTO DO FILTRO DE OLEQ 84219809| 2 60| 5405 | UMIDAD 100 100,00 0,00 0,00
Trib aprox RS: 18.99 Fod, RS: 17.50 Est, RS: 0.00
Mun, Fonla: IBPT/RO BOTECA.
7703062052 ARRUELA DE COBRE T4199900| 2 60| 5405 | UNIDAD 1,00 4,5000| 4,50 0,00 0.00 o
Trib aprox RS: 0.85 Fed, RS: 0.25 Est, RS: 0.00 Mun,
Fonte: IBPT/RO 801ECA.
TTITIR2 ELF EVOLUTION RN-TECH FE 5W30 mlﬂﬂ;I_II 60| 5656 LTRO 8,00 45,0000 0, 0,00
Trib - 15.12 : 63.00 Est, RS: 0.00
[ CALCULO DOISSGN
T RECRCAOMONCPAL | VALDH TOTAL DOS SERVCOS ~BASE B CALCULD DO BS0N "VALGR DO BS0N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS = rrr e
(WFORMAL OES COMPLEMENTARES INDICADO NESTE BAn0 D0 B L - —
NERYS oE gm*ucmﬂlﬁfm o COM 2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

ANEXO Il - DECRETO N¢ 13.187 - 10.09.2013
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO - DETALHADO

1. DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA

1.1. Unidade 3. t
a' ) 1.2. Projeto/ Atividade 13.Elementade 1.3. Processo n?
Orgamentéria despesa
SEMUSA 08.31.10.302.329.2.280 3.3.90.39 08.00010-00/2019
2. DADOS DO SERVIDOR
2.1. Matricula | 2.2. Nome 2.3. Cargo/Funcio
62422 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA ENFERMEIRA/GERENTE DO
SAMU
6. DADOS DO ADIANTAMENTO
3.1, Datas 3.2.Portaria 3.3. Nota de Empenho
st | SiALimie 101 331,
3.1.1.Crédito | para i o 322.Data | Nomero | 3.3.2. Data
: Prestacgdo de Numero
Aplicacdo Empenho
Contas
07/02/2019 90 DIAS 90 DIAS 28/DIC/SEMUSA | 07/02/2019 281 07/02/2019
7. RELACAO DE PAGAMENTOS
I:;'_‘ 4.2. Comprovante 4.3. Detalhamento 4.4, Data 4.5. Valor
1 NF 477/A MANUTENGAO DE CENTRAL DE AR, DEVIDO NAO 13/02/2019 RS 450,00 7
TER PROCESSO CONCLUIDO NADA DATA.
2 NF 1142 REVISAO DE 40.000 PLACA NDP 2261, DEVIDO O 11/02/2019 | RS 266,907
PROCESSO 08.0445/2019 ESTA EM ANDAMENTO
NA DATA,

3 COMP.BANCARIO | TAXAS DE LICENCIAMENTO DE OIO(08) 11/02/2019 | R$1.518,03"
AMBULANCIAS, DEVIDO NAO TER PROCESSO EM
ANDAMENTO NA DATA.

s
4 NF 000.002.605 ~ CONFECCAO DE PLACA DIANTEIRA, DEVIDO PLACA 13/03/2019 RS 70,00/
DE VEICULO TER CAIDO EM ESTRADA DE CHAO.

5 NF 139825 IMPRESSAQ DE CERTIFICADO CURSO, DEVIDO NAO | 13 /03/2019 | RS 51,00 /
: : TER PROCESSO DE GRAFICA EM ANDAMENTO. 3
6 NF 8582 INSTALACAO DE PLACA DE REDE EM PC, DEVIDO | 20/03/2019 | RS 40,00 .~
NAO TER PECA PARA INSTALACAO.
7 NF 3270 REPARO DE VIDRO INCOLOR, DEVIDO QUEBRA DE | 25/03/2019 | R$90,00
VIDRO DE REPOUSO MASCULINO E NAO TER
MANUTENGAO PREDIAL. _ 3
8 NF 07/A REPARO DE TOLDO DA SALA DE DESINFECGAO, | 03/04/2019 | R$1.600,00.7
DEVIDO NAO TER MANUTENGAO PREDIAL.
Vi
9 NF 1634/A MANUTENCAO DE VENTILADOR OXIMAG, DEVIDO. | 30/04/2019 | RS 650,00 7
; NAO TER MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO NA
DATA.
4.6. Total R$ 4.735,93

8. DECLARACAO E ASSINATURA DO SUPRIDO

5.1. Apresento a documentacdo acima discriminada | 5.2. Data/ Assinatura d’§\uprido
para fins de comprovagdo de despesas a conta de W
Suprimento de Fundos.




AGgEMe VOLISLalla MUuInvipadl ue razenaa - SEMrAZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA PORTOVELHENSE -
DatalHora da Emissao Competéncia
13/02/2019 10:00 02/2019
Municipio de Preslacio do Servico Regime de Tributagsio Exiibilidade do ISSQN
Porto Velho/RO SIMPLES NACIONAL Exigivel
_ el ____ PRESTADORDOS SERVICOS
Nome/Razdo Social
FRIO NORTE COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME
Endereco Nimero. Complemento o
RUA JUAZEIRO 7507
Bairo Cidade UF CEP : i
TANCREDO NEVES PORTO VELHO RO 76829-608
Inscrigio Municipal Email
14242091 g confiana.ro@hotmail.com j
L Evs ____ TOMADOR DE SERVICOS/DESTINARI
“Nome/Raz#o Social
~UNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11155765000117
Endereco g Nimero: Complemento
AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1146 TERREOESQ 7 DE SETEMBRO
Bairro Cidade UF CEP
NOVA PORTO VELHO Porto Velho RO 76820116
Inscrigio Municipal Email Pais
14242724 frionorteq@gmail.com ' BRASIL
L d SERVICG = TR :
014.001 - Lubrificacdo. limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencéo e conservagdo de maquinas,

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto [exceto pecas

© partes empregadas, que ficam s
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 5

limpeza central de ar 18,000 btus
carga de gas central 18,000 btus
troca de capacitor da condessadora 18,000 btus

OBS: SERVICO EXECUTADQ PARA O SAMU :
SOLICITANTE ,MARTA MRIA CAVALCANTE DE SOUZA

CPF;682.037.992-72
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 450,00
Valor Dedugbes (RS) Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do ISSON (RS) ISSON Retido (RS) &m@
0,00 450,00 2,91 0,00 13,10 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares:

Esta NFS-e foi emitida conforme Lei Complementar n°. 456, de 03 de maio de 2012 e Decreto n°. 12.879/2012.

Eﬂ'lpresasomantesdoSlmplesNadonalnéogammmmmmlm.mmlllwmﬂmmmm.zﬁw
n® 456/2012.

OiSSQNhddmbsobmoseMmdbahﬂmdoms‘aNFS—eédeﬂdomMmidpbdeFmonhdRO.

Municipal de F fa - SEMFAZ amuc-nusm.1a1-wwm1-nz-nmmm 1302/2018 10:00:27 11



l I ). - J
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ORIGINAL PLACAS LTDA - ME | Fcumccsnic | [ AEINRN MO
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
1119 0304 0320 8800 0184 5500 1000 D026 0519 3000 0018
AV IMIGRANTES, 4670 - - SETOR INDUSTRIAL, Porto Veiho, | N 000.002.605 Consulta de autenticidade no portal nacional da
RO - CEP: 76821054 - Fone/Fax: 6932220029 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Pdgina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
[“NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| venda 311190003639824 - 13/0372019 09:56
m | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPS
00000000876224 : 04.032.088/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAC SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.155.765/0001-17 | 13/03/2019
ENDERECD BAIRRODISTRITO CeEr DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 1146 - NOVA PORTO VELHO 76820-116 13/03/2019
MUNICIFIO FONETAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE
Porto Velho 39013176 RO - 09:52
FATURA
£
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
- Sem Frete
'-rmu UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA — m.u:io_ — PESD BRUTO PESD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. copico DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nowst | csr |croe| ovo. | o, | veowr [vieora | scios | vimiows | viam |4 | Ao
101 lasa.comﬁnmmmrmn.mm. 94056000 {0400 | 5102 j UNID | 1,0000 70,0000 70,00
= ]
Lueld LI
\ eﬁ.-\,’{".'-lo QUEL.. E ; - L
r \_..? ‘ e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN 'VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2006




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA
Nota Eletronica N°: Série Elet.: | Emitida em: Competéncia: | Cédigo de Verificagdo:
1142 A 11/02/2019 11:01 2/ 2018 | XALYICYOC
Namero RPS
CNPJ: 30903216000128 Inscr. Municipal: 14250283 1139
5 SAGA LEMANS COMERCIO DE VEICULOS LTDA
RENAU[I‘ RUA RUA DA BEIRA, 5770 - FLORESTA
4 Cidade: PORTO VELHO UF: RO
Fone: 62 32541304 E-mail: analistafiscalgyn@saganet.com.b
Site: WWW.SAGANET .COM.BR
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) 05S.: 1803
CPFICNPJ: 11155765000117 Inscrigio Municipal: Placa: NDP2261
Nome/Razéio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO Chassi: 93YMAF4XEJJ158698
Endereco: AVENIDA JORGE TEIXEIRA, N° 1146, TERREO ESQ -7 SET. - NOVA PORTO V KM: 39052

Municipio: PORTO VELHO UF: RO CEP: 76820116 Pgto: CARTAO DE CREDITO (CAIXA)
Telefone: 69 39013632 : ag Vend.: FABIANE NERYS PEIXOTO

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO(S): Valor Unit.  Valor Total

REVA40 - REVISAO DE 40.000KM 266,9000 266,90

Trib aprox R$: 41.24 Fed, R$ 0.00 Est e R$ 13.35 Mun. Fonte: IBPT/RO 801EC4

CNAE:

4520001

Subitem Lista Servigos LC 116/03 / Descrigao:

14.01  /AUTOMOVEIS - MANUTENCAO E REPARACAO MECANICA

Cédigo do municipio da prestagao (s) Servigo(s) : Natureza de Operagio:

1100205  / PORTO VELHO VENDA OFICINA

Valor dos Servigos: R$ 266.90 Valor dos Servigos: R$ 266.90

(-) Descontos: R$ 0,00 {) Dedugbes: ' RS 0,00

(-) Retengdes Federais: R$ 0,00 {-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (-) Base de Calculo: RS 266.90

Valor Liquido: R$ 266.90 {x) Aliquota ISS: 5.00%
Valor do ISS R$ 13.35

-.Rmm Federais:
PIS: R$0,00 COFINS: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 IRRF: RS 0,00

OUTRAS INF \COES:

Chassi: 93YMAF4XEJJ158698 Placa: NDP2261- KM: 39052 Num.Os.: 1803 Data OS: 06/02/2019 Forma de Pagamento: CARTAO DE CREDITO (CAIX
NS:2529246 Dados Prop. Veiculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO AVENIDA JORGE TEIXEIRA

PORTO VELHO RO CEP:76820116 CPF:11155765000117

Prop.: FUWOMICIPALDESAUDEDEPORTOVELHO-CMGGICMSSTMM D
CTN)Trib aprox RS$: 41.24 Fed, R$ 0.00 Est e R$ 13.35 Mun. Fonte: IBPT/RO 801EC4
Vir. PIS R$ 0,00 Vir. COFINS R$ 0,00 Vir. CSLL RS 0,00 Vir. IRRF R$ 0,00

Recebemos da SAGA LEMANS COMERCIO DE VEICULOS LTDA os servigos constantes na Nota Fisc | | Identificacio da Nota
Numero do RPS: 1139
DATA DE EMISSAO| | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nimero da NF Eletrdnica: 1142

11/02/2019 11:01 Cédigo de Verificagio: XALYICYOC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S.A.M.U.

Memorando N° 02/2019/S.A.M.U. 192/SEMUSA

PARA: DITRAN/FMS/DA/SEMUSA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento de Licenciamento de Ambulancias SAMU 2019

Prezado (a) Senhor (a),
Cumprimentando cordialmente, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Porto

Porto Velho 10 de Janeiro de 2019

Velho, RO vem por intermédio deste instrumento solicitar abertura de processo para pagamentos de taxas de

licenciamentos anuais, referente ao ano de 2019, das ambulancias do SAMU. Segue planilha para pagamento

€ as taxas.
PLACA RENAVAN DESCRICAQ VALORES 2019

NBW3642 586510591 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NEF8131 1163898420 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NEF8111 1163895498 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NEF5731 1152210383 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NEF8141 1163899329 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NDP2261 1146077448 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NEF5721 1152205789 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NDS6831 1147312491 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

NDM2556 1147312491 DPVAT 16,71
LICENCIAMENTO ANUAL 130,76

BOMBEIROS 21,20

VALOR TOTAL 168,67

VALOR TOTAL 1.518.03

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — S.A.M.U.

Rua Venezuela, 2276 — Embratel CEP: 76820-810 Porto Velho/RO

Tel. 192/ ADM 192samupvh@gmail.com




11/03/2019

# BOMBEIROS
: DETRAN-RO
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.83

NOME PROPRIETARIO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

RENAULT/MASTER MARIMAR A
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

MUNICIPIO DE PORTO VELHO.
PLACA N° RENAVAM
NDM2556 1026571020
CHASSI

93YMAF4LCFJ540314

& BancopoBrasi.  001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO.
LOCAL DE PAGAMENTO
Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO
11/03/2019 0031348886
USO DO BANCO QUANTIDADE
“TSTRUGCOES

CARTEIRA

ESPECIE DOC.  ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

—anco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

# BanconoBrasi.  001-9
NOME
MUNICIPIO DE PORTO VELHO.

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

-BOMBEIROS

ATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

11/03/2019
USO DO BANCO

0031348886
QUANTIDADE

INSTRUGOES

ESPECIE DOC. ACEITE

CARTEIRA

DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

LR

DOCUMENTO DE ARRECADACAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

85640000000-1 21200476201-0 90630000000-5 31348886880-0

N° DOCUMENTO
0031348886
TIPO
CAMINHONETE
ANO FABRICAGAO
2014

VENCIMENTO

30/06/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

85640000000-1 21200476201-0 90630000000-5 31348886880-0

VENCIMENTO
30/06/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20



11/03/2019

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
| DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADACAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

NOME PROPRIETARIO EXERCICIO N° DOCUMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO. 2019 0031348423
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPO

NDM2556 1026571020 RENAULT/MASTER MARIMAR A CAMINHONETE
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAO
93YMAF4LCFJ540314 PORTO VELHO 2014

& BancopoBrasi.  001-9 86690000001-3 30761588379-9 62019063000-9 31348423880-0
NOME VENCIMENTO

MUNICIPIO DE PORTO VELHO. 30/06/2019

LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CEDENTE NOSSO NUMERO

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N°® DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO

11/03/2019 0031348423 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE VALOR {-) DESCONTO

R$ 0,00
“MSTRUCOES (-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
~anco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)

Licenciamento Anual 2019 130,76
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

# BancopoBrasi  001-9 86690000001-3 30761588379-9 62019063000-9 31348423880-0

NOME VENCIMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO. 30/06/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CEDENTE NOSSO NUMERO

~DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

ATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
11/03/2019 0031348423 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE VALOR (-) DESCONTO

R$ 0,00

INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)

Licenciamento Anual 2019 130,76 (+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

130,76

L PR T



HLUMENTU Ue ARRECADACAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

- x = {- - : ‘ I\

NOME DOCUMENTO

Segumdora leer MUNICIPIO DE PORTO VELHO. 0031348079 s

Consoreios do seguro DPVAT

VIA BANCO DESCRICAQ PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NDM2556 1026571020 16,71 30/06/2019

Autenticagio Mecanica/Via do Banco
86640000000-0 16710924860-6 89

T T

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT
Seguradora Lider

Consércios do seguro DPVAT
VIA USUARIO
Descrigéo do Placa  Valor Documento Linha digitavel Data
— débito Vencimento
JPVAT 2019 ndm2556 16,71 0031348079 86640000000-0 16710924860-6 89000313480-0 30/06/2019

79001111922-5



10/01/_ 19 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DARECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

L& 'ﬂSegurad"ora Lider NOME DOCUMENTO
0 Consdrcios do seguro DPVAT MUNICIPIO DE PORTO VELHO 0030288559
VIA BANCO DESCRIGAO PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NDS6831 1147312491 16,71 31/03/2019

Autenticag@o Mecéanica/Via do Banco

620000000 10924860-6 89000302885-3 59001111 922-9

LGl A

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consércios do seguro DPVAT

VIA USUARIO
.. Descrigéo do Placa  Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NDS6831 16,71 0030288559 86620000000-2 16710924860-6 89000302885-3 31/03/2019

59001111922-9

a1 A AT s

1/4



10/01/. 019 DOCUMENTO DE ARRECADACAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN
/g GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

DETRAN-RO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO

NOME PROPRIETARIO EXERCICIO N° DOCUMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 2019 0030288556
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPO
NDS6831 1147312491 RENAULT/MASTER MARIMAR A CAMINHONETE
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAO
93YMAF4XEKJ244876 PORTO VELHO 2018
# BANCODOBRASIL 001-9 86690000001-3 30761 588379-9 62019033100-4 30288556880-8
NOME VENCIMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econdémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE NOSSO NUMERO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288556 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE VALOR (-) DESCONTO

L R$ 0,00

.STRUCOES (-) OUTRAS DEDUGOES | ABATIMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)

Licenciamento Anual 2019 130,76 (+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76
VIA USUARIO
3 BancopoBrasi 001-9 86690000001-3 30761 588379-9 620190331 00-4 30288556880-8
NOME VENCIMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
_ CEDENTE NOSSO NUMERO
JEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
DATA DO DOCUMENTO | N° DO DOCUMENTO | ESPECIE DOC. ACEITE  DATA PROCESSAMENTO | (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288556 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE  VALOR (-) DESCONTO
R$ 0,00
INSTRU(,‘OES (-} OUTRAS DEDUCOES | ABATIMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)
Licenciamento Anual 2019 1 30,76 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
130,76
lmll‘\"l“\lll”“mIlllwm\l||“|mll\mm|ll“NNH\“l\mlN|Il“||l|““|l“l“\l|“|m .

3 2. e -dkiSADOE ans 2,"4



10/01/2019

BOMBEIROS
DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADACAO

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

RENAULT/MASTER MARIMAR A

MUNICIPIO
PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

NOME PROPRIETARIO

MUNICIPIO DE PORTO VELHO

PLACA N® RENAVAM

NDS6831 1147312491

CHASSI

93YMAF4XEKJ244876

& BancopoBrasi.  001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO

LOCAL DE PAGAMENTO

Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO | N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288558

USO DO BANCO QUANTIDADE
3TRUGOES

ESPECIE DOC.  ACEITE

CARTEIRA

DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

R$

Banco do Brasil, Caixa Econédmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

N° DOCUMENTO
0030288558

TIPO
CAMINHONETE
ANO FABRICAGAO
2018

85620000000-3 21200476201-0 90331000000-0 30288558880-6

VENCIMENTO

31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
{(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

21,20
VIA USUARIO

# BancopoBrasiL  001-9

NOME
MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

| CEDENTE
'OMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

0030288558
QUANTIDADE

10/01/2019
USO DO BANCO

INSTRUGOES

ESPECIE DOC. | ACEITE

CARTEIRA

DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

D R

T T AT TRy | NI SRRy W § | e

85620000000-3 21200476201-0 90331000000-0 30288558880-6

VENCIMENTO
31/03/2019

AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO

21,20
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA BANCO

4/4



!20 19 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

Segurad ora leel‘ NOME DOCUMENTO

Conséreios do seguro DPVAT FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0030288547

VIA BANCO DESCRIGAO PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NEF5721 1152205789 16,71 31/03/2019

Autenticagdo Mecanica/Via do Banco
86670000000-7 16710924860-6 8900030

AR

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consércios do seguro DPVAT

VIA USUARIO
Descrigéo do Placa  Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NEF5721 | 16,71 0030288547 86670000000-7 16710924860-6 89000302885-3 31/03/2019

47001111922-4

https:ﬂconsuIta.detran.ro.gov.briCentralDeConsultaslntemetf‘lntemeUDARE.asp 414



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
DETRAN-RO
DOCUMENTO DE ARRECADA
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36
NOME PROPRIETARIO EXERCICIO N° DOCUMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2019 0030288544
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPO
NEF5721 1152205789 I/MB 415SPRINTER REV AMB CAMINHAO
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAO
8AC906633JE140213 PORTO VELHO 2017
Z BancoDoBRrasi  001-9 86640000001-8 30761588379-9 62019033100-4 30288544880-3
NOME VENCIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE NOSSO NUMERO

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288544
USO DO BANCO QUANTIDADE
| STRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76

(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

#Z BANCODOBRASIL 001-9
NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
_ CEDENTE

JEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N? DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288544
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGCOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

LA A A

https:ﬂccnsuf!a.delran‘ro.gov.brfCentralDeConsuItasInterneUlntemeUDARE‘asp

86640000001-8 30761588379-9 62019033100-4 30288544880-3

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76

(-) DESCONTO
0,00
() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
130,76
VIA BANCO
214



U019

BOMBEIROS
DETRAN-RO

E=is s

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF5721 1152205789
CHASSI

8AC906633JE140213

#Z BANCODOBRASIL 001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

DOCUMENTO DE ARRECADACAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36.200 252,85 56

EXERCIciO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 415SPRINTER REV AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288546
USO DO BANCO QUANTIDADE

STRUGOES

ESPECIE DOC,

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE | VALOR
R$

sanco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

85670000000-8 21200476201-0 903310000000 30288546880-1

#ZBancopoBrasi.  001-9
NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

" TOMBEIROS
UATA DO DOCUMENTO  N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288546
USO DO BANCO QUANTIDADE

INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

LR

1ttps:HcansuIta.detran.ro.gov.br!CentralDeConsuItaslnternevlntemevDARE‘asp

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

85670000000-8 21200476201-0 90331000000-0 30288546880-1

N° DOCUMENTO
0030288546
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICAGAO
2017
VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00

() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

VENCIMENTO
31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

21,20
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA BANCO

FEr]



10/01/2019 DOGUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

NOME DOCUMENTO

% Seguradora Lider
Coriséreios do seguro DPVAT MUNICIPIO DE PORTO VELHO 0030288536
VIA BANCO DESCR‘CAO PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT2019  NDP2261 1146077448 16,71 31/03/2019

Autenticagio Mecanica/Via do Banco

00000-4 16710924860-6 89000302885-3 36001111922-7

LTI T

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT
Seguradora Lider

Consércios do seguro DPVAT
VIA USUARIO
_ Descrigdo do Placa  Valor | Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NDP2261 16,71 0030288536 86600000000-4 16710924860-6 89000302885-3 31/03/2019
36001111922-7
1/4

L e e o e s [t rm st Intarnat/ DARE.2SD



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

GOVERNO DQ ESTADO DE RONDONIA
. DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADACAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36

NOME PROPRIETARIO EXERCICIO N° DOCUMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 2019 0030288533
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPO
NDP2261 1146077448 RENAULT/MASTER MARIMAR A CAMINHONETE
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAQ
93YMAF4XEJJ158698 PORTO VELHO 2017
#BancopoBrasi 001-9 86670000001-5 30761588379-9 62019033100-4 30288533880-6
NOME VENCIMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE NOSSO NUMERO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
DATA DO DOCUMENTO | N° DO DOCUMENTO | ESPECIE DOC.  ACEITE | DATA PROCESSAMENTO | (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288533 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE | VALOR (-) DESCONTO

L R$ 0,00

STRUGOES (-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)

Licenciamento Anual 2019 130,76 (+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76
VIA USUARIO
£ BancopoBrasiL 001-9 86670000001-5 30761588379-9 62019033100-4 30288533880-6
NOME VENCIMENTO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE NOSSO NUMEROQ
“EPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
OATA DO DOCUMENTO | N°DO DOCUMENTO  ESPECIEDOC. ACEITE | DATAPROCESSAMENTO | (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288533 130,76
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE VALOR (-) DESCONTO
R$ 0,00
INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGQOES / ABATIMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes (+) MORA / MULTA (JUROS)
Licenciamento Anual 2019 130,76 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
130,76
“HHHIIIH[N“”N‘“”ﬂl““”“”“l’ NN“ “ l“ I|Hﬂ|‘ ||HH”MMIMINUH“INI“‘ I” Nllm S

httnelleansulta detran ro aov br/CentralDeConsultasinternet/Internet/DARE.asp 2/4



10/01/2019

- BOMBEIROS
F DETRAN-RO
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 200.252.185.36-200.252.185.36

NOME PROPRIETARIO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

RENAULT/MASTER MARIMAR A
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

PLACA N° RENAVAM

NDP2261 1146077448

CHASSI

93YMAF4XEJJ158698

# BancopoBrasi.  001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO

LOCAL DE PAGAMENTO

Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N°® DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288535

USO DO BANCO QUANTIDADE
STRUGOES

ESPECIE DOC. | ACEITE

CARTEIRA

DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE  VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

N° DOCUMENTO
0030288535

TIPO
CAMINHONETE
ANO FABRICAGAO
2017

85600000000-5 21200476201-0 90331000000-0 30288535880-4

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

& BancoDOBRrASIL 001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

_ CEDENTE
BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

0030288535
QUANTIDADE

10/01/2019
USO DO BANCO

INSTRUGOES

ESPECIE DOC. ACEITE

CARTEIRA

DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

AR I B

hHre liranciita detran ra aov bhriCentralDeConsultasinternet/internet/ DARE . .asp

85600000000-5 21200476201-0 90331000000-0 30288535880-4

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20

(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
21,20
VIA BANCO
4/4



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

<y -
. &S Seguradora Lider NOME DOCUMENTO
Q Conséreios do seguro DPVAT N L e SOUDE 0030288499
VIA BANCO DESCRICAO PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2018 NEF8141 1163899329 16,71 31/03/2019

Autenticagio Mecénica/Via do Banco

86650000000-9 16710924860-6 89000302884-6 99001111922-1

LAV RSO

-------------------------------------------------------------------------------------------- L e T T T e e T

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consorcios do seguro DPVAT

VIA USUARIO
. Descrigdo do Placa Valor Documento Linha digitavel
débito
DPVAT 2019 NEF8141 | 16,71 0030288499 86650000000-9 16710924860-6 89000302884-6

99001111922-1

https://consulta.detran.ro.gov.br/CentralDeConsultasinternet/Internet/DARE.asp

Data
Vencimento

31/03/2019

1/4



10/01/2019

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23,8.83-189.23.8.83

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF8141 1163899329
CHASSI

8AC906633JE144678

£ BANCODOBRASIL 001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/IMB 15SPRINT RONTAN AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288496
USO DO BANCO QUANTIDADE
.«STRUCOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

86620000001-0 30761588379-9 62019033100-4 30288496880-1

N° DOCUMENTO
0030288496
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICAGAO
2017

VENCIMENTO

31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

#Z BancopoBrasi  001-9

NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
C™2ENTE

« PARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288496
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

LA AR AR AR

hitps://consulta.detran.ro.gov.br/CentralDeConsultasinternet/Internet/ DARE.asp

86620000001-0 30761588379-9 62019033100-4 30288496880-1

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO

130,76
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

2/4



10/01/2019

BOMBEIROS
DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADA

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.8

NOME PROPRIETARIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 15SPRINT RONTAN AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

PLACA N° RENAVAM
NEF8141 1163899329
CHASSI

8AC906633JE144678

#Z BancopoBrasi.  001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO
Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288498
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE  VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

856500000000 212004762010 90331000000-0 30288498880-9

N° DOCUMENTO
0030288498
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICACAO
2017

VENCIMENTO

31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

# BancoDOBRrASIL 001-9

NOME

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO
Correspondentes
“~DENTE

JMBEIROS
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288498
USO DO BANCO QUANTIDADE

INSTRUGCOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

AN

https://consulta.detran.ro.gov.br/CentralDeConsultasinternet/Internet/DARE.asp

85650000000-0 21200476201-0 90331000000-0 30288498880-9

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

21,20
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO

21,20

VIA BANCO

4/4



Ly = DOCUMENTO DE ARRECADACAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

7% 3S3guradora L ider NOME DOCUMENTO /
. Consércios do seguro DPVAT FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0030288464
VIA B ANCO DESCRIGCAQ PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NEF5731 1152210383 16,71 31/03/2019
Autenticaggo Mecanica/Via do Banco

86660000000-8 1671 0924860-6 89000302884-6 64001111 922-2

CTT

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consércios do seguro DPVAT

VIA USUARIO
— Descrigdo do Placa ' Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NEF5731 16,71 0030288464 86660000000-8 16710924860-6 89000302884-6 31/03/2019
64001111922-2
_:as:ﬂconsulta.de{ran.ro.gov.br!CentrafDeConsuItasInlernat/lnternet!DARE.asp A4

—_—




10/01/2019

.. GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

DETRAN-RO

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF5731 1152210383
CHASSI

8AC906633JE140216

#Z BancopoBrasit  001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

DOCUMENTO DE ARRECADA

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.8

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 415SPRINTER REV AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N°® DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288461
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE  VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

86630000001-9 30761588379-9 62019033100-4 30288461880-2

N° DOCUMENTO
0030288461
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICAGAO
2017

VENCIMENTO

31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76
() DESCONTO

0,00
() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

ZBanNcoDOBRASIL 001-9
NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
“TOENTE

. <PARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288461
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE | VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

FURT A0 O S o

https:ﬁconsulta.detran.ro‘gov.br:‘CentraIDeConsultaslnternet!lntemeUDARE.asp

86630000001-9 30761588379-9 62019033100-4 30288461880-2

VENCIMENTO
31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

130,76
(-) DESCONTO

0,00
() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA BANCO

24



101/2019

BOMBEIROS
DETRAN-RO

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF5731 1152210383
CHASSI

8AC906633JE140216

Z BANCODOBRASIL 001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

DOCUMENTO DE ARRE

TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: |P: 189.23.8.83-1

CADAGCAO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 415SPRINTER REV AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CEDENTE
BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019
USO DO BANCO

0030288463
QUANTIDADE

STRUGOES

Banco do Brasil, Caixa Econémic

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

R$

a Federal, BANCOOB e Seus

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

85660000000-9 21200476201-0 90331 000000-0 30288463880-0

N° DOCUMENTO
0030288463
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICACAO
2017

VENCIMENTO

31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(*+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

#Z BancoDOBRasIL 001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdémica

Correspondentes
CEDENTE

MBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

0030288463
QUANTIDADE

10/01/2019
USO DO BANCO

INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

Federal, BANCOOB e Seus

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE  VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

R

hﬂps:.-‘foonsu!ta‘detran.ro.guv.brfCentralDeConsultaslntemetﬂnterneUDARE.asp

85660000000-9 21200476201-0 90331000000-0 30288463880-0

VENCIMENTO
31/03/2019

AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

21,20
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA BANCO

a/4



10:"01:’2019 s DOCUMENTO DE ARRECADAGAOQ DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN -
Seguradora‘Lider NOME DOCUMENTO
Consbreios do seguro DPvaT |~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0030288452
VIA BANCO DESCRIGCAQ PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019  NEF8111 1163895498 16,71 31/03/2019

86600000000~4 16710924860-6 890

LT

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consércios do seguro DPVAT

Autenticagdo Mecanica/Via do Banco

U

VIA USUARIO
" Descrigéo do Placa  Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NEF8111 16,71 0030288452 86600000000-4 16710924860-6 89000302884-6 31/03/2019

htlps:HoonsuIla.detran.ro.gcw‘brfCentraIDeConsultaslntemet:‘lntemeUDARE.asp

52001111922-6

1/4



10/01/2019

‘GOVERNO.DO ESTADO DE RONDONIA

DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECAD
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF8111 1163895498
CHASSI

8AC906633JE147651

# BancoDOBRASIL  001-9

NOME

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 15SPRINT RONTAN AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288449
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

86600000001-2 30761588379-9 62019033100-4 30288449880-9

N° DOCUMENTO
0030288449
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICACAO
2017
VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76
(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

£ BancoDOBRASIL  001-9
NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CTOENTE

» -.PARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288449
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE  VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

T

https:ﬂconsuIta.detran.ro‘gov.br{CentraIDeConsuItasrntemevlntemeUDARE.asp

86600000001-2 30761588379-9 62019033100-4 30288449880-9

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO

130,76
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA BANCO

2/4



DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

. BOMBEIROS
DETRAN-RO

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: |p: 189.23.8.83-189.23.8.83

NOME PROPRIETARIO EXERCIcIo N° DOCUMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2019 0030288451
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPQ
NEF8111 1163895498 I/MB 15SPRINT RONTAN AMB CAMINHAO
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAO
8A0906633JE147651 PORTO VELHO 2017
= BANCODOBRasL 001-9 85600000000-5 21200476201-0 90331000000-0 30288451880-4
NOME VENCIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE NOSsSO NUMERO
BOMBEIROS
DATA DO DOCUMENTO | N° Do DOCUMENTO | ESPECIE poC. ACEITE  DATA PROCESSAMENTO (%) VALOR DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288451 21,20
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE VALOR (-) DESCONTO
n R$ 0,00
WSTRUGOES (-) OUTRAS DEDUGBGES / ABATIMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes

Taxa de Bombeiros 2019 21,20

#Z BaNCODOBRAsIL 001-9
NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CERENTE
MBEIROS
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO
10/01/2019 0030288451
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ESPECIE | VALOR

INSTRUGOES
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

IR

tps:Hconsulta.detran.ro,gov.br!CentraIDeConsullasIntemeUlntemet(DARE.asp

85600000000-5 21200476201-0 90331 000000

(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

21,20
VIA USUARIO
-0 30288451880-4
VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(<) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES | ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(*) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA BANCO

a/4



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

-

 I% Seguradora Lider | nowe DOCUMENTO
OGnsgdrcios do seguro DPVAT FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0030288427
VIA BANCO DESCRIGAO PLACA RENAVAM VALORAPAGAR  DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NEF8131 1163898420 16,71 31/03/2019
Autenticagio Mecanica/Via do Banc:
86620000000-2 1671 0924860-6 89000302884-6 27001111 922-8
Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT
Seguradora Lider
Conséreios do seguro DPVAT
VIA USUARIO
Descrigéo do Placa  Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NEF8131 16,71 0030288427 86620000000-2 16710924860-6 89000302884-6 31/03/2019

27001111922-8

htlps:ﬂoonsul'ta.detmn.ro.gov.brfCentra!DeConsu!taslnterneUIntemeb‘DARE.asp



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
P DETRAN-RO .
DOCUMENTO DE ARRECADA(}AO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.83
NOME PROPRIETARIO EXERCICIO N° DOCUMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2019 0030288424
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO TIPO
NEF8131 1163898420 I/MB 15SPRINT RONTAN AMB CAMINHAO
CHASSI MUNICIPIO ANO FABRICAGAO
8AC906633JE144892 PORTO VELHO 2017
#Z BancopoBrasit  001-9 86690000001-3 30761588379-9 62019033100-4 30288424880-8
NOME VENCIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 31/03/2019
LOCAL DE PAGAMENTO AGENCIA

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CEDENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288424
USO DO BANCO QUANTIDADE
TA

WSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76

(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO

(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

£ BancopoBrasi  001-9

NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
CrENTE

>mPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO

DATA DO DOCUMENTO  N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288424
USO DO BANCO QUANTIDADE

INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Licenciamento Anual 2019 130,76

LA AR RN OO

https://consulta.detran.ro.gov.br/CentralDeConsultasinternet/Internet/DARE.asp

86690000001-3 30761588379-9 62019033100-4 30288424880-8

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO

130,76
(-) DESCONTO

0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA BANCO

2/4



10/01/2019

P BOMBEIROS
P DETRAN-RO |

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.83

NOME PROPRIETARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PLACA N° RENAVAM
NEF8131 1163898420
CHASSI

8AC906633JE144892

& BancopoBrasi. 001-9

NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL DE PAGAMENTO

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/MB 15SPRINT RONTAN AMB
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288426

USO DO BANCO QUANTIDADE

.«STRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

85620000000-3 21200476201-0 90331000000-0 302884268806

N° DOCUMENTO
0030288426
TIPO
CAMINHAO
ANO FABRICAGAO
2017
VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

# BancopoBrasit  001-9

NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

CFRENTE

.  MBEIROS

DATA DO DOCUMENTO  N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288426

USO DO BANCO QUANTIDADE

INSTRUGOES

ESPECIE DOC.

ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR

R$

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

[

e e s e e Inbarnet/Iintermnet/DARE .asp

85620000000-3 21200476201-0 90331000000-0 30288426880-6

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
() OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA BANCO

414



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

. 4 Seguradora Lider hne DOCUMENTO
Consorcios do seguro DPVAT MUNICIPIO DE PORTO VELHO 0030288374
VIA BANCO DESCRIGAO PLACA RENAVAM VALOR A PAGAR DATA VENCIMENTO
DPVAT 2019 NBW3642 586510591 16,71 31/03/2019

Autenticago Mecanica/Via do Banco
86650000000-9 16710924860-6 89000302883-8 74001111922-0

LA T A

Guias geradas relativas ao Seguro DPVAT

Seguradora Lider
Consércios do seguro DPVAT

VIA USUARIO
.. Descrigédo do Placa Valor Documento Linha digitavel Data
débito Vencimento
DPVAT 2019 NBW3642 16,71 0030288374 866500000009 16710924860-6 89000302883-8 31/03/2019

74001111922-0

bnbbrnes Hanmmet ilba dadeam pn sats hell™ smbealiMal™ amei ki alibo vt Mmlame nd M ADPDPFE aaes ATA



N° DOCUMENTO
0030288371

TIPO
CAMINHONETE
ANO FABRICAGAO
2012

86620000001-0 30761588379-9 620190331004 30288371880-1

VENCIMENTO

31/03/2019
AGENCIA
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76
(-) DESCONTO
0,00

10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DA RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
DETRAN-RO
DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.83
NOME PROPRIETARIO EXERCICIO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 2019
PLACA N° RENAVAM MARCA/MODELO
NBW3642 586510591 I/FORD RANGER XL CS4 22
CHASSI MUNICIPIO
8AFAR21J2DJ095165 PORTO VELHO
#Z BancopoBrasi.  001-9
NOME
MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
CEDENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO
10/01/2019 0030288371
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ES;‘ECIE VALOR
. R
.NSTRUGOES

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

Licenciamento Anual 2019 130,76

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
130,76

VIA USUARIO

86620000001-0 30761588379-9 620190331004 30288371880-1

£ BancopoBrasi.  001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus
Correspondentes
_CEDENTE
ZPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO / RO
DATA DO DOCUMENTO  N°DO DOCUMENTO  ESPECIEDOC. ACEITE | DATA PROCESSAMENTO
10/01/2019 0030288371
USO DO BANCO QUANTIDADE CARTEIRA ERS;ECIE VALOR
INSTRUGOES

Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes

Licenciamento Anual 2019 130,76

LA A

https://consulta.detran.ro.gov.br/CentralDeConsultasinternet/Internet/ DARE asn

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
130,76
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR-COBRADO
130,76

VIA BANCO



10/01/2019 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DR"RECEITA ESTADUAL - DARE/DETRAN

BOMBEIROS
DETRAN-RO

NOME PROPRIETARIO

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO
TAXAS RENACH - IMPRESSO POR: IP: 189.23.8.83-189.23.8.83

EXERCICIO

2019

MARCA/MODELO

I/FORD RANGER XL CS4 22
MUNICIPIO

PORTO VELHO

Banco do Brasil, Caixa Econdémica Federal, BANCOOB e Seus

MUNICIPIO DE PORTO VELHO
PLACA N° RENAVAM
NBW3642 586510591
CHASSI

8AFAR21J2DJ095165

#Z BancopoBrasi.  001-9

NOME

MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO
Correspondentes

CEDENTE

BOMBEIROS

DATA DO DOCUMENTO | N° DO DOCUMENTO
10/01/2019 0030288373
USO DO BANCO QUANTIDADE
INSTRUGOES

ESPECIE DOC.  ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

N° DOCUMENTO
0030288373

TIPO
CAMINHONETE
ANO FABRICAGAO
2012

85650000000-0 21200476201-0 90331000000-0 30288373880-9

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO

(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

VIA USUARIO

£ BancopoBrasi  001-9

NOME
MUNICIPIO DE PORTO VELHO
LOCAL DE PAGAMENTO

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
_CEDENTE
JOMBEIROS
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO

10/01/2019 0030288373
USO DO BANCO QUANTIDADE

INSTRUGOES

ESPECIE DOC.  ACEITE DATA PROCESSAMENTO

ESPECIE VALOR
R$

Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BANCOOB e Seus

Correspondentes
Taxa de Bombeiros 2019 21,20

VAT R

hHnellranciilta datran ra anv Br/CantralDaCancsiibasintarnat/internat DARE acny

85650000000-0 21200476201-0 90331000000-0 30288373880-9

VENCIMENTO
31/03/2019
AGENCIA

NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
21,20
(-) DESCONTO
0,00
(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTO
(+) MORA / MULTA (JUROS)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
21,20

4/4



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

- NOTA PORTOVELHENSE -
DataMora da Emissao Competéncia
30/04/2019 16:13 04/2019
Municipio de Prestagio do Servico Regime de Tributacio Exigibilidade do ISSON
Porto Velho/RO SIMPLES NACIONAL Exigivel
s PRESTADOR DOS SERVICOS
Nome/Razéo Social CNPJ
/ W WL | NORTEMEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - ME 06.253.085/0001-04

/// /// -'-.;_[ 78 Endereco Numero: Complemento
L L “_f_P .. | AVENIDA GUANABARA 1275

Bairmo Cidade UF CEP

NOSSA SENHORA DAS GRACAS PORTO VELHO RO | 76804-131
Inscrigio Municipal Email
14222513 financeiro@nortemedica.com

TOMADOR DE SERVIGCOS/DESTINARIO
MNome/Razio Soclal CNPJICPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 1115576500017
Endereco Nameso: Complementio
AV. GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1146
Bairo g Cidade UF CEP
NOVA PORTO VELHO Porto Velho RO 76820-116
Inscrigio Municipal Email Pais
14242724 dmac.semusa@gmail.com BRASIL
CODIGO DO SERVICO
014.002 - Assisténcia Técnica
L s 'DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICO DE CALIBRAGAO E MANUTENGAO DO VENTILADOR PULMONAR MODELO: OXIMAG.
TOMBAMENTO: 34405 N/S: 4051
SUPRIMENTO DE FUNDO.
MARTA CAVALCANTE. CPF: 682037992-72.
VALOR TOTAL DO SERVIGO R$ 650,00
Valor Dedugbes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISSON (RS) ISSON Retido (R$) Crédito (RS)
0,00 650,00 5,00 0,00 32,50 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagoes Complementares:

Esta NFS-e foi emitida conforme Lei Complementar n®. 456, de 03 de maio de 2012 e Decreto n®. 12.878/2012. 1

ErrpwsasoplaﬂesdoSimpbsNadomlnﬂogeramumsmdmmdolm.mhmhdmludowmdomzdaui
Complementar n® 456/2012.
O ISSQN incidente sobre o servigo discriminado nesta NFS-e é devido no Municipio de Porto Velho/RO.

il de F

Avenida Carlos Gomes, 181 - Arigoléndia CEP 76801-012 - Porto Velho, RO 30/04/2018 16:13:54

"




Fggem oLl Tialla muincipal ae razenaa - SeMrAZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA PORTOVELHENSE -
Data/Hora da Emissio Competéncia
03/04/2019 14:27 04/2019
Municipio de Prestacio do Servigo Regime de Tributagio Exigibllidade do ISSQN
Porto Velho/RO MOVIMENTO MENSAL Exigivel
' : - PRESTADORDOS SERVICOS
Nome/Raziio Social CNPJ
MIX RONDONIA COMERCIO E SERVIGOS EIRELI 30.634.312/0001-18
Endenego Nomero: Complemento
AVENIDA PREFEITO CHIQUILITO ERSE 731 GALPAO A
Baimo Cidade UF CEP
NOVA PORTO VELHO PORTO VELHO RO | 76820-025 o
Inscrigio Municipal Email
14250069 MIXRONDONIAPVH@GMAIL.COM
I TOMADOR DE SERVICOS/DESTINARIO
ome/Razio Social CNPJCPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 11155765000117
Enderego Ndmero: Complemento
AV. GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1146
Bairmo Cidade UF CEP
NOVA PORTO VELHO Porto Velho RO | 76820-116
Inscrigao Municipal Email Pais
14242724 dmac.semusa@gmail.com BRASIL
_ CODIGO DO SERVICO : : SR
014.013 - Carpintaria e serralheria
| - __ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo de reparacéo de toldo, incluindo colocagsio de lona nova e reinstalagso.
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 1.600,00
Valor Dedugbes (R$) Base de Caiculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISSQON (RS) ISSQN Retido (R$) Crédito (R$)
0,00 1.600,00 5,00 0,00 80,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) . COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagbes Complementares:

Esta NFS-e foi emitida conforme Lei Complementar n®. 456, de 03 de maio de 2012 e Decreto n°. 12.879/2012.

TomadurdeSawlposnﬁoﬁnjmanuédbporserpmmmmnekmmdomwmm12m12
O ISSQN incidente sobre o servigo discriminado nesta NFS-e é devido no Municipio de Porto Velho/RO.

ia Municipal de F; da - SEMFAZ Avenida Carios Gomes, 181 - Arigotindia CEP 76801-012 - Porto Velho, RO 03/04/2019 14:27:40 111
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— | e Spetael
E____:_;n;"_-',;:"—'"_'—_'_:.‘_'_',. B . . e
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL N
AV AMAZONAS, 2683 - NOVA PORTO 5 - ENTRADA e " CHAVE DE ACESSO
| i VELHO - CEP:78906-000 - PORTO VELHO - 4 .S:ilDA 1 IIIDMMMOIMMIMWRNIOWM
- Wavaessy vo o 5
g SERIEOOI ouno site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DE OPERAGAD o e " PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
| 5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIR]DAOU RECEBID 311190004292210 25/03/2019 15:57:38 B
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SLBST THi8 - NPl
| 00000001702971 L TR S S ©09.202.639/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
E T T PN PR S i5 RN NP/ CPF DATA DA EMISSAQ
 FUNDOMUNICIPALDESAUDE - 11.155.765/0001-17 | 25/03/2019
ESDERECO o ruﬁo—rimmrm cer DATA SAIDA / ENTRAD
'AV. GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA , 1146 B | NOVA PORTO VELHO _| 76820-116 | 25/03/2019
TMUNICIPIO TTRONEIFAX | [ ESTADUAL HORA DA
_ PORTO VELHO S A 3901-3176 | RO z
CALCULO DO IMPOSTO
T\ "BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS T TBASECALC ICMSSUBST. | VALDRDOICMSSUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o000 000 _ 0,00 OQO' 6571 90
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEsconTO OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO 11 vmmmm :
" CE SR T | — - . 0,00 0,00 |1/ S0 EEaE | 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAD SOCIAL R Tﬁﬁ'*"*@@*"mm UF NPl CFF
_ » . _ | 9-SEMFRETE | | T A =
TENDEREQOD 'T e UF INSCRICAO ESTADUAL
S _—' e e s k. 0 S s _ =, e B
QUANTIDADE ‘ ESPECTE T MARCA | NUMERACAO [ PESO BRUTO | PESO LiQuIDO
! | |
SR NI B R e i
DADOSDOFROBUTO/SERVICOS .. _ .
[ SN NS [ ot oo cror| e | cuner | iRl | ol e |l | B, [ 1828 | B2 hoe”
A COMUM INCOLOR 03MM ~|70052900/ 0102 '5102{M* |  1.0000] 90,0042/ 0,00 80,00 0,00 000]  000] 000
DADOS ADICIONAIS ) ) o wcy
| INFORMAGOES COMPLEMENT MENTARES T i | ResERVADO AO FISCO
1 - EMPPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL |
SERVIGO REALIZADO PARA SRMU '
| ]
; Valor aprozimado tributos RS 6,57
| (7,30%) Fonte: IBPT
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Numero da Nota ~

D
00000008582

H

Prefeitura Municipal de Porto Velho Data e Hora de Emissao

20/03/2019

Codigo de Verificagao

csl1ioyuiz

Competéncia: Nimero do RPS: Numero da NFSe substituida: Municipio da prestagdo do servico Data do Servigo

03/2019 8431 1100205 - Porto Velho/RO 20/03/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social. PORTOSOFT COMERCIO DE PRODUTOS DE INFORMATICA LTDA
(1] K NY ] D M CPF/CNPJ: 84.646.934/0001-95 Inscricdo Municipal: 14497
ety = g1 Endereco: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 2010 Bairro NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP 76804-124 PORTO VELHO -
Complemento: n/a Telefone: (69)93303-3416
Municipio: 100000 - UF: RO e-mall: fiscal@portosoft.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“TPF/CNPJ: 11.155.765/0001-17 Inscrigdo Municipal
ereco: AV GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 0001146 - NOVA PORTO VELHO - CEP: 76820-116
Complemento: TERRER ESQ 7 DE SETEMBRO Telefone: (69)3901-3176
Municipio: 00000 - UF: RO e-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

INSTALACAQ DE PLACA DE REDE Vir Servico= 40,00;

Cadigo do Servigo: 01.07 / 1100206 - Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos
e de dados.

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Informacoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 40,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 40,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributag&o no municipio (-) Dedugbes permitidas em 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagéo (=) Base de Calculo 40,00
(-) Outras Retengdes 0,00 1 - Microempresa municipal (x) Aliquota (%) 5,00
(-) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: Nao
Opgéo Simples Nacional Nao
= = ,00
(=) Valor Liquido 40,00 caiitiiador Citiiral N3o (=) Valor ISS 2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40,00
OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/03/2019 17:.04 USUARIO: Usudrio: Monitor Desenvolvido por Sistema: ACBrNFSeMonitor Versdo: 1.0
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NECEMEMOS D FEOAD DF JESUS SILVA 672312762 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD. -)
N2 139825
|
J SERIE: 892 \
e |

[DATA DF KECEBIMENTD 3 Iowrﬂ:nﬂo £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
1

reono o s suvmerzmrezss s (| MNMMMAIARIL
Eletronica ‘

l RUA JOAQUIM NABUCO, 1129 - AREAL b E[ e

| 1119 0305 5992 5300 0147 5589 2000 1398 2510 5317 8401 |

| N 139825 ‘
PORTO VELHO - RO sha: i B - =)

. i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

! CEP: 76804-368 6992558234 FOLHAL /1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora, |

|'~-n1|,u oAORRACRD o = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE SO et e 1

| Prestacao de servico tributado pelo Imposto Sobre Servicos 311190003647337

NSCRIAD £5TADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. oy f Cor
‘00000005003085 29.727.224/0001-81

DESTINATARIO | Rt"ME‘l‘ENT‘E

'NOME | WAZAG SUCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDESEMUSA

..... -

DATA ENTRADA | SAIDA

(EnoEaEgo BAIRRO / DISTRITO |

|J\V GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 1146 nova porto velho !

.-WNICIH"CI'- e FONE | FAX uF INSCHICAD ESTADUAL g HORA lmﬂl‘ ;;;ID_A 4

| PORTO VELHO RO ISENTO

T — m _L ) VSR P
E |

CaculoooeesTa - - D e S e e

[oase o TMcnnDoEMS VALOR DO ICMS. 9ASE DE CALCULO DO ICHS SUBST. vmonooMssusT  [vaortoraLpos moputas e |

’. RS oq R$ 0.001 R$ u.oo]’ R$ o.oojﬁ R$ 51,00

(non oo vaen VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vaLor TOTAL DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA S 4]

i R$ 0,00 R$ o.oo] R$ n.onl RS 0,00 RS o,un‘/[ m
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS iy AN 5
WOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD. ur T e N ;

9-SEM FRETE 1 [ 1 |
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADLIAL |
| | B N el

{‘QuanTIDADE T Jeseeee — Ymanca TNUMERAGAD = - PESOBALTO “reso uouoo |
l i
=L = ¥ e e e e )

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

' - = ==\ BAsi | VAlon | Auguora |
| i coDiGo m“mm_’"m;’m‘m NCM/SH csT CFOP UNID M_ VALOR Ilﬂl'rmﬂ. J VALOR TOTAL Chleulo, = g’_ ] 1 ) m‘“. _Wl‘h :
o £ CERTIFICADO 00000000 | 400 | 5833 | UN | - 34 1,5000 ﬁ 0,00 o.on| 000 o 0
~
e L TR Sl — S e 8 L . e

CALEULO DO ISSON SE=="

[IRSCAICAD MUNICIHAL BN } VALDR TOTAL DOS SERVICOS ‘ WASE DE CALCULD DO ISSGN VALOA DO 1SSN 1

DADOS ADICIONAIS

[ INIORMAGOTS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ]

A licitude da operacao, a descricao das l
‘ mercadorias efou bens e a veracidade dos dados |
| informados, sao de total responsabilidade do
| remetente. A autorizacao do documento nao |
I significa a validacao da SEFIN/RO com relacao as
| informacoes nele contidas.
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Ola,

jParabéns pela venda em Silva e Silva no dia 13/03/2019!
Este é o comprovante da sua venda:

POINT
Numero do comércio: 280417385
Venda presencial
Numero do comprovante: 4588788633
Leitor de cartdao: PAX-7C083188
Cédigo de referéncia: Venda presencial
Banco Emissor : Visa
Codigo de autorizagao : 241711
TN\ Data: 13/03/2019
ARQC : 7A72DF5COE38F948
AID : AO0O00000031010
TVR : 0280008000
TSI : EB00
APN : 4352454449544F
Nome do titular: MARTA CAVALCANTE

VISA terminado em 6471

Valido até: 12/2021
Total:R$ 51,00

~ 0 Na fatura do seu cartdo vocé vera o pagamento em nome do
\ COPIADORASIL

Equipe do Mercado Pago Point

Por favor, ndc résponda este e-mail. Contato.



LISTA DE PRESENCA DO CURSO DE DEFESA PESSOAL

ALEX AUGUSTO CORREIA PEREIRA

ANA CRISTINA PIVETTA DE LIMA SANTOS

BRUNO MACEDO DA SILVA

CAUBI CUNHA SALES

CLAUDIA DA COSTA BRITO

CLEITON PEREIRA MENDES

DEUSILENE LIMA DOS SANTOS

DIANA PEREIRA DE SOUZA

W|N|O|L|H|WIN |-

[y
o

ELIGER LIRA CASTRO

[y
[=Y

EVERTON DEGLEI CORREIA BASTOS

iy
[ ]

FRANCIVALDO DA COSTA BRASIL

—
w

GEAN MORAES DE ALMEIDA

[
F -y

GILDSON BATISTA DO NASCIMENTO

[y
(5]

GRAZIELLE FERREIRA DA SILVA

[y
[=)]

HELENA ABREU BRAGA

(WY
~

HELIO DA SILVA ALBUQUERQUE

=
(o]

HEVELIN DE SOUZA HOLANDA

=
w0

IVONILDO DE SOUZA MENDONCA

N
o

JAIR ANTONIO BARBOSA WASCZUK

(%]
iy

JOELITON DA SILVA MENEZES

N
N

JOSE FRANCISCO DA SILVA

N
w

JOSE NOBRE JUNIOR

]
iy

JOSIANE REIS

N
w

LARISSA CORREA GOMES

N
(=)}

LINDA INES PARADA VASCONCELOS

8]
~l

MAIARA ALMEIDA FEITOSA

o]
co

MARA DA SILVA PEREIRA BASTOS

N
w

MARIA IZABEL DOS SANTOS

w
o

NELSON ROMANINI SOBRINHO JUNIOR

w
=

NIEVE ONICE ANTELO CORTEZ ALVES

w
a8 ]

OSNI GALDINO VIANA JUNIOR

w
w

PAULO ANTONIO DE MORAES

w
F=y

REGINALDO LACERDEA DA COSTA

w
w

ROMISSON JOSE SHOCKNESS DA SILVA

w
(=)]

RONNY RODRIGUES VALADARES

EDMILSON DA CONCEICAO PEREIRA MENDES




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S.A.M.U
NUCLEO DE EDUCACAO -SAMU
LISTA DE PRESENCA DO CURSO DE DEFESA PESSOAL
'ATA: 27/02a 02 / 03
NOME ASSINATURA/RUBRICA
27/02/2019 28/02/2019 01/03/2019 02/03/2019

DENILSON AMARAL DE OLIVEIRA
RUNA-CAREA-DOS-SANTOS

AUBI CUNHA SALES ifb ~ Yo WED
LAUDIA DA COSTA BRITO . Tt
LOVISANTONIO ESTEVAN
EUSILENE LIMA DOS SANTOS
AINE-CRISTINA-DOS SANTOS LIMA
*EQUHEL-SALES LORES-

ELENA ABREU BRAGA
EVELIN-DE-SOUZA-HOLANDA
CINILDO-SHAVA-BENTGNO

)ELITON DA SILVA MENEZES

)SE NOBRE JUNIOR
ANDRO-SILVA-REREIRA
DA-MARIA MATOS PACHECO
AIARA ALMEIDA FEITOSA

ARA DA SILVA PEREIRA BASTOS
ARCOS-DA-SILVA.DUARTE

YNNY RODRIGUES VALADARES




DATA: 04 307/ 03

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MGOVEL DE URGENCIA S.A.M.U

NUCLEO DE EDUCAGAO -SAMU

LISTA DE PRESENCA DO CURSO DE DEFESA PESSOAL

NOME

ASSINATURA/RUBRICA

DANIELA RIBEIRO LIRA

04/03/2019

08/03/2019 0%/03/2019

ELIEZER BRUNO CAVALHEIRO

GRAZIELLE FERREIRA DA SILVA

WANDER VEIGA DE SOUZA

NELSON ROMANINI SOBRINHO JUNIOR

JOSE FRANCISCO DA SILVA

LINDA INES PARADA VASCONCELOS

LARISSA CORREA GOMES

BRUNA CARLA DOS SANTOS

NNLO\JN ﬁ.bj..mmr

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS LIMA

EVERTON DEGLEI CORREIA E

DEYVISON ANTOALY QA SILVA

CEANMoORRES DE AL miiBA

RS2 606Y40
A28z 13 35
°dga. 34 ~ode
°A0 oS - SEO&
993 %Y. hho3



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S.A.M.U
NUCLEO DE EDUCACAO -SAMU

LISTA DE PRESENCA DO CURSO DE DEFESA PESSOAL
JATA: 11 a 14/ 03

NOME . ASSINATURA/RUBRICA

13/03/2019

\NA CRISTINA PIVETTA DE LIMA SANTOS
\NDERSON MAIQUEL GOMES DA SILVA
'LEITON PEREIRA MENDES

)IANA PEREIRA DE SOUZA

'DMILSON DA CONCEICAO PEREIRA MENDES
'LIGER LIRA CASTRO

5ILDSON BATISTA DO NASCIMENTO

AIR ANTONIO BARBOSA WASCZUK
{EVELIN DE SOUZA HOLANDA
EFFERSON DE LIMA GOMES

OSIANE REIS

UCIANA MATIAS FREIRE

AARIA IZABEL DOS SANTOS SILVA

IIEVE ONICE ANTELO CORTEZ ALVES
)SNI GALDINO VIANA JUNIOR

'AULO ANTONIO DE MORAES
\EGINALDO LACERDA DA COSTA
\OMISSON JOSE SHOCKNESS DA SILVA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Lt

ANEXO IV - DECRETO N¢ 13.187 - 10.09.2013
PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO — CONSOLIDADO

1. DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA

1.1. Unidade
. 1.2. Projeto/ Atividade 1.3. Processo n®

Orgamentaria

SEMUSA 08.31.10.302.329.2.280 08.00010-00/2019

2. DADOS DO SERVIDOR

2.1. Matricula | 2.2. Nome 2.3. Cargo/ Fungdo

62422 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA ENFERMEIRA/ GERENTE SAMU

3. DADOS DO ADIANTAMENTO

3.1. Datas 3.2.Portaria 3.3. Ordem Bancdria
3.1.3. Limite

3.1.1.Crédio | 1%  Umite | para 34 3.22.0sta | 231 3.3.2. Data

para Aplicagdo Prestagdo de Numero Nimero

Contas

07/ 02/ 2019 90 DIAS 90 DIAS 28/ DIC/SEMUSA/ 07/ 02/2019 280 E 281 07/ 02/2019

2019

4. PAGAMENTOS

4.1. | 4.2. Nota de 4.3. Elemento

Item |  Empenho de Despesa 4.4. Histdrico 4.5. Valor

1 280 3.3.90.30 COMPRAS PARA MANUTENGAQ PREDIAL, REPOSICAO DE RS 2.999,89
LAMPADAS PARA AMBULANCIAS, PAS DE DEA INFANTIL,
MATERIAL TELEFONICO, PAPEL A4, DEVIDO PROCESSO
NAO TER CONCLUIDO NA DATA

2 281 3.3.90.39 PAGAMENTO DE LICENCIAMENTO DE AMBULANCIAS DA RS 4.735,93
FROTA DO SAMU, MANUTENGAO DE CENTRAL DE AR,
MATERIAL  DE  GRAFICA, MANUTENGCAO  DE
EQUIPAMENTOS, REFORMA DE TOLDO, DEVIDO FALTA DE
MANUTENGAO PREDIAL NA DATA,

4.6. Total de pagamentos RS 7.735,82

4.7. Saldo de aplicagdo (valor total do adiantamento subtraido do valor do campo 4.6) RS 264,18

5. DECLARAGAO E ASSINATURA DO SUPRIDO

5.1. Apresento a documentacdo acima discriminada para fins de comprovagdo de despesa a conta de
Adiantamento, declaro que os recursos foram utilizados em conformidade 3 legislagdo vigente e, ainda, que
as informagGes aqui prestadas e os documentos apresentados s3o a mais pura expressdo da verdade.

5.2. Local e data.

PORTO VELHO 17 DE MAIO DE 2019

6. ANALISE - ASTEC/ COMISSAO 5~ (oA

6.1. Tendo sido efetuados os registros de controle | 6.2. Data/ Assinatura — ASTEC/ Comissdo
necessarios e verificada a regularidade dos
documentos apresentados, proponho a aprovagao
desta prestagdo de contas de Suprimento de Fundos.

7. APROVAGAO/HOMOLOGACAO DO ORDENADOR

7.1. APROVO e HOMOLOGO a presente prestacdo de | 6.2. Data/ Assinatura do Ordenador de Despesa

contas e autorizo a baixa da responsabilidade do P %‘f“— -
suprido Hdmarrasmi

Seeretaria Municinal de Saude




SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: MARTA MARIA C SOUZA
AGENCIA: 5885-8 CONTA: 18790-9

FAVORECIDO

AGENCIA: 2757-X CONTA: 9842-6
CLIENTE: COMP DE RECURSOS HIDRICOS
VALOR: 160,00

DATA: 09/07/2019




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

PREFEITURA

PORTO VELHO

CONBINUINDGD PROGRARIGD

ANALISE N° 05/CFMS/2019

1. INTRODUCAO:

Porto Velho — SEMUSA, cujo recurso foi concedido a servidora MARTA MARIA CAVALCA A,
para aquisicdo de material de consumo e outros servigos de terceiros, visando atender despesas de emergéncia ou
(ue ndo possam ser submetidas ao processo normal, nos termos do Decreto n® 13.187, de 10.09.2013, publicado no
D.0O.M. n® 4.570, de 10.09.2013, que regulamenta a Lei n° 957/91. para concessdo, aplicagdo e prestagéio de contas
de Suprimento de Fundos, no @mbito do Poder Municipal.

2. SUPRIMENTO DE FUNDOS
2.1 DESPESA REALIZADA POR MEIO DE SUPRIMENTO DE FUNDO

Conforme Portaria n® 28/DIC/SEMUSA de 07.02.2019, fl. 27, foi concedido a servidlora MARTA MARIA
CAVALCANTE SOUZA, Suprimento de Fundo, em regime de adiantamento, na importdncia de RS 8.000.00
(OITO MIL REAIS), sendo RS 3.000,00 (tres mil e quinhentos reais) no Elemento de Despesa 33.90.30 (Material
de Consumo), Projeto Atividade: 08.31.10.122.336.2.675 e RS 5.000,00 (cinco mil reais) no Elemento de Despesa
33.90.39 (Prestagéio de Servigos) no projeto Atividade 08.31.10.122.336.2.675.

A aplicagio dos recursos destinados ao suprimento de Fundos se atem a atender as necessidades da Unidade que ndo
possa subordinar-se ao processo normal de aquisigdo de bens, conforme despesas previstas nos incisos I, 11, 111, 1V.
V. VL VI VL IX, X X1 e pardgrafos 1°, 2° e 3° do art. 15° do Decreto Municipal n°® 14.707/2017.

Observagoes:

@ Apos andlise, verificou-se que a Nota fiscal n° 000.002.605, no valor de RS 70,00 (Setenta reais) em
favor da empresa ORIGINAL PLACAS LTDA — ME, referente a confecgéio de placa dianteira do
veiculo placa NEF 8131 e a nota fiscal 00003270 no valor de RS 90,00 (noventa reais) em favor da
empresa ELISNEI ADAM SANTOS COSTA — ME, estio classificadas no elemento de despesa
(3.3.90.30), conforme disposto na Portaria n°® 448/2002 ... “Divulga o detalhamento das naturezas de
despesas 339030, 339036, 339039 e 449052)” 339030 — Material de Consumo, da Portaria n° 448, de 13
de setembro de 2002., em desacordo com a despesa realizada se enquadra no elemento de despesa
especificado na(s) Nota(s) de Empenho n° 000281,

b)

ANEXO VI

FORMULARIO DE CONFERENCIA DE PROCEDIMENTO PARA CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDO.
(FASE PRESTACAO DE CONTAS)

— S— .

Procedimento , Sim/Nio Folhas Observagdes
Consta a verificagdo de pendéncias em “Diverso; Responsaveis” do | _SIM _. _ _09 B Raza(; de coﬁtabilidade.
Orgdo ¢ do servidor, efetuada pelo Orgdo Central de Contabilidade '
(CMC/SEMFAZ)? '
Hi comprovagdo do pagamento (Confirmagdo da emissdo da Ordem SIM 34 Orderﬁ Bancéria
Bancdria Eletronica e/ou Arquivo Retorno/Despesas Pagas)? ' n° 60116799 de 07.02.2019

\ prestacdo de contas foi juntada ao processo administrativo SIM 35/103
devidamente numerada e rubricada?

A presiagao de contas foi apresentada no prazo méximo de 10 (dez)] SIM | 35/103
dias. contados a partir do encerramento do prazo de aplicagéo? :

BR 319 (antiga Av. Jorge Teixeira, n° 1.146 — Bairro: Nova Porto Velho
CEP 76.820-116 - Porto Velho - RO



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

No caso de ndo cumprimento do prazo de apresentagio da prestagio | _ -
fe contas por parte do suprido foi observado: N/A

| -~ O Chefe da Divisao de Apoio Administrativo ou o Chefe da

Assessoria Técnica, nos Orgdos que ndo dispdem de Divisdo de

Apoio Administrativo notificou o servidor a apresentar a prestagdo

de contas no prazo cle 10 (dez) dias? |

II = O Chefe da D|v1sao de Apoio Administrativo ou o Chefe da  NA - -
Assessoria Téenica comunicou o fato no 11° (décimo primeiro) dia
10 ordenador de despesa?;

I O Ordenador de Despesas instaurou a Tomada de Contas N/A - -
Especial ¢ comunicou o fato - no prazo maximo de 3 (trés) dias apds

L instauracdo - a PGM, 4 CGM e a SEMFAZ, e, ao Coordenador do

Fundo Municipal de Saude, nos casos de suprimentos de fundos

pagos com recursos do Fundo

Municipal de Saude" |

————————— — —— = S S S —

05 A prestagido de contas foi mslruida contcndo os seguintes SIM | 44,45,48, Notas Fiscais de Servigos e
documentos: | | a1, | consumo.
I - notas fiscais das despesas realizadas; . | 52,54,5658,5 |
| | 9,60,62/88, |
189,90,93.95.9
6
I1~ demonstrativo de gastos com o Cartdo Corporativo expedido SIM 102 Demonstrativo do cartdo de
pelo banco. quando for o caso: crédito
Il - documentagdo relativa é cotaqﬁo dc pregos cventualmeme NAO -
realizada: :
IV — relagdo dos documentos anexados e resumo final com o SIM 43,5‘?,103 Prestas,‘ﬁodecomas de
demonstrativo do crédito autorizado e gasto; adiantamento detalhado e

consolidado
de Suprimento de Fundos.

V' com o visto do Diretor imediato relativo ao transporte do - -
Administrador Distrital, Diretor de Escola Rural e Diretor de Posto,  N/A
de Sande dos Distritos; .

VI — copia da solicitagdo da reversao do saldo de aphcaqﬁo enwada N/A - : =
a SEMFAZ, quando houver;

= B ——— | =—=== k===

VIl — Preenchimento completo dos anexos II e III (Prestaq:ﬁo de SIM 43 57 103 Prestaq:éo cle contas de
Contas  de Adiantamento — Detalhado e Consolidado, adiantamento detalhado e
respectivamente). consolidado.
06 Fol juntado aos autos copia do Didrio Oficial d icipio SIM 33 Portaria n® 0028/SEMUSA
contendo a publicagao da Portaria de concessdo do Suprimento de
FFundos?
07 A despesa realizada se enquadra no elemento de despesa, SIM 44,45,48, |Obs: Notas fiscais
especificado na(s) Nota(s) de Empenho do Suprimento? 51, Consumo e servigos
52,54,5658.6
. 0,62/88,
| 89,90,95,96
NAO 59,93 Nota fiscal n® 000.002.605.

no valor de RS
70,00(Setenta reais) a
nota fiscal 00003270 no

BR 319 (antiga Av. Jorge Teixeira, n° 1.146 — Bairro: Nova Porto Velho
CEP 76.820-116 — Porto Velho - RO



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

‘valor de._RS . 90,00
|(noventa reais) estdo
classificadas no elemento
de despesa (3.3.90.30),
, ‘conforme  disposto  na
; ,' 'Portaria n°® 448/2002 ...em
\desacordo com a despesa
redlizada se enquadra no
elemento  de  despesa
especificado na(s) Notafs)
de Empenho n® 00028 ].

Us  Toi verificado se ha conformidade entre os documentos  NAO - -
~. comprobatérios da realizagdo das despesas e os demonstrativos de

gastos do Cartdo Corporativo expedido pelo Banco, quando for o

caso? - |

— S— — S —— — —

— -

09 Com base nos documentos comprobatérios hé fracionamento da NAO |

despesa? : | |

SIPE ' 4435, 48, 'N_otas i*‘iscais de Servigos e

107 Os documentos comprobatérios da despesa (Notas Fiscais, Notas de

Entrega ou Recibos) observaram as seguintes especificagdes: 51, | consumo.
I - Sdo originais e estdio sem rasuras, acréscimos, emendas ou 52,54,5658,5
entrelinhas; | 9,60,62/88, |

f 189,90,93,95,9

N A AT =L D (L
Il - Foram emitidos com o n® do CNPJ e em nome da Prefeitura do I SIM 44, 45, 48, —TNotas Fiscais de Servigos e
Municipio de Porto Velho, seguido do nome do responsavel pelo | | a1, | consumo.
Suprimento de Fundos; . 52,54,5658,5
| 9,60,62/88, |
| 1 89,90,93,95,9 |
6
Il Foram emitidos dentro do periodo de aplicagdo (prazo maximo SIM 44,45,48, Notas Fiscais de Consumo
l¢ 90 dias. contados a partir da efetiva transferéncia a conta de 51, e Servigos foram emitidas
suprimento de fundos. 52,54,5658,5 antes do prazo maximo de
9,60,62/88,  aplicagdo do Suprimento.
i 189,90,93,95,9
— TSRy BN . e

V- Hi discriminagao das retengdes efetuadas na fonte (ISS, INSS|  SIM_ |58, 60, 89,
“/ou IRRF, quando for o caso), especialmente quando da! [ 90,95,

contratagdo de prestadores de servigo auténomos; |

e =; - e e
1 -

' 44, 45, 48, !Notas Fiscais de Servigos e

——e
V' - Contém atestado de que o fornecimento foi realizado ou o SIM

servico foi prestado, passado por servidor que ndo seja o . 51, consumo.
responsavel pelo Suprimento de Fundos e nem pelo Ordenador de | 52,54,5658,5
Despesas, e preferencialmente com carimbo de identificagio, nome | 9,60,62/88,

completo, cargo/fungdo exercida e nimero de matricula. | : 89,90,93,95,9

Wide T E00 — __4'____6 St SO

Il Nos documentos comprobatérios foi verificado se houve despesas
de carater pessoal, tais como: pecas de vestuirio e acessorios,  N/A
adereos, produtos de higiene pessoal, maquiagem e perfumaria,i !

Joias, ingressos para espetéculos e outros semelhantes? _ 1
-— - . P —— SP— — — — + — S— e— —— — - —

- i - 3 N 3 _I
12 'Nos casos de despesas com refeicdes, constou justificativa do.  N/A -
responsavel pelo Suprimento de Fundos e com aquiescéncia do

BR 319 (antiga Av. Jorge Teixcira, n°® 1,146 — Bairro: Nova Porto Velho
CEP 76.820-116 — Porto Velho - RO



"

A

Ordenador de DeSpesas"

No caso da utilizagdo de suprimento de fundos para pagamento de.
Jespesas com_consumo, manutencdo e conservacio de Unidades

Orcamentarias, e. ainda. de Unidades Educacionais. de Saude

Publica. Posto de Fiscalizagdo Fazendéria e Conselhos. bem como
de despesas com_servigos de terceiros foi verificado a mexlsténc:ia|

de  cobertura contratual, a inexisténcia de fornecedor
contratado/registrado, observando neste ltimo caso, que nio haja!
direcionamento a fomecedor detenmnado'?

w

EFEITURA

Cgd RUINDG PRGARENILG

_t|f' cativa da suprida

A soma dos documentos comprobaténos das despesas (nota3|
fiscais/recibos/documentos de arrecadagdo e a solicitagiio da
reversdo de saldo de aplicagdo) corresponde ao total do \.falcnrI
recebido pela Unidade Administrativa?

As reversoes de saldos parciais ou totais por falta de aplicagio,
quando couber, foram solicitadas pela Secretaria de Origem e
realizadas pela SEMFAZ?

OBSERVACOES

36/39 Memorando n® 137/DA
SIM |
i
|
P
NAO ! 44, 45 48, | Notas Fiseais dé Semcose
. 31, consumo.
52,54,5658,5 Comprovantes de depoésito
9,60,62/88, em conta
89,90,93.95,9
6
SIM 102/ A Suprida efetuou a
|devolugdo do saldo de
suprimento de fundo.
|  Comprovantes de
transferéncias
SIM 104 A Suprida efetuou a
do valor

‘ ‘devolugdo
referente as notas fiscais
1000.002.605 e 00003270.

Anidilise

3. Aprovagio/Homologaciio

pos andlise dos documentos juntados aos autos, referentes a concessio,

aplicagio e prestagdo de contas da despesa com suprimento de fundos, nos
termos do Decreto n® 14,707, de 23 de agosto de 2017, atesta-se:

Regularidade da Despesa.

“propriedade. passivel de saneamento.
ceularidade.

i

Y
L

LRETRIRHE S

o isio, recomenda-se o envio dos autos a(o):

Gabinete do Ordenador de Despesas/Autoridade Equivalente, para deliberar
anto i aprovagido e homologagdo da prestagdo de contas.

Adiministrativa de Origem. para saneamento das impropriedades
lectidus ¢ retorno dos autos para reandlise.

Nos termos do art. 23 do Decreto n® 14.707, de 24.08.17 e art. 1°
do Decreto n° 12.252, de 12 de julho de 2011:

X Aprovo e Homologo a presente prestagio de contas de |
suprimento de fundos, de forma que os autos deverio ser

remetidos @ Unidade Administrativa competente para baixa da i
responsabilidade do beneficiario. :

Reprovo a prestagiio de contas e envio os autos a4 Controladoria |
Geral do Municipio para instrugdo e providéncias necessarias.
conforme Inciso IIl, do Art. 24, do Decreto n° 13.187/13.

7

20 Poro Velho, 09 de julho de 2019

3.1
Porto Velho, 09 de julho de 2019
i

e |

3.2 -Assinatura e carimbo d

de despesa.

Fi

BR 319 (antiga Av. Jorge Teixeira. n° 1.146 — Bairro: Nova Porto Velho

CEP 76.820-116 — Porto Velho -

RO



10/07/2019 Banco do Brasil

JOAL,
S
G336100942253702007
Extrato conta corrente 10/07/2019 09:44:42
Cliente - Conta atual
Agéncia 2757-X
Conta corrente  9842-6 COMP DE RECURSOS HIDRICOS
Periodo do
extrato Més atual
Langamentos
ok DL Ag.orfgem Lote Histérico D t ValorR$  Sald
balancete movimento ~'9' M9 o oy wa»
27/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00cC
01/07/2019 0000 13138 132 Emiss?0 Ordem Banc?ria 17.506 1.140,58 D
01/07/2019 0000 13138 132 Emiss?0 Ordem Banc?ria 17.511 162,94 D

01/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 1.30352C 0,00C

~.08/07/2019 0ooo 13138 132 Emiss?0 Ordem Banc?ria 17.552 9.859,20 D

. 089/07/2019 0000 13138 132 Emiss?o0 Ordem Banc?ria 17.556 501,056 D
09/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 10.20025C 0,00C
10/07/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C

Invest.com Resgate Autom. 2.777.516,58 C

Saldo 2.777.516,58 C

Juros 0,00

Data de Debito de Juros 31/07/2019

IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01/08/2019
Saldo de fundos de investimento

S PUBLICO SUPREMO 2.777.516,58

OBSERVACOES:

__Transagao efetuada com sucesso por: JB660858 JANIEIRE Z OLIVEIRA.
—

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c758ffe19bf1 0b08091bf7be58ed696e# 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00110
Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 11/07/2019 09:21:39
Histérico de Movimentagéo por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGALVES MONTEIRQO

Tipo de Docto..: ng
N do Documento: 01-08.0001

Interessado....:SAM.LI
ngsunto. el 5 CON
Origem; .-+ e
Destino. .. . * @ Dl y

DIVISAO DE CONTABILIDADE:

Frncaminhamos o©os autos para providéncias quanto a baixa da
responsabilidade do servidor, conforme Anexo VI - Formulario de '
~onferencia de Procedimento para Concessdo de Suprimento Fundo,
f1s.46/48 . (Decreto 14.707/17).

Tnformamos que o servidor efetuou a devolugédo de RS 264,18 (duzentos e
sessenta e quatro reais e dezoito centavos), conforme especificado
1balxo:

0~ N\
flemento de despesa: 3.3.90.30 RS 0,11  71%" c .
P
-_1
flemento de despesa: 3.3.90.39 RS 264,07"?y
EM TEMPO: Considerando que a Nota fiscal n° 000.002.605, fls. 59, no

valor de RS 70,00 (Setenta reais) em favor da empresa ORIGINAL PLACAS
LTDA - ME, e a nota fiscal 00003270 , fls. 93, no valor de RS 90,00
(noventa reais) em favor da empresa ELISNEI ADAM SANTOS COSTA - ME,
-stao classificadas no elemento de despesa (3.3.90.30), conforme
iisposto na Portaria n® 448/2002 ...“Divulga ©O detalhamento das
Laturezas de despesas 339030, 339036, 339039 e 449052)”" 339030 -
Material de Consumo, da Portaria n® 448, de 13 de setembro de 2002.,
Portanto, em desacordo com a despesa realizada no elemento de despesa
especificado na(s) Nota(s) de Empenho n° 000281.

por esse motivo, a servidora efetuou a devolugdo no valor de RS 160,00
(cento e sessenta reais).

ipos efetuados os langamentos contabeis, ARQUIVE-SE 0OS AUTOS.

S%J,(:kDuA« Wi,
#1:zabeth dos Santod Gongalves Monteiro
Administradora

DE ACORDO:

RISONEIDE FE%E SOUZA

~sordenadora do Fundo Municipal de Saude/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 11.07.201¢
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000280
Subempenho: 0000
Credor: 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CGC/CPF: 11.155.765/0001~-1"
Endereco: CALAMA 4008 EMBRATEL Cidade: PORTO VELHO UF: R(
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 60:

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1012203362.675 Manutencao dos Servicos Administrativos
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030990000 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Fonte: 10.23 Cota-parte da Compensacao Fina

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Anulacao Modalidade: Nao se Aplica

Categ. Empenho: Adto-Suprimento Fund Processo: 08.00010-00/2019

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
114.467,00 108.467,00 0,11 108.467,11

Va-_‘_'r por Extenso: onze centavos***********************************************a
************************************************************1

Item OQtde Uni -=-=-==ww< Especificacao--=-=-===--- Valor Unitario Valor Tota:
001 1,00 FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE

POR PRESTACAO DE CONTAS, DO

EMPENHO No 0280/2019, CONF.

ANALISE No 05/CFMS/2019 FL. 105,

HOMOLOGACAO FL. 108, DO PROCESSO

No 08.00010-00/2019. 0,11 0,11

Total Geral

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade

Tahana Mewret Ass“"wl |

te da Dwsio de C
e SEMUSA




id ___—-_-._-.—-—-——.-—-._-——.—-_-.-.——.—-.——_—_—-—-————_—

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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 11,0720
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000281
Subempenho: 0000
Credor: 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CGC/CPF: 11.155.765/0001-1
Endereco: CALAMA 4008 EMBRATEL Cidade: PORTO VELHO UF:F
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 60

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1012203362.675 Manutencao dos Servicos Administrativos

Elemento: 3390390000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
339039960000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS PJ- PAGAMENTO A

Fonte: 10.23 Cota-parte da Compensacao Fina

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Anulacao Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Suprimento Fund Processo: 08.00010-00/2019
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
1.367.981, 37 ¥:721, 77 264,07 8.985, 84

Va r por Extenso: duzentos e Seéssenta e quatro reais e sete centavog**x sk %%
*****‘!r*‘!r****************************************************‘

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

Item Qtde Uni -=--eeeeoo Especificacao--===----- Valor Unitario Valor Tota!
001 1,00 FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE

POR PRESTACAO DE CONTAS, DO

EMPENHO No 0281/2019, CONF.

ANALISE No 05/CFMS FL. 105,

HOMOLOGACAO FL. 108, DO PROCESSO

No 08.00010-00/2019. 264,07 264,07




Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 17606 MARTA MARIA CAVALCANTE SOUZA- CPF= 682.037.992.72
Nivel Contabil: 7.9.1.2.1.03.01.27,00.00

Movimentacac do Periodo: 01/01/2019 ate 11/07/2019
Debitos = 8.000,00
Creditos = 8.000,00

Movimentacao
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho
0004 51119 07/02/2019 Pagamento de Empenho 9 2019/000280
Ordem Bancaria 0000009 PROC. 08.00010-00/2019
BGTO DE SUPRIMENTO DE FUNDO MARTA MARIA CAVALCANTE
0004 51128 pagamento de Empenho 9 2019/000281
Ordem Bancaria 0000009 PROC. 08.00010-00/2019
PGTO DE SUPRIMENTO DE FUNDO MARTA MARIA CAVALCANTE

Contrapartida
12606 FUNDQ MUNICIPAL

12606 FUNDO MUNICIPAL

Saldo Atual :

DE

DE

Valor
3.000,00+

5.000,00+

8.000,00+

0004 548275 11/07/2019 Prestacao de Contas 2019/000280
BAIXA DE PARTE DO VALOR DO EMPENHO No 0280/2019
—— POR DEVOLUCAO PRRA A CONTA CORRENTE 9842-6 AG
2757-X DO BANCO DO BRASIL S/A, DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE-FMS.COMP. RECURSOS HIDRICOS CONF
PROCESSO No 08.00010-00/2018.
0004 548278 Prestacao de Contas 2019/000280
FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 0280/2019, CONF. ANALISE
No 05/CFMS/2019 FL. 105, HOMOLOGACAROQ FL. 108, DO
PROCESSO No 08,00010-00/2019.
0004 548408 Prestacao de Contas 2019/000281
BAIXA DE PARTE DO VALOR DO EMPENHO No 0281/2019
POR DEVOLUCAO PARA A CONTA CORRENTE 9842-6 AG
2757-X DO BANCO DO BRASIL S/A, DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE-FMS.COMP. RECURSOS HIDRICOS, CONF
PROCESSO No 08.00010-00/20189.
0004 548411 Prestacao de Contas 2019/000281
FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 0281/2019, CONF. RNALISE
No 05/CFMS FL. 105, HOMOLOGACAO FL. 108, DO
— PROCESSO No 08.00010-00/2019.

PRONIM CP - Emissao: 11/07/2019 as 10h4Omin - Duracao: 0h0OmO0seg (434)

12606 FUNDO MUNICIPAL

12606 FUNDO MUNICIPAL

12606 FUNDO MUNICIPAL

12606 FUNDO MUNICIPAL

Saldo Atual :

DE

DE

DE

DE

2,999,889~

0,11-

4.735,93-

264,07~

0,00+



PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE

DIVISAO DE CONTABILIDADE

PORTO VELHO
SAUDE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

L.

ENCERRA SE PRESENTE

PROCESSO DE N°
0B . aOuy “ 4049 (VOLUME: 10 )

NUMERADO DA
FOLHA 11y , ARQUIVE-SE.

PORTO VELHO, A2 / 0% / 4o

Gerente da Divisiode Contabilidade
Tatiana Met ngao

Gerente da Dvsio de Contabilidade
SEMUSA



