PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA _{
ESTADO DE MINAS GERAIS (lg
Of. n® 626 / GABI / 2015

Ponte Nova, 6 de maio de 2015.

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador José Mauro Raimundi

Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova
Ponte Nova - MG

ASSUNTO: Indicacio n® 356/2015 (verbal) - Vereadora Valéria Alvarenga (Valéria Cristina

Alvarenga dos Santos).
Senhor Presidente,

A pedido do Prefeito Paulo Augusto Malta Moreira e em atengdo ao Of. 215/ 2015/ SG
(recebido em 23/4/2015), referente & indicagdo supramencionada/requerimento de copia dos relatérios de
despesas de viagens da Administragdo Municipal nos meses de janciro e fevereiro deste ano, segue a

documentagdo solicitada.

Atenciosamente,

.
s\

o b.
Maria do Carmo Santos 01( S

- Secretiria Municipal de Governo

Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA _
- PRESTACAO DE CONTAS — REGIME DE ADIANTAMENTO |
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De‘ Secretaria Municipal de Satde ﬂl%F X602 / ’
Para: Secretaria Municipal de Fazenda — André Luis Nunes Santos 30m20 {3
| Aucopu | 125487
!Sen:hc%r Chefe, ey —
=

E I Nos termos do art. 38 da Lei 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos a V
presf,téqﬁb de contas relativa ao adiantamento recebido através do
| .Nota de Anulagéo n°

B s

o

|
L]

| |

8o de contas € composta dos seguintes docunj

Outrossim, a presente prestag
0s:

1

a) balancete de prestagdo de contas;
¢) Recibo de depésito do saldo ndo utilizado

Ponte Nova, 02 DE MARCO de 2015

,/)/":% mO/\«Qf; O%c:wzc/cu; |

Wome: SERGIO DANILO PASQUALON

“Oficio Requisitério

Ban
” nO

entos,




s 2/
BE BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS 7@

Adiajtamento de viagem em nome do servidor Sérgio Danilo Pasqualon, para custear despesas

de viagem (abastecimento de veiculo), para buscar 02 pacientes (Leonardo Debortolo Prata,
Va[tei! Martins da Silva), que foram internados na clinica Comunidade Terapéutica Santa Rita de
Cassia, na cidade de Uberaba (Alta de internag&o compulséria). Saida dia 27/02/2015 e retorno
28/02/2015.
T

1- \{al r recebido

R$ 250,00
2-D spesas realizadas, rubricadas e numeradas 1 a 4 R$ 250,00
3 — g do ndo utilizado, recolhido conf. Recibo de Depésito n° RS
4 —Jﬁrbs por atrazo na devolugdo do saldo néo utilizado R$

Ponte Nova, 02 de margo de 2015

(b
Diisia Oorcs Oy o

!”\
E SEHGIO DANILO PASQUALON

Es*a prestacdo de contas deu entrada no Setor de Contabilidade em:

CERTIFICAMOS HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRESTACAO DE CONTAS, ENCONTRAN
\ EXATA e OPINAMOS PELA SUA APROVACAO.

Setor de Tesouraria, em Q3 /03 / \b6 .

DO-

) Luciand de Assis Teixeira Lizardo
. - Contador CRC - 68992/0
L
APROVADO ( d/ ) NAO APROVADO ()

DATA_/7 /

unes Santos
icipal de Fazenda

AndrgI,
Secreta




: ! N/ "N°do Espécie do Nome do Favorecido Valotda | Som Despes
i ‘Documento Documento despesa Realizada
;
1890418 Cupom Fiscal Agora Auto Posto Ltda 70,00 — 70,00 —
Ez | 084016 Cupom Fiscal Auto Posto Bela Vista 100,00 il 170,00 —
E 201717 Cupom Fiscal Posto Rodrigues Macedo Ltda 50,00 220,00—
54 457401 Cupom Fiscal Vicente Pedrosa e Irmios Ltda 30,00 250,00 _—
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S#ldo ;fjlﬁo utilizado, recolhido cf, guia de arrecadaciio n°. s
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ESTADO DE MINAS GERAIS

'" mr e Stupa |08 6

T.‘l

, ,“ " j |  PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

NOTA DE EMPENHO  N°= 1660/2015-001

0 ordenador da despesa, para sfeito da execugdo orgamentdria, determina gus
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Drganento de: 2015 Tlpu- Estimativo Data: 25/02/20153 Ficha: 000347

wrgﬁm.“,.n,.u ,,,,,, il OL < LXFCHYIUD FHARTE IPH
Unidade.wenncuwaannnad Q2,07 - SECRETARTA MUNICIFAL DE SALDLE
Sublinidade. s ewawns o b - BE07 .02 = FUNRO NUNI(TFﬁL DE qﬁUDF
Classif, Orcamentaria JﬁulchOOJ],cﬂﬁf = MaAMUT . DAl ATIVIDADES
Elemento da Despesa..s 3.3.90,39.9¢ = futros Serva. 1erae]r
Fonte de RecursdD.....t 1.02. QQ = Recursos Priprios -
SZatide: 101 - Gastos com Satuds nlﬁf)

—

L"‘daf:... SERGID DANILO PASOUALON NOmero: 7863
E\ sreco.: RUA CEL EMILI0 MARTINS NO: 181 Bairro: FATINA CEF: 35.430-249
‘adp,u“ FONTE NOYA - MG CPF...: D47.294.826-11

O -..: 104 Agéncia ..: 146-5 Conta ..: F 93333-3

Fela prmmmnt&' fita  empenhada a0 dmportincia de RE cacecanawanns )
Duzentos 8@ CIngUenta FEals . .cweensnnwununoncoumnueannnnanssassununnnnnonssnsss

Hist.: ADIANTAMENTD @& SERGIO DANILO PASRUALON VIAGEM & UBERARA Z7/07 & A2
BUSCAR PACIENTES DE ALTA LEONARDO DERORTOLO E VALTEIR MARTIR ﬁ A CLEMNICA SBANTA RITA
DE CABSIA .

Licitac¥o.: M¥o se Aplica Frocesso N2. s /ég
} ey 3 7L
Datas 2570272015 Ordenador da Despesas [ 1{>/

§"§ﬁ5Eun D

_mmmmw"m“mmmwwm_Wmmw;rnd;wm%_mlgid&mwég ﬁgfﬁrqg .Grgﬁm;nLJFJ_mw;mm fm.m
SALDD ANTERIOR ..: ........--90.192,37 VALOR LIQUID&BD 2 wmanm
VALOR EMPERHADD .2 ....cccez222-.290,00 DESCONTD ..... wee? smsana
SALDD ATUAL wusesl semcnsssss37:982,39 VALOR LIQUID& awed  wmam o n

TOTAL EMPERHADD .= ........----.230,00 SALDD A LIBUIDAR :
PMOR A LIAUIDAR = ..cceuceenera230, ;00

Tretay 2H/02/201% Contadorf{a): '/{*

LUCTANA UL ﬁ%tjﬁ TETAETRA LIZaRDO
CRC: MG&H.992/70 / VUH?ﬁPHf
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A Tiquldagau H” UGI, no V#lﬂf RE wueaus ,.,".“L,ZBG QG dd despesa a que
re o a  presente NOTA DE ERMPENHO, fol procedida com- pasm no documento apressniad
onde demonstra a entrega do material ou u*W1";F§3m‘dm servico prastado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA %

| g
De: Procon/Assessoria Juridica / Secretaria de Governo &%t’ 19 / Ool /15
Para: Secretaria Municipal de Fazenda L
' 640008
Senhor Chefe, o RLQH}Q—’ et

Nos termos do art. 38 da Lei 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos a V. S$* a
prestagdo de contas relativa ao adiantamento recebido através do “Oficio Requisitorio” n°
. Nota de Anulagéo n°

Outrossim, a presente prestaq:ao de contas é composta dos seguintes documentos,
que anexamos:

a) balancete de prestagéo de contas;
¢) Recibo de depdsito do saldo néo utilizado

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

Q‘.UJA ,m\}\im UG

Cristiane Dias Pinto Oliveira




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento p/ Cristiane Dias Pinto Oliveira para custeio de passagens rodoviarias a Belo
Horizonte/MG para participar do XXX Férum dos Procons Mineiros. Periodo de reah?agao
25/02/2015 a 26/0212015

1- Valor recebido R$ 116,01 =

2 — Despesas realizadas, rubricadas e numeradas 1a 1 R$ 116,01 ~—
3 — Saldo n#o utilizado, recolhido conf. Recibo de Deposito n° RS

4 —Juros por atraso na devolugdo do saldo ndo utilizado R$

5- Valor a ser reembolsado ‘ RS

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015

e
Q@%\’)&U LA,

Cristiane Dias Pinto Oliveira
CPF 055.527.006-86

Esta prestacio de contas deu entrada no Setor de Contabilidade em:

CERTIFICAMOS HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRESTAGAO DE CONTAS, ENCONTRANDD—
A EXATA e OPINAMOS PELA SUA APROVACAO.
Setor de Tesouraria, em_ 0 /03 / |§

Luciaf}{ e Assis Teixeira Lizardo
Contador CRC — 068992/0

APROVADO (_x) NAQO APROVADO ()

pata AL 10 9

André LuigMlunes Santos
Secretario Mihicipal de Fazenda

&
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Soma Despesa 3/

/«(g

N N°do Espécie do Nome do Favorecido Valor da
Documento Documento despesa Realizada

01 | 077138 ° Passagem Passaro Verde 61,16 61,16
Rodovidria e

02 | 092785 Passagem Passaro Verde 54,85 116,0h
Rodovidria

03

04

Saldo néo utilizado, recolhido cf. guia de arrecadagfo n°.
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. CUPOM FIscalL |
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radoviario

Pmr; ~RERCURSD:BELO HORTZONTE /PONTE Moy

GB. HORTZONTE-MY UE:L.
DEST : PONTE NOVA-HG | L UF:
JLATAFORMA:C1 POLTRONA: 19
DATA: 26/02/15 HORA) 14:00:00 ;
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TOTAL R$ e Y
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Cristiane Dias Pinto Oliveira

Diretora do _Proco-r-
pPonte Nova -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO  N°= 1115/2015-001

0 crdenador da despesa, para efeito da execucHo orgamentdria, deteraina que

spia empenhada neste srercicio & fmportincia abalxo discriminada,

Qrgamentu de: 2015 Tipn: Estimative Data: 0970272015 Ficha: 000058

HIUAU.,u==ﬂ= ......... I # ?HPFUT1UQ W“MltlF\L

Unidade. : U“ WO = G ETE D FREFEITH

;U)Hn1dadv 02.01.072 = s ?Uhlﬁ JURTDLICH ~ &dU

] A DO PROCON HUNICIFAL

D Herv., Terceirvos ~Fessoa Juridica
1.00.00 = Recursos Ordindrios

"} i

o 04,.122.0002.2004 =
K] ‘ Raul Ja3.70.59.99 o huilu
Far dw Recursm.u,“u:

c'“ doF...: CRISTIANE DIAS PINTO OLIVEIRA hiwero: 7186

reco, s BUA AVERIDA BOSCO e 688 iltFU' EﬁLhkluﬁw CEP® 35.430-232
g Me...: FONTE NOVA - MG epp L S e n bR B o e
L EO aaaz GOO ﬁg@hcla wul Cnnta _—

FQIL pru&untu flLd Dmp&nh da El lmpmrtincia e BE o e wn % 0w 116,01
Canto & dezessels reals 8 UM CENLAVO. s we v wnnuenusnnannanasnasnannnnassonansnnnss

Hist.y ADIANTAMEMTO DE VIAGERM A CRISTIANE DIAS PFINTO OLIVEIRS P/ DESFESAYH DE
THAMSFORTE VIAGEM & BELD HORIZONMTE FER:ODO DE 25702710 a4 27702715 1 ENCONTRO TeONIEO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR Z01% E XX¥ REUNTED FarUM FROCONS MINETRD .

- i}"/‘\l /\/’\/\i’\ rM/,\,»'e_

]

FAULO AUGUSTD HMal.Ta MORELRA

CFFs 4 ::H,Ou. 444-04 /4 PREFEITO E‘illl\ll[ TRAL

. == '] UL "Waaie g @adido g4 dmta;ﬁu ul(wm&ﬂialld o abaizo demanstrado:
SALDD ANTERIOR ..f cacacesmecaxa-000,00 VALOR LIBUIDADD .2 -cccswsnsn=e==-114,01
YA EMPENHADD .: .c-c:aa o s wiwrwd Iy 201 DESCONTO ccccuaaaf  cocenes .. 116,01
SA ATUAL .ccan?f  caccceca= == 483,97 VALOR LIBUIDD ... cccczceecea==a2=0,00
TOTAL ERPEMNHADD .: .c.vccecawsnn=lilé, 01 SALDO A LIBUIDAR @ .ccncnaancacas- 0,00
&DR A LIBUIDAR : ...-.........116 01

Licitac®o.: MNio se Aplica
Bata: 0970272015 Ordenador da
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Dataz 27/02/2015 gasinaturas

Face & liguidagHo acima autorlzu o pagamernte desta  dmport@ncia  an favorecido.

Datas 2770272015 Ord. Fagto:
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EFF Gnl 495 'u
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 09/
PRESTACAO DE CONTAS - REGIME DE ADIANTAMENTO 8

09 3%3
. €¢ 93¢
De: Secretaria Municipal de Satde ?m\@‘ﬁs' 29/ O] / (5
Para: Secretaria Municipal de Fazenda — André Luis Nunes Santos 43
qumo
195748,¢
Senhor Chefe, - Qﬂ.&l\*(}u (59

Nos termos do art. 38 da Lei 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos a V. S a
prestagdo de contas relativa ao adiantamento recebido através do “Oficio Requisitério” n°
. Nota de Anulagdo n°

Outrossim, a presente prestag;ao de contas é composta dos seguintes documentos,
que anexamos:

"\v-’

a) balancete de prestagdo de contas;
c) Recibo de depdsito do saldo nfo utilizado

Ponte Nova, 03 de Fevereiro de 2015 - <

., ; Nome: VILBER}‘O DE OLIVEIRA COSME




- /9
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS 4/

Adiantamento a Vilberto de Oliveira Cosme, em viagem a Uberaba no periodo de 31/01/2015 a([ {
01/02/2015, para buscar pacientes internados na Clinica Univerrticidade para tratamento quimico.

1- Valor recebido | RS 250,06:'
2— Despesés realizadas, rubricadas e numeradas 1a?2 | R$ 200,0u0
3 — Saldo ndo utilizado, recolhido conf. Recibo de Depdsito n° R$ 50,00
4 —Juros por atrazo na devolugfo do saldo ndo utilizado RS

Ponte Nov d Fevereir/ de 2015

» SR

VILBERTO IjJE OLIVEIRA COSME

Esta prestacdo de contas deu entrada no Setor de Contabilidade em:

CERTIFICAMOS HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRESTACAO DE CONTAS, ENCONTRANDO-
| AEXATA e OPINAMOS PELA SUA APROVACAO.
Setor de Tesouraria, em / _/

i Luciana de Assis Teixeira Lizardo
” Contador CRC — 68992/0
J

APROVADO (X)) NAO APROVADO ()




N N° do Espécie do Nome do Favorecido Valorda | Soma Despes:
' Documento Documento despesa Realizada
Cupom Fi ' g 7
1 |081561 upom Fiscal Antdnio Miguel & Cia Ltda ME 150,00~ 150,00 «7
2 135463 Cupom Fiscal Irmiaos Tabari Ltda 50.00 — 200,00
b b]

S
S

Saldo niio utilizado, recolhido cf. guia de arrecadacfio n°.

&
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOV
ol . ESTADO DE MINAS GERAIS

8

NOTA DE EMPENHO  N°= 982/2015-001

0 UldPnddOF da despesa, para efeitoc da execucdo orgamentiria, determina que
seia Pmpenhddl neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Urganento de: 2015 Tlpn' Estimativo Data:z 28/01/2015 Ficha: 000349

xrjau.ﬂ..n....,,.,.n,; UQ - E”F Uilvu HUN!FLFQL

Untdadeseamesss o snes i 02.07 = SECRETARTA WMUNICIFAL DE SAUDE
SubUnidadeswewwewwewas 0PF.07,.07 = FUNMDO MUNICIFAL DE SAUDE K
Classif. Orcamentdrias  10.108.0017.2043 = MANUT. DaS ATIVIDADES FUNDO MUNLEIPalL DE -
Elemento da Despesa..: 3.3.90,39.99 = Dutros Serv. Terceirgs -Fessoa dur1dncaa
Fonte de Recurs0.....: 1.02.00 a REcursos }IﬁijD‘ = Balue mmnlmu 11a
salide: 101 ~ Gastos com Sadde (15%

Credor...: VILBERTO DE OLIVEIRA COSME

NOmero: 74677

Enderecgo.: Rua ANTONIO TEIXETIRA Me 463 Bairro: Sa0 GERALDO . CEF: 354304000
G 1:5‘ woi FOMTE NOVA - MG CPFaeer 312.098.2046-87 o
Ba seel 000 ﬁqﬁncza o Cnnta sl =

Fela presente fica empenhada a lmﬂulLﬁﬁtld de R wavnnnna snnu’n 230,00
DL11£3:: 8 CINQUENHA FEEIS. » swwammeis o § & 5oaieans i & 55

MoH B BB MU M MR EE WS NS ARED AN oD oE R

Hig™ : ADIANTAMENTD & VILBERTO DE OLIVEIRA COSHE VIAGEW A UBERARA. PERZODD DE
Sls /13 A Q1/02/15 PARA ARBASTECIMENTOD P/ RUSCAR PACIENTES INTERNADDS N& CLEiNICA

UNTvERRTICIDADE FARA TRATAMENTO QUiMICO. .

-
Licitag¥o.: Mo se Aplica Frovesso M.
Datas 2B/01/2015 Ordenador da Despessas

{ﬁ-

Qt 9” bF(IETﬁth RUNICIFAL

IVAR JOSE D_,4r
CFFa 146,987

Sendo o aa]du da duidgiu uigamenldr14 'm nthzu Nemun tradn.

SALDD ANTERIOR ..: ..........56.978,18 : VALOR LIGUIDADD .: .....c.......200,00
VALOR EMPENHADD .: .............250,00 : DESCONTO .ccocevf coveeewsaass.200,00
SALDO ATUAL cevvef  cevmmeaens 54.728,18 : VALOR LIQUIDO ...z .c... o .o,oo
TOTAL EMPENHADD o3 ..vcnsnsesess250,00 : SALDO A LIBUIDAR = ..............50,00
VALOR A LIQUIDAR = ....vou......250,00° /

Data: Z8/01/2015 Contadoria): ;\§Lu4

ﬁ ’ﬂqu]ﬂarﬁo MU 0”13 na ¢almr h$ § LA S rufp

Fho < presente NOTA DE EMPENHD, foi procedida com basg ng documento apresentado,
un““ demonstra a entrwqa do material ou efetivagdo dolsBrvico prestado.

ﬂata: Q30272015 fasinaturas

IVAN JOSE DA SILVA

CPF: 146 ?GJ.GGB 1¢ }5 BCRETARTO MUNICIPAL

e e e sam W o 2000 sk st e 2o _,‘,_.__.._w-.u.w....,....._..__- St saes 4mes e v sone e s e e e Sia S5t S So Sand S4se Aees St sben ene

Face a liguidac¥e acima autorizo o pAgaante/ Aa  dmportidhcia  ac  favorecido.

Datas 03/02/2015% Ord. Fagto: yar '

TyaN J0SE DA SIEWA
CPFE 1nu.083 00, .

Data idcninadw/(Fl;L{L ﬁqajﬁa+urg ﬂﬂ Lr&dwl ouw seun Frocurador

* R E C U RS0
BANCO: CONTA: CHEQUE: DATA: 4 Fd
Usudrios dorinha

Av.Caetano Marinho. 306 - Centro - Ponte Nlava /M2 . CED 28420 ANT  T.1.0. . tAs\ ansm sannn



ESTADO DE MINAS GERAIS

YTA AMULACAC DE EMPENHO H° - 988-1

Exercicic de: 2015 Data: 03/02/2018 Ficha: 368§
FRO s & & & s s 5 G - EXECUTIVC MUNICIPAL
FAdAdE . - o s es o § B8 BT 02 - FUHDC MUNICIPAL DE 3AUDE
aw=if_  Orcamentaria: 10_12Z.0017.20863 - EXECUTIVC MUNICIPAL
tegoria Economics..: 3.2.80.38.00 - Outros Jerv. Terceiros - Pes=zoa Juridica
nte Recurso. ... . : 1.02.00 - Recursos Préprios - 3Jadde minimo 15%

{ 4 e [ P - £ Fomy e . : -
5 JEREAND '~ = U S Data de Emissac: 23/01/2015 Tipo: Estimativo

Modzlidade da Anulacac: Parcial

‘@dor. . ..: YILBERTO DE OLIVEIRA COIME Mim. Credor: 74677

iderego. . Rua ANTONIO TEIXEIRA

iirroe. .- 3A0 GERALDC . E_P.: 254306000
Ld:ld! . .: BONTE HNOVA E=t...: MG Pl sz coowmats
13cfégzt_: CPE: 519._098_206~-87
{t’ Yalor a Anular: R$ 50,00
- . . e e e o , BB Bl S
CINGUENTA REATS $HsfHef#H4 eSS S G HFFEEEESIRRHHFHEINIHEHRERHHERAIGRE
###ﬁ#ﬁ####ﬁ######ﬁﬁ#ﬁﬁﬁ##ﬁﬁ######ﬁ######ﬁ#ﬁﬁ#ﬁ######ﬁ####ﬁﬁ#ﬁ##ﬁﬁﬁ####
#######################ﬁ#####################ﬁ##ﬁ####ﬁ##ﬁ#ﬁﬁﬁ#######ﬁﬁ
Retornando o =alde da dotagio oEgAmentAria coms abaixo demonstrado:
AL00 ANTERIOR: 7a.02Z6,11
ALOR ANULADD . : 50,00
ALDO ATUAL. . _: 73.0756,11
E-" \r—_ y A/ ‘,«r/;;;l—--
I\AA{}:} i',_. i’ !\/ VL/[ L(./L( -
LUCTIANL DE AZYIZ TODINEIRA LIZARDO TVANY J03E DR OJILVA
CONTADCR SECRETARIC MUNICIEBAL DE 3AUDE

Contador (a)

Ordenador {a) da despesa

Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3817-1980

‘muaric: dorinha



W 1613 F- 233, SEMASH  log) wm ;2@/0;1/15‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADOC DE MINAS GERAIS

PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013

D

4
Fonte de Recursos: 1.00.00

Rubrica: 222

SERVIDOR: Lazinier Serrano Gongalves

MATRICULA: 8227 ¢ CONCESSAO

NO
& AIDA ; . CHEGADA
LOCAL DATA HORA LOCAL DATA WL HORA
Ponte Nova 27/02/2015 03:30:00 Belo Horizonte 27/02/2015 | 07:00:00
| Belo Horizonte 27/02/2015 13:00:-“{)_{_)“ N Ponte Nova 27/6—2727;1%77*'7;;?6636_—]
| B |
PRESTAGAO DE CONTAS - DIARIAS
 DIARIAS RECEBIDAS
LY TR N° | VALOR-R$ |
) Didrias Integrais - 250,00 ;
- | Diarias Propor_cionais 1/2 | 125,00 '
ENTREGA DESTE RELATORIO Percentual | 50% | 125,00 |
[] Dentro do prazo de 02 dias Uteis. TOTAL ~ R$ 125,00 i
[ ]com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$ ¥ 125,00 }
Valor devolvido conforme comprovante Valor-a Devolver - R$ 0,00 ‘;
—-\-l_alor a Complementar —R$_-é 0,00

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementagio:

Ponte Nova, 03 de margo de 2015.

! Unidade Proponente: SEMASH

| Secretario: Hermano Luis dos Santos |

CONCESSAO No©

------------------

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes,
resolve aprovar esta prestacio de contas e
da de

didria(s), no valor especificado acima, de acorde com

autorizar o pagamento complementacdo

as normas legais.

Em ........ ;R 7/

Prefeito Municipal

i Assistencia Soici ¢ alg

(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social e
Habitacdo no uso das atribuicdes que |he confere o
Pecketo N s , resolve aprovar
esta prestacao de contas e autorizar o
pagamento da complementagao de d'\ga‘"ria(s), no

valor especific a, de acordo com as normas

legais.

Hermano

Secrete: oe vl o
; Secretar_lo%ao} Municipal 1

EmM

e S A T R o e e




~_~ FUNDACAO HEMOMINAS BELO HORIZONTE CCD: ' .
' FUNDACAO ' . IMP. POR: | ORENA BICALHO DE MORAVIA 130
' HEMOMINAS . : : LORENA BICRLHO RA DATA: 27/02/2015 12:49

7 pACIENTE 0000003137 . BRENDO ANGELO CHIRALDELLT DE JESUS - T = , e
MAE: ROSANGELACHIRALDELLT - -« ' : ) - L e _ ‘
b ATEND 00005015 /. IDADE: 2 Anos 7 Meses 30 Dias S e | DATA:  27/02/2015  07:27 & O
| SR B
S Ly i DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO e ;
” L T -
O(A) SENHOR(A): ~ LAZINIER SERRANO GONCALVES
- Compareceu neste seif\p;igo-'em: . 27/02/2015 i . :d'as_ 07:30 as "13:3'0' + " horas, para:

-0 consulta
@ acompanhar paciente
' realizar exames de laboratério
O

‘outros (especificar):

- . ¥ ~ ¥ o ’ o -~
3 | o e o Bm borena Bicalho deMorévlml |
; : ' B : ' - PEDWTRIAHENATOLOCIA E HEMOTERAPIAPEDITRICA | -
FMNP-T.GHH AMB- 10 VERSAQ 02 - ABRIL/2013 - . \ ‘ o O s C¥Mue 47573
: : - : L .———CONTROLE 3620832 f
) Aol S
i o,
® ‘
G . i'J L =
\ b ’ . i
. ]
)
; : &
: .
! ¥ " . = -
% 1 - ) ./
LORENA BICALHO DE MORAVIA :
47673 ' 7 : E




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONI E NOVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S

Viagem Para: BELO HORIZONTE/MG — Dal'l 27/02/2015 — Motorista: y_g"’.].,!;;;.‘ #; A, ]\'\-m\ | T Saida: 03: ’w{) 15 %
Solicitado Por: T.F.D. Requisi¢do: 731 Veiculo: Van ~"" Placa: OON - 2865 Chegada: /Z__ oV
!rir - a _ Nome | NaSCimerltO TCleOnB. Sa|da | ¥ DEStInO HOTBFIO Tratamento
ﬁ)l\)é Pinto de Souza | 05/12/1941 l 8864"1318/ | Secretaria Santa Casa 12:00 | Ofaimoiogia
| Acomp: Edivania de Souza Marcelo ' | 2ER -90Es i ; | | |
‘ Maria Aparecuda de Sena Castro | 15/03/1966 | 9878 1750/ | - Secretaria Senta Casa | 07:30 | Mapeamento x
1 a 8453-0055 | | . . | deRetina- |
s e = H e _l_r,_._.___ DU T S = ] P S~ .:__.._.._ e ‘
Daniele Naira Pires [ 02/05/1999 | 8214-1458/ | Igreja Sao Pedro | Centro | 08:50 Dept®. Lcmeaﬁ;
Acomp: Rosaria Pires Aguiar Lopes 1 1 8433-1787 E | Oftalmoldgico MG ‘1 | Ll
“Brendo Angelo Chiraldelli de Jesus (Colo) T TEBi06/2012 | 8334-44481 | Igreja Sa0. Sedio | Hemominas | 13:00 | Hematologia |
| Acomp:Laz Lazinier Serrano Gongalves | T Stedml g T e e =i Y i i B
“Adniana Ferreira da Silva o OBfWI9/6j 8416-8391/ Igreja Sao Pedro Hosp Luxemburgo = 10:40 | Radioterapia |
a : 3817-2341 ! ; ;
| Elisa Maria Vitoriano . 04/08/1985 } %:. baﬂ igreja Séo Pedro CEM 07 00 Drtopediz
| Acomp: Reina Cell de Paula | «B372002F | j Ombro
"Mauro Luiz da Silva | 21/07/1978 | 8687-343% greja Sao Pedro | %p Felicio n9.00 :
| ; Rochao Alce
Do e e RN [ BN WSS - — . Mexandie dz Silva
iAHce Alexandre da Siva (TRAZER) | 23/0411942 1_8. 5-3568 | (TRAZER) Hosp. Felicio 09:00 | Radioterapia
" Joao Pauo Gabriel ‘Monteiro (TRAZER) | 20/03/1998 i B238-4224 | (TRAZER) Hosp. da Baleia Radioterapia
| Acomp: Vanda Maria Gabriel (TRAZER) ‘l @‘ : 1
"Maria José Pires Jacinto (TRAZER) Of—}m”g“ml— 8613.8331- | (TRAZER) —# Hgsp_EvElhge_IEO ] T Alta
| Acomp: Neusa Sinésia Feliciano (TRAZER) | 8404-4569 i 1 | Hospitalar |
et ALY BNl ¥ Yot o e N ol W™ | T e e i PR, (e o L N
Quilometragem Inicial: 7 PSS . Quilometragem Final: ?3 gég B
- - L [\ Do MDD
Assinatura do Motorista:  -l0u © CAEOE €4 DF 2 g IR S _
K Aptdnie DCrederien Ozana, 430 apftpael 0 A5 R e Jan RG] )

s

";

®q




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacio

RELATORIO DE PARTICIPACAO

Data: / /

A &é«eum,m ErOn0 Qo\n@@ i Cargo;%ﬂu&ﬂf@m/@urﬂoﬁﬂm

Setor de Trabalho: ; Secretarla

sl o do !‘)(Dro\\ni_\w\r@v—\lr") %HJ(MO,LOV\O«.V nLQ U o H}Q LD\D&

Capaciiagao: DOG(\\M)n (%%PJ’TV\D D2~ @O\r\&.&LQ\ H@unovvun&n“?{
Locali ?\m\t{wv\Q@ BM | Periodol g1 o sy o5 4ga florarg: o
Instituicao:

Sintese do contetdo apresentado:

Detropoon ionferwi Gnevcle fande T
Q&AncmonL 5 Otz Mo, de Swhlimaa

aald) [’lf.%'n‘ O‘Y‘\nv/\ O .

.

, Avaliagdo da Capacitagao:
Contetdo: | 5 Otimo O Muito bom [0 Bom LI Ruim
i utor: & Otimo CJ Muito bom [0 Bom UJ Ruim ‘
Instituicao: 5 Otimo T Muito born T . :
Aprendizagem: % Otimo (1 Muito bom 0 Bom - O Ruim
Reunido de Repasse ' Data(s):
Local: Horario(s)

Foal

O Y
. mg}aﬁ%r gpacitado v Cxo
‘Recebido emcg %/_Qi/ )6 .

Responsavel pelo Setor de Trabalho

Av. Caetano Marinho, 306 Centro Ponte Nova/MG CEP: 35430-001 Telefax: (31) 3817-1880



£0 1636 F 367 Semsh fogo wm, 030315 29
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ﬁ

ESTADO DE MINAS GERAIS

TAGAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS | Fonte de Recursos: Préprio
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 367

MATRIcULA CONCESSAQ N°
6532-5

Mayco Braun

DATA HORA LOCAL

LOCAL

DATA . HORA

7 w
Ponte Nova- 05/03/2015 03:05 Bauru 05/03/2015 17:30
Bauru 06/03/2015 14:00 Ponte Nova 07/03/2015 04:20

Diarias Integrais

Diarias Proporcionais

Percentual

[ ] Dentro do prazo de 02 dias Uteis.

: [ _1 com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$ _ 300,00
Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver — R$
Valor a Complementar —R$ 100,00
Valor a complementar por extenso: Cem realis i w

Justificativa para a complementacio: Viagem com tempo de chegada & cidade de destino superior a
estimada para o percurso, totalizando 49 horas e 15 minutos,

.HJ'

Unidade Proponente: SEMSA

Secretario: Geraldo César Bastos Destro

Ponte Nova, 11 de Margo 2015.

CONCESSAO N° ......0cvnens

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes, O(a) Secretario(a) Municipal Salde no uso das
resolve aprovar esta prestacdo de contas e atribuicdes que lhe confere o Decreto N°©
autorizar o pagamento da complementagdo de | ... , resolve aprovar esta prestacdo de ‘
diaria(s), no valor especificado acima, de acordo com contas e autorizar o pagamento da complementagdo de
as normas legais. didria(s), no valor especificado acima, de acordo com as
i = R f R Ftein e normas legais.

Em 11/03/2015.

Prefeito Municipa!
Mayro  Svaun
M. 04l 33> — 8%




SECRETARQ:'IUNICIPAL DE SAUDE - PON'IQ“‘OVA MG
CONTROLE DE UTILIZACAO DE VEICULOS /// ///ﬁ;wa 20/5

~ Veiculo: / /?Z/{Q/ - Placa: /ﬂﬁ/f/f//az Q93’
Motorista: ] e )//WI ' . sBasTEC RO j/
DATA ’ s%R/co PB{%*ADO (mr/ £RARIO) ”gﬁfﬁ'o Mk éﬂ?é‘é,{‘,‘,?\ CH&";D i DATA HODOMETRO gg};%’é VALORYRQ :g
73 | docne o pae il 05 |75/ |70 | 7305 | bdadts Thaaihe” 5/007 05|
i /3/; bl Ganebind A J 4
Vo gettonlls S |00 VS |H20 | 2P.00 j;,aé //,-Z:»,m O | 02/p3 a0 s
¥ irint . /

g (% / UdZe)?, // A7

_./;;,1,/@/. Al iaky ditcad)

A
~

bl rcrma iy Coamota 2]

W)

//7;1/ //5513' fq

¢

|

B
i

/’/ | Ll
A

[
=

[ 7
7
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LSO T3 F @99 Semfs

PREFEITURA MUNICIPA
ESTADO DE MINAS GERAIS

0_am_12/03/1y

DE PONTE NOVA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: J..O0.0(\)'
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 222
SERVIDOR: Lazinier Serrano Goncalves MATRIcULA: 8227 rc\:lu'c:r\!c;ass;if\o
LTS e e o GHEGRBAT T (IR
LOCAL DATA HORA LOCAL DATA HORA
Ponte Nova 13/02/2015 03:30:00 Belo Horizonte 13/02/2015 07:00:00
Belo Horizonte 13/02/2015 13:00:00 Ponte Nova 13/02/2015 16:30:00

Diarias Integrais 7 - 250,00 k.
Diarias Proporcionais 1/2 125,00
Percentual | 50% 125,00 i
[] Dentro do prazo de 02 dias Gteis. : TOT : 19860 5
[ ]comatrasode.......... dias. Valor Recebido - R$ 125,00
Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver - R$ 0,00 ]
Valor a Complementar -R% 0,00

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementac3o:

BEEE I

Ponte Nova, 24 de fevereiro de 2015,

l
| Unidade Proponente: SEMASH

Secretarlo Hermano Luis dos Santos

2

CONCESSAO No°

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes,
resolve aprovar esta prestagcdo de contas e
da de

diaria(s), no valor es ccificado acima, de acordo com
I

autorizar o pagamento complementacéo

as normas legais.

Prefeito Municipal

O(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social e
Habitagdo no uso das atribui¢Bes que lhe confere o
Decreto N©

esta prestacdo de contas e autorizar o

......................... , resolve aprovar

pagamento da complementacdo de diaria(s), no

valor especifica , de acordo com as normas

gais.
Hermanb Lufs dos Santos

m
j

Assisténcia So&cde“atarw(a) Municipal

‘!qlq



\INSSI INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

o

———rrr e

HOSPITAL DA BALEIA R
( Em Convénio com o INSS/SUS )

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o{a)sr. @) .TO\QL ML X,

S OUCQUAD %«O&Lc}&ﬂv%

foi atendido R
Clinica ou Servico

Do

Hospital — Ambulatério
Nodia /3 /©O2/ IS, as ___horas, necessitando de SR {

A AN )dias de repouso, por motivo de doenca.

CID
Belo Horizonte, (3 _de . f O e de 20135

Dr* Marta Carli 8. Ferreira

CRM-MG 3176
i\fm | e Pe alnca

ssinatura do pag,eﬁte ou responsavel

Assinatura do Médico/Odontoldgico 5C.61




oY TS I | T T W T

SE RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUN CIPAL [~ PONTE NOVA T T

Terezinha, 85 -
Vila Alvarenga

Olinda da Conceicao Coalho (VAT F!CAR) 0271171551 187732242 | greja Sao Pedro Hosp. da Clinicas | 08:00 |  Cirurgia
' — : ‘ ; ' Amb. Bias Fortes Vascular
Ad iana Ferreira da Silva 06711976 - d416’ 8391/ 1 Igreja Sdo Pedro | Hosp Luxemburgo | 10:40 T_R«-'dIOfchpl’j
203 e b e b BEEIYAT L T ]
Conceigao Ap arecida Tetxelra | 2RI08/4961. | 88 - Pedregal | Hosp. Sao Frandisco | 10:30 | = Av. Cirurg,
' ' e i Ca , | (Concordia) |  Ortopediajoeiio
Luxz Eduardra‘ j_irvas Do __:; "",-ﬂ"_-";2'?702%1'_955_{1} ﬁ_;:S'ecﬁéta"'ria | Hosp. daClinicas | 08:00 ‘ Cérmea
g Zoipite g T - "%, | .Hosp:SioGeralde |
Seagao Rica rdo Plovezam Zmato = . _ff1‘9/._1_gj;ffgs'6_2';:;'” .__:-i__ Prefertura ‘ " CEM- 41-:00 Glaucoma

Dedro Anténic da ¢ ”ia leva__ : .“._AZER):?‘ T
Acomp: Maria A )arecm‘d ullva:Mait 3

| 29061161 | 9904330/

_:-.?“'(TR'}IZER} - Fosp. Luxemburg(J-_%fiﬂaf‘gC"‘ Rad[ote.apna

b

Jmo Paqu ngrnel-r\/- e

“(TRAZER) | Hosp, da Baleia |- 0840 | Radroterapia

?
|
|
4
|
.r

J= - B RS 1: ,/"“}
’ i

Gésar Bastos Destro
CPF: 013.177.956-79

Secietario Municipal de Satde
Ponte‘ Nova -MG

Quilometragem lnicial: 74 . o )/ 5 ‘ QLI'E_IQmetrag%m Final: b I : ' &

Rua Antomo bredenc@ Ozanem 4~50 ( entro-CFP 3‘34'20 079 - -1T N )\/cL-MG TEL (31)3917 1 I’)O

Vlagem Para: BELO H.RIZONTE/NIU Data: 13/02/20 - +—'Moterlsta A5 @L\ «r’[ o ‘7’; .= Saida: 03:30 hs
Solicitado Por: TF.D. -~ Reqmsu;ao 1489 Vexculo Van Placa: OQN = 2865 Chegada: .74 : 7/2 thf‘%\
Nome : e e Nascumanto Telefone S’"ziida_ T« Desﬁno ‘.Horério i Tratamento CV
Brendo Angelo: Chrraldeh de Jesus (Colo) | 28/06/2012 1 83‘34—44485:’ I""g‘!;rejaz‘fSéd Pedro | Hosp. da Baleia | 07:00 Internar p/ 8
Acomp: Lazinier Serrano Gonc;alves - : | . cirurgia
Joao Bosco Martins {Irna ‘Frente) 21/12/1958 8650-3443 Rua Sarta Hosp. das Clinicas | 07:00



Local: HCDDLL(;\W é@\ &io\\)Q/LD Periodo: |3 o9 |5 Carga Horaria:
Instituigéo:"
. ”I Sintese do contelido apresentado: . - B ,
Dioiry o s A imj(w\v\o QA hemolo Upm oY }\Q o |
)C/\-)\JUU\O&\A.(\ Ol N2 L{ JLDLbLk) OU e NN - LHAR

@

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitag¢io

RELAT@RIO DE PARTICIPAGAO

Data: l8/_@52_/ 1S

T P (P P
%etor de T\éb\alho i Secretana

/u i f )
u\r\,r(\l_m\,g g :J@)\M\N\J&\r\%v \\mkh TN d»e VEITeY I YN
Capacitagdo:  MNoove AN PO

m@ Lo J\QD&)W’C&%\ HDJ\ ’Y‘\QU TPA ‘REA.QQUQ« QCAN\%\JAB'
A |

*Ou \\;&)/\ @’\(W(‘&M@AO\O\B O N2Rin 90 fgamowu:.' L__

rJf*/\,Ju/\r\r%,x.m J\W&m@(}d\\ 4‘{3]] (rﬂb/u)\ <

|
1

!
1

1
i
'

Avaliagdo da Capacitagéo:
| Somtanans O Otimo O Muito bom Xl Bom O Ruim
nSHUICE: O Otimo O Muito bom 4. @ Bom 0 Ruim
Instituig&o: 0 Gtimo 0 Muito bom W Bom O Ruim
Aprendizagem: O Ging | O Muito bom _ ¥ Bom O Ruim
Reunido de Repasse Data(s): w ¥
Local: Horario(s)

- - I‘ﬂ

Lz i en Eonn QanO Q‘@m TN RIN
fvidor Capacitado \

Recebidoem J31 (02 [ S

Responsavel pelo Setor de Traba'ho

Av. Caetano Marinho, 306 Centro Ponte Nova/MG CEP: 35430-001 Tzlefax: (31) 3817-1880



(O i F'65 PO ftao e 19/09/15 Reedia_ 369

¥t  PREFEITURA MUNIC
ESTADO DE MINAS GERAIS

9

IPAL DE PONTE NOVA

PRESTAQ_KO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS | Fonte de Recursos:
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013

7z

llllll EEEEENEEENNSNELENNE

Rubrica: .viceessssssssnnanss

SERVIDOR:
CRISTIANE DIAS PINTO OLIVEIRA

MATRICULA
7602

CONCESSAO N°

LOCAL DATA HORA LOCAL DATA HORA
Ponte Nova 25/02/2015 07:45 Belo Horizonte 25/02/2015 11330
Belo Horizonte 26/02/2015 14:00 Ponte Nova 26/02/2015 18:10

Diarias Integrais

(x]

Didrias Proporcionais

Percentual

resolve aprovar esta prestagdo de contas e
autorizar o pagamento da complementacdo de
didria(s), ng valor especificado a'cima, de acordo com
as normas legais.

[ ] com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$
Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver - R$ 250,00
Duzentos e cinqlenta reais Valor a Complementar -R$
Valor a complementar por extenso:
| Justificativa para a complementagdo:
) Unidade Proponente:
Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015. i
Secretario:

CONCESSAO N ...ouviiissssnnes

O Prefeito ﬁunicipal, no uso de suas atribuigdes, O(a) Secretario(a) no uso das

atribuicGes que lhe confere o Decreto N°
......................... , resolve aprovar esta prestagdo de
contas e autorizar o pagamento da complementagao de

diaria(s), no valor especificado acima, de acordo com as

BT wsasvoss T AT ER— normas legais.
Em [2015.
Prefeito Municipal Secretério(a) Municipal
K) ’,.,_‘V o
\ SO0 iveira
cﬁs'\lane 5 o ' (0‘3\6
piret© Nov3 ”




o
D‘ECLARAQAO Z\OD

Declaro, para os devidos fins, que Cristiane Dias Pinto
’O!iv'eira, serviddra do Procon Municipal de Ponte Nova, participou
_nda “XXX Reunido do Férum dos Procons Mineiros”, nos dias 25 e 26

de fevereiro de 2015, no Auditério da Associagdo Mineira do
--ﬁ Ministério Publico — AMMP, situado na Rua Timbiras, 2928, bairro
Barro Preto, Belo Horizonte, MG, com carga horaria de 08h30min.

Belo Horizonte 26 de fevereiro de 2015

TAINAH MOREIRA MARRAZZO DA COSTA BARBOSA

Presidente do Féorum dos Procons Mineiros







ESTADO DE MINAS GERAIS

_Relatério de Participacéo

# Data:
Nome: Cristiane Dias Pinto Oliveira . Cargo: Chefe de Divisdo MIl Defesa do Consumidor,
Setor de Trabalho Procon : Secretaria: Secretaria de Governo

Capacitagao; XXX Reuniao do Férum dos Proxons Mineiros

Periodo: 25 a 26/02/2015 Carga Horéaria: 08h e 30 minutos

Sintese do Contelido Apresentado:

O Forum dos Procons Mineiros realizado nos dias 25 e 26 de fevereiro,trouxe a tona
informagGes sobre a implementagao de Procons regionais, informagdes sobre o
Sindec- Slstema Nacional de Informagdes de Defesa do Consumidor, principalmente
atuallzagoes na tabela de classificagédo, além da eleigdo da nova diretoria do Férum
dos Procons Mineiros . Teve como base o aprimoramento da relagio entre os 6rgédos
que integram o Sistema Estadual de Defesa do Consumidor, promovendo o dialogo e a
harmonizatio de suas agdes , em todos os dmbitos de atuagido e correta condugio.

_. ' )

Avaliagao da Capacitagédo:

Contetido: Otimo ( x) Muito bom ( ) Bom () Ruim ( )
Instrutor: . Otimo ( x)) ; Muito bom () Bom ( ) Ruim ( )
Instituigao: . Otimo ( x) Muito bom () Bom () Ruim ( )
Aprendizagem: Otimo (x ) Muito bom ( ) Bom () Ruim ( )
Reunido de Repasse Data(s): a combinar

Local: Procon Horario(s): a combinar

Servidor Capacitado: Servidores do Procon

el

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA %L

S










6Ot F. 636 smeD fagp amn B03hs 59,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA / |
ESTADO DE MINAS GERAIS A%

Y
PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS | Fonte de ReCUrsoSi.crsmssmnssranss
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 P SRR - 1715 ) o | of- P —

SERVIDOR: MARIA AUXILIADORA VASCONCELOS ALBERGARIA MATRICULA CONCESSAO N°

LOCAL

DATA LOCAL DATA HORA
PONTE NOVA 22/02/2015 14:30 JUIZ DE FORA 22/02/2015 18:35
JUIZ DE FORA 26/02/2015 17:40 PONTE NOVA 26/02/2015 21:40

Diarias Integrais

Diarias Proporcionais

Percentual
[ x ] Dentro do prazo de 02 dias (teis.

[ ]com atraso de ......... . dias. Valor Recebido - R$ 850,00

Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver — R$ 0,00

Valor a Complementar —R$ 0,00

Valor a complementar por extenso:

‘,Q'r

Justificativa para a complementagdo:

o

Unidade Proponente: SEMED

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

Secretario: Vanice Giardini Guimardes Lourengo

CONCESSAQ NP wyvississinvinsins

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes, O(a) Secretario(a) Municipal de Educagd@o no uso das
resolve aprovar esta prestacdo de contas e atribuicbes que lhe confere o Decreto N°©
autorizar o pagamento da complementagdo de resolve aprovar esta prestac@o de contas e autorizar
didria(s), no valor especificado acima, de acordo com o pagamento da complementagdo de diaria(s), no valor

as normas legais. especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 27/02/2015. Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal Secretari nicipal

Paulp Roberto dos Sant
Secrelirio Municipal de Plane;’amenotg
¢ Dasenvolvimento Econdmico




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA }5
ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE PARTICIPACAO

NOME: CARGO:

Mawig Al adors Vase wm/mﬂ%ﬂm £ E3

SETOR DE TRABALHO: SECRETARIA: SEMED

CAPACITAGAO: P/I/ffﬂ )&

LOCAL: 0’0/] D/= @AJA i PERIODO: °?3-‘7‘*’%Z7a? CARGA HORARIA:SDQ 1,\
INSTITUICAO:

SINTESE DO CONTEUDO APRESENTADO

4 Seminario tmal dos Gusdadsos ol Iudo .

ﬁowmﬂacao Bo\atos Ag expand neld .

’TJ_ ﬁnco'vﬁv\o Ae pro QQS%(/QQ dlfdbcﬁli:zadovu%

_eulfura anke o écm(’@ca o

~ (S),Qm’ha 4 Pfdm 00: ILa.S

.- AVALIACAO DA CAPACITACAO

Contetido: ,@ Otimo |J Muito bom [1Bom [JRuim
Instrutor: J;]\ZI Otimo (] Muito bom 1Bom [JRuim
Instituicdo: E\ZIC')timo ] Muito bom [ ]Bom [ JRuim
Aprendlzagem I:a Otimo ] Muito bom CBom CJ Ruim
Reunido de repasse: M do M Datas(s): WJ

Local: qdfmgd : Hordrio(s): _Ih A ’{3 i

4
/ /

ﬁy@

" servidor (a) Capacitado (a)

Secretaria Municipal de Educagdo de Ponte Nova
Rua Cantidio Drumond, 92 - Centro - Ponte Nova - CEP35430-006 - MG - Telefax: 31- 3817 6939




Ministério da
Educac¢do

%

464 B B
i
Usiversinane
Feoekar 0f Juiz or For

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que A]ag 2 Avﬁl{ acovaUaseo ’HCQZDS Mbar 9 V{3

participou do Semindrio Final do Programa Pacto Nacional pela Alfabetizagdo na

Idade Certa — Polo Juiz de Fora (ano II), nos dias 23 e 24 de fevereiro de 2015, com
carga horéria de 16 horas.

Juiz de Fora, 24 de fevereiro de 2015.

Prof * Dr* Luciane Manera Magalhdes

Coordenadora Institucional do Programa

Equipe Pacto Nacional pela Alfabetizagdo na Idade Certa
Polo Juiz de Fora — Tel.: (32) 2102-3658

E-mail da secretaria: pacto.ufjfi@gmail.com



PR..-EiTURA MUNICIPAL DE PONTE NG . qG
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

73 DIARIO DE BORDO PARA CONTROLE DE,QUILOMETRAGEM B [)ae
. MES: ANO: P il
VEICULO: PASSEIO GOL 1.6 PLACA: OWV- 8102 QTD. LUGARES: 5 ANO/MODELO: 2014 YA
RENAVAN: 00994120397 CHASSI: 9BWAB45UOEP 178254 COR: BRANCA COMBUSTIVEL: FLEX L0
SAIDA: CHEGADA N° ASSINATURA
ROTA PERCORRIDA | W Srib MOTORISTA
DIA | HORA KM L HORA KM e e
fog |09:20 99003 | Kl slrg (FAE 97 145 | 22%%6 g foubi )i . 1 —
10/=2 N :53[229sg | ADESIVAU DS Jelicdlo . [T 0022415 o1 MOSQUETR A
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Vplod | Z7:4082=3p] N, Al R = Vo la 19 - 4olR 2641 3 S Lo




Ministério da
Educacdo

UNIvErsiDADE A9
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

i

PA[S RICO E PAIS SEM POBREZA

Declaro, para os devidos fins, que ma)m mﬁtﬁlﬂ% (&W‘/@/Qﬁﬂ Mﬂ /

participou
do 2° Encontro de Professores Alfabetizadores: cultura, arte e educacao (

Pacto Namonal pela Alfabetizagdo na Idade Certa
— Polo Juiz de Fora), realizado no dia 25 de fevereiro de 2015, com carga horaria de 12 horas.

flogacons.

\\‘." :/\l\‘/' ‘T\j]} (_/4%50/%
. <N

Suzana Vargas Andrea Borges de Medeiros
Coordenadora Geral Supervisora Pedagégica

Luciane Manera Magalhaes

Supervisora Pedagdgica



Ministério da
. Educagédo ] &
eS PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA

Certificamos que Yaoua, VMMM (acemtles /&%%[o,rfwup\ participou da

oficina “Educacao Financeira Escolar nos Anos Iniciais”, realizada no “2° Encontro -de Professores

Alfabetizadores: cultura, arte e educacio”, promovida pelo Pacto Nacional pela Alfabetizacéo na Idade Certa - Polo

Juiz de Fora, no dia 26 de fevereiro de 2015, com carga horaria de 08 horas.

Juiz de Fora, 27 de fevereiro de 2015.

/“(«Ggﬁtt&td}-.

Prof. Leonardo de Oliveira Carneiro Luciane Manera Magalhaes Reginaldo Fernando Carneiro  Terezinha Melquiades de Melo
Pro-Reitor de Extensao Coordenadora Geral Coordenador Adjunto Coordenadora Adjunta

el 3ol

ns
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110 F 636 Seme()  {og0 wm 19002 /15

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Z{C)z

Al

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013

Fonte de ReCUIrSOS iiriiiirsssssirrsnsasas

T — 2 38§ 5] g { oy |- R ———

HORA

SERVIDOR: MARIA DA CONCEICGAO MOREIRA FERNANDES

MATRICULA CONCESSAO N°

e

LOCAL

LOCAL DATA DATA HORA
PONTE NOVA 22/02/2015 14:30 JUIZ DE FORA 22/02/2015 18135
JUIZ DE FORA 26/02/2015 17:40 PONTE NOVA 26/02/2015 21:40

Diarias Integrais

[ x ] Dentro do prazo de 02 dias Uteis.

Digrias Proporcionais

Percentual

[ ] com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$ 850,00
Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver — R$ 0,00
Valor a Complementar -R$ 0,00

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementacéo:

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

O Prefeito Municipal,

no uso de suas atribuicdes,
resolve aprovar esta prestacdo de contas e
autorizar o pagamento da complementagdo de
didria(s), no ¥alor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal

Unidade Proponente: SEMED

Secretdrio: Vanice Giardini Guimardes Lourengo
L o

CONCESSAD N ,ivvvivvnruraranes

O(a) Secretdrio(a) Municipal de Educagdo no usc das
atribuices que Ihe confere o Decreto NO .............. ... ,
resolve aprovar esta prestacdo de contas e autorizar
o pagamento da complementagdo de diaria(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 27/02/2015.

=

Secretalota? Municipal

Paulo Roberto dos Santo
Secretdrio Municinal de P!aneiamamg
¢ Desenvolvimento Foondmico



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA j

ESTADO DE MINAS GERAIS QD
RELATORIO DE PARTICIPACAO 4\

NOME: CARGO:

MARIA  OA CO/VCCI'CH—O MOREIRA F| EER N
SETOR DE TRABALHO: e M E ’4)4]«0 OE Sl SECRETARIA: SEMED

CAPACITACAO: pﬂ/l‘oflc

LOCAL: :_\.U l 2 05 FO%/‘Q ' 5ER!ODO Qé/ﬂgl/ﬁ g CARGA HORARIA:B Q h
INSTITUICRO: (JF T F - ym i LERSIDAPE  FEDERAL DE TJUIE

e ForrA
. SINTESE DO CONTEUDO APRESENTADO

’ﬂ ,Q)é\’(/\ & OLOJ 9’].{9’0{&/3/)/6719/5 - > c‘;m-

Tiowe, Arte 2 ¢diicocis

o ot ) A~
— | DJ);AG[A/"\JM
T Q (s
. AVALIACAO DA CAPACITACAO

Conteudo: X 6timo ] Muito bom JBom CJRuim

Instrutor: Piotimo (] Muito bom _1Bom [ Ruim

Instituicio: A 6timo ] Muito bom [JBom ] Ruim

Aprendlzagem K 6timo [J Muito bom [(JBom 1 Ruim

Reunido de repasse: %’LHDOGJ %OT:D Datas(s): Mj’t’lﬁ

Local: Sﬁmad Hordario(s): rl b !ﬁ/‘ ,{5 l/\

i fo fongri O 4 dononnndss

servidor (a) Capacitado (a)

Secretaria Municipal de Educagdo de Ponte Nova
Rua Cantidio Drumond, 92 — Centro - Ponte Nova - CEP35430-006 - MG - Telefax: 31- 3817 6939
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. G O v E R HW o F EDER A

Ministério da : . I ikt %
rsnuk’fé’f?ﬁl'z"."f Fora é\

Educacdo

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que MA@, 4  0A CO~vCEICAO MOKE KA
i ‘
participou do Semindrio Final do Programa Pacto Nacional pela Alfabetizagdo na

Idade Certa — Polo Juiz de Fora (ano II), nos dias 23 e 24 de fevereiro de 2015, com

carga horéria de 16 horas.

Juiz de Fora, 24 de fevereiro de 2015.

'.'3 . g o

Prof® Dr* Luciane Manera Magalhdes

Coordenadora Institucional do Programa

Equipe Pacte Nacional pela Alfabetizagdo na Idade Certa
Polo Juiz de Fora— Tel.: (32) 2102-3658

E-mail da secretaria: pacto.ufjfi@gmail.com
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ﬁOVERND FEDERAL

Ministério da
Educacdo

? i PAIS RICO E PAIS SEM POENEIA
23 2
f! VR D 63

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JU'Z DE FORA ?j

- Certificamos-que _MARIA DA Cowccjcﬂo MOREJQA FEJQ/VAMDES participou da
oficina—“LITERATURA INFANTIL E ALFABETIZAQAO UMA PROPOSTA.”, reallzada no 2° Encontro de

. Professores Alfabetizadores: cultura, arte e educagdo, promovida pelo Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade

FEDERAL DE Juiz DE FORA

it i Ufj'f | EXTENSAO

Certa - Polo Juiz de Fora, no dia 26 de fevereiro de 2015, com carga horaria de 08 horas.

Juiz de Fora, 27 de fevereiro de 2015.

fllogrends. | Sragelln 10 1

| 1 e
Reglm

Prof. Leonardo de Oliveira Carneiro Luciane Manera Magalhaes do Fernando Carneiro  Terezinha Melquiades de Melo ri
Pro-Reitor de Extenséo ' Coordenadora Geral Coordenador Adjunto Coordenadora Adjunta




G OV ERNDO FEDERAL

o9 I | UNIVERSIDADE A4
PA(S RICO E PAIS SEM POBREZA FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Ministério da
Educacao

Declaracac

Declaro, para os devidos fins, que M ARIA - DA ¢ 0;\/(,5,'640 MOREIRG  FERMANMDES  participou
v Z

do 2° Encontro de Professores Alfabetizadores: cultura, arte e educagio (Pacto Nacional pela Alfabetizagdo na Idade Gerta

SRl o it Y

Luciane Manera Magalhaes Suzana Vargas Andrea Borges de Medeiros

: \
Coordenadora Geral Supervisora Pedagogica Supervisora Pedggégica



Pk..’EiTURA MUNICIPAL DE PONTE NC . .
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

R

1G

- wDIARIO DE BORDO PARA CONTROLE DE QUILOMETRAGEM

%ﬁ/\

kN

MES: ANO: §7 I,
VEICULO: PASSEIO GOL 1.6 PLACA: OWV- 8102 QTD. LUGARES: 5 ANO/MODELO: 2014 ¢ O
RENAVAN: 00994120397 CHASSI: 9BWAB45U0EP178254 COR: BRANCA COMBUSTIVEL: FLEX
SAIDA: CHEGADA N° ASSINATURA
ROTA PERCORRIDA | e MOTORISTA
DIA | HORA KM . | HORA KM ' o
fo) 109:00 93009 | Kaily g (FAE 97 :45 %06 | f’ouﬂ;Jo W"c——
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109 b 63 SEN (ﬁ‘ﬁ; m;;:« 150
PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADD DE MINA

- o AN
| PRE:STAGA‘J DE CONTAS DE f?ﬂ\ﬁ'ill‘% RECERIDAS | Fonte de I*mf'urs:m.=..".........n-»--\r- l
| ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/%010 uriereaseeresns Rubricar l

SERVIDGR ELILIANE CACILDA ESPERIDIA

| CONCESSAD MO

| Didrias Integrais

200,00

| Diérias Froporcis

! [ ] Dentro do prazo de 02 dla.-, uteis.

50,00

[ ]com atraso de .......... dias. Va.or Recebido - RS §50,00
1 Valor devolvido conforme comprovante Yalpr a L‘-evuéva;— - % B353,60
i Jalor 2 Complamentar -T§ 0,00
i Valor a complemantar por extenso
|
1 Justificativa para @ complementag@o:
.
i : .
E ¢ L - ! Uiildade Propenente: SEMED
1 X Donte Nova, 09 de abril & 315 '
{ xohearts dos Santos (pro tempore)

O Prefeito Municipai,

no uso de suas atribuigfes,

resolve aprovar esia prasiacgdc de contas ¢

autorizar o pagamento dea complemente e

didria(s), no valor especificado acima, de acorde com
as ntirmas legals

ol
44

09/04/2C1

Prefzito Municipal

O(a)

CONCESSEO NC .1vovereecarrecss

arribuictes que lhe confere o Decreto Ne

zoaments 02 comulementacdc de diar

scima, de 36cido cein as nor

= e

0§ )

y Municisal

aric/a) Municipal de Educaggo no uso

Em 09/04/20

das

resoive apruvar esta prestacdo de contas e autorizar

ja(s), no vaier
mes legais.

H
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SECRETARIA: E-";UN:.: 1

BANTD / AGENCIA / |f"¢sNIA CORRENTE PARA DERGEITC: ; I .
| = | : . :
CAIXA / 0146 / Lsszlt} P 3 L Ly i .

ToNTE DE Rf:ﬁuﬁ“"”g‘ zlacu

e T
G G35

o
. CAGTIVO DA WIS L—?EM:' Partwjﬂ-'
3 & 26 de fevere

{
T |
0, noparfodo de
iro t;e‘?,b.\ ‘ ‘
: i

i
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T
Percentuat 25% | 200,00 |

Valor Transports -

1 EglS.
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i) CO 1108 F 619 SeMED  Boo e 1902115 1 10)
T PREFEITURA MUNICIPAL DE'PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS <\ Q\
- > =
PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS | Fonte de RecUrsos ......ccoesrirmnnsrnashe
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 SRR - 17151 3 T oL LA
SERVIDOR: CLAUCIA APARECIDA SANTOS MATRICULA CONCESSAO N°

i)

LOCAL DATA LOCAL

PONTE NOVA 24/02/2015 14:00 JUIZ DE FORA 24/02/2015 18:25
JUIZ DE FORA 26/02/2015 17:40 PONTE NOVA 26/02/2015 21:40

Didrias Integrais

Diarias Proporcionais

Percentual
[ X 1 Dentro do prazo de 02 dias Uteis.

[ ]com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$ 450,00
Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver — R$ 0,00
Valor a Complementar -R%$ 0,00

Valor a complementar por extenso:

, Justificativa para a complementagao:

Unidade Proponente: SEMED

Secretdrio: Vanice Giardini Guimardes Lourengo

Ponte“’f\lova, 27 de fevereiro de 2015.

CONCESSAD N vt imsvvsss

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigBes, O(a) Secretdrio(a) Municipal de Educagdo no uso das
resolve aprovar esta prestacdo de contas e atribuicdes que lhe confere o Decreto N°
autorizar o pagamento da complementacdo de resolve aprovar esta prestacdo de contas e autorizar
didria(s), no valor especificado acima, de acordo com o pagamento da complementagdo de didria(s), no valor

as normas legais. especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 27/02/2015. Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal Secretadfio unicipal |

Paulp'Roberto dos Santos
Secretd:io Municina! de Planejamento
¢ Desenvolvimento Econdmico

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA %
ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE PARTICIPACAO

NOME: CARGO:
SETOR DE TRABALHO: SEN CJ) SECRETARIA: SEMED

CAPACITACAO: [/] CTQ_ NACIONAL FELA MFABET] ZACA@ W
LOCAL: /p{(/ M PERIODO: 95, 9/ Daz/,b?ARGA’HORARIAO?OW

I ST!TU
SINTESE DO CONTEWD%O’;(;I?RESENTADO

-PMMM oo /4070 /VAC/O/I/ﬁL

» = . éc J;/é*"l'
Vol ppilibccs o o Jormo300 by pralbsrove
._DJ)W (W) MW&/WQ@

AVALIACAO DA CAPACITACAO

Conteudo: [ Otimo ] Muito bom CJBom CJ Ruim

Instrutor: X1 Otimo ] Muito bom (JBom JRuim

Instituicdo: K] Otimo (] Muito bom [JBom CJRuim

Aprendizagem: 0 6timo ] Muito bom 0 Bom ] Ruim

Reunido de repassef e W Datas(s): W aé Ay )
Local: S‘gmg!) i Horério(s): 7'30 ON 11:30 J

Servido/{a{Capacitado (a)

Secretaria Municipa! de Educagdo de Ponte Nova
Rua Cantidio Drumond, 92 — Centro - Ponte Nova - CEP35430-006 - MG - Telefax: 31- 3817 6939
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el

Ministério da

Educagéo UNIVERSIDADE 4BV

FEDERAL DE JUIZ DE FOR

."':‘ .. £ X
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

@ / Eaoivy

Declaro, para os devidos fins, que %MMJ M % participou

4
do 2° Encontro de Professores Alfabetizadores: cultura, ar{e e educagao (Pacto Nacional pela Alfabetizagdo na Idade Certa

— Polo Juiz de Fora), realizado no dia 25 de fevereiro de 2015, com carga horaria de 12 horas.

Luciane Manera Magalhaes Suzana Vargas Andrea Borges de Medeiros

Coordenadora Geral Supervisora Pedagdgica Supervisora Pedagdégica



GOVERNO FEDERAL ,‘E
ey T e K
Ministério da o ¢ 1 “ Ii
Il Educagio B A ] e " ' % Egk
UNIVERSIDADE LIRS

Ai i.llc' E P.;IS SEM PW(.)BREZA
FEDERAL DE JUlZ DE FORA

!
| DECLARACAO
" Declaramos que %VM/ M M participou das palestras: "O papel da

gestao no cumprimento do papel da escola" ministrada por Wagner Silveira Rezende e “Politicas publicas e a formagao

de professores.” Ministrada por Daniela Oliveira Motta — realizadas no Il Encontro de Professores Alfabetizadores:
Il cultura, arte e educagdo, promovido pelo Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa - Polo Juiz de Fora, no dia

26 de fevereiro de 2015, com carga horaria de 08 horas.

Hl Juiz de Fora, 28 de fevereiro de 2015.

—;/?,’ddagza&'@.-,

Luciane Manera Magalhaes
Coordenadora Geral
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PR. EITURA MUNICIPAL DE PONTE NC.~

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

DIARIO DE BORDO PARA CONTROLE DE QUILOMETRAGEM

MES: ANO:

o, 53//

QTD. LUGARES: 5

ANO/MODELO: 2014 ]

VEICULO: PASSEIO GOL 1.6 PLACA: OWV- 8102
RENAVAN: 00994120397 CHASSI: SBWAB45U0EP 178254 COR: BRANCA COMBUSTIVEL: FLEX/ =~
SAIDA: CHEGADA N° ASSINATURA
ROTA PERCORRIDA | s MOTORISTA
DIA | HORA KM b HORA | KM - —
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PREFEITUhAUMUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

4
D

Fonte de Recursos:......

PERREEEREEE RN ET Y

sairsrmssnamiains RUDFICAY ivvrvursiswinnist

MATRICULA

[L_‘CONCESSJSO NO

DATA ¢

DATA HORA HORA
Ponte Nova 10/02/15 09:00 Belo Horizonte 10/02/15 12:00
Belo Horizonte 10/02/15 17:30 Ponte Nova 10/02/15 20:30

] Dentro do prazo de ......... dias,

[ ] com atraso de .......... dias.

_ Outras Cidades

Capital, exceto Brasilia

Valor Recebido - R$ -

Valor devolvido conforme comprovante

Valor a Devolver - R$ |

Valor a Complementar —R$

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementacéo:

Ponte Nova, 11 de fevereiro de 2015

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigbes, resolve

aprovar esta prestacdo de contas e autorizar o
pagamento da complementagdo de didria(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 16/10/2013

Sl

Prefeito Municipal

a‘x\%

. %3(\\03
T" \'\’Lf %\’\ \,»’L’\ ra\ﬁ\g W

CONCESSAO NO ..vuvirnreniens

O(a) Secretario(a) Municipal de Governo, no uso da
atribuicGes que lhe confere o Decreto N° , resolve aprc
esta prestacdo de contas e autorizar o pagamento d
complementacdo de didria(s), no valor especi?cado aci

de acordo com as normas leg |s ‘\/"’VL
e

Em 1 1/02/2015_/\/\!
d a(m
‘\{\aﬂa R

Secr etarlo(afﬂ\ﬁumcrpal

wﬁﬁ"“"

e




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ FE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTI NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIJS
ASSESSORIA JURIDICA

DERAL DA 5 VARA FEDERAL DA SUBSECAO

@

]UDICIARIA DE BELO HORIZONTE - MG :

0P

Ref. Processo n% 29890-74.2014.4.01.3800 -

de direito publico,

| SILVA GOMES,

O MUNICIPIO DE PONTE NOVA peésoa ]m ld

] auto= que lhe moveE

devidamente quahﬁ:'é;?d i
ante este Homado ]uizo e Secretana por via rie sua

z "é-f i
processo em eplgrafe% tso per

advogada infra- assmada, ivem com o dev1do 1espe1to, 2 11ust1e e douta presenga de

5 auto‘_w,- explicitar as razdes

Vossa Exceléncia, no ten‘nos do despacho “exarado neste
pelas quais pretendé A p1odugao das plovas testemunhal doc’%ﬁiéntal e pericial,
justificando-as no fato de que, dada a natureza dos fatos em apuragao, todas elas se
a inexisténcia de responsabilidade deste

fazem essenciais para a comprovagdo d

Municipio nas supostas irregularidades aventadas.

No que tange a prova documental, & necessario a exiligdo de

legado pela -autora, visto que, os documentos

documentos para desconstituir o a

ova plena do alegad o, pr estando-se, todavia, coma
w.

apresentados nos autos ndo fazem pr

e e Pl
b i
(¥ fe]

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
ASSESSORIA JURIDICA

infcio material de prova, suscetivel de ser complementada por depoimenfos

testemunhais, a fim de demonstrar o tempo de servigo em discussao.

o

Ja a prova pericial, justifica-se no fato de que somente a pmddéé,c-

desta tltima serd capaz de sanar a divergéncia entre 0s calculos elaborados
.

unilateralmente pelas partes, € outros pontos contrsv ertidos.

Nestes termos,

Pede Deferimento.
Belo Horizonte, 08 de Fevereiro de 2015,

B
, Uk
LETICIA DE S Gﬁ%\ALDO DA COSTA ERIKARLA LOPIS GOMES

Assessora Juridica 1 Assessora Juridica I
OAB/MG 139.668 OAB/MG 113.954



Comarca de Belo Horizonte ;
o ’ - ‘ E

Vara de Precatdrias Civeis !
Termo de Audiéncia

Carta Precatdria n® 0024.14.296.253-0

Requerente: Ministério Piiblico do Estado de Minas Gerais

Requerido: Municipio de Ponte Nova

Aos 10 (dez) dias do més de fevereiro do ano de 2015, as 15h10, a MM 2. Juiza
de Direito Dra. Christina Bine Lasmar declarou aberta a audiéncia. Ao pregao (art.
450, CPC), compareceu apenas o representante do Ministério Ptiblico, Dr. QOdélio
Bento da Silva Junior e a testemunha Jodo Gabriel. Aberta a audiéncia, a MM 2.
Juiza tomou o depoimento da testemunha, Dr. [OAQ GABRIEL RAMOS RIBAS,
RG: MG9255525, qualificada na carta precatéria. Advertida na forma da lei,
prometeu dizer a verdade e, sendo inquiride pela MM 2. Juiza , nada perguntou.
Dada a palavra ao Dr. Promotor de Justica, as suas perguntes respondeu: que fui eu
quem subscrevi os relatérios de fls. 12; que para o caso especifico do Sr. Ferardo
Lelis Barbosa a medicagio de primeira linha indicada pora seu tratainento ¢ o
Baclofeno e a Tizanidina, sendo certo que o paciente jd fez uso do Baclofeno, mas
ndo o tolerou. Em segunda linha de tratamento também pode ser usado o
medicamento Diazepan, mas normalmente o seu uso é feito de forma conjugada
com o Baclofeno ou com a Tizanidina; que o Diazepan utilizado isoladarmernte rdo
surli os efeitos de tratamento desejados; que nido hd wmenhum outry tipo de
tratamento indicado ao paciente que dispense a utilizagdo dos medicamentos; que
a nio utiliza¢do do medicamento Tizanidina pelo paciente Fernando piorard os
sinfomas da doenga e sua qualidade de vida. Determinando a MM 2 Jujza a
devolucao da carta precatoria com as homenagens de estilo. Nada maic havendo,
encerrou-se o presente termo que vai por todos assinado. E,
judicial, o digitei e assino:

, B3CTivao

24 ’,C’;*S%"w____
sTing Bini Lasmar”
/7 .5‘.Jlli7f._.i'€ DIREITO

MM &, Juiza de Direito:

. / ) \f’ Jf‘
Promotor de Justiga: ( Ay B -
‘ T e

. = 3 é ‘;',- » :-J L2 { \) . &j,.‘_“
. # P o N L - IL’, .‘ ¢ (-.r\;_ ,-“,i‘i.— > f A 7
Depoentey— 3 10ud E?«H#“‘ ]j/f = e '




. PONTENOVA
| PREFEITURA MUNICIPAL
 MINAS GERAIS

i

i EQUIPAMENTO :

{ PLACA: OWV-4559

182 - OWV-4558 VW/GOL 1.8
IDENTIFICAGAO: VEICULO DE PASSEIC RENAVAM: 000008940865655

il oo

CONTROLE DE EQUIPAMENTC - mEDig,.i‘-‘\G
DATA /| HORA | DATA [ HORA QUANTlDADt WVIEDIDOR | MEDIDOR :
. OBJE
SAIEA CHEGADA ARS PASSAGEIRO  SAIDA | CHEGADA| (RooF ONSAVEL MONGRISEA
0]/ SQIOBIS 30150 11 gaces AP 0y 3 |12 03] QO™ | St
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

f ESTADO DE MINAS GERAIS 2
PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS | Fonte de
"ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 RECUrSOSt, .. PROPRIO, voesssesssses
...... veraererenss RUbrica:
SERVIDOR! MATRICULA CONCESSAO t

JOSE CAMILO AMANCIO 6769

LOCAL DATA HORA LOCAL DATA HORA

Ponte Nova 10/02/2015 9:00 Beio Horizonte 10/02/2014 12:00
Belo Horizonte 10/02/12015 17:00 Ponte Nova 10/102/2015 20:30

Diérias Integrais

Didrias Proporcionais 30% 75,00

Percentual

[ x ] Dentro do prazo de 02 dias utels

[ ]com atraso de .......... dias. ‘ Valor Recebido - R$ 75,00

| Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver —= R$ }9.9.0.0.9.9.9.0.¢
Valor a Complementar -R$ 6 0.0.0.0.0.0 158

Valor a complementar por extenso:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

. Justificativa para a complementacdo:
bR 06960.0606.600999.0.69.999.9.90000.00

Unidade Proponente: SEGOV

Ponte Nova, 11 Fevereiro 2015, .
| Secretario; MARIA DO CARMO SANTOS

v
[t
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DATA DA PUBL:CAc}ii\o- 21/01/2015
A i FORO DA CAPITAL .
| * —>  PRECATORIA CIVEL
13851 - 28625639.43. 2014 8.13.0024 AutorLMmlsterlo Publico do Estado de
Mlﬂaa Gerais; Reu: Mu;mc:pm de Ponte Npva => Audiencia inicial designada
para d dia 10/02/2015 as 15:10 horas. Adv Nao ha advogado(s)
cadastrado(s).
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PREFEITURA IHUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

} Fonte de Recursos:........ccevuvus

[PE— Rubrlr.;a.
MATRiCULA CONCESSAO N°

LOCAL DATA HORA LOCAL DATA HORA
Ponte Nova 10/02/15 09:00 Belo Horizonte 10/02/15 12:00
Belo Horizonte 10/02/15 17:30 Ponte Nova 10/02/15 20:30

até 50 Km. 75,00

Capital, exceto Brasilia
Outras Cidades

] Dentro do prazo de ......

[ ] com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$ 75,00

Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$ | = --—----

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementacdo:

Ponte Nova, 11 de fevereiro de 2015

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuictes, resclve O(a) Secretdrio(a) Municipal de Governo, no uso da:
aprovar esta prestacdo de contas e autorizar o | atribuigdes que lhe confere o Decreto N©
pagamento da complementagdo de didria(s), no valor

, resoclve apro
esta prestacdo de contas e autorizar o pagamento dz

especificado acima, de acordo com as normas legais. complementacac de diaria(s), no valor especificado acir

&
Em 16/10/2013 ,tg'\g‘g | ; de acordo com as normasg_legais.

:3‘:3@ :

R Em 11/ 2/,2015

c.% & \
y V\/XEA? &3\‘%‘ ¢

ES . )
Prefelto Municipal “‘&‘\gﬁ YRR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTI NOV A
ESTADO DE MINAS GERAIS

ASSESSORIA JURIDICA
EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ FEDERAL DA 5° VARA FEDERAL DA SUBSE(AO
JUDICIARIA DE BELO HORIZONTE - MG : g.
o« M
) e " =
O
!

Ton

B

Ref. Processo n° 29890 74.2014.4.01. 3800

CT i
ER TN

o MUNICIPIO DE PONTE NOVA pesooa juudma de direito pillico,

devidamente quahﬁbaﬁa': nb; autor que lhe move FRANCISCA DA SILVA GOMES,

perante este Homado Juizo & SeC"etana, por via *de sua

processo em epigr afe lem .CUISO
advogada infra- assmada, ,Vém, com o dEVIdO 1espe1to a 11ust1e e dOufa presenca de
Vossa Exceléncia, nés télmos do? despacho exarado 1ie
etende . pioducao das provas 1 testemunh
e dada a natureza dos tatos em apuragao,

téncia de responsabilidade deste

stes auto;, exp11c1ta1 as razdes

al; Jodimental e pericial,

pelas quais pr
justificando-as no fato de que

todas elas se

fazemn essenciais para a COmMpIovacao da inexis

Municipio nas supostas irregularidades aventadas.

No que tange a prova documental, & necessario a exiligdo de

o alegado pela  autora, visto que
presl:ando—se, todavia, come

os documentos

documentos para desconstituir

apresentados nos autos ndo fazem prova plena do alegado,




634

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
ASSESSORIA JURIDICA

‘ i
infcio material de prova, suscetivel de ser complementada por depoimentos

testemunhais, a fim de demonstrar o tempo de servigo em discussao.

Ja a prova pericial, justifica-se no fato de que somente a produgio
desta tltima serd capaz de sanar a divergéncia entre os calculos elabogadoes

unilateralmente pelas partes, e outros pontos controvertidos.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Belo Horizonte, 08 de Fevereiro de 2013. W

3 ‘
LETICIADES 6‘\9 G’)]j%%(ALDO DA COSTA ERIKARLA LOPJS GOMES

Assessora Juridica I Assessora Juridica I
OAB/MG 139.668 OAB/MG 113.954
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Comarca de Belo Horizonte / L\ !
Vara de Precatdrias Civeis i
Termo de Audiéncia
- ' |

g . - ;
: Carta Precatdria n® 0024.14.296.253-9 |
| Requerente: Ministério Piiblico do Estado de Minas Gerais |
|

R
'R

equerido: Municipio de Ponte Nova

Aos 10 (dez) dias do més de fevereiro do ano de 2015, as 15h10, a MM 2. Juiza
de Direito Dra. Christina Bine Lasmar declarou aberta a audiéncia. Ao fﬁfegéo (art.
450, CPC), compareceu apenas o representante do Ministério Piblico, Dr. Odélio
Bento da Silva Junior e a testemunha Jodo Gabriel. Aberta a audiéncia, a MM &,
Juiza tomou o depoimento da testemunha, Dr. JOAO GAEBRIEL RAMOS RIBAS,
RG: MG9255525, qualificada na carta precatoria. Advertida na forma da lei,
prometeu dizer a verdade e, sendo inquirida pela MM 2. Juiza , nada rerguntou,
Dada a palavra ao Dr. Promotor de Justica, as suas perguntes respondeu: qgue fui cu
quemnt subscrevi os relatérios de fls. 12; que para o caso especifico do Sr. Fernando
Lelis Barbosa a medicacdo de primeira linha. indicada pera seu tratamento € o
Baclofeno e a Tizanidina, sendo certo que o paciente jé fez uso do Baclofeno, mas
nio o tolerou. Em segunda linha de tratamento também pode ser usado o
medicamesnto Diazepan, mas novmalmente o seu uso ¢ feito de forma confugada
comt. 0 Baclofeno ou com a Tizanidina; que 0 Diazepan utilizado isoladaimente nio
surli os efeitos de tratamento desejados; que ndo hd wenhum outro tipo de
tratamento indicado ao paciente que dispense a utilizacdo dos medicamentos; que
a nao utilizagio do medicamento Tizanidina pelo paciente Fernando Jrorard os
sintomas da doenca e sua gualidade de vida. Determirando a MM 2 Juiza a
devolugao da carta precatoria com as homenagens de estilo. Nada mais havendo,
encerrou-se 0 presente termo que vai por todos assinado. Eu, , €sC1ivao
judicial, o digitei e assino:

P ,zjf iy o4 'y
Hiriting Bini Lasmar”

w*? 7(3!' DIREITO
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| EQUIPAMENTO :

[y

182 - OWV-4553 VW/GOL 16
| IDENTIFICAGAO: VEICULO DE PASSEIO  RENAVAM: 00000594086695
| PLACA: OWV-4559

MEDIDOR |

]
DATA [HORA | DATA /HORA QUANTIDADE | MEDIDOR "
SAIDA CHEGADA OBJETIVO PASSAGEIRO SAIDA CHEGADA {’BESPONSAVEL MOTORISTA
,--:A -l._1 : - : pa s S . > — 3 = \1 it - S PE— P
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o g AR SEN MH thgy  amn T0US
PREFEITURA MUNICIPAL [DL PONT NOVA
| ESTADO DE MINAS GFRAIS

L5 o | 4
? PRESTA%AO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: 1.00.00

Q ANTECIPADAMENTE Le: 3 784/2013 | Rubnca 222
ESERVIDoﬁ_-j;Tg;_E;Ar;;T'Ai Yol (R I'-EATRIfULA 4263 | ﬁfgmc&é—sio
| i |
| | ] B N RRE
L_ iR TSAIDA PR | creGhDa |1 abit s
“iocw | oapa |- voma | locAL | | BATA || HomA
L Ponte Nova 3D/01/2015 l 93 00:00 \ i%et_cj Horuum&‘ | 3’3/01/201 . ‘37:_:1_57:70_0
" Belo Horizonte | 30/01/2015 | 13:50:00 | ponte Nova | 30/01/2015 | 18:30:00
e \ ] i s m i [ e
; | o I e e e e
| _ ‘ PRESTA(;AO DE CONTAS; DIARIAS o
'il DIARIAS RECEBIDAS G
o i | PIRR L i R "‘“Of‘_ By |
e e e ";1 Didrias Integreis T sapo
‘ 1 Dlar as Proporocnms ‘ lf/ | i25 ,[:D
ENTREGA DES'I:fE RELATORIO . R Percentual 1 50% | SCJ '
r—[_x ] Dentro do prazo de Q2 dias uteis. 3 : _;-OTA_L—:- R;ﬂ- e n‘ ) 12555—
\ [ ]com atrasode ..... —...1 dias. —;!ma"lo.l Recebldo —R$ T ' LLSUO .
iﬁ-;’;ﬁ;rdg\}mwdo conforme comprdvante L -_‘ﬁ\il‘a:_i:)r a DE‘VOIV‘.E_I: s R$ A -_ -'J,0.0. |
Sl o B __J._. e i V ?’,,"”’ g C°“‘E'eme"ta‘ ;"$ | OU
Valor a complementar poe“ extenso i .
1 '
[J;;t.ﬁcat va para a complementagao: L AR i b
. ; UmAade Prooonente CEMAS&—
Ponte Nova, 04 feverelro de 2015.

| } Secretarao Hermano Lufs dos Santos
{ : CONCESSAO DE COMPLEMENTACAO DE DIAIIQIAS 1F CONCESSAQ NO
e
O Prefeito Municipal, no| uso de suas atribuicdes, | 0(a) Secretario(a) Municipal de Ass isténcia Social e
| resolve aprovar esta :prestagéo de contas e | Ha!bltagao no uso das atribuigdes gue lhe confere o
ﬂ autorizar_é o} pagamento!i da complementagdo de | D:ecreto NG o i e FESOIVE BRTOVAE
i diaria(s), no valor especif{cado acima, de acordo com ! sta prestacéé de contas « autorizar o
ll as normas legais. \ Tgarnor.to da complamr*nrag 3o de cidra(s), no
1 Em ........ B st JEc ........ l‘ valor especd _zdo.a ima, dp ACBC00 Com as Normas |
| | £m Secretariond
i Assiténcia Social e

Prefelto Mumopa!

L -l

i s

| Secretario(a) Municipat
|

|

|
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SEMASH ' e i Controle: de Utilizagéo de Veiculos
SECRETAR!A MUNICIPAL BE:. ASSiSTENCIA SOCIAL E HABITAQAO - Més /Anoﬂ/ ///«—5

PREFEITURA MUNICIPAL -DE PONTE N.VA  Motoristp- _'/’4}/_,

Placa do Veicufﬁﬁ‘/g Z

: . Abastecimento .
| Data -:‘,iiybdametrd‘{ : "Quantfo‘dde Valor
Lol (Km) (Litros 1 (R$)

Ratarle = A o Servi‘g'i’*tii"*Pfé{éfado'

SUFEIG
26¥ c o

- oS x Sy
oy




.

wa s

2>

PDHTA?OR DA CARTEIRA PHOF!SSION

E CART'EliitA DE IDENTIDADE N

MPARECEU NESTA

SAAA-03001050.- G/E

30/@,/(%[5

"J_R‘S Saudadn

28/03/12 - GEORG .
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o ot 299, Sempst g amn Jil0) [\5
?, PREFE]l:TURA MUNICIPAL E PONTE NOVA
% ESTADO DE MINAS GFRAIS

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS ‘ Fonte de Recursos: 1.00.00 Z\

i - ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 222

1 G
| | | }
| |

| | | PRESTACAO DE CONTAS - DIARIAS { |
g _ W DIARIAS RECEBIDAS L 1

B |
| SERVIDOR Lazinier Serrano Gonr_:aives | r MATRICULA 8227 ‘ CONCESSAO |
' | | | |
| [ ~ l b r bt ‘
j SAIDA 5 CHEGADA ' 1
- LocaL | DATA HORA tocAL | DpaTA [ HORA
Pt 1 t e —— e e =
Ponte Nova | 30/01/2015 03:00:00 Belo Hlor zonte ! 30/01/2015 | 07:18: 00 |
Be o Horizonte | 30/01/2015 13:50:00 | Pont Nova | 30/01/2015 | 18:30:00 |
| . a2 i Wi b

|

I X L] AR, 1 T | Trido | N° | VALOR-RS |
== | Diarias Integrais . 250,00 ‘

B g | ; Didrias Proporcionais | 1/2 1 12500 |
o ENTREGA DESTE RELATORIO - ‘ T percentual | 50% | 125,00 |
| [ x] Dentro do prazo de 02 J}dias ateis. : TOTAL - R$ ; ZMQEIJB——;
IE _j__com atraso de SRRRRREEE ‘g_ia_\fz_. Ea 77__7775 ,,E.al?rl Recebldo = R$ e 12500_ |
: Va!or ‘devolvide conforme comprovante Va!or| a Devolvg; - R$ _ I_ WULOQ:“ :
1. U | vaoracomplementar-Rs | 000
[ Valor a complementar por extenso: | |
' Justafncatlva para a complementagao |

i \ Umdade Proponente SEMASH
Ponte Nova, 04 de fevereiro de 2015,
' 5 | Secretario: Hermano Luis dos Santos

ey e

CDNCESSAO DE COMPLEMENTACAO DE DIARIAS i CONCESSAO N°
| J N S ey _ i

0 Pféfeifg-j Municipal, no uso de suas atribuicdes, \ O(a) Qecretério(a) Municipal de Assisténcia Social e |
: resolve: éﬁ}ﬁbvar esta préstagéo de contas e I Habitacdo no uso das atribuigdes que Ihe confere o i
i autorizar ‘*'o pagamento dF complementacdo de Decr?eto [ e resolve aprovar
i diaria(s), no valor especwﬁcado acima, de acordo com sta prestacao de contas e autcrizar 0 b
‘ as normas legais. ! pagﬁmenfo da complementagdo ce didria(s), no i
| Em ool PR | yalor e"—:spe_ ifigado a . gscordo com as normas |
i - | Herffar6 |
| ‘ = \ '
| e A;ﬂstenm Social e Habitagdo

‘ Secretario(a) Municipal . ;
Prefeuo Municipal retario(a) Municip




E5 PREFEITURA MUNICIPAL| -
Sl BEBRG FiORzONTE ATESTADO DE COMPARECIMENTO

ATESTO QUE O(A) SR(A) w/zn 7’)A Q/KJ \MW O/fm%

PORTADOR DA CARTEIRA PHOF!SSIONAL Ne

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢

DATA PARA cowsuu@ EXAME TENDO, PEHMANECIZi NA UNIDADE NO P?Eiozo DE_
= f: = .' = = — =
Ezﬁbglé

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASD DE RASURA

UNIDADE DE SAUDE ] : S T

RS Saudadn

INSAVEL

SA/ &01050 - G/E

O [o1)en

28/03/12 - GEORG

2,



DECLARAQAO DE
COMPARECIMENTO

P

. .:Co_mpai'e,c_euf'heste_:.s“e:r\.'r'_i'g’:qgé._jm:‘-'3-‘9 1O AS das. A0 454 4 horas, para:’

-

o )consulta : : : , *
e (/() acompanhar pac1ente SRl F S g
. ) reahzar exames de laboratorlo : : ’
() outros (especmcap). ; ; Tt TPl e
LR iy LorwidBaliode Moriuia. -
PummhuwowwHiwmmmmw il o i
; e 47673 et o
K—CONTROLE 362083—3 * ~ |. :
: ASSINATU%Q DO MEDICO OU FUNCIONARIO DO SETOR
: ‘ i !

. { FMNP-T.GHHAMB'JQ VERSAO;[OZ'#ABRIL"IZ}JB W

P



Prefeitura de
it Ponte Nova q

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo

Av. Antonio Frederico Ozanan, 450 — Centro — Cep. 35430-029 — Ponte Nova/MG — <\

e-mail: semas(@pontenova.mg.gov.br — Fone: (31) 3817-3353
RELATORIO DE PARTICIPAGAO

k-

. ! : Data@ﬂz(llilﬁ

L y
| Nome:&}&?\imth @ym,wg Gﬂ\r\@Q\V?On

| Setor de ﬁ‘ébalhoam A;\D\V 62 M\LWYEN\% {m(,, “‘}’gpiemw @g \f(()Q,Q Qj_\g@)/x)\

[
| CEpEECT ﬁ@@moamj/\mmE/MLO [0} Q@"’@AQQ[Q

LOCdI Yﬁﬂ /}Z;MA. e il ]?wmma PenOdO

Instituigdo:( ). L(\(\dg d@ ihw\n W\QMXO ?g\u}n bueimncl £, U\(QQLCL Qf\ﬂQ&mL

(
L
L ] J

i Sintese do conteudo apresentado:

(_\3\*:’j QWY\ /&/DMO\QCJ\Q 'nC)J\DL :\éﬁmff N

lr Ho C)‘mﬁf“xf\a\r\@m Wiendo &f\o\&o@uﬂ&ﬁ&m ;
l

tC{\{NMm(’)« N, ﬁ’)\ﬁn;/\QL(‘: o ]\QLLY\O\, oNO Hf?\/\nﬁ\'vuﬁ'\n(‘u)

| Avaliagao da Capacitagdo: * 1 =
. nietde: (_')ti?mo L Muito bom
‘ swiar: o Otiimo 1 Muito bom
Hisipe ] Otﬁmo (] Muito bom
!Aprendizagem: Oéimo L] Muito bom
! Reunido de Repasse | Data(s):
f Local: § Harario(s

L

L4

Servidor Capacitado

. ‘ 7@& W@ﬂm\wo C&cw\ &DQD

Recebido em A0/ 04 /4S5

Responsavel pelo Setor de T:‘abalho

Av. Caetano Marinho, 306 Centro. Ponte Nova/MG CEP: 35430-001 Telefax: (31) 3817-1980




=

SEMASH . Controle de Utilizacao de Veiculos ) -
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO Més /Ano.'g;kz /z;%‘( 245 e

Zdr.. vy
Placa do Ve!culﬁ W //g‘éé-ﬁ 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA Motoristg-<

Abastecimento
Data . Servigo Prestado Horario Km - | Horégrio Km Data | Hodémetro | Quantidade | Valor
Saida Salda | Chegada| Chegada (Km) (Litros) (R¥)
0Y0ll BT ©p indl 700200 T 00| T I A '
3ol AT Rp il 235 W 00% W 2 OV bt
/SloH FiaTco Jix. S ogp| BYUS VoY e WAz
2/t Voni= nious A 1., Aot inde V&5 00 YWpurl J50 /2D F

gZ//a/-/é' LZdT 4 Ay foer )33 o
RAo) | gt S C21/95 A 1 2

Db I Vo7 S, 25 s

20 [ P i o W{L@u@z & kenJogzco
29(01] A7 Sec il |
3o/od “f’owfl/wﬂr—— Sillovizons.
30/o1 18 Hotizonre - ‘790% va,q
20000 Javice ey , e
5d/o4 Pomrc.rumm Betn HmP\tzomTC}s" § <
)08 Bero Hamz,wrc«?owm Nousa A

)| /HOF2| 42 245 15 7.,

wE alopin
5 }f'_gi,&sf?qrr : 5099/;72,——f ¥ 29 2,2;?2:’_

, T PR W T TR ey

12040 |igo3g B350




(o 1y F 31 SEMASH Pagy s

16/01/15

PREFEITURA MUNICI
ESTADO DE M

L DE PONTE NOVA
INAS GERAIS

| PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS RECEBIDAS
| ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013

Fonte de Recursos: 1.00.00
Rubrica: 222

| SERVIDOR: Lazinier Serrano Gongcalves MATRICULA: 8227 CONCESSAO
| N
| SAIDA : CHEGADA
LOCAL DATA ' HORA LOCAL DATA HORA
Ponte Nova 14/01/2015 03:00:00 Belo Horizonte 14/01/2015 07:00:00
_Be{c: Horizonte 14/01/2015 133000 Ponte Nova 14/01/2015 17:00:00
PRESTACAO DE CONTAS - DIARIAS
| _ _ DIARIAS RECEBID,
r B | f e N° | VALOR - R$
o | Didrias Integrais - 250,00 |
; | Diarias Proporcionais 1/2 125,00 ]
| ENTREGA DESTE RELATORIO Percentual | 50% 125,00
[ x ] Dentro do prazo de 02 dias uteis. fOTAL - R$ 125,00
[ ]com atraso de .......... dias: Valor Recebido - R$ 125,00
A Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver - R% 0,00
Valor a Complementar —-R%$ 0,00

Valor a complementar por extenso:

| Justificativa para a complementac3o:

i Ponte Nova, 19 de janeiro de 2015.

Unidade Proponente: SEMASH |

Secretario: Hermano Luis dos Santos E

CONCESSAO DE COMPLEMENTAGAQ

.

AR_;A-S CONCESSAO N°

O Prefeito

resolve aprovar esta prestacdo de contas e

Municipal, no uso de suas atribuicdes,

| autorizar o pagamento da complementagdoc de
diaria(s), no valor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

iEm ........ o e L.

Prefeito Municipal

O(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social e
| Habitagd@o no uso das atribuigBes que Ihe confere o
! Decreto NO ......ocivviviiinnnnnn. , resolve aprovar
| esta prestacdo de contas e autorizar o
pagamentc da complementagdo de didria(s), no

valor especificado e acordo com as normas

Em




Prefeitura de <{

Ponte NNova

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagéo
Av. Antonio Frederico Ozanan, 450 — Centro — Cep. 35430-029 — Ponte Nova/MG —
e-mail: semas(@pontenova.mg.gov.br — Fone: (31) 3817-3353
RELATORIO DE PARTICIPAGAO

A pata: JY /O V1 )4

latme: me\m (@bmom@ Ucw«oc&m
Setor de Trabalho:

UriOoglo clo Had ALNARANO) ‘lmgh Yuicnd dQ,\lm!Um o Uoae,

Capacitacéo: / qu’ﬂdm&/\f",@ Q,LM/LCV(/C\‘A
Local:H (?D.QQL& QV‘} l Periodo: 03 [0]@) O-Q J7- CD'Q'N

'ns tiuigao” 7} olodly s /vbﬁ)ﬂ A0 c@/u\{‘cﬁ?a@mﬂ J{Q Lol \er:m :

Sintese do contetdo apresentado:
\jOODU\ N Qs i&llzﬁd(tm Ay 0O MmO HPM(O/W\JLKH’)/

SL ; &) H%mlﬁ:& olow /Q\QQP LO )WD{{OOLQ
Ankenn Mopaun n/ C\MJ/WOLOU\ OLHLJJ\Q/(D\-’ 0.N

\jx.ﬂvq‘ 0@%& e 174me“

e Avaliagdo da Capacitagao:
o tetdo: . _
M Otimo ] Muito bom
Instrutor: ) . ‘
K Otimo O Muito bom
Instituicéo: )
& Otimo ] Muito bom
Aprendizagem: . . h ) 1
M Otimo ] Muito bom
Reunido de Repasse Data(s )'
Lacal: Horario(s

o~
% Zﬂ é@ﬂmfv\ © %@V\ %‘QA{
Ser\ndor Capacitado

Responsavel pelo Setor de Trabalho

Recebido em / /

Av. Caetano Marinho, 305 Centro Ponte Nova/MG CEP: 35430-001 Telefax: (31) 3817-1980



INSS/INSTITYTO NACIONAL pg SEGURIDADE SOCIAL

H OSPITAL DA BALEIA
(Em Convénjg com ¢ INSS/SUS)

ATESTADO MEDICO

Ate;i‘o Para os devidgps fins, 3 pedido, que o(a)Sr, (@) Eilsé vw@ I

) € VG Codve, |
fol atendido o 4.3 | -
O : \mtal—-l\mbulatério '  i

Nodia _/§ /0y S, 8 horas, netessitando de__J ¢ iR
S s - — e

. Ll Jdias de '€pouso, por motivo de doenca, - ‘
CID , - ny
e : ‘ _ 5

Belo Horizonte, /N de , Ko

.

‘atura do pacienta OU responsave|

- ; - . rd » I—-—_‘—-_‘_‘—‘—‘—
-Assmatura do Medtco/Odontofoglco ST.61



P FEITURA MUNICIPAL DE ONTE NOVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE 8.
Vlagem Para: BELO HORIZONTE/MG — Data- 14/01/2015 — Motorista:

Placa: OWP — 6917 Chegada: _J7:O0) hs

Solicitado Por: T.F.D. =~ Requisi¢do: 1338 Veiculo: Ambulancia
4 4
Nome - Nascimento Telefone Saida Destino Horario | Tratamento \
Caué de Souza Gomes 01/08/2006 8245-3850 | Rua Sdo Geraldo, | Santa Casa | 06:15 | Hemodidlise g
Acomp.: Elivania Carvalho Souza 296 - Primeiro de | Rua Piaui, 420
' Maio
Lazinier Serrano Gongalves (Ir na Frente) 8334-4448/ SAMMDU Hemominas | 07:00 Mostrar
[ *| 3817-5842 e Hosp. da - resultado de
= Balefa exames do
Brendo Angelo
Chiraldelli de
<Jesus
Quilometragem Inicial: XD O } t{ Quilometragem Final:

Assinatura do Motarista: ij%
Rua Antbnio Frederico Ozanan, 450-Centro-CEP: 35430-029-Ponte Nova-MG-TEL:(31)3817-1120




