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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO  PORTOVELHO

~°. N° 77/DVISA/SEMUSA

EM: 02/09/2019
PARA: GABINETE/SEMUSA ANV

Al \“‘x

Senhora Secretaria,

Em atencdo ao oficio 190/2019/AGEVISA-NA, solicitamos a Vossa
Senhoria que viabilize o deslocamento de uma equipe desta Diviséo de Vigilancia
Sanitaria a fim de participar do Primeiro Encontro Estadual do Programa Estadual
para inclusao Produtiva e Seguranca Sanitaria no Estado de Ronddénia —
PRAISSAN/RO, que sera realizado nos dias 18 e 19 de setembro de 2019 no
Centro de Treinamento da EMATER — CENTRER, localizado na BR 364 KM 25,

o Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO.

Tendo como objetivo a capacitacdo técnica da DVISA para o
desenvolvimentc de agdes de Vigilancia Sanitaria junto aos microempreendedores
individuais (MEI), empreendimentos familiares rurais (EFR) e empreendimentos
econdémicos solidarios (EES), contribuindo, entre outras coisas, para a melhoria

das condigdes sanitarias dos produtos e servicos ofertados por esses atores.

Informamos que o oficio supracitado disponibilizar 02 vagas para o referido
evento, mas diante da necessidade da participagédo, além dos técnicos designados
como responsaveis pelo programa, € indispensavel a inclusao de uma vaga extra
para o gerente da DVISA, considerando que € uma nova gestao, que essa gestao
precisa esta inteirada das novas agées, dos novos trabalhos, novas demandas, e

se incluir nos assuntos que estdo sendo debatidos.

O deslocamento realizar-se-a no periodo de 17 a 20 de setembro 2019
lenido em vista a distancia entre Porto Velho e Ouro Preto do Oeste,
aproximadamente 333 KM por estrada, 5 horas e 30 min de viagem, portanto

faz-se necessario o deslocamento no dia anterior e o retorno no dia posterior ao

AUT RIZA. ?&_Qofl
,él.iﬁ_%-%-—-«—

Eliand Pasmsm
ocretaria Municipal 63

Rua José do Patrocinio, 842 - Bairro: entro SEM SA
Fone: (69) 3901-2836/3901-2906

www.portovelho.ro.gov.br
visa.pvh@portovetho.ro.gov.br

evento.
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As despesas com as didrias serao custeadas através do Projeto de Atividade
08.31.10301.335.2.670, fonte de recurso 01.07, natureza da despesa 3.3.90.14.

Segue, anexo, o quadro de solicitagao de diarias e as autorizagdes para

Ay

desconto em folha de pagamento, caso ocorra descumprimento do disposto no
artigo 14 do Decreto 14.365 de 22/12/2016.

Atenciosame

S

& o 74 .
WALMIR DA VA FERREIRA
Gerente/DVISA/DVS/SEMUSA

L=

REGIA DE LOURDES FERREIRA PACHECO MARTINS
Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude

Referéncia: elaborado por Célia Maria/DVISA/SEMUSA

Rua José do Patrocinio, 842 - Bairro: Centro
Fone: (69) 3901-2836/3901-2906

WWw .[’)OI'Y(‘,\'C”)(),I‘U.L‘O\‘.|‘!'
visa.pvh@portovelho.ro.gov.br
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Horaério Atividades Palestrantes

08h as 08h30 Credenciamento
08h30 as 09h30 Apresentacao Magna: Experiéncia exitosa com Projeto Noroeste José Juliano Espindula/ MG
empreendedor
09h as 10h Solenidade de Abertura _
10h as 10h30 Consércio de Saude e Desenvolvimento das Vales do Noroeste- Dayane Fabricia de Jesus / CONVALES|
CONVALES /MG :

Regulamentagdo Sanitaria para inclusdo Produtiva na Perspectiva

10h40
a5 41hag da Soberania Alimentar e Nutricional e a Contribui¢cdo da RDC 49/13

Programa Estadual de Inclusdo Produtiva Para Seguranga Sanitaria Lucia Maria Marciano Freitas/

1h
11h202512h20 |4, ¢ ) donia - PRAISSAN/RO AGEVISA-RO

i i ol Sl SRS B
14h as 14h40 |AgOes da EMATER voltadas a Agroindustrias no Estado de Rond6nia Cristiine Cavvalhe Tineirve Sosite;
EMATER/RO
Monalissa Dias da Silva Pereira/ SEA-
14h40 as 15h  |Agbes da SEAGRI voltadas a Agroindustrias no Estado de Rondénia GRI ;; o i d
15h as 15h30 Normas de controle e Fiscalizagdo de Produtos de Origem Animal | Tony Edgley Catdo Tendrio/IDARON-
da Agroindustria de Pequeno porte no Estado de Rondénia RO e
15h30as 16h  |Programa SEBRAETEC voltado 4 Inclusdo Produtiva P asconiceios :go""e"a/ SEERALE

Importancia do PRAISSAN/RO para economia do estado - Experién-

AEha0h & S0 cia Rondodnia Rural Show

Vanessa Ezaki/AGEVISA-RO

Experiéncias exitosas nos Licenciamentos Sanitérios das Agroindus- | Sandra Aparecida dos Santos e Regi- f
trias Familiares na Maria de Lima/VISA JI-PARANA |

e

16h40 as 17h

Formalizagdo, atividade e Experiéncias de empreendimento econd- | Fabio Vailatti e Simara Kaefer/ PRO- |

il 08h 2508020 mico Solidario JETO RECA
M ’ i Elianete Gomes Fernandes (Porto
08h20 as 09h20 Experiéncias Exitosas dos pequenos Produtores: Cocada Kolly , Bo Velho), Benedito (Alta Floresta) e

fachas BL Sabores ¢ Fitas de co0n Eliel de Almeida Cruz (Ouro-Preto)

Discussdo para alinhamento das agdes (OFICINA) Sistema unificado SEBRAE-RO/AGEVISA-RO
09h20as 10h20 |para regulagdo de Agroinddstrias , Microempreendedor Individual e
Economia Solidaria

| 10n20

10h30 as 12h  |Oficina de discussao para alinhamento das agdes

SEBRAE/AGEVISA-RO

SEBRAE/AGEVISA-RO

Fechamento da discussdo e organizacdo de uma agenda do PRAIS-

16h20 as 170« JCAN para os municipios = Carta PRAISSAN/RO

SEBRAE/AGEVISA-RO

% 0 e e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO

: ANEXO IV iy
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 2222/

Pelo presente, eu Eleildon Mendes Ramos, portador do RG: 246.224 — SSP-RO
servidor estatutario do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo Medico
Veterinario, matricula 121335, lotado na Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Riscc
Sanitario da Secretaria Municipal de Saude, autorizo o desconto em folha de
pagamento do valor correspondente a R$ 559,90 (quinhentos e cinquenta e nove reais
e noventa centavos), referente a recebimento de diarias no processo administrative

n° da minha remuneragao ou verbas rescisorias, caso ocorra

descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n® 14.365, de 22 de dezembio
de 2016.

Porto Velho, de de 2019

Wil Yl

Eleildon Mendes Ramos
Médico Veterinario
CPF: 183.504.532-49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
r SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO

POYRTS

ANEXO IV _
AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO &‘a&m&

Pelo presente, eu JOSE MOURAO MENDES, portador do RG 55206 servido!
estatutario do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo motorista, matricula
235912, lotado na Divisdao de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario da
Secretaria Municipal de Saude, autorizo o desconto em folha de pagamento do valo!
correspondente a R$ 436.56 (quatrocentos e trinta e seis reais e cinquenta e sei
centavoa), referente a recebimento de diarias no processo administrativo
da minha remuneragdo ou verbas rescisorias, caso ocorra descumprimento dc
disposto no artigo 14 do Decreto n° 14.365, de 22 de dezembro de 2016

Porto Velho, de de 2019

o 2 o%‘”‘*&és
JO E MOURA EN

MOTORISTA/DVISA/SEMSUA
CPF: 048.272.012-34



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , R
DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO Eyon e

; ANEXO IV | E
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO \TJMF L4200/

Pelo presente, eu WALMIR DA SILVA FERREIRA, portador do RG 264.948
SSP-RO servidor estatutario do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo
Gerente/DVISA/SEMUSA, matricula 92230, lotado na Divisdo de Vigilancia
Licenciamento e Risco Sanitario da Secretaria Municipal de Saude, autorizo ¢
desconto em folha de pagamento do valor correspondente a =5 550+ (quinhentos e
cinquenta e nove reais e noventa centavos),‘ referente a recebimento de dianas n
processo administrativo n° da minha remuneragao ou verbas rescisorias
caso ocorra descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n°® 14.365, de 22 de
dezembro de 2016.

Porto Velho, de de 2018

GERENTE/DVISA/SEMSUA
CPF: 286.229.952-91
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO % %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO PORTO VELH
ANEXO IV Ao |

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente, eu RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA, portador do RG
1252.197-CE servidor estatutario do Municipio de Porto Velho, ocupante do cargo
Médico Veterinario, matricula 692138, lotado na Divisao de Vigilancia Licenciamento
e Risco Sanitario da Secretaria Municipal de Saude, autorizo o desconto em folha de
pagamento do valor correspondente a R$ 559,90 (quinhentos € cinquenta e nove reais
e noventa centavos), referente a recebimento de diarias no processo administrativo
n° da minha remuneracdo ou verbas rescisorias, caso 0cor!
descumprimento do disposto no artigo 14 do Decreto n° 14.365, de 22 de dezemb!
de 2016.

Porto Velho, de de 2019

CPF 112.475.503-97
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

a

- PRE TUSR&

A . PORTO VELHO
4 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE — DvVS
|
ORDEM NOME DO PARTICIPANTE INS TITUICAC QUE REPRESENTA MUNICIPIO NEC. DE HOSPEDAGEM/ ALIMENTACAO NO CENTRER
4 " JADRIANE MARA CABRAL DOS SANTOS VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIFAL / ESTADUAL / NACIONAL; BURITIS ) g SiM
2 | |ADRIELE FAGUNDES NUNES VIGILANCIA SANITARIA Asngr\mw._.>,8>_.\2>0.02b5 CABIXI SiM
8 ; |ALAN ROJAS RODRIGUES SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL ) COLORADO DO OESTE Sim
4 ¢ JALBA VALERIA MACHADO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL ) ARIQUEMES SiM
| 5° JALBERTINA MARANGONI BOTTEGA EMATER GEOGRAFA SUPERVISORA ROLIMDE MOURA NAO
5 ALCIDES FLORES SFA / MAPA PORTO VELHO NAO
7 IALCIONE FELIPE PESSIM VIGILANCIA SANITARIA (MUNIGIPAL / ESTADUAL / NACIONAL; SERINGUEIRAS SiMm
8 ANA ROSA DOS SANTOS VIEIRA FERNANDES |VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL ) PORTC VELHO SIM
9 |ANALDO ANTUNES LOPES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) CORUMBIARA SIM
10 JANELI CARLA NAUE VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) MACHADINHO D'OESTE SIM
11 JANGELO EMILIO SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL) MONTE NEGRO SiM
12 |JAUREO ANTONIO VADA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) CAMPC NOVO DE RONDONIA SiM
13 |CARLOS EDUARDO GARCIA EMATER MEDICO VETERINARIO EXT RURAL N. SUPERIOR COLORADO DO OESTE NAO
14 |CLEBER ROGERIO DA SILVA RUIZ VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) ALTO ALEGRE DOS PARECIS Sim
15 |CLEUSA FIRMINO MEDEIROS SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PORTO VELHO NAC
18 |CRISTIANE VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL NOVO HORIZONTE DO OESTE Sim
17 |CRISTIANO GONCALVES DELMONDES SECRETARIA DE AGRICUL TURA (MUNICIPAL { ESTADUAL ) NOVO HORIZONTE DO OESTE.RO SIM
18 |DANIELA DALAZEN EMATER INOVO HORIZONTE DO OESTE SiM
19 |DESOSTENES MARCOS DO NASCIMENTO SEBRAE PORTO VELHO NAO
20 |DIANA MENEZES VIEIRA EMA TER SUPERVISORA PORTC VELHO NAO
21 |DIEGO FERNANDES BARBOSA SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL ALTO ALEGRE DOS PARECIS NAO
22 |DIOGO ANTUNES SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL) CABIXI SiMm
23 |DIONES MENDES MATTIELLO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) COLORADO DO OESTE Sim
24 |DONATO MENDES FERREIRA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL {ESTADUAL / NACIONAL } SAQ MIGUEL DO GUAPORE SIM
25 |EDNA APARECIDA DA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL } VALE DO ANARI SiM
26 |EDUARDO MEIRA VIEIRA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) PIMENTEIRAS D'OESTE SiM
27 |EDVANEIDE SILVA CACULA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) VILHENA SiM
28 |ELAIDIO DA SILVA PIMENTEL VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL ) JARU SIM
29 [ELEILDON MENDES RAMOS VIGILANCIA SANITARIA CIPALY ESTADUAL/ NACIONAL) *ORTOVELHO SiM
30 |ERICA DE BRITO TEIXEIRA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL) PARECIS SIM
31 |FABIO FERREIRA DA SILVA Servigo de inspecio municipal SIM GUAJARA MIRIM SiM
32 |FERNANDO MARTINS DE ALMEIDA EMATER ENG® AGRONOMO EXT RURAL N. SUPERIOR CACOAL NAO
33 |FLAVIA ACURCIO VENTURA EMATER EXT RURAL N. SUPERIOR CACAULANDIA NAO
34 [FLAVIO GONCALVES GOMES EMATER SAQ FRANCISCO DO GUAPORE SIM
35 |FRANCINEIA LIRA MOTA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL 7 ESTADUAL / NACIONAL) CASTANHEIRAD SiM
36 [FRANCISCO PACHECO CASTRO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL ) ESPIGAO DO OESTE SIM
37 |GEANDRO ALTOE SEIBERTI EMATER ENG® AGRONOMO SUPERVISOR JJI-PARANA NAO
38 |GILBERTO DE OLIVEIRA JUNIOR EMATER MEDICO VETERINARIO EXT.RURAL N. SUPERIOR CORUMBIARA NAO
38 |GILVANIA LUCIA O DE CARVALHO EMATER MEDICA VETERINARIA EXT RURAL N. SUPERIOR PORTOVELHO NAO
40 |HELIO LIMA VIANA VIGILANCIA SANITARIA (MUNIGIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) COSTA MARQUES SIM
41 |HERICA SOARES DE LIMA PINTO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL /ESTADUAL / NACIONAL } CANDEIAS DO JAMA| SIM
42 |IRLEI TEIXEIRA BASTOS VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) PIMENTA BUENO - RO SiMm
43 |NONE PEREIRA DE CARVALHO VIGILANCIA SANITARIA (MUNIGIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) PIMENTA BUENO Sim
44 |IZAEL ROCHA LiMA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL /ESTADUAL / NACIONAL) CACOAL -RO SIM
45 |JANDERSON J CECHINEL SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL) CUJUBIM NAO
46 |JEFERSON AFONSOC DA SILVA EMATER ENG® AGRONOMO EXT RURAL N.SUPERIOR OURO PRETO D'OESTE NAC
47 |JEOVANE CORDEIRO FORGIARINI VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) THEOBROMA NAO
48 |JOANA RODRIGUES PEREIRA DA SILVA EMATER MACHADINHO DO OESTE SiM
48 |JOAO DE OLIVEIRA DOMINGUES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL 7 ESTADUAL / NACIONAL) JARU NAO
50 |JOELMA CRISTINA DA SILVA FERNANDES EMATER EXT SOCIAL N. MEDIO CUJUBIM NAO H




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

PREFELYY "a
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVS PORTQNRLHO
< D1 JONATHA CARVALHO SOUZA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL {ESTADUAL / NACIONAL} CEREJEIRAS SIM
0 152, |JORGE PEDRO RODRIGUES SOARES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) IALTO ALEGRE DOS PARECIS SIM
53 . |JOSE TEIXEIRA DA SILVA NETO SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL; NOVO HORIZONTE DO OESTE SIM
T,tm 1JOSE UBIRACI DE FREITAS SFA/ MAPA PORTO VELHO

55 |JOSILANE PINTO DE SOUZA SECRETARIA DE AGRICULTURA {MUNICIPAL { ESTADUAL) [CAMPO NOV © DE RONDONIA NAO
> |JOVINEIDE BARBOSA LinA EMATER PEDAGOGIA EXT.SOCIAL N. SUPERICR PIMENTA BUENO NAO
rv 7/ [KARLA FRANTIELEN DA SILVA KREUZBERG VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) ARIQUEMES SIM
58" |LIGIA HELENA REBOLO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) JI PARANA NAO
56 |MARCAL GOMES DE SA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} ESTANCIA TURISTICADEO PRET NAO
60 __S»momrc SANTOS LOPES EMA TER ENG® AGRONOMOC EXT.RURAL N. SUPERIOR ROLIMDE MOURA NAO
61 _zsxOOm RODRIGUES DE SOUZA SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL} CASTANHEIRAS SIM
62 |MOISES FERREIRA OLIVEIRA FILHO SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL! CAMPO NOVO DE RONDONIA NAO
53 |MONALISSA DIASDA S. PEREIRA SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL; PORTOVELHO NAO
54 |NATALINO JOSE DE MEIRA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL) BURITIS SIM
65 |NILOVASCONCELOS DE OLVEIRA SEBRAE PORTOVELHO NAO
66 |ORLANDO MAIER VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL ESTADUAL / NACIONAL} NOVA UNIAO SIM
67 |OSEIAS GOMES DA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} RIO CRESPO NAO
68 |PAMELA SOUZA BENEDITO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) CUJUBIM SIM
60 |PAOLLA CECILIA DUTRA ROZO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} MINISTRO ANDREAZZA SIM
70 |PATRICIA CRISTINA DE SOUZA DOS SANTOS EMATER WMACHADINHO DO OESTE SiM
71 PAULA CRISTINA DE ARAUJO EMATER AL VORADA DO OESTE SiM
72 |PAULO ROGERIO MARCSO EMATER ENG®. AGRONOMO EXT.RURAL N. SUPERIOR SA0 MIGUEL DO GUAPORE NAO
73 |PRISCILA LEITEREIS BORTOLUZZI VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) CACAULANDIA SiM
74 |RAFAEL FERREIRA DE ABREU SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL} JARU NAOC
75 |RAY SOMES DA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL JESTADUAL / NACIONAL) MIRANTE DA SERRA SiM
76 |REGINA MARIA DE LIMA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL) | PARANA NAO
77 |RODRIGO PERES PEDROTI VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) ARIQUEMES SiM
72  |ROGERIO KLANN SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL; ESPIGAOQ DO OESTE SiM
76 |RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} PORTOVELHO NAO
80 |ROSANGELA DA SILVA LiM& VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} GUAJARA MIRIM SIM
81 |ROSILDAVALERIO DA SILVA SOUZA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) SA0 FRANGISO DO GUAPORE SIM
22 |SAMUEL ALVESBARRETO VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL) \VILHENA SiM
83 |SANDRA APARECIDA DOS SANTOS VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} i PARANA NAQ
84 |SERGIOALVES BARRCS VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) MIRANTE DA SERRA SIM
a5 |SHE!LA VIEIRA SOUZA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) BURITIS SiM
26 [SILVANA ARNEZ DE CASTRO FREITAS SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL / ESTADUAL; PORTOVELHO NAO
87 |[SWALDO GONCALVES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) CHUPINGUAIA-RO. SIM
82 [SUELLEN SILVAALVES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL) NOVA BRASILANDIA D' OESTE RON SIM

80 |SUZINETE MARIADA SILVA RECKEL VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL} A1 VORADA DO QESTE SIM
g0 |TAMIRES SILVA SECRETARIA DE AGRICULTURA (MUNICIPAL /ESTADUAL) ~AMPO NOVO DE RONDONIA RO NAO
21 TANIA MARIA CARNEIRO SILVA GOMES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL} ITAPUA DO OESTERO SiM
g2 |TONY EDGLEY CATAO TENORIO IDARON PORTOVELHO NAO
63 [VALDECIR JUIZAYRES JUNIOR VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL 1 ESTADUAL /NACIONAL) CACOAL SiM
94 |[VANDERLEIPEREIRA DE LiMA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL / NACIONAL) NOVO HORIZONTE SiM
95 [VANESSA BARBOSA DA SILVA VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL} C ASTANHEIRAS SiM
98 |VIVIANE MACHADO MAGALHAES VIGILANCIA SANITARIA (MUNICIPAL / ESTADUAL /NACIONAL} SAQ FELIPE SIM
57 |WALMR DA SILVA FERREIRA DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDENIG SANITARIA PORTO VELHO SIM




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR i <.

| Nome do Servidor(a) Eleildon Mendes Ramos [
' Cadastro n° 121335 Data de Nascimeto: 25/12/1964 |
‘—'Cargo ou Emprego Publico Médico Veterinario nivel C.H:40 ‘
B L Lt |
Cargo em Comissdo ou Conselho: 0 :
Fungdo de Confianga g
| Especialidade do Cargo: 1
" erau de Intrucdo do Cargo | Educagéo Superior Completo
Grau Inst. Servidor Superior completo B
| Data Admissdo 01/03/1999 Data Fim Contrato: |
Nr. CTPS 83793 Série: 199 UF: RO \
s |
TN:. PIS/PASEP CPF 17022077140 N° CPF: 183._504.532-49}
| Nr. RG 246224 SSP RO 08/01/2004
i Regime Juridico Estatutario
Carteira Habilitagdo - CNH| 3544728326 cat.: AC Validade: 09/03/2010
Férias 30/06/2019
| Transferéncia de Férias : Exercicio: 2018 Antes: 02/07/2018 a 31/07/2018 Para: 03/12/2018 a 17/12/2018
Rua: RUA MONET Nx. 100
Enderego Residencial do Bairro: Pedrinhas CEP:76801442
Senvider Tel. Residencial: 99137452 Celular:
|NFORMA(}6ES PROFISSIONAIS
s l
| Secretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST ‘1
| Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Satde - SEMUSA |
' Localizagéo E
Departamento de Vigilancia e Fiscalizacgée Sanitéaria Telefone; 3901-2900 \u

Enderego: Av. Jorge Teixeira 2151

Bairro; Liberdade

| Zona: Urbana

Departamento de Vigilancia e Fiscalizacgdo Sanitaria

Cidade/Distrito; Porto Velho

OBSERVAGOES _

Assinatura e Carimbo Respensavel
do DRH na secretaria

Porto Velho 10 de Setembro de 2019

Assinatura e Carimbe do Secretéario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: IZABEL BE PAULA DQURADQ LIMA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO AU S

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO /5 /

FICHA DE LOCALIZACAO DO SERVIDOR \— s 7

Nome do Servidor (a) 1 Jose Mourao Mendes J

' cadastro n° 235912 Data de Nascimeto: 30/08/1956 ';

: Ea}:go ou Emprego Publico Motorista nivel C.H:40 :
| VCargo em Comissdo ou Conselho: 0

Fungdo de Confianga

T—E—specialidade do Cargo:

éral:—;i; Intrugdo do Cargo

Ensino Fundamental Completo

Grau Inst. Servidor

1° Grau Completo

' Data Admissdo 14/07/1983 Data Fim Contrato:

| Nr. CTPS T 20183 Série: 00001 UF: RO

| Nr. PIS/PASEP CPF 10635988272 N° CPF: 048.272.012-34
Nr. RG 55206 SSP RO 18/01/1976

;:hRegime Juridico Estatutario

| Carteira Habilitagdo - CNH| 1941254657 cat.: AD Validade: 07/09/2016
" Férias : 30/08/2019
‘!h'rransferéncia de Férias : | edferias

| Enderego Residencial do

Nr. 1559

CEP:76800000

Rua: Rua Gomes Vidal

Bairro: S&o Sebastido

o b Tel. Residencial: 0 Celular:
INFORMACGES PROFISSIONAIS
| Ssecretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST
| Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
- Localizacdo
| Departamento de Vigildneia e Fiscalizagdo Sanitéaria Telefone: 3901-2900

Departamento de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitéria

| Enderego; Av, Jorge Teixeira 2151

Bairro: Liberdade

{ Zona: Urbana

Cidade/Distrito; Porto Velho

OBSERVACOES

Assinatura e Carimbo Respensével

do DRH na secretaria

Porto Velho 10 de Setembro de 2018

Assinatura e Carimbo do Secretério ou
Secretéario Adjunto

Impresso por: IZABEL DE PAULA DOURADO LIMA



P

PREFEITURA DO MUNIC'PIO‘DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR

v e

' Nome do Servidor (a)

Walmir da Silva Ferreira

|
|

e oY 92230 'Data de Nascimeto: 08/07/1970 “

| Cargo ou Emprego Publico Fiscal Municipal de Vigilancia Sanitaria nivel C.H:40 ‘

‘_ é;;9° em Comissdo ou Gerente de Diviséo Conselho: 0 1‘

| Fungdo de Confianga ;‘

Especialidade do Cargo: il

" Grau de Intrucdo do Cargo | Ensino Médio Completo

| Grau Inst. Servidor Superior completo

Data Admissdo 11/04/2011 Data Fim Contrato: B

| Nr. CTPS 3457917 série: 0010 UF: RO l

| Nr. PIS/PASEP CPF 12215789877 N° CPF: 286.229.952-91 |

L Nr. RG 264948 SSP RO 19/07/1990 J‘

' Regime Juridico Estatutario

Carteira Habilitagdo - CNH 0 cat.: validade:

| Périas : 30/05/2019

 Transferéncia de Férias : Exercicio: 2019 Antes: 02/05/2019 a 31/06/2019 Para: 16/09/2019 a 30/09/2019 |

& ‘Rua: Rua Pastor Eurico Alfredo Nelson Nr. 2265 ;|

E Endereco Residencial do Bairro: Flodoaldo Pontes Pinto CEP:76820396 E
b Tel. Residencial: 32250871 Celular: 93244141 ‘1

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

| Secretaria Lotagdo

204 - SEMUSA/EST

| Unidade Administrativa

. Localizacé@o

| Departamento de Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitéria
Departamento de Vigiléncia e Fiscalizag8o Sanitéria

| Enderego; Av., Jorge Teixeira 2151

Bairro: Liberdade

Zona: Urbana

Secretaria Municipal de Salde - SEMUSA

Telefone: 3901-2200

Cidade/Distrito; Porte Velho

" OBSERVAGOES

Assinatura e Carimbo Respensavel
do DRH na secretaria

Porto Velho 10 de Setembro de 2019

Assinatura e Carimbe do Secretario ou
Secretario Adjunto

Impresso por: IZABEL DE PAULA DOURADO LIMA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO r
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

GG
FICHA DE LOCALIZAGAO DO SERVIDOR SSNATURA/

: Ném; _cii;_;r:i—ci;r (a) Ronald Gabriel Passos da Silva !
Z—C;dastro n° 692138 Data de Nascimeto: 31/03/1958 i
| cargo ou Emprego Publico Médico Veterinario nivel C.H:40 ]1

éayrvg-; ;;20;1”50 ou Gerente de Diviséo Conselho: 0 i
| Funcgdo de Confianga “
[ ﬁ“'ép;cialidade do Cargo: l
. Grau de Intrugdo do Cargo Educacéo Superior Completo

”é;;;zﬂxnst. Servidor Superior completo !
L i)fta Admissdo 05/11/1987 ]‘Data Fim Contrato: ‘1
| Nr. CTPS 008330 série: 0058 ur: CE 1
| Nr. PIS/PASEP CPF 12195064961 N° CPF: 112.475.503-97 |
‘ Nr. RG 1252197 SSP 23 05/11/1994 |
| Regime Juridico Estatutario
| Carteira Habilitagdo - CNH|O0 cat.: Validade:
| Férias : 29/12/2019
:‘_Transferéneia de Férias : | edferias
‘ Rua: RUA DO ESTANDARTE Ne. 7281

‘ Endereco Residencial do
Servidor

Bairro: Cunid

CEP:76800000

|

} l_.ocalizaggo

Tel. Residencial: Celular: J
INFORMACOES PROFISSIONAIS
1
| Ssecretaria Lotagdo 204 - SEMUSA/EST %
\ Unidade Administrativa Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA )
Departamento de Vigiléncia e Fiscalizagldo Sanitaria Telefone: 3901-2900

‘Departamento de Vigiléncia e Fiscalizacdo Sanitaria

' Enderego: Av. Jorge Teixeira 2151
| Bairro; Liberdade

| Zona: Urbana

Cidade/Distrito; Porte Velho

B ——

~ OBSERVAGOES

Assinatura e Carimbo Respensavel
do DRH na secretaria

Porto Velho 10 de Setembro de 2019

Assinatura e Carimbo do Secretério ou
Secretario Adjunto

Impresso por: IZABEL DE PAULA DOURADO LIMA



PREFEITURA DO MUNICIPIO D= PORTO VELHO Folha 00020 |
Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 12/09/2019 10:28:34
Histérico de Movimentagao por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIC

Sr. Gerente,

“H Encaminhamos os autos para verificar se hd pendéncias de Diarias por
falta de prestagdo de contas, mediante consulta a razéo de
contabilidade. Caso seja Negativo, encaminhar ao Gabinete dessa
Secretaria, para autorizagdo. Se Positivo, encaminhar a este
departamento.

A
iy
‘

)

ISABEL OLIVEIRA
cad:~/299710

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



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 3

Prefeitura Municipal de Porto Velho

_3\\) i /0/
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Q 0
Conta Contabil: 15501 ELEILDON MENDES RAMOS - CPF - 183504532-49 L‘
Nivel Contabil: 7:.9:1.2:9.01:03.05.,29.00 PrOC:__,_,...--——

0 /
Fis. N
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 13/09/2019
g

Debitos = 0,00
-« ~al ra
Creditos = 0,00 -\sma'(U

-

---- Movimentacao

UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 13/09/2019 as 10h23min - Duracao: OhOOmOOseg (434)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho S

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA /
Conta Contabil: 15174 WALMIR DA SILVA FERREIRA - CPF 286.229,952-91 ‘( 0
Nivel Contabil:  7.9.1.2.9.01.03.02.01.00 Proc:
Fis. N°_7/
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 13/09/2019
Debitos = 1.170,73 Q
Creditos = 1.170,73 SN
--- Movimentacao e
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 127074 11/03/2019 Pagamento de Empenho 73 2019/000475 13014 WALMIR DA SILVA FER 1.170,73+
Ordem Bancaria 0000073 P. 08.00059/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.170,73+
0004 397844 07/06/2019 Prestacao de Contas 2019/000475 13014 WALMIR DA SILVA FER 1.170,73-

FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO
CONF. ANALISE No 049/CFMS/2019, FL 98, REF AO
EMPENHO 475 CONSTANTE NO PROCESSO NR
08.00059-00/2019
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 13/09/2019 as 10h23min - Duracao: OhOOmOOseg (434)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15086 JOSE MOURAO MENDES - CPF 048,272.012-34

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.01.13.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 13/09/2019

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

Saldo Atual :

PRONIM CP - Emissao: 13/09/2019 as 10h23min - Duracao: 0h0OmOOseg (434)

Valor
0,00+



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15095 RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.01,22.00

Proc:

o 24
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 13/09/2019 F|s' N —Z :
Debitos = 1.170,73 7 /
Creditos = 1.170,73 ; P Haac
\\-”
-- Movimentacao ========="="" L
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 127101 11/03/2019 Pagamento de Empenho 13 2019/000478 5385 RONALD GABRIEL PASS 1.170,73+
Ordem Bancaria 0000073 P. 08.00059/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.170,73+
0004 397889 07/06/2019 Prestacao de Contas 2019/000478 5385 RONALD GABRIEL PASS 1.170,73-
FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO
CONF. ANALISE No 049/CFMS/2019, FL 98, REF AO
EMPENHO 478 CONSTANTE NO PROCESSO NR
08.00059-00/2019
™
) Saldo Atual : 0,00+
™

PRONIM CP - Emissao: 13/09/2019 as 10h24min - Duracao: 0hOOmOOseg (434)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00025
LW I Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 13/09/2019 10:30:3
™= Histérico de Movimentag&o por Documento JOAO CARLOS ALBERTO CENI

Ao

DA

Sr. Gerente

Atendendo seu despacho fl. 20, verificamos ndéo haver pendéncias de
prestagdo de contas nos autos.
PORTANTO, OS SERVIDORES ENCONTRAM-SE APTOS AO RECEBIMENTO DE DIARIAS.

Elaborado por:

Tatiana Meireles Assungdo
Gerente da Divisdo de Contabilidade

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



e Gt
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00026
Secretaria Municipal de Satde Emisséo: 13/09/2019 12:15:57
Histérico de Movimentagéo por Documento lSABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DOF

Sr? Gerente,

Considerando o Art. 12 do Decreto 14.365 de 22 de dezembro de 2016,
encaminhamos os autos para elaboragcdo de CEO, conforme planilha de

T 'solicitagdo de diadrias e autorizagdo do Ordenador de Despesas folhas n°
04, no valor total de R$ 2.116,26 (Dois mil, cento e dezeseis reais e
vinte e seis centavos), e demais providéncias que se fizerem
necessarias.

Isal iveira
Ca 299710

Lgb(x)g pk /souza ALEXANDRE
i

B retor Departamento Administrative
~ X Secretaria Municipal de Salde
Dec. n°® 3.914/1

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR

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

Controle da Execugdao Orgamentaria — CEO N° 817 FLS > 4 \

Processo n° 08.00491-00/2019 ~

Declaramos que existe disponibilidade orgamentaria para custear a despesa conforae\-/
0 quadro abaixo:

Unidade Or¢camentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa:

i MANUTENGAO DAS ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade/Op. Especial:
08.31.10.301.335.2.672

Elemento de Despesa: Fonte: Esfera:
3.3.90.14 1.027.0014 SEGURIDADE
Objeto da Despesa:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA OS SERVIDORES ELEILDON MENDES RAMOS, WALMIR DA
SILVA FERREIRA, JOSE MOURAO MENDES, RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA, COM
OBJETIVO DE PARTICIPACAO DO PRIMEIRO ENCONTRO ESTADUAL DO PROGRAMA
ESTADUAL PARA INCLUSAO PRODUTIVA E SEGURANCA SANITARIA NO ESTADO DE
RONDONIA PRAISSAN/RO, NA CIDADE OURO PRETO DO OESTE RO, NO PERIODO
ABRANGIDO DE 17 A 21 DE SETEMBRO DE 2019, CONFORME MEMORANDO N°
77/DVISA/SEMUSA FL.02 E 03, QUADRO DE SOLICITACAO DE DIARIAS COM AUTORIZAGAO DO
ORDENADOR DE DESPESAS FL. 04, E DESPACHO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL.
26

Dotagdo Anual: 100.000,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgamentario Atual
R$ 2.251,24 R$ 2.116,26 R$ 134,98
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
R$ 4.755,61 R$ 2.116,26 R$ 2.639,35

Porto Velho RO,16 de Setembro de 2019

oy AN : %
Carlos Alberto de Oliveira Souza Eliana Pasini ) :
Gerenfe da Divisdo de Orgamento Secretaria Municipal de Saudei'_, ey
atricula: 273631 /

J

USO EXCLUSIVO DA SEMUSA /

|
|

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

o

/,-———ﬁl,u.z Carlos Candido Gong
< Matdoula 642 T~

P.A 2,672 (14) 1.027 (817



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00028 |
Emissao: 16/09/2019 13:50:14

S Secretaria Municipal de Saude
&k Historico de Movimentag&o por Documento LUIZ CARLOS CANDIDO GONGALVES

A
Divisdo de Contabilidade - DIC

Senhora Gerente,

Informamos que foi emitido o Controle de Execugao Orcamentéria - CEO
do Departamento Administrativo.

“ n° 7817, conforme solicitado em despacho

Sendo assim encaminhamos OS autos para emissdo de nota de empenho.

Atenciosamente,

to Velho RO, 16 de Setembro de 2019.

Por

tdc Gongalves

De acordo:

105
«
Carlos Al erégxae %zggra Souza
Geren da Divisdo de Orgamento
Matrig¢ulay 273631

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09,2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001817
Subempenho:0000

Credor: 7216 ELEILDON MENDES RAMOS CGC/CPF: 183,504.532-49
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA RCT 644
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE W CM%V
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sg&
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL L 99

339014140000  DIARIAS NO PAIS [ Foha o~ 1
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer i@ Ass. e
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: FMS/SENU
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se ApN ca g
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-00 19
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

100.000,00 2.800,33 559,90 2.240,43

Vale— por Extenso: quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavogrs*rkrx
*************************************************************

Item Qtde Uni =======m-- Bapecificacao~rerwrotm= Valor Unitario Valor Total
001 3,50UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome do(a)

servidor (a) ELEILDON MENDES RAMOS,

Cadastro 121335, lotado(a) na

Divisao de Vigilancia,

Licenciamento e Risco \ ’)(
Sanitario/SEMUSA. Orgao '%4f
Requisitante: DVISA/DVS/SEMUSA. \
Objetivo da Viajem: Participacao Q7e(
no Primeiro Encontro Estadual do

Programa Estadual para Inclusao
Produtiva e SEguranca Sanitaria no
Estado de Rondonia-PRAISSAN/RO, na
Cidade de Ouro Preto D'Oeste RO,
no periodo de 17 a 20/09/2019.
Meio de Transporte: Rodoviario.
Conforme Memorando no
77/DVISA/SEMUSA, fl. 02, Quadro de
Solicitacao de Diarias com
Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fls. 04, CEO no 817, £l
27, do Processo no



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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001817
Subempenho:0000
Credor: 7216 ELEILDON MENDES RAMOS CGC/CPF: 183.504.532-49
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

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

—__-—_-—__——__—___—.._—___—__-___—__—__—__-_-.__—_——_——_——_——_—_____‘ ——

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Apl

Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-00/2019~

-—-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atugl-=~-
100.000,00 2.800,33 559,90 2.240,43

Vale— por Extenso: quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos***x*x*
*************************************************************

Item Qtde Uni ====-—v==w Rapaciticacag=e=r=rwase Valor Unitario Valor Total
08.00491-000/2019. 159,97 559,90
Total Geral ... 559590

Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa
ngao

plfahd Pasini
Secretaria Municipal da Saude
SEMUSA




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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001818
Subempenho:0000
Credor: 13014 WALMIR DA SILVA FERREIRA CGC/CPF: 286,229.952-91
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA o~ 644
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL
339014140000 DIARIAS NO PAIS
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer
o e g ey e e e i o 8 R S o e SR S S g T A S e RS m T RE PG E TOSFMVIRA
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: FMSSEMUSA
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se kpl%;a
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-0 20I§/
---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual===~
100.000,00 2.240,43 559,90 1.680,53

Vale— por Extenso: quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos****x**
*************************************************************

Item Qtde Uni -======--- Eapecificacaorn—n=wnnme Valor Unitario Valor Total
001 3,50UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome do(a)

servidor (a) WALMIR DA SILVA

FERREIRA, Cadastro 92230,

lotado(a) na Divisao de

Vigilancia, Licenciamento e Risco

Sanitario/SEMUSA. Orgao

Requisitante: DVISA/DVS/SEMUSA.

Objetivo da Viajem: Participacao

no Primeiro Encontro Estadual do

Programa Estadual para Inclusao

Produtiva e Seguranca Sanitaria no

Estado de Rondonia-PRAISSAN/RO, na

Cidade de Ouro Preto D'Oeste RO,

no periodo de 17 a 20/09/2019.

Meio de Transporte: Rodoviario.

Conforme Memorando no

77/DVISA/SEMUSA, fl. 02, Quadro de

Solicitacao de Diarias com

Autorizacao da Ordenadora de

Despesas fls. 04, CEO no 817, fl. |
27, do Processo no




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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001818
Subempenho:0000

Credor: 13014 WALMIR DA SILVA FERREIRA CGC/CPF: 286.229.952-91
Endereco: Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA g@@ a:(,4%644
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i ﬁ;x
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em 5' i,
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL 1D e :32) ey

339014140000 DIARIAS NO PAIS *\ Foina:_ ; o
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer e i @
----------------------------------------------------------------- - - Tme BRI - -
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: N\ b
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Apilga -~
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-00/2019
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

100.000,00 2.240,43 559, 90 1.680,53

Vale— por Extenso: quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos******x
dhkhkhkhkhhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhk kb bk hkhkhk bk hkhkhkhk kb kb kb hkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkk

Item Qtde Uni ~===r=we=-- Especificacao-=~=r==rm=~ Valor Unitario Valor Total
08.00491-000/2019. 159,97 559,90
Total Geral ... 559,90

Elﬁfﬁw}’@tsini

Secretaria Municipal da Saude
SEMUSA




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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001819
Subempenho:0000

Credor: 5386 JOSE MOURAO MENDES CGC/CPF: 048.272.012-34
Endereco: GOMES VIDAL 1559 SAO SEBASTIAO i Cidade: PORTO VELHO UF:RO
"'—"""""“"""'"""""’"’"'""""""—"'-'"""'"""'Tﬁgiﬁﬁmo
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬁg§ a: Fa/ 44
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE jé} ;
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia enyﬁ@ﬂﬂ‘..5, S 3)
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL f;fvmlL.f’ B

339014140000 DIARIAS NO PAIS SRR _&
ronte: 10177 Recurton g0 Tesouro - franster X WESOHEL ).
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica’
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-00/2019
-—-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

100.000,00 1.680,53 436,56 1.243,91

Vale— por Extenso: quatrocentos e trinta e seis reais e cinquenta e seis pli ko b i
centavos*****************************************************

Item Qtde N mew=mrme e Especificacag~r=rrroo- Valor Unitario Valor Total
001 3,50UND Emissao de Empenho para cobrir
despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) JOSE MOURAO MENDES,
Cadastro 235912, lotado(a) na
Divisao de Vigilancia,
Licenciamento e Risco
Sanitario/SEMUSA. Orgao
Requisitante: DVISA/DVS/SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participacao
no Primeiro Encontro Estadual do
Programa Estadual para Inclusao
Produtiva e Seguranca Sanitaria no
Estado de Rondonia-PRAISSAN/RO, na
Cidade de Ouro Preto D'Oeste RO,
no periodo de 17 a 20/09/2019.
Meio de Transporte: Rodoviario.
Conforme Memorando no
77/DVISA/SEMUSA, fl. 02, Quadro de
Solicitacao de Diarias com
Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fls. 04, CEO no 817 £ 15
27, do Processo no



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

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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001819
Subempenho:0000
Credor: 5386 JOSE MOURAO MENDES CGC/CPF: 048.272.012-34
Endereco: GOMES VIDAL 1559 SAO SEBASTIAO II Cidade: PORTO VELHO o UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em
Elemento: 3390140000 DIARIAS - CIVIL

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: L
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491- 00/2
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual-———
100.000,00 1.680,53 436,56 1.243,97

Vale ™ por Extenso: quatrocentos e trinta e seis reais e cinquenta e seis R ke &
Centavos*****************************************************

Item Qtde Uni ==r=m—==m- Lapecificacaonnrmrome- Valor Unitario Valor Total
08.00491-000/2019. 124,73 436,56
Total Geral ... 436,56

bt%ni :
Secretaria Municipal da Saide
SEMUSA




Estado de Rondonia '
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Credor:

Endereco: RUA PIQUIA 1508 COAB FLORESTA

UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Pca. Pe.
CGC 05.903.125/0001-45

Joao Nicoletti, 826

Data:
Numero:

Exercicio: 2019

17.09.2019
001820

Subempenho: 0000

5385 RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA

CGC/CPF; 112.475.303=97

Cidade: PORTO VELHO

UF:RO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Orgao:

Unidade:

Elemento:

P
0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P s~ B\
Funcional: 1030103352.672 Manutencao das Acoes da Vigilancia em Sa Z ¥ £ 72\
3390140000 DIARIAS - CIVIL ! 7Ly S =4 |
339014140000 DIARIAS NO PAIS 1 o3
10.27 Recursos do Tesouro - Transfer 57
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: R .Y
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica .. =

Categ. Empenho:

---Valor orcado---

100.000,00
Vale ™ por Extenso:

Adto-Viagens

Processo:

1443, 97 559,90

quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavog*hr ik
*************************************************************

08.00491-00/2019

---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho-

-~-Saldo Atual---=

684,07

Qtde

Uni

—————————— Especificacaor-renwens=

3,50UND Emissao de Empenho para cobrir

despesas com diarias em nome do(a)
servidor (a) RONALD GABRIEL PASSOS
DA SILVA, Cadastro 692138,
lotado(a) na Divisao de
Vigilancia, Licenciamento e Risco
Sanitario/SEMUSA. Orgao
Requisitante: DVISA/DVS/SEMUSA.
Objetivo da Viajem: Participacao
no Primeiro Encontro Estadual do
Programa Estadual para Inclusao
Produtiva e Seguranca Sanitaria no
Estado de Rondonia-PRAISSAN/RO, na
Cidade de Ouro Preto D'Oeste RO,
no periodo de 17 a 20/09/2019.
Meio de Transporte: Rodoviario.
Conforme Memorando no
77/DVISA/SEMUSA, fl. 02, Quadro de
Solicitacao de Diarias com
Autorizacao da Ordenadora de
Despesas fls. 04, CEO no 817 €1
27, do Processo no

Valor Unitario

Valor Total




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

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 17.09.2019
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 001820
Subempenho:0000
Credor: 5385 RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA CGC/CPF: 112.475:503-97
Endereco: RUA PIQUIA 1508 COAB FLORESTA Cidade: PORTO VELHO UF:RO
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 644

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

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Viagens Processo: 08.00491-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
100.000,00 1.243,97 559,90 684,07

Vale S por Extenso: quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos**Xx*Xx¥*
*************************************************************

Item Qtde Uni =====—mm=- Rspecificacag=rrrommmsr Valor Unitario Valor Total
08.00491-000/2019. 159,97 559,90

[ ®\
if?:‘ Folha 5b ‘;i
\ %"(_:\‘ ARY - {3
‘%“ FIMS/SEMU <
‘\15};_\‘
Total Geral ... 559,90

Responsavel a Emisgsao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa
Assungac
'Yam“ﬁMe 4 ov\\ﬂ\’m‘dg
"""" o geitetatd SUSSLdARRS ¢ et MOt bt b bR Rt

LS Psini

Secretaria Municipal da Salde



;‘{’K\jﬁlcipa/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO»
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SEMUSA 5‘5 3y
O FohadT__

EQ
2 AS:.” i e

¥
s

Portaria n°. 338/DIC/SEMUSA Porto Velho, 17 de setembro de 2019.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e
tendo em vista o que consta no Processo de n° 08.00491-00/2019.

- RESOLVE:

Arbitrar e Conceder 3,5 diarias (Trés e meia diarias), aos servidores abaixo
relacionados, com objetivo de Participagédo no Primeiro Encontro Estadual do Programa
Estadual para Inclusdo Produtiva e Seguranga Sanitaria no Estado de Ronddnia-
PRAISSAN/RO, na cidade de Ouro Preto D'Oeste RO, no periodode 17 a 20/09/2019. Meio
de Transporte: Terrestre.

Conforme solicitagao constante no Memorando n° 77//DVISA/SEMUSA.

DIARIAS
KOHEDOm | cronsmo | e | aumwr | eigho | Ve | oesmeo
P 121335 — 3,5 159,97 559,90
wah;:r::r: g 92230 D\(/;Ig:;gsls 3.8 1ee.07 859,90 Ouro Preto D’Oeste
José Mourédo Mendes 235912 Motorista 3,5 124,73 436,56 i
S e | G | M| W | e

ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Saude




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

PROCESSO N° 08.00491-000/2019 Porto Velho RO, 17 de setembro de 2019

Ao Fundo Municipal de Saude

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

necessarias.

Empenho c olf\at::ﬁig: e Credor/Palestrante Valor
1817 15501 Eleildon Mendes Ramos 559,90
1818 16174 Walmir da Silva Ferreira 559,90
1819 15086 José Mourao Mendes 436,56
1820 15095 Ronald Gabriel Passos da Silva 559,90

Elaborado por

Tatiana Meirele@ssungéo

Ger. Divisdao de Contabilidade



Estado de Rondonia Ordem Bancaria Eletronica Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho 17 de Setembro de 2019

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Bco.: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 10334-9 Nr.OB.: 637 Nome Arqg.: OBN60117955.T
Credor . Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.
5386 - JOSE MOURAO MENDES 1 3796-6 16399-6 436,56 01795521718
5385 - RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA 1 2290-x 44333-6 559,90 01795521719
7216 - ELEILDON MENDES RAMOS 1 3181-X 14287-5 559,90 01795521720
13014 - WALMIR DA SILVA FERREIRA 1 5885-8 5600-6 559,90 01795521721
Total Geral 2,1186,26
Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelés processos administrativos em nosso poder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos.
para tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada e os creditos em fgxg; s respectivos
credores, conforme descricao supra.
T
o A
Hlﬁ? Trrasmt
Secretara unepal de Saude
e

BANCO DO BRASIL SIA

X1 SETOR PUBLICO T
? g PARTAVELHO - RO =
~ . i
ol 18SET8 L,
~ L]
~iReckpgdo |

V

PRONIM ST - Emissao: 17/09/2019 as 11h33min - Duracao: 0hOOmOOseg (98)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setembr
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
Credor.......oeeveevee...: JOSE MOURAO MENDES e
o S UAT. . O . 00004827201234 QNCIDEN,
Banco / Agencia / Conta..: 001/3796/0000163996 E AO o;,\
Data do Credito.......... : 17/09/2019 \
N® ROBOSBR. . co.coveosssess 38662 fy e
e o o L EPERRPCMPNPRELY S e ) ‘
Nr Ob Valor Cdéd. Barras Autenticagao
00000021718 436,56 0200004827201234
Valor Total: 436,56

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... :

Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349

C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\201 9\Setembr

RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA

e,

Credor....ccooocsveessocns H : \/
L R G . 00011247550397 S
Banco / Agencia / Conta..: 001/2290/0000443336 4 o
Data do Credito.......... : 17/09/2019 5
N° RemesSsSa...............: 38662 )
N° ROtOrnO..........c....: 17955 B |
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagao
00000021719 559,90 0200011247550397
Valor Total: 559,90

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setembr
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349 S—
Credor......vvvveeeeeensst ELEILDON MENDES RAMOS Ai)
CNPJ / CPF...vuvennennnnn . 00018350453249 "
Banco / Agencia / Conta..: 001/3181/0000142875
Data do Credito..........: 17/09/2019
N° ROMESSA. .. covvvsossnns : 38662 B
N° RetOrno...............: 17955
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagao
00000021720 559,90 0200018350453249
Valor Total: 559,90

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saude

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo....... : C:\BancoBrasil\BBTransf\Retorno\2019\Setembr
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
Credor.....ceoeeeeseeassst WALMIR DA SILVA FERREIRA
CNPT. ] CPRi coinionissnsosess : 00028622995291 l‘ g
Banco / Agencia / Conta..: 001/5885/0000056006 >
Data do Credito.......... : 17/09/2019 = o
N° Remessa...............: 38662 e of
N° Retorno.........cceeees : 17955
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000021721 559,90 0200028622995291
Valor Total: 559,90

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00044

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 23/09/2019 11:15:5¢
Histérico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONGCALVES MONTEIRO

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a prestagdo de contas
das didrias concedidas aos servidores, nos termos do artigo 13 do
Decreto n° 16178 de 17.09.2019:

Art.13 - A prestagdo de contas de diadria fard parte integrante do mesmo
P processo de concessdo e serad prestada pelo servidor que recebeu a
diidria no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data do retorno
da viagem, devendo ser apresentado no minimo os seguintes documentos)”:

I - Anexo VI - Relatério Individual de comprovagdo de diédrias

II Anexo VIII - AUTORIZAGAO PARA DESLOCAMENTO COM CONTROLE DETRAFEGO
(DITRAN) ;

Elizabe
Admini

dos Santos Gongalves Monteiro
radora

De acordo,

<7}
RISONEIDE FERR DE SOUZA

Coordenadora do Fundo Municipal de Satde

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



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

b

A 23

ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS
IDENTIFICACAO
1. Processo n°:

R

P e

2. Nome do Beneficidrio :

ELEILDON MENDES RAMOS

LT

A
3

08.00491-000/2019

3. Portaria/Decreto 4. Cargo/Func¢ao
N°:338/DIC/SEMUSA MEDICO VETERINARIO
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacdo

121335 Divisiao de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario/SEMUSA.
HISTORICO

8. Origem da Viagem: 9. Data/hora de Saida

PORTO VELHO-RO. 17/09/2019, 08: 00 hs.
10. Destino da Viagem: OURO PRETO DO OESTE

11. Data/hora de Chegada

OURO PRETO DO OESTE 20/09/2019, 13:00hs

MEIO DE TRANSPORTE
12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
P 12.2. N° do
12.1. Onibus Bilhete ll2.3. Folha(s)
12.5. Tipo (Carro. Camionete. CAMIONETE (TRITON)
12.4. Carro Oficial Onibus. Caminhdo) 12.6. Placa QHR: 1047
12.7. Nome do Motorista

12.8. Cadastro

JOSE MOURAO MENDES

235912
12.9. Assinatura do 3
Motorista Ao 2. *
A
13. Aquaviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)
13.1. Barco de 13.2. N° do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)
13.5. Tipo 13.6. Nome
13.4. Barco Oficial (lar).ch\a.
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro
12.9. Assinatura do
Comandante
4. Acreo
14.1. N° do Bilhete, e-ticket,
recibo de passageiro 14.2. Folhas
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
15. Data/Periodo 16. Local (rua, avenida, bairro, n°, nome na fachada. nome do 6rgdo. entidade, empresa)
17 A 20/09/2019 ICENTRO DE TREINAMENTO DA EMATER RONDONIA-CENTRER. BR: 364 LOCALIZADO A 25 KM DO
CENTRO DA CIDADE DE OURO PRETO, RUMO JI-PARANA.

17. Relato das Atividades a

As atividades foram realizadas de acordo com a programacdo anexada na folha 05 desse processo. Atividades de credenciamento dos participantes.

solenidade de abertura, temas relacionados as legislagdes de implantagdo do PRAISSAN-RO, Relatos de experiencias bem sucedidas e discussao
sobre a implantagdo do Programa nos municipios.

18. Local/Data 26/09/2019
19. Assinatura do Tomador das Diarias 0. Assinatura/Identificacio do Chefe Imediato

%%Jé/o diuth, baw>

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




ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS

IDENTIFICACAO

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

GO TS
y8 VI0ilg, o\

P
AD

1. Processo n®:

2. Nome do Beneficidrio :

08.00491-000/2019

WALMIR DA SILVA FERREIRA

3. Portaria/Decreto

4. Cargo/Fungio

N°:338/DIC/SEMUSA

GERENTE/DVISA/SEMUSA

6. Cadastro 7. Unidade de Lotacdo
92730 Divisdao de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario/SEMUSA.
HISTORICO

8. Origem da Viagem:

9. Data/hora de Saida

PORTO VELHO-RO.

17/09/2019. 08: 00 hs.

10. Destino da Viagem: OURO PRETO DO OESTE

11. Data/hora de Chegada

OURO PRETO DO OESTE

20/09/2019. 13:00hs

MEIO DE TRANSPORTE

12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

12.1. Onibus

12.2. N° do
Bilhete

12.3. Folha(s)

12.4. Carro Oficial

12.5. Tipo (Carro. Camionete,
Onibus, Caminhdo)

CAMIONETE (TRITON)

12.6. Placa

OHR: 1047

12.7. Nome do Motorista

JOSE MOURAO MENDES

12.8. Cadastro
L ]

235912

12.9. Assinatura do
Motorista

/w;gzmﬂ.a o O
o s

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

13.1. Barco de 13.2. N° do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)
13.5. Tipo 13.6. Nome
13.4. Barco Oficial (Ianph\a.

3.7. Nome do Comandante

13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

4. Acreo

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

14.2. Folhas

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

5. Data/Periodo

16. Local (rua, avenida, bairro, n°, nome na fachada, nome do 6rgdo, entidade, empresa)

17 A 20/09/2019

ICENTRO DE TREINAMENTO DA EMATER RONDONIA-CENTRER. BR: 364 LOCALIZADO A 25 KM DO
CENTRO DA CIDADE DE OURO PRETO, RUMO JI-PARANA.

. Relato das Atividades

‘As atividades foram realizadas de acordo com a programagdo anexada na folha 03 desse processo. Atividades de credenciamento dos participantes.
solenidade de abertura, temas relacionados as legislagdes de implantagdo do PRAISSAN-RO, Relatos de experiencias bem sucedidas ¢ discussdo
sobre a implantagdo do Programa nos municipios.

18. Local/Data

26/09/2019

9. Assinatura do Tomador das-Diarias

20. Assinatura/Identificacio do Chefe Imediato

Walmir da Silva Ferrel
nie

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

¢iho

CEP 76.820-116 — Porto Velho — RO

a1

iRl i
partamentos d¢

Y

Dec. 3.251/1/CRMV-RO-0



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

ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS
IDENTIFICACAO
1. Processo n°:

2. Nome do Beneficidario :
JOSE MOURAO MENDES

08.00491-000/2019
3. Portaria/Decreto 4. Cargo/Func¢io
N°:338/DIC/SEMUSA MOTORISTA

6. Cadastro 7. Unidade de Lotacdo

Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario/SEMUSA .

235912
HISTORICO
8. Origem da Viagem: 9. Data/ho%a de Saida

PORTO VELHO-RO. 17/09/2019. 08: 00 hs.
10. Destino da Viagem: OURO PRETO DO OESTE 11. Data/hora de Chegada

OURO PRETO DO OESTE 20/09/2019, 13:00hs

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

e 12.2. N° do
12.1. Onibus Bilhete 12.3. Folha(s)
12.5. Tipo (Carro. Camionete. CAMIONETE (TRITON)
12.4. Carro Oficial Onibus. Caminhao) 12.6. Placa OHR: 1047
12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro
JOSE MOURAO MENDES 235912

12.9. Assinatura do

Motorista UWMJ /'
ol Vs

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

| [13.1. Barcode  [13.2. N° do
{ Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)
13.5. Tipo 13.6. Nome
13.4. Barco Oficial (Ian_ch\a. i
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante
14. Ac¢reo

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

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

5. Data/Periodo 16. Tocal (rua. avenida. bairro, n°, nome na fachada. nome do 6rgdo. entidade. empresa)

17 A 20/09/2019 ENTRO DE TREINAMENTO DA EMATER RONDONIA-CENTRER. BR: 364 LOCALIZADO A 25 KM DO CENTRO
DA CIDADE DE OURO PRETO. RUMO JI-PARANA.

14.2. Folhas

17. Relato das Atividades

ICONDUCAO DA EQUIPE DE SERVIDORES PARA PARTICIPAREM DO 1° ENCONTRO DO PRAISSAN -RO. REALIZADO NO MUNICIPIO DE
OURO PRETO.:

18. Local/Data 26/09/2019
19. Assinatura do Tomador das Diarias 20. Assinatura/Identifieacao-do Chefe Tmediato
| O. T ’

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

ANEXO VII - RELATORIO INDIVIDUAL DE COMPROVACAO DE DIARIAS
IDENTIFICACAO

I Processo n®: 2.Nome do Beneficidrio :

RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA
08.00491-000/2019

3. Portaria/Decreto 4. Cargo/Fung¢io
N°:338/DIC/SEMUSA MEDICO VETERINARIO
6. Cadastro 7. Unidade de Lotacdo

Divisdao de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario/SEMUSA.

692138
HISTORICO
8. Origem da Viagem: 9. Data/hora de Saida
i
PORTO VELHO-RO. 17/09/2019. 98: 00 hs.
10. Destino da Viagem: OURO PRETO DO OESTE 11. Data/hora de Chegada
OURO PRETO DO OESTE 20/09/2019, 13:00hs

MEIO DE TRANSPORTE

12. Rodoviario (marcar X no tipo de veiculo utilizado)

gl 12.2. N° do
12.1. Onibus Bilhete 12.3. Folha(s)
12.5. Tipo (Carro. Camionete. CAMIONETE (TRITON)
12.4. Carro Oficial Onibus. Caminhao) 12.6. Placa OHR: 1047
12.7. Nome do Motorista 12.8. Cadastro
JOSE MOURAO MENDES 235912

12.9. Assinatura do

Motorista ;{aﬁaﬂjazmglma[,&

13. Aquaviario (marcar X no tipo d¢?veiculo utilizado)

13.1. Barco de 13.2. N° do
Passageiros Bilhete 13.3. Folha(s)
13.5. Tipo 13.6. Nome
13.4. Barco Oficial (Ian_ch\a.
13.7. Nome do Comandante 13.8. Cadastro

12.9. Assinatura do
Comandante

14. Aéreo

14.1. N° do Bilhete, e-ticket,

14.2. Folhas

o recibo de passageiro
ATiVIDADES DESENVOLVIDAS

15. Data/Periodo 16. Local (rua, avenida, bairro, n°. nome na fachada, nome do 6rgdo. entidade, empresa)

17 A 20/09/2019 ICENTRO DE TREINAMENTO DA EMATER RONDONIA-CENTRER. BR: 364 LOCALIZADO A 25 KM DO
CENTRO DA CIDADE DE OURO PRETO, RUMO JI-PARANA.

17. Relato das Atividades

As atividades foram realizadas de acordo com a programagao anexada na folha 05 desse processo. Atividades de credenciamento dos participantes,
solenidade de abertura, temas relacionados as legislagdes de implantagdo do PRAISSAN-RO. Relatos de experiencias bem sucedidas e discussao
sobre a implantagdo do Programa nos municipios.

e

18. Local/Data A /09/2019

19_Assinatura do Fomador das Diarias / I\ 20. Assinatura/Identificacido do Chefe Imediato

BR 319(antig ~forge Teixeira. n® 1.146 — Bairro: Nova Pol OV
CEP 76.820-116 — Porto Velho — RO



ol PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00049
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 03/10/2019 16:43:21
P Historico de Movimentacéo por Documento CELIA MARIA JACINTO DO NASCIMENTO

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:(01-08.00491-000/2019

Interessado. ... :DVISA/SEMUSA

Assunto. . ......:AQUISICAO DE DIARIAS
Origem.........: SECRETARIA/DVISA/SEMUSA
Destino........ : CFMS/SEMUSA

Senhora Coordenadora,

Encaminhamos os autos do processo administrativo , com as devidas
prestagdo de contas das diarias, FLS. 45, 46,47 E 48, concedidas aos
servidores Eleildon Mendes Ramos, Walmir da Silva Ferreira, José
Mourdo Mendes e Ronald Gabriel Passos da Silva, o©Os quais participaram
do Primeiro Encontro Estadual do Programa Estadual para inclusao
Produtiva e Seguranga Sanitdria no Estado de Rondénia PRAISSAN/RO,
realizado no periodo de 17 a 20/09/2019 em Ouro Preto do Oeste - RO.

Elaporado por:

a Maria
DVISA/SEMUSA

De acoydo

Gerente/DVISA/SEMPSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO




15/10/2019 Prefeitura Municipal de Porto Velho

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N°. 338/DIC/SEMUSA

Portaria n°, 338/DIC/SEMUSA Porto Velho, 17 de setembro de 2019. Assinatura

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que consta no Processo de n® 08.00491-00/2019.
RESOLVE:

Arbitrar ¢ Conceder 3,5 diarias (Trés e meia diarias), aos servidores abaixo relacionados, com objetivo de Participagdo no Primeiro Encontro

Estadual do Programa Estadual para Inclusdo Produtiva e Seguranga Sanitaria no Estado de Ronddnia-PRAISSAN/RO, na cidade de Ouro Preto
D’Oeste RO, no periodo de 17 a 20/09/2019. Meio de Transporte: Terrestre.

Conforme solicitagdo constante no Memorando n°® 77//DVISA/SEMUSA.

DIARIAS

NOME DO(A) SERVIDOR(A) CADASTRO CARGO/ FUNCAO QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL DESTINO

Eleildon Mendes Ramos 121335 Médico Veterinario 3,5 159,97 559,90 Ouro Preto D’Oeste RO
Walmir da Silva Ferreira 92230 Gerente DVISA/DVS 35 159,97 559,90

José Mouriio Mendes 235912 Motorista 3,5 124,73 436,56

P d Gabriel Passos da Silva 692138 Médico Veterinirio 35 159,97 559,90
ELIANA PASINI

Secretaria Municipal de Satide

Publicado por:
Edney da Silva Pereira
Cédigo Identificador:D88CC26E

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Rondénia no dia 18/09/2019. Edigao 2547
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o c6digo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/arom/

wwwdinrinmlmininal.com.br/arom/materia/088C026E/03AOLTBLTaOTCSEanGtFthCqZhNSEISZh7XrgCXLNOcnteODup5mGSZZLDme  ykay_4... 1/



1. INTRODUCAO
Tratam os presentes autos da Prestagdo de Contas de Tomadores de Didrias da SeCretarta Municipal
de Saude de Porto Velho, em cumprimento ao Decreto Municipal n° 14365 de 22 de dezembro de

2016, que dispde sobre concessdo de didrias.

A presente analise toma por base o deslocamento do servidor relacionado no quadro de Solicitagdo
de Diérias, fls. 04, com objetivo de participar do Primeiro Encontro Estadual do Programa de
Inclusdo Produtiva e Seguranga Sanitaria no Estado de Rondonia - PRAISSAN/RO, no periodo de
17 2 20.09.2019.

2. DA REQUISICAO DE DIARIAS

De acordo com o Quadro de Solicitagdo de Diarias, as diarias foram arbitradas e concedidas conforme

abaixo:
Beneficiado Cargo/fungio Destino Quant. de Valor Valor total Transporte
didrias Unit.
Médico
Eleildon Mendes Ramos Veterindrio 3 R$ 159,97 | R$ 559,90
R$ 79,99
Gerente R$ 159,97
Walmir da Silva Ferreira DVISA/DVS/ | Ouro Preto 312 R$79.99 | R$559.90
SEMUSA do Oeste - Terrestre
RO R$ 124,73
5s¢ Mourdo Mendes Motorista 312 RS 62,37 R$ 436,56
Ronald Gabriel Passos da Silva R$ 159,97 R$
79,99 312 R$ 159,97 R$ 559.90
R$ 79,99
TOTAL R$ 2.116,26

Fonte: Quadro de Solicitagdo de Didrias,

Verificamos que o quadro acima foi preenchido corretamente, onde o valor da diaria foi calculado conforme
a quantidade de dias de afastamento e o cargo do servidor, estando de acordo o Anexo I — Tabelas de didrias,
do Decreto Municipal n® 14365 de 22 de dezembro de 2016, devidamente autorizado pelo do Ordenador de
Despesa/SEMUSA.

Fernanda l_'i Crispim Nunes




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO & S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII - Termo de Andlise e homologacio — Prestaciio de contas de didrias
Processo n° 08.00491.000.2019

1. Lista de Verificacido \ a/_

Procedimento Sim/Ndo | Folhas Observacdes
Foi juntada a solicitagdo de diarias — Anexo II, devidamente preenchido ¢

I

—

autorizado pelo ordenador de despesa S i
12 s;;} juntado aos autos o Relatorio Individual de Comprovagdo de diarias — Anexo SIM 45/48
No anexo VI foram preenchidos todos os campos, bem como, foram
1.3 ladequadamente relatadas as atividades realizadas durante o periodo de afastamento, SIM 45/48

ainda que de forma sucinta
No caso da viagem ndo ter sido efetuada por transporte oficial ou do servidor, foi

1.4 juntado aos autos o bilhete de passagem ou outro documento que o substitua N/A -
conforme art. 14 § 2°.

. . : il . nt izaca
15 INo caso da viagem ter sido efetuada por transporte oficial foi juntado aos autos a RURSHIE S AU

i : a NAO - |para deslocamento com
autorizagdo para deslocamento e boletim de trafego conforme art. 14 § 1° Contr b de Tedfogo,
16 A comprovagdo de gastos das diarias foi apresentada no prazo de 05 (cinco) dias, NAO 45/48
" lcontados da data do retorno da viagem, conforme art. 14.
17 P juntada aos autos copia da publicagdo da Portaria ou Decreto de concessdo das SIM 50
"k .1as no DOM, conforme art. 5° § 6°.
1.8 |0 afastamento exigiu pernoite fora da sede conforme inciso I do art. 3° SIM 04
As diarias em excesso ou as referentes a viagem que, por qualquer circunstancias,
ndo tenha sido realizada, foram restituidas pelo servidor em 05 (cinco) dias N/A -
contados do recebimento conforme §§2° e 3° do art. 14.
2.0 |0s documentos comprobatoérios de viagem estdo legiveis e sem rasuras SIM 45/48
3. Andlise 4. Aprovaciio/Homologaciio

Apos analise dos documentos juntados aos autos, referente 3
concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas da despesa com didrias,
nos Termos do Decreto n°® 14.365 de 22.12.2016, atesta-se:

Nos termos do § 1° do Art. 14 do Decreto n® 14365 de 22.12.2016,

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

) Improbidade, passivel de saneamento

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

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

(X) Gabinete do ordenador de despesas/Autoridade
Equivalente, para deliberar quanto a aprovagdo e homologagdo da( ) Reprovo a prestagiio de contas e envio os autos a Controladori
prestacio de contas Geral do Municipio para instrugdo e providéncias necessdrias
conforme inciso 111 § 8° do Decreto 13.178 de 30 de agosto de 2013.

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

3.1 Local e Data 4.1 Local e Data

Porto Velho/RO, 15 de Outubro de 2019. Porto Velho/RO, 15 de Outubro de 2019.

3.2 Assinatura e Carim

4.2 Assinatura e carimbo do ordenador de Despesas ou equivalente

Fernanda Cristi im Nunes (Eha i aﬂm ™
Assistente Adminis % C“Qm"w MuniC\Pfl‘l de Sau




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00053
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 17/10/2019 08:58:07
Historico de Movimentagéo por Documento FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:(01-08.00491-000/2019
Interessado....:DVISA/SEMUSA

Assunto..:..... : AQUISICAO DE DIARIAS
Origem.........:CFMS/SEMUSA
Destino........:DIC/SEMUSA

A

DIVISAO DE CONTABILIDADE:

Encaminhamos os autos para providéncias quanto a baixa da
responsabilidade do servidor, em conformidade com o Termo de Andlise e
Homologacdo de Prestacdo de contas, fls. 52.

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

Fernanda € C. Nunes
Assistente A istrativo

De acordo:

- \
RISONEIDE % DE SOUZA

Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15501 ELEILDON MENDES RAMOS - CPF - 183504532-49

Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.05.29.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 18/10/2019

Debitos = 559,90
Creditos = 559,90
---------------------------------------- Movimentacao --------------
UG Lancto Data Historico - No e Data do Documento Empenho
0004 874160 17/09/2019 Pagamento de Empenho 637 20197001817
Ordem Bancaria 0000637 P. 08.00491/2019 PAGTO DE
DIARIAS
0004 994974 18/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001817

FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO

DE CONTAS, DO EMPENHO No 1817/2019, CONF. ANALISE

No 098/CFMS/2019 FL. 51, HOMOLOGACAO FL. 52, DO
—~ PROCESSO No 08.00491-00/2019.

PRONIM CP - Emissao: 18/10/2019 as 1lhllmin - Duracao: 0hOOmOOseg (434)

Folha: 1
Contrapartida Valor
7216 ELEILDON MENDES RAM 559, 90+
Saldo Atual : 559,90+
7216 ELEILDON MENDES RAM 559, 90-
Saldo Atual : 0,00+



Estado de Rondonia

Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15174 WALMIR DA SILVA FERREIRA - CPF 286.229.952-91
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.02.01.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 18/10/2019
Debitos = 1.730,63
Creditos = 1.730,63
Attt ot Movimentacao mresssrsssssnsos—samems
uG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 127074 11/03/2019 Pagamento de Empenho 73 2019/000475 13014 WALMIR DA SILVA FER 1.170,73+
Ordem Bancaria 0000073 P. 08.00059/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 1.170,73+
0004 397844 07/06/2019 Prestacao de Contas 2019/000475 13014 WALMIR DA SILVA FER 1.170,73=
FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO
CONF. ANALISE No 049/CFMS/2019, FL 98, REF AO
EMPENHO 475 CONSTANTE NO PROCESSO NR
0 08.00059-00/2019
‘ Saldo Atual : 0,00+
0004 874169 17/09/2019 Pagamento de Empenho 637 2019/001818 13014 WALMIR DA SILVA FER 559, 90+
Ordem Bancaria 0000637 P. 08.00491/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 559,90+
0004 995035 18/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001818 13014 WALMIR DA SILVA FER 559, 90-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1818/2019, CONF. ANALISE
No 098/CFMS/2019 FL. 51, HOMOLOGACAO FL. 52, DO
PROCESSO No 08.00491-00/2019.
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 18/10/2019 as 11lhl12min - Duracao: 0hOOm0Oseg (434)



Estado de Rondonia

Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15086 JOSE MOURAO MENDES - CPF 048.272.012-34
Nivel Contabil: 7.9.1.2.9.01.03.01.13.00
Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 18/10/2019
Debitos = 1.111,52
Creditos = 436,56
fiiats e s ol e e kb S R R b L Movimentacao --- ==
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 874178 17/09/2019 Pagamento de Empenho 637 2019/001819 5386 JOSE MOURAO MENDES 436,56+
Ordem Bancaria 0000637 P. 08.00491/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : 436,56+
0004 933689 03/10/2019 Pagamento de Empenho 680 2019/001659 5386 JOSE MOURAO MENDES 561,29+
Ordem Bancaria 0000680 P. 08.00368/2019 PAGTO DE
DIARIAS
0004 933716 Pagamento de Empenho 680 2019/001908 5386 JOSE MOURAO MENDES 113,67+
P Ordem Bancaria 0000680 P. 08.00368/2019 PAGTO DE
\ DIARIAS
Saldo Atual : 111,52+
0004 995057 18/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001819 5386 JOSE MOURAO MENDES 436,56-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1819/2019, CONF. ANALISE
No 098/CFMS/2019 FL. 51, HOMOLOGACAO FL. 52, DO
PROCESSO No 08.00491-00/2019.
Saldo Atual : 674,96+
i

PRONIM CP - Emissao:

18/10/2019 as 1lhl2min - Duracao:

OhOOmOlseg (434)



Estado de Rondonia Razao de Contabilidade Folha: 1
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Conta Contabil: 15095 RONALD GABRIEL PASSOS DA SILVA

Nivel Contabil: 7.9.1+2.,9.,01.03.01.22.00

Movimentacao do Periodo: 01/01/2019 ate 18/10/2019

Debitos = 1.730,63
Creditos = 1.730,63
—————— B Movimentacao —------=—-----------——————e—————
UG Lancto Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida Valor
0004 127101 11/03/2019 Pagamento de Empenho 73 2019/000478 5385 RONALD GABRIEL PASS 1.170,73%
Ordem Bancaria 0000073 P. 08.00059/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : ! 1.170,73+
0004 397889 07/06/2019 Prestacao de Contas 2019/000478 5385 RONALD GABRIEL PASS 1.170,73-
FEITA A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO
CONF. ANALISE No 049/CFMS/2019, FL 98, REF AO
EMPENHO 478 CONSTANTE NO PROCESSO NR
N 08.00059-00/2019
. Saldo Atual : 0,00+
0004 874187 17/09/2019 Pagamento de Empenho 637 2019/001820 5385 RONALD GABRIEL PASS 559,90+
Ordem Bancaria 0000637 P. 08.00491/2019 PAGTO DE
DIARIAS
Saldo Atual : : 559,90+
0004 995064 18/10/2019 Prestacao de Contas 2019/001820 5385 RONALD GABRIEL PASS 559, 90-
FEITO A BAIXA DE RESPONSABILIDADE POR PRESTACAO
DE CONTAS, DO EMPENHO No 1820/2019, CONF. ANALISE
No 098/CFMS/2019 FL. 51, HOMOLOGACAO FL. 52, DO
PROCESSO No 08.00491-00/2019.
Saldo Atual : 0,00+

PRONIM CP - Emissao: 18/10/2019 as 11hl3min - Duracao: 0hOOmOOseg (434)
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