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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. n2 626 / GABI / 2015

Ponte Nova, 6 de maio de 20 IS.

À Sua Excelência o Senhor

Vereador José Mauro Raimundi

Presidente da Câmara Municipal de Ponte Nova

Ponte Nova - MG

ASSUNTO: Indicação n.!! 356/2015 (verbal) - Vereadora Valéria Alvarenga (Valéria Cristina

Alvarenga dos Santos).

Senhor Presidente,

A pedido do Prefeito Paulo Augusto Malta Moreira e em atenção ao Of. 215 / 20 IS / SG

(recebido em 23/4/20 IS), referente à indicação supramencionada/requerimento de cópia dos relatórios de

despesas de viagens da Administração Municipal nos meses de janeiro e fevereiro deste ano, segue a

documentação solicitada.

Atenciosamente,

~Maria do Carmo Santos

. Secretária Municipal de Governo

Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (3113819-5454
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'·1- . . PRE_FEITURAMUNICI~ AL DE PONTE NOVA .'.. a!2 / o .
j" I, PRESTAÇAO DE CONTAS ~ REGIME DE ADIANTAMENTO Y~()
1 I' . . O~ 150
i I • . . fE 1660
bej S c~etaria Municipal de Saúde . . .lheto. ~lo(J/1
parr: ecretaria Municipal de Fazenda - André Luís Nunes Santos .JBomeo y~3
! i I' \tu_o." J.1J. I~54&1~~+r Chefe, . . . ~~_

. I '. Nos termos do art. 38 da LeI 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos aV S80 a

i I '0 'Nota de Anulação n" o i" '.

i I. Outrossim, a presente prestação de contas é composta dos seguintes doeu entos,~Ill)~ex:amos; ; ':
L r·.c I!

I I
I '. I

I

a) balancete de prestação de contas;
C) Recibo de depósito do saldo não utilizado

I .

Ponte Nova, 02 DE MARÇO de 2015
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1 iI I'..

~-ia1br recebido R $ 250.00
12 -ID spesas realizadas, rubricadas e numeradas 1 a 4 . R$ 250,00
B - S do.não utilizado, recolhido conf. Recibo de Depósito n? R$~-J~:5 por atrazo na devolução do saldo não utilizado ~$
, 1

~ ! Ponte Nova, 02 de março de 2015
~]!u)
I

\ _.
I
),

I sr prestação de contas deu entrada no Setor de Contabili!ladeem: _
,
<DER .FICAMOS HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRESTAÇÃO DE CONT 4\.S,ENCONTRAN O..4- E TA e OPINAMOS PELA SUA APROVAÇÃO. ' .
~etorl, Tesouraria, em__§)]_/..!EL_/ IÕ .
I I
i
I

I
]I]),

,
Luci~SiS Teixeira Lizardo

I
I

I!
I
I
i Contador CRC - 68992/0

I
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1
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i
!r :

i

APROVADO (<{)

DATA_jJ__/~~_-H-"-_

NAO APR0V ADO ( )

i
I'

Secretá
unes Santos

icipal de Fazenda



--~---y;{(/;-------i~ ----; _i 1

IN°' I : N°do Espéde do Nome do FavoreCido V Val~da Soms Despes
I '
'I I ,Documento Documento

despesa Re lizildaI ,I
i

li I ~90418 Cupom Fiscal
Agora Auto Posto Ltda 70,00 »> 7P,00 --~ I P84016 Cupom Fi@{!al Auto Posto Bela Vista 100,00,/' I' 0,00 --

1
i131 ~Ol717 Cupom Fiscal Posto Rodrigues Macedo Ltda

50,00/' 2:0,00.----
'I,

I Cupom Fiscal, Vicente Pedrosa e Irmãos Ltda
i4 57401

30,00 »: 2~0,00 __
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PREFEITURA 'MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA OE EMPENHO N°= 1660/2015-001
o ordenador da despesa, para efeito da execuç~c orçamentária, determina que
<;E'ja emppnha.da neste E'XE~rc::í.cio<~ import.âncía aba i xo dis crí m í nade.•
Orçamento de: 2015 Tipo: Estimativo Data: 25/02/2015 Ficha: 000369

Ó I' q ':10•••• " • " •••• " •••• :
Unidade .•••... ~""..•• :
SubUnida~e •••••• ".".,,:
Classif" Orçamentária:
Elemento da Despesa.,,:
Fonte de Recurso .•••• ~
Saúde: 101 - Gastos com

02.07
O~? 07 "O?
1 O " :i?;: "OO:L7 " :,~Ob ::;
~.:)u ::~" 90 u ~':)9II99
:I. .();~.OO
Sa úd E: (1 ~:f~~)

EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MANUT" DAS ATIVIDADES FUNDO MUNICIPAL DE
Outros Servo Terceiros -Pessoa Jurídica
Recursos Próprios - Saóde minimo 15%

---------------------------------------------------------------------------------------
C~or •.•: SERGIO DANILO PASgUALON
E~ ) n~(,,0. ~ Ii:UA CE!_ Et1H ..I O I"I(-'IRTI HS 1'~9. ~ :i. 8:1. B,ü 1'"1"0: Ft-lT II'1fi
r:·ad~:.,: PONTE ~mVA - MG ePF.,.: 047.294.826-11

'0 ••• : 104 Agência ••: 146-5 Conta ••: P 95533-3

Número: 7863

---------_._------------------------------------------------------------------_._--_._-
Ppla pl'·E'~:.f2nt;::' ~ 'f:Ü:ii( emppnhi:'tdi:i. ':i. .'· :i.mpDI'·t·;~:nc::i.i'I. d(·:! r;: 'I, """"" n" •• '''.' ,,?::I()~,OO
Du :u;!n to':;;E' C inqu (;:'n t ."\re·::.. :i.s, ""••. ", ••""""""•"""""""".". """""""""""""""""""•. n " " "

Hist.: ADIANTAME~rrO A StRGIO DANILO PASQUALON VIAGEM A UBERABA 27/02 A 28/02/15
H!SCI~)R P1'1CIE~nESDE AL.TFI LEOWiF\DO DEBUlHOU) E WiLTEIIi: lil?linH~S I\i~i CL.:Í:I'HCi:~~:;;~irrrf:lfi:IT(~1
DE C/~~3SI(.~ "

Data: 25/02/2015 (Jr-d(;,naf.!ordi!.f:' ; :; : ~~~:~: (~ :: " ..~ ~ (J1/~..:~ _ _..
'" f"I··' /"1 l' r" [' I'" r> .' [.t'''1.J. r T r" r- 1'. [" r' '1'1'" I"t~:.:.'·~.I··i....} ,.J • :~·::ill:.:\.r...\ .:~:fJ·i.::'1 • ..1·::) .l.) ':.;::) '\...1
CPF:: O:L::í. l';~\Z"';1{;\Ú" /9 / ~JECI;:ET f\F: I D !'!Uhll C:I. F'{ü..

Lic:i.taç~o,,: N~o se Aplica

---------------------------------------------------------------------------------------
SÁLDO ANTERIOR ..:
VALOR E"PENHADO .:
SALDO ATUAL •..•. :
TOTAL E"PENHADO .:t"'''')OR A LIQUIDAR :
ln-:('t ,:t:: 2 ~::,/ O;':',/?O1 ~'.i

Sendo o saldo da dotaçào orçamentária o
.....•.. z.40z192,39 : VALOR LIQUIDADO .:
•••~••~.2••a.250.00 : DESCONTO .z •••••• :
••••••••••39.942~39 VALOR LIQUIDO ... :
.•.•...~..~~.250,OO : SALDO Â LIQUIDAR:
......•......250,00 . .

Con t "i.c!(jr (.:~):: _\.::4~~:'.~.J:::~~~~............................ _ _ _ .
LUCIANA DE.ASSIS TEIXEIRA LIZARDO
CRC: MG68.99?/O / CONTADOR

abaixo demonstrado:
••• = ••••••••• 250.00
.•••..•••••••250~OO
.•....•........0:00
•.•••._.••..•••O~OO

---------------------------------------------------------------------------------._-----

Da ta ~ 02/0:5/201 ~:I

referente a despesa acima mencionada, da qua:l.e dada plena quitaç~o"

._._._.__ _ _.._ _ _ _._._.__._. ._.~_._ .._._ .._._._.__ ~ , _ "''''__ '_'''0- " "._-

Dê\ ta Identic!ade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
------------------------------------------------_._-------------------------------------

Av. Caetano Marinho, 306 .. Centro' .. PontERNEiv~/tlrci:-~á}> 35430-001 .. Telefax: 131) 3817-1980
BANCO~ CONTA: CHEQUE: DHTA:_I_/ __



De: Procon/ Assessoria Jurídica / Secretaria de Governo
Para: Secretaria Municipal de Fazenda

'", .
-r:

I
,} .

-;' 'PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 7/{2
PRESTAÇÃO DE'CONTAS - REGIME DE ADIANTAMENT6 <{O

c r 409 ~
E€ 1\ l5 i
(()('~. 15 /o~J f5
~ ~141
~ ()q~OO~
U~C)...I t-Senhor Chefe,

Nos termos do art. 38 da Lei 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos a V. $8. a
I

prestação de contas relativa ao adiantamento recebido através do "Ofício Requisitório]' n°
J]l .Nota de Anulação n? .
. . Outrossim, a presente prestação de contas é composta dos seguintes documentos,
I. ' I

que anexámos:

a) balancete de prestação de contas;
c) Recibo de depósito do saldo não utilizado

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

'-~'/1 ~',''I ," i..:... ......

Cristiane Dias Pinto Oliveira



.BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
Adiantamento pI Cristiane Dias Pinto Oliveira para custeio de passagens rodoviárias a Beilo
Horizonte/Mô para participar do XXX Fórum dos Procons Mineiros. Período de realizaçãp:
25/02/2015: a 26/02/2015. I

5- Valor a ser reembolsado ------------------------------------ R$

I

------------------------------------------------------------------------~- i
I

1- Valor recebido R s 116,01 /"

2 - Despesas realizadas, rubricadas e numeradas 1 a 1 R$ 116,01"'--

3 - Saldo não utilizado, recolhido conf. Recibo de Depósito n° R$

4 -Juros por.atraso na devolução do saldo não utilizado R$

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015

Cristiane Dias Pinto Oliveira
CPF 055.527.006-86

____________________________________________ ----------------------------L-

Esta prestação de contas deu entrada no Setor de Contabilidade em: _

CERTIFICAMOS HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRESTAÇÃO DE CONTAS, ENCONTRANDP­
A EXATA e, OPINAMOS PELA SUA APROVAÇÃO.
Setor de Tesouraria, em~ 03 / IJ .

LUCian~s Teixeira Lizardo
Contador CRC - 068992/0

APROVADO eX) NÃO APROVADO ( )

unes Santos
icipal de FazendaSecretário



- -- -r -------

NO, N9do Espécie do Nome do Favorecido Valor da Soma De pesa

~
Documento Documento despesa Realizs da,

/,~
I r-~

01 077138 ' Passagem Pássaro Verde 61,16 61,1()
Rodoviária _' I

02 092785 Passagem Pássaro Verde 54,85 .> 116,0~
Rodoviária i
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Saldo não utilizado, recolhido cf. guia de arrecadação n°.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE ;!E,~
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTADEEMPENHO N°=111511015-001
o ordenador da despesa, para efeito da execuçâo orçamentária, determina que
seja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada.
Orçamento de: 2015 Tipo: Estimativo Data: 09/02/2015 Ficha: 000058

1:11'- çJ '~{Cj" II .. I: lO .. ::. r: .. n ., II .. "' :

Un idad t:' •• " " " " " " " .. ::
[:)u.bUn:i.di~.df,\""""".."~
Classif. Orçamentária:

~~~r~n~2 ~:c~~~g~~~::~

02 EXECUTIVO MUNICIPAL
GABINETE DO PREFEITO
ASSESSORIA JURIDICA AJU
MANUTEh~AO DO PROCON MUNICIPAL
Outros Servo Terceiros -Pessoa Jurídica
Recursos Ordinários

O?Ü:I.
02,OJ ..02
04.122..0002.2006
:..:.~"2>.. ('lO II ~':}9 \19?
]..00,,00

"~~II;~~;~ ~; r.,;r))r'~f.;";E,~,r(~lj\Wg~e~,:},~('),:r(~"HOOLIVE,c-I~IRI;~~~ \;;B:(:Lll~,ii.:~,r.;!:;o(:\.\I~'~lLI)FIPM; Númet-~I~f';1:~~u .'nO-··::'~3?
~ I~' ..• " •• " l ,. r.. '.' f-t ". • •• " ) •. '., .. ' " ., (.. \.) ti,_ ..

I to •••: 000 Ag~ncia ••: Conta w.: -
.~~-,...:. •••••~ _••~. ,_, .~••_. _. _, ._•• _. ~•••~ _ ••_. ,_o ._••_. '_' _, ._ '_0 ,_o '_0 ._. _ •••••• _. ,_, "'0 ,_, •••• ,_, 'MO._ ••••• __•• _. ,_, ._. '''0 ._ _, ._ ••••• ,_, ._ •• _ _ _ •• " •• _ •• _ •• _•• _. _ •• _•• _ •• M'._. ,_ •••••• _•• _•• _. __•••••• _, '_""0 ._.

Pela presente fica empenhada a importância de RS •..••..••.•.. 116,01
Cento e dezesseis reais e um centavo " ,•.•. "•.••... """ .

Hist.! ADIANTAMEhITO DE VIAGEM A CRISTIA~~ DIAS PINTO OLIVEIRA PI DESPESAS DE
TRAh~PORTE VIAGEM A BELO HORIZONTE PERiODO DE 25/02/15 A 27/02/15 I ENCONTRO T~CNICO

.DE DEFESA DO CONSUMIDOR 2015 E XXX REUNI~O FóRUM PROCONS MINEIRO .

Licitaçâo.: Nâo se
D2-.t,,,: 09/0::/201 '.:,

SALDO ANTERIOR ••:
VA EMPENHADO.:
SA ATUAL .••.•• :
TOTAL EMPENHADO .:n~~~SJ ~~~~:~~~~
. ,
)

fiP(~;:~;ncldD r d =.\ F' ;~~~:::~: ~ I·~{~~~~._---....---....-....-h.~~-~~------_._-.._-.-._..
PAULO AUGUSTO MALTA MOREIRA
CPF: 663.208.446-04 / PREFEITO MUNICIPAL

o sald o dotaçào orçamentária o
VALOR LIQUIDADO .:
DESCONTO •.•.••.• :
VALOR LIQUIDO .•• :
SALDO A LIQUIDAR :

••••••••••••.116.01
•••••••••••••116~01
c •• a.c •• c •• c= •• O~OO
••_..••••••••••0,00

•••••••••••••600,00
•••••••••••••116~01
•••••••••••••483.99
•••••••••••••116;01
•••••••••••••116,01

Con "t.".cI C) ". (õ\ ) ~

LUCIANA DE ASSIS TEIXEIRA LIZARDO
CPC: MG68.992/D ! CONTADOR

A liquidaçâo NQ 001, no valor RS •• """"." ... ".1J6,01, da despesa a que se refe­
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,

(~r_::::: d: r;::~~~~:~':: 1~_\,E'n :I~::~a : ~:.t- r: ': t :.I~~_c~.~_.:~(~~_:~~~'_f::·:._~~:_~~r~~I::~~_~~__... . .....
PAULO AUGUSTO MALTA MOREIRA
CPF: 663.208.446-04 / PREFEITO MUNICIPAL

D.:~.ta: 2"7/0;::/:2015

F i.i. c:E~ i:l Iiquida \;'[;\0 i.i. ci 11"1.;', au to t..i t.o o pi:\q ,::\Ir!F'nto d(:"".'ta 'i. mpu I"t';:i:nc: :i. .;"1. ,:,0 '1' i~vo !,.(~,c: :1. do ..

Grd , Fo.qto~
AI'..iDF\E LUI S ~~U~~E~i~"3fil'·HO~:;
CPF: 061.496.376-11 / SECRETARIO DE FAZE~ID

... .....i' _...._ ....,/ __._.__._... _

re'ferente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitaçâo •

Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
------------------------------------------------------------------------------------_ ...-

A v. C a e t a n o M a r in h o, 3 O6 • C e n t r o - P o n t tRNEivG / ti1. (J]: - §:I{l> 3543 O-O01 - T e Ie fax: (31) 381 7·1 980
BAhICO: CONTA: CHEQUE: DATA:__ I_J __



" ..., PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA _jJ~
.PRESTAÇÃO DE CONTAS - REGIME DE ADIANTAMENTO 71,6

OQ 343
(E 9~~
~Wãf. .2.9/01/15
B~ g€3
~~IJ64g~q
~teill0- ·155

De: Secretaria Municipal de Saúde
Para: Secretaria Municipal de Fazenda - André Luís Nunes Santos

Senhor Chefe, .

Nos termos do mi. 38 da Lei 1.780 de 27 / 08 / 1992, apresentamos a V. S", a
prestação de contas relativa ao adiantamento recebido através do "Oficio Requisitório" n?
___ o Nota de Anulação n" _

Outrossim, a presente prestação de contas é composta dos seguintes documentos,
qu(~;nexamos:

.a) balancete de prestação de contas;
c) Recibo de depósito do saldo não utilizado

Ponte Nova, 03 de Fevereiro de 2015 . ''1-

O DE OLIVEIRA COSME



, , BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Adiant~me~tQaVilberlo de OliveiraCosme,em viagem a Uberabano periodo de 31/01/2015;r
01/02/2015, para buscar pacientes internados na Clínica Univerrticidade para tratamento químico.

1-Valor recebido R $

2 -, Despesas realizadas, rubricadas e numeradas 1 a 2 R$

3 - Saldo não utilizado, recolhido conf. Recibo de Depósito n" R$

4 -Juros poratrazo na devolução do saldo não utilizado R$

~-
250,00

"200,06

50,00

de 2015

Esta prestação de contas deu entrada no Setor de Contabilidade em: _

CERTIFICAMOs HAVER EXAMINADO A PRESENTE PRE.STAÇÃO DE CONTAS, ENCONTRANDO­
A EXATA e OPINAMOS PELA SUA APROVAÇÃO.
Setor de Tesouraria, em I_._/ ~_

1··, . '. ,"
-\ . L . ~. T' . L' duciana e SSlS eixerra izar o

Contador CRC - 68992/0

APROVADO ( .. )

DATA~~~.~~_

NÃO APROVADO ( )

Secretário

---·------1-----r·1-......----·------- ..·--·-·---,·---·--------."..-----.~..- --_'---,-



.NO . , "N°do Espécie do Nome do Favorecido Valor da Soma Despes:
' .

I, 1 Documento 'Documento despesa Realizada

.Ly
.. ;Cupom Fiscal _-

150,00 ,
1 081561 Antônio Miguel & Cia Ltda ME 15 0,0 O......r"
2 135463 Cupom Fiscal Irmãos Tabari Ltda 50,00 .> 200,00 )

~-

\C'
~o

\.__::::

_

.'

i. ~:1,

\~

.-

---_._._-
:

--

'-_0. -
Saldo não utilizado, recolhido cf. guia de arrecadação n°. '1 ',ú\..

lu
o

'--.-~ ._---
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~
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOJi.

ESTADO DE IMINAS GERAIS

NOTA OE EMPENHO N°= 98lU2015-001
[)'0!'"l1enjlcl o I" .(J'::~ d(~SPE!Sd" 'p~lXd. e'f'ei t o da (0H! cu ç'ão 0"- Çé<,ilH?1'i tA r i.a, dE' te l"iIi i.rkl que
<;ej", f?II1P.E~llhad.::" nesi:r.::·e xe rc í c io (:\impol't.',:,\'nc::i,<'\absixo dis cr iraí n sda ..
Orçamentá de: 2015 Tipo: Estimativo Data: 29/01/2015 Ficha: 000369

,',
-------.------------------------------------------------------------------- L~_

Ó l'1:j'~io . .. • . e • • • • • • • .. • .. " :

Un id<'1dt> " r. " " .. :

SubUnidade :
Classif. Orçamentária:
Elemento da-Despesa :
FontE! clf:! l~f:!CUI·"so ~
Saúde: 101 - Gastos com

n..O'l
02,. O? ..02
1.O~1~~?..0017. ;:Ob::)
3" ,3..90 • ::l'~"99
:l.O?OO
~:)aúdE-~ (1::.i'[')

Credor.••: VILBERTO DE OLIVEIRA COSME
Endereço.~ Rua ANTONIO TEIXEIRA
Cid 3" .... : PONTE NOVA - MG
~a •••: 000 Agência ••:

--------------------------------------,,------------------------------------~------~~~--
Númet-o:~4677 '

NQ: 463 Bairro: SAO GERALDO _ CEPi 35.430LOOO
CPF.....: 519.098.206-87 n

Conta ••: - ._ ••~•• - ,_o o_o•••• --, 0.0 _ •• _0 '::-- '-0 ._ -. -_o --' --. ,-- _ •• _. _. _. _. _. _. --o ,_o ._ •• _. ~" _ '.0 ,_. -_o __, ,_o __•••••• _ •••• _. • • _' ,_o _ •••• _,_ '_0 o_o_._',_o _o•• _ ••• __ _ •• _~._. _,. •• 0•••• _ '''o}_•• , • ,_ ._. __oo_o,_o ._.

Pela presente fica empenhada a importância de RS ." ~250,OO
DL~. :. tos; e c i nquen t s r eais 1 ti ..'\y
LI"·;: - • AD'[ A ',JT A Irlc I,y',-q (.; \JI' ~iE:R'T() DI:' rtl I ',lE-=- I F;'~\ Cl-1S,"lc V"'' GE"1'1 ~ IJIF:'I:'A'fl A ..1";úl:;· 'O' Df) ·I"·,r:r,l_r ," ,I, I L,,~ lJ .1, Li:,. ", __ " .., '" J,_, L ,J,I"lJ H, ,L\ LIy,rL,I , ,L

":"'. '/'j I" , "1 '()" !1" r"f·"~ 'J'."'·· ..n-····[I'If..."I·I....) 1-" T'lJ-'(~'I"· 1..·,',('··ri"'IITf."C ]'II'f["'-' 't.!)()(" "IA -'L''''[(''''.~.) ]. " _} .,.) (, \). / '" .I;. ,I ~.I i- fi t, r-! A, d;J I c,L. r:...... l .. / ,ó ~)" ti fi·. .- I-!_;, t; \. r;\) . \~ :'I}t f-l. .;,; PJ; L _T. 1"4. ,I_I

LII\l:l'TI:Ji:fnICIDADE p{~IF,:ri TRI~TA~IEhITO QU:í:I'IICO.. • .

Licitaçâo.: Nâo se Aplica Processo NQ.:
D,;\'I:,<'\:: ;:iB/()l/?Ol~:'=' Ot-t!t2I'lEldol" d'\ I)p''''')f'''''\" '''1 .

. • .:, ::, I' ., " <:"r -:~~':·,;;~!~:i"·'·::!;;;'~;~':',.~..iiP.7.:..~~I~':~'" "!-""':::jr~I(::'I":..f.':~,·:~~'.~~'I·,~::·-I~'I-I"J"~::':]':..("~.-I'-I"~'~"'I""-"'"''
.Jt· -:: .1. 00 II ·.)t;_t.,-tffI(,o·..· .. I I <,,'';' ::•. ~ .....:. I ('iI"... 1...1 ' .. f"i . J ••.. (-) ...

"" ,-, , ..,_, ,_o ,- , ... "" _, .", "" _, ,-, ,-' ... ,- .. , ,- ,-. -, s~;'~'d';;- ,..,~:,-,,",~:;'i;J';;". ,-,(j':~,".'"~i';;t:~~.;~~;,- ..(; ;::(~;:~~';;;;':t:;~;;~:j','~~ 1,>",:;' ,.., ''';: t~~~:i:;';;,-,-d'~I:;;~;;.~'~~1~;~~~ ;:j~ ';"
SALDO ANTERIOR •.: .••.••••·••56.978.18 • VALOR LIQUIDADO.: •••..••••••••200,00
VALOR EMPENHADO.: •••••••••••••250~OO DE~QONTO •.•••~••: .~••••••••.••200,OO
SALDO ATUAL •••••: ••••••••••56.728,18 : VALmR LIQUIDO •••: ..•..•..••••.••0,00
TOTAL EMPENHADO.: •••••••••••••250.00 ,~ SALDO A LIQUIDAR: .•••••••••.•••50,00
VALOR A LIQUIDAR ••••..•••••••250~00·( \

Dat ii,: ?BIO1/20 1 ~l Co n t i:ido r ( ~\): ..,..--,--,-,-..-_.,Lt~"'--,---..,__,,---,---,-,,--,--,-,-,-._._..__, . , ,_._"
LUCIANA DE ASSIS TEIXEIRA LIZARDO
CRC~ MG68.992!O I CONTADOR ....

-------------~-------------------------------------------------------------------------

Dó\ ,t~~ (2)/O2/~\O 1. ~l

D~<.ta: O~;/02/~~O15 o rd" F' .=.tq tO! __'_'''_' '''_''''_''_'__,_

I\JI~I\I ;,TCl':!E DFi ~1.-t:' 'r';"
, . CPF ~ 1t.),c) " 98'7. ü()'-rUí 9 / SECFiEHMHJ t·lI.Jr:IJT I Pi'=iL

,-' .. " ,-, _, ,-,,-, , .... -, ,-' .... -, ,_o .-, _ .." , .. , -, - .. -, ,- ..... ,.- -, ,-, ,- ..... _, ,_o ...... " ,-, ,- .. -, "" ,-, ,_o ." .... '-, ,-, .-, "" -, -.:;!t._,"",-,,-,,_,,_.._,,_,"..,.,.."_,..._,,..,_.._,_.,_,,_,...,,..,"",_,''''..,,_,,_,..,,_.,_,..,,_.._,..,....,..',_....,,_,
referente a despesa acima mencionada~ da qual e dada plena quitaç~o ..

,;,,:.:.../ .."..",..",/ ..,.." ,_ ..,_......"
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credol" ou seu Proc:urador

----------------------------------------------------------------------------------~--,.,-
R E C U R S O '

BANCO: cmuÃ: CHEQUE: DATA:_I_/ __
U:;;Uát":LCl: dDr'inha

A v, C a e t a n o M a r in h o. 3 O6 - C P. 11t r t'I - P n n t" 1\1""~ !;>.,1' r:. " r 1:; P ., " A ~ n n fi 1 .,.. .. 1 , ( ,



PREFEITURA MUNI~IPAL DE PONTE N~ ~
ESTADO DE MINAS GERAIS

98B-1

Ex~r~icia d~: 2015 D.õlt·.;!: 03/02/2015

g;ia. . . . . . . . . . . . . . . .: 02 - EXEClJ'T'I\,'O MUNICIPAL

id.;!de •..•.•........ : 02.07.02 - rtnmo ~/rJNICIPAL DE 3AUDE

- EXECUTIVO MUNICIPAL

t.ege.r i;;tEcorromi.ca .. : :3.3.90.39.00 - Outro~ Servo Terceiros - Pes502 Juridic;;t

rrre Recurso ..... : 1.02.00 mi.n í.mo l5ilJ

(5enho ;;tAnu1.õ!r

tLlre : 1 Tipo: E:;tim;;oti"tTD

re d o r; ...• : VILBERTO DE OLr.IEIP.j\ COSME N~m. Credor: 74677

Idereqo..:Rua ANTONIO TElXEIR,"!,.

ti::: r"" ... : SAO GERALDO C.E. P.: 3~·4:3[iOI]O

id ad .... : PONrpE NOVA E~t .... : Mt::;' Te 1.. . . . . . . . :

15rJ~:·:
~l V.I·or > Anuln' 01 50,00

- CHiQUENTA REAL 3 . ######################################################

######################################################################
######################################################################

CPF: .519.098.206-87

àLDO ANTERIOR: 78.02r:.,11

àLOR ANULADO.: E.O,OO

àLDO ATUAL ... : 78.076,11

\I; I) /1 /I /) J 11/'/\ 'rOi vvvVvvvV~_
------

.}0"3E DA. .~.I L'u'A

CONTADOR SECRETA.RIOf;iUNICIPA1" DE 3.hUDE

Corrcad oc (i'_J Orden.õ!dor (.;o) d.õ!de~pe:;;;t

Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG· CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3817-1980
;:;u;!.I:"io: clo c i.nh a



Sfrfl/1t:S H
----~7~~~L~---=~~!~-l~~.-j-~~-._.~~,

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS

., '

PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos:

SERVIDOR: Lazinier Serrano Gonçalves

ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 222

Ponte Nova 27/02/2015

MATRÍCULA: 8227 r- CONCESSÃO
NO

Belo Horizonte 27/02/2015 07:00:00

27/02/2015 'j 17:00:00_._------------+------
Ponte NovaBelo Horizonte 27/02/2015

HORA

250,00

Diárias Proporcionais 1/2
~~~-----,~----~---.

Percentual 50%

Justificativa para a complementação:

] com atraso de dias. 'St- 125,00
r----------------------------------------.-----j----------------------------.--~
Valor devolvido conforme comprovante

[J Dentro do prazo de 02 dias úteis.

Valor a complementar por extenso:

Valor-a Devolver - R$

125,00

125,00

0,00

Valor a Complementar -R$ 0,00

f---------------------------------------- .-__.__... - _

Ponte Nova, 03 de março de 2015,

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o pagamento da complementação de

diáría(s), no valor especificado acima, de acordo com

as normas legais,

Em .. , ,/", .; .

Prefeito Municipal

Unidade Proponente: SEMASH

CONCESSÃO N°

O(a) Secretário(a) Municipal de Assistência Social e

Habitação no uso das atribuições que lhe confere o

Decreto N° , resolve aprovar
esta prestação de contas e autorizar o

II"
paqarnento da complementação de diã"ria(s), no

aQ-\~sula, de acordo. com as normas

.~legais.

Em
SecrOfíj! .. ,' I ·';"''1!

A
. , .' '. SecretárioLa\ Municipal

smtenaa )OClUi G . ~c..'-'ILOÇ'OO'



I ,

~FUNDÁÇÃO
ftfV}P}r,'HEMOMINAS ,:y

'" ,FUNDACAO HEMOMINAS BELO HORIZONTE

IMP; POR: LORENA BÍCALH'O DE M'ORÁvIA

CCD:

DATA: 27/02;'2015 12:49

'lpADE: ~ Anos '7 Meses ,30 Dias ''. DATÀ: Z7/02/2Q15
,\

PACIEN'rE:, ,0000003137 ' ,

MÃE:, ROSANG,ÉLAOÜ~LDELLI

~TENÓ:: ciOO~5~l5 !'

BREND I}NGJ:~o CHlRALDELLI DE JESUS
, r'

\"

"
"

to, ..
';

, "
'I ;"i"

\"
. ...~i I • • _

DeCLARÀçÃQ DE COMPAp.,ECIMENTO
\l ;.' ' ~ . " ,~ I :: - ,I'. t, ',o

, . I J_':
,.-, -, , ,/

,-
O(.f'.)'SENHÓ~(:~):"LAZINIER SE~RA~o GONÇAlVES

1, ',' _ .Ó: • ". ' "\ '_

~) . _--'

': . . j-

.,'-
'CompareceU'hesite Se~iço~em:'

"i .. .> ',;: .. \ . , - ".:.~'

O ~drlsulta,~

81" acompqii:har:paciente
.- .~ •• Ô, ...

,"'Or 'realizar exames de laboratório

, ' \'
27/02/2015

:' I

, "das 07:30 às 13 :3() , horas, para:
,,'

-c'

( .J • - . ( i,
"'.,

,
I" " "

" ,

o outrcÍi (especificar):

1 "

,; ;. -Ó,

, j~. '. , / ,.-j"

'"

, ,~"

,. -"', ", .' '
'r~ I~/

Je, ~

, J)fa.LiJ!'enaBicalllOdêMãrr"~Vja!, '
, . PEDlATRIM!tMAT(lo:;tl.EI(I{)1EfiAFt!.PHlA1RlO~ ': •
I: ;" - OliMG 47673 ,,-<' '

, !--CÓNTRO~E 3620832",:""- I
I .......~~---'7

, (

, T"

.: .!!. '\;
FMNP~4.GH'·H~:~·MB'lri~ER~ÂQ,Ô~- ÂBRf:~2bi3 ,~,

..', '. .;'.
'''''.

I,

: ../.

./'

,I ~.,
\_~ •. i',-

',I~'-,'

''';'''. '1: ';-")" -'.- . ;,.'
,I:(."

...._ .. , \ 'I ,i
! ',0

" <'
",

I'i: .~

, /' , ./

( . \_

" ,

',[

:,..'

.I, "\
c
<, (,

I

-..../ - '_l"
~.'

, \
<,

.~~.'" ,,~
" ,~,

.: :\
" ...:.

v- ;
{:

. ,.-... ,,'~,' "',

,r;

" -', ,_

. :':- ....; -

,;" LOfÍ.ENÂ BICALHODE MORA.i/IÂ (- ,

47673 " '



PREFEITURA rv1UNiC1P/\L DE PONTE NOVA
. . . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ,DE ,:', ~c;j

.Viagem Para: BELO HOR IZONTE/M G - Data 27/02120 I 5 - Motorista ._Ji:"l, ~ __, I~ ," c", ir I', c, [>C: \ ,é::Saíd:, 03: ,lO I1s . ~. ' ' v 1"] r\O ~ 1
Solicitado Por: T,f .D. Requisição: t» 11 Veículo. Van 'Placa: O<)N· 2~ó5 Chegada .'.''_'" ':. - I1s ..:."'\..

\ D~~ap;~to :~~o~uz~No~e •. .•... .:' ::;~;~:'9n~:r 8:;~ef,o~::, seSc:~~:ria "~~n~:t~:sa ~~~i~ I, ~;:',::e;:~~a
, Acomp: Edivânia de Souza Marcelo ! 388',·5595 ! !1___ _~. _ ._. ,_ -----------.-------"------- - -.- .... --_ ...--+---..-.--- __ . .. 1 --- ._ -··----- ..··-··--- ..·---1---·..-----..---1----- ..---. __o -.- --.,I Maria Aparecida de Sena Castw .. , ·1 15/03/1966.19878·11501i secretaria .. l . Santa Casa ,07:30 I Mapeamento I'. I I 8453-0055 I I -.' i - -\ de Retina -!

1~~::~I:~~~a~:~~~C~Ag:i:r Lopes·~-_'.--TÓ4i057i9991 ~~i~'\~~~119Cei3 São Pedre 1 Oftal~~~~i~O ... 085011üeptC-Cólneal
I í I I I !____. .. ---,_----·--~--r----------·-----~- ..------------------,--------- ---.----------------~-I---------

o Angelo Chiraldelli de jesus (Colo) \ 28/06/2012 \' 83~~-~44~ ! Igreja São Pedro \ Hernominas ! 13:00 I Helllatologia \

I Acomp:Lazlnler Serrano Gonçalves I 38, (,,,84L . I . I ir-:--- --- .._._~---- -- -~----- -\'------- +----'--_.c__ --- ------- --- - - "- - - - --------- --------- .----~-.- ..----}-- ·---------------1'
\ Adrlana Ferreira da Silva _~ .06/11/'1976 '\ 8416-8391/ ' Igreja São Pedro I Hosp Luxemburgo' '1040 I Radioterapia
I ' 3817-2341 ! -- i'
L..__ _ ... _ ..... __ - _. __ .. . L ----1---- - ' ._____ ------------, _L ------
i Elisa Mana Vitonano 04/08/1955 '9657-9356/ Igreja São Pedro' CEM 0700 i Or-toped!2

I Acon1p_:,f{~~ Cc_lide Paul." . .... .L . .85n.0657! . _. • 0.'11br~ -
IMauro l.uiz da Silva ! 21J07/",978 8607.3435 Igreja Sào Pedro Hosp. Folicio 09.00 ,-.""np"""I R' I pac,en!e oe
ii' i .ocno . r30!clerap\:l j"I\Cf:

h--;-- ~ . .. .._.--~-.---------+---~---~-::.::;---;.:.---~--------------------1-----·------·-----;·--· --.:,-----.--- /\leX2ndr~ ..da ª~':'2_'__c
.\Alice Alexandre da Sliva (TRAZER) I 2.;\/04:1942 ! 8.'ó-3068 i (TRAZER) \ Hosp. Felicio I. 09:00 Radioterapia i

i I! i Rocho: I

c-JoãoPa-u,o Gab-~~eI-Mon-teiro-(r'RAZER-) -'--'---1-26ic53,~1-9-9n8238~4224-1"" .. (TRAZER) r-Hosp -da'Saí;;,a : Rádiõté,apia i
Acamp: Vanda Mana Gabriel (TRAZER) \ I \ II~:~~~~S~e~~:ss~:z~~o~_'~(IT_c~a~~:dR---A-z-~~~l:ov1941 r~~~~~~~~t.(TRA-Z-E_R-~-1H:SP_ ~_-=-V_a~g:IiC~L~~L~O!~:~_,a~]

Quilometragem Inicial: I_f_I_Ç-,--')__-~~-'-----
Q LI i10metragem FinaI: l.J.__'-f--ç_b_~:_9__

:,,!U \. .: - i\ 1 ( ; -- I
I.i

1 '
Assinatu ra do Motorista t-, -I",-iov.- D_

v'!~1\:1 '\lliCili;j' l"i',,\i"i ;../\ ()/m'"
", '.' \~.' ," I I, I I ~ ," '. • ... - ':,(.' ~~•

Of

.._.0_0-' _,._' _--_ •. -_ .•" --~-'"



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Assistência Social e Habitação

RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

~~RJcç.'lO"h~() (.OY\~
servido~~tlado - ~

.Recebido em21/ _flJJ jG_
Responsável pelo Setor de Trabalho ~

Conteúdo: Ótimo

Avaliação da Capacitação:

D Muito bom D Bom D Ruim

D Muito bom D Bom D Ruim ~.
D Muito bom D Bom D Ruim

D Muito bom D Bom D Ruim

Data(s):

GJ Ótimoir utor:

Instituição: lS,Zl Ótimo
Aprendizagem: !SQ Ótimo

Reunião de Repasse

I Local: Horário(s)

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

:~.



PREFEITURA MUNICIPA
ESTADODE MINAS GERAIS

MATRÍCULA

AÇÃO DECONTASDEDIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: Próprio

ECIPADAMENTELei 3.784/2013 Rubrica: 367

05/03/2015 03:05Ponte Nova

CONCESSÃON°

05/03/2015 17:30B ru

14:0006/03/2015Bauru

] com atraso de .... :..... dias .

.Valor devolvidoconforme comprovante

07/03/2015Ponte Nova 04:20

Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$

Valor a' complementar por extenso: Cem reais

100,00

Justíficativa para a complementação: Viagem com tempo de chegada à cidade de destino superior à
estimada para o percurso, totalizando 49 horas e 15 minutos.

'1['1
Ponte Nova, 11 de Março 2015.

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o paçamento da complementação de
, . I

diária(s), no valor especificado acima, de acordo com
1 '

as .n:ormasleqals.

.~rr\·:.·· ./.: ..·.i / ,.,

I t, Prefeito Municipal

~~

1~l-\- _ O1~ . s+1- -- ~8

Unidade Proponente: SEMSA

CONCESSÃO N° ..

O(a) Secretário(a) Municipal Saúde no uso das

atribuições que lhe confere .0 Decreto N0

...................... "., resolve aprovar esta prestação de:
<

contas e autorizar o pagamento da complementação de

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

normas legais .

'/1',

Em 11/03/2015.



Veículo:

/. /

v
// »>: J

. 1-------
/

- .•••. _ .. _, ~_ ,__~ 'M__ o•• _ ••• •••• _ ••••••••• __ ". '.0_" ~-- ,- ,_ .
___ "_ __ •• "0 ••• I_ O'_ ,~,.... • .,-, _ '-'_"
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,,~ ,.~;" .:.. - - .:
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- ,~- - ,.
-' .

,.. \- r.-',,=,,--g-' • --

- . ~~K
DATA HODÔMETRO ig~~~. V~OR~~ I

?~r.l0 tTk;;,/tÃrr::_.5 la 17 ):/ltJ/5 t"
{l ./ / (

~;c. ~ !JnP/J, /' n/4 o~)JgL {2:
lV / t/ 7 7

v

-~

..

.'

-'

- -- , . .
,.~,.

..

o , __ o
.- .. I .... ,

-. -- _.
..

--
.. -r __o

___ ' _.- •• _0< _... _o" ,.".', _. .'-'- o., :",

•. I .. ' ',~ :~,-.' /' ' '"

<, '--------+---------'-'-'-. '--:-"..'""-.~,~-;".-.,:':"'-,'"-._;;.:.;_.....-.-"-',...,._:.....;:_:__...;;__:::__-~~-I---~~--I---~~-_-,-- __-_!c-.__ -.__~__;:_.;~t>--"I~".,.,-.__-. _~-_._---:_ _.,.....,,_:._~.. ----"-!-,::::.:...,_ _ __.. :. __.. _" _ .___ ,:-~--""c:" - ;'_:'C;':'._._ ",' -.. -.-.--.-.-".,_.-.-.- - ...--.--... - -- ... - - - _... -. "- - -'1 .-



,'~

11;13 r Q~~ JEm,A.5fL_FaQQ__lilln Im.2=-1---/-'--(~"'_____~~_
PREFEITURAMUNICiPt[ DE PONTENOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTAÇÃODE CONTAS DE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: 1..00.00
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 222

·r--..

SERVIDOR: lãzinier Serrano Gonçalves
MATRÍCULA: 8227 CONCESSÃO

NO

Ponte Nova

13:00:00

DATA HORA

07:00:00
13/02/2015 03:30:00

Belo Horizonte 13/02/2015

................

LOCAL DATA HORA
Belo Horizonte 13/02/2015
Ponte Nova

[J Dentro do prazo de 02 dias úteis.'

] com atraso de dias.

13/02/2015 16:30:00

Valor Recebido -:R$

Valor a Devolver - R$
Valor devolvido conforme comprovante

Valor a Complementar -R$ 0,00
Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementação:

Ponte Nova, 24 de fevereiro de 2015. Unidâde Proponente: SEMASH

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de .contas e

autorizar o pagamento da complementação de

diária(s), no valor especificado acima, de acordo com
as normas legais.

Em ./ / .

Prefeito Municipal

CONCESSÃO N0
••••••••• •••••• 1 ••

O(a) Secretárloj a) Municipal de Assistência Social e

Habitação no uso das atribuições que lhe confere o

Decreto N° , resolve aprovar

esta prestação de contas e autorizar o

pagamento da complementação de diária(s), no

, de acordo com as normas

Em Secretar.,,·'-.....:... _
Aubtênda SoooJ<9'l3tárJo.(a) Municipal

r--- . --_._ ..-._- -._ .... "....



ThSS/INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAO'E SOCIAL
HOSPITAL DA BALEIA '\

(Em Convênio com o INSS/SUS)

, ,
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, 'apedído, que o(a)Sr. (a) ) J'$Ih..< ele,

,'.-~

, foi atendido, -:- __ -=--_~ _ ____;."'"'.i'!_, _

Clínica ou Serviço

DO ~-~~~----~
Hospital - Ambulatório /

fIt~o diamtO d- I ~S/às horas, necessitandode, " C,,-__ --'

j ~ )dias de repouso, por motivo de doença.

CID ~ _

Belo Horizonte,
.

(3 de _;;______._G_e-0_eJ.:_;:\.VJcO~-=- de :JQ~S

Dr' Marta Carli S. Ferreira

Assinatura do Médico/Odontológico
5C.61

,-.-.-----------.~ ... ---- ."_. •••••• _o •• _

!i,

i

i, I,
,it!t-
'f

i, I

!
I,



"

~6i~~~I~r~'~ti12~bB2:PGN;FE NOVA ,~

ViagemPâra:BEI;OH~~0~~;~áfu,J~J,~1~,~!i;,;~~~~:~I:;rJ:q;ÓEj_.~~ ._~ ~,..~aida: 03 :30,hs ~;C} j
SolicitadoPcir':'LF!D: /.. :~üiâii~\j#--~~f. . :~e~~~;i~"~'-.'···· .Placa_OQN-2865 Chegada:L.6.__:_5_ú_ hs\(/S

.!: :;j:;F~:?-\c!,m,~<,~~a,~:r;F~~r:~fq~~j::.:~..' '..:Sàída "'
"::}28'LO'õI2I:Jtz . '?8Stt4"~~4~:8i"1;C.I~ré] á:'Sãa;'Fed'~o
• - • • - r.

TratamentoDestino

Hosp. da Baleia ·07:üU Internar pi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Assistência Social e Habitação

RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO
Data: l8/_ôl/_LS_

Cargo:

Carga Horária:

Instituição:

~--------------------------------~.~--------------------------------~

o Ótimo o Ruim

Conteúdo:

([I. Instrutor:
Instituição:

o Ótimo

ão:

O Muito bom rtJ Bom

O Muito bom [lJ Bom

O Muito bom ~ Bom

O Muito bom IYI Bom

O Ruim

O Ruim

O Ótimo

O Ótimo

Aprendizagem: O Ruim

Reunião de Repasse Data(s):

Local: Horário(s)

~V'/yv\'·b(. ~~O
Se"rvidorCapacitado

Recebido em J3!m_L5_
Responsável pelo Setor de Traba'ho

Av. Caetano Marinho, 306 Centro Ponte Nova/MG CEP: 35430-00i Tetefax: (31) 3817-1980

-- ....,---_.._--_ ..----,..---_._---_._-------



ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de ReciJrso~: ,,,,,'
Ar:lTECIPADAMENTE Lei 3~784/2013 Rubrica: ..

SERVIDOR:
CRISTIANE DIAS PINTO OLIVEIRA

CONCESSÃO, N°MATRÍCULA

7602

DATA HORALOCAL HORALOCAL DATA

25/02/2015 07:45 11:30Ponte Nova 25/02/2015Belo Horizonte

14:0026/02/2015Belo Horizonte

[ x ] Dentro do prazo de 02 dias úteis.

] com atraso de ..... ;.... dias.

26/02/2015 18:10Ponte Nova

Valor a Complementar -R$

250,00 '

Valor Recebido - R$ 625,00

Valor devolvido conforme comprovante

Duzentos e cinqüenta reais

Valor a Devolver - R$

Valor a complementar por extenso:

Justificativa para a complementação:

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.
Unidade Proponente:

o Prefeito ~ul1icipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o pagamento da complementação de-;,
diária(s), no valor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

Em / ./ .

Prefeito Municipal Secretário(a) Municipal

CONCESSÃO N° ..

OCa) Secretário(a) no uso das

atribuições que lhe confere o Decreto NO
............ ,........ " '" resolve aprovar esta prestação de '
contas e autorizar o pagamento da complementação 'de

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

normas legais.

Em /2015.



DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que Cristiane Dias Pinto
I

Oliveira, servidora do Procon Municipal de Ponte Nova, participou
~ .
da "XXX Reunião do Fórum dos Procons Mineiros", nos dias 25 e 26

de fevereiro de 2015, na Auditório da Associação Mineira do
-jj

Ministério Públioo - AMMP, situado na Rua Timbiras, 2928, bairro
Barro Preto, 8elo Horizonte, MG, com carga horária de 08h30min.

8elo Horizonte 26 de fevereiro de 2015

TAINAH MOREIRA MARRAZZO IJ)ACOSTA BARBOSA

/' Presidente do Fórum dos Procons Mineiros

'i;··

.. '
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-ii Data:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Relatório de Participação

Nome: Cristiane Dias Pinto Oliveira

Secretaria: Secretaria de Governo

Cargo: Chefe de Divisão Mil Defesa do Consumidor

Setor de Trabalho: Procon
-ii· /.

Capacitação: :XXXReunião do Fórum dos Proxons Mineiros

Período: 25 a 26/02/2015 ICar~a Horária: 0811e 30minutos

Síntese do Conteúdo Apresentado:
J

lo -r=,

o Fórum dos Procons Mineiros realizado nos dias 25 e 26 de fevereiro,trouxe à tona
informações sobre a implementação de Proconsreqlonals, informações sobre o

Sindec- Si~lema Nacional de Informações de Defesa do Consumidor, principalmente
atualizações na tabela de classificação, além da eleição da nova diretoria do Fórum
dos Procons Mineiros. Teve como base o aprimoramento da relação entre os órgãos
que integram o Sistema Estadual de Defesa do Consumidor, promovendo o diáloqo e a
harmonlzação de suas ações , em todos os âmbitos de atuação e correta condução.

~-~.

Avaliação da Capacitação:
Conteúdo: Otimo ( )() Muito bom ( ) Bom () Ruim ( )

Instrutor: Otimo (x.) I Muito bom () Bom ( ) Ruim ( )

Instituição: .. Otimo (x) Milito bom ( ) Bom () Ruim ( )
Aprendizagem: Otimo (x ) Muito bom ( ) Bom () Ruim ( )

Reunião de fjepasse Data(s): a combinar
Local: Procon Horário(s): a combinar
Servidor Capacitado: Servidores do Procon .

.n
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PREFEITURA MUNICIPAL
ESTADODEMINAS GERAIS

PRESTAÇÃODE CONTASDE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: .
ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: ..

SERVIDOR: MARIA AUXILIADORA VASCONCELOS ALBERGARIA MATRÍCULA

•••••••••••••••••••••••••••• • •••••• , •••••• 1, ••••••

CONCESSÃON°

LOCAL DATA HORA LOCAL DATA HORA

22/02/2015 14:30 18:35PONTE NOVA JUIZ DE FORA 22/02/2015

17:40JUIZ DE FORA 26/02/2015 26/02/2015 21:40PONTE NOVA

[ x ] Dentro do prazo de 02 dias úteis.

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

Valor devolvido conforme comprovante Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$ 0,00

0,00

Valor a complementar por extenso:

,

Justificativa para a complementação:

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o pagamento da complementação de

diária(s), no valor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal

Unidade Proponente: SEMED

Secretário: Vanice Giardini Guimarães Lourenço

CONCESSÃO N° ..

OCa) Secretário(a) Municipal de Educação no uso das

atribuições que lhe confere o Decreto N° ,

resolve aprovar esta prestação de contas e autorizar

o pagamento da complementação de diária(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

secretá~cipal

ui? Rob~rto dos Santos
~retano Municipalde P~ne~mento

e Desenvo~lmentoEconÔ/mco

Em 27/02/2015.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

NOME: CARGO:

SETORDETRABALHO:

CAPACITAÇÃO: PAi,rJ) e
PERíODO: 23.4c(J6 CARGA HORÁRIA: .3 ~LOCAL: -Júí DE mil

INSTITUiÇÃO:

SíNTESEDO CONTEÚDO APRESENTADO

AVALIAÇÃO DA CAPACITAÇÃO

- Conteúdo: Ótimo O Muito bom DBom DRuim

Instrutor: O Muito bom DBom DRuim

Instituição: O Muito bom DBom DRuim

Aprendizagem: O Muito bom DBom DRuim..
Datas(s):

Local: Horário(s): _ ~1h ,.- ~3 ~

()~1 s.:7(Ia&A/i46~ft0LttrYki/ ~~
, Servidor (a) Capacitado (a) ()

Secretaria Municipal de Educaçãode Ponte Nova
RuaCantidio Drumond, 92 - Centro - Ponte Nova - CEP35430-006- MG - Telefax: 31- 38176939



Ministério da
Educação

GOVERNO FEDERAL

I
PAIs RICO ~ pAfs SEM POBREZA

'.ri.

DECLARAÇÃO
\ .
'--

Declaro para os devidos fins que Nl c.V-lo Avtdr dC.\OY',\VójU) 'nCe!D S All-xtll'\~M V'( a
.participou do Seminário Final do Programa Pacto Nacional pela Alfabetização na

Idade Certa - Palo Juiz de Fora (ano II), nos dias 23 e 24 de fevereiro de 2015, com
-.!l,

carga horária de 16 horas.

Juiz de Fora, 24 de fevereiro de 2015.

Prof a Dr' Luciane Manera Magalhães

Coordenadora Institucional do Programa

-.ri.,

EquipePacto Nacional pela Alfabetizaçãona Idade Certa
Polo Juiz de Fora- Tel.: (32) 2102-3658

E-mail dasecretaria:pacto.ufjf@gmai!.com



..
PR. lEITURAMUNICIPAL DE PONTENG..« J G

SECRETAlUA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

DIÁRIO DE BORDO PARA CONTROLE DE:sQUILOMETRAGEM

MÊS: ANO:---------- ----------
TANOIMODELO: 2014I PLACA: OWV- 8102 I QTD. LUGARES: 5VEICULO: PASSEIOGal 1.6 T COMBUSTIVEL: FlEXRENAVAN: 00994120397 I CHASSI: 9BWAB45UOEP178254 I COR: BRANCA

ASSINATURA
MOTORISTA

DIA HORA KM" HORA KM ..--- - . :"~::~""'--:'--'-A'-'"- ~:_-=:'-_._--_
h/ríl o r : '00 ~iL\n.~ ~.J. WA..rr. i f-h7i Df : 1t5 :J_Q_yo{; j_ fil .0.- J!.~ - tfK.. -

N°
PASSAGEIROSCHEGADASAlDA:

ROTA PERCORRIDA

~\~ . < (./ -..;:r~-V-U· ....... , -.. ç ~

----~--~~-----4--------------------------------+-~--+-----+-----~------------.---

····- ·········
___ ~ __ :"____.L_ ~ _L_____:___ _L_ _L_ J._____ .......,_=_ ~ .. "..,...__ --_==-:! _



GOVERNO FEDERAL

Ministério da
Educação UNIVERSIDADE

PAIs RICO É PAIs SEM POBREZA

-'

Declaro, para os devidos fins, que .ího.nío ~D- ~~ v~ participou

do 20 Encontro de Professores Alfabetizadores: cultura, arte e educação (Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa
- Polo Juiz de Fora), realizado no dia 25 de fevereiro de 2015, com carga horária de 12 horas.

Luciane Manera Magalhães Suzana Vargas

Coordenadora Geral Supervisora Pedagógica

Andrea Borges de Medeiros

Supervisora Pedagqgi.ç_a ... . _



GOVERNO FEDERAL

Ivjinistérioda
, Educação
:f.

,...

EXTENSAOUNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PAis RICO É PAis SEM POBREZA

UNIVERSIOAOE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

. ----,_. ------,.,

Certificamos que -=-,(_fW\.M>.=-=-'~=---co.;::..&&~""""J.....A ~~~~, =--~~.:._-=.~,;-=.:::::.=:;..,c___c,,-,,-L~::;"':'__;'-+~f---·-)\,. --'--_"-- ,_ partici pou da

oficina "Educação Financeira Escolar nos Anos lniciais", realizada no "2° Encontro -de Professores

Alfabetizadores: cultura, arte.e educação", promovida pelo Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa - Polo

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

Juiz de Fora, 27 de fevereiro de 2015.

{L~Jh c-;»:
Reqinaldo Fernando Carneiro

Coordenador Adjunto
Terezinha Melquiades de Melo

Coordenadora Adjunta .,
Prof. Leonardo de Oliveira Carneiro

Pró-Reitor de Extensão
Luciane Manera Magalhães

Coordenadora Geral

r



tO III
PREFEITURA MUNICIPAL D

ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTAÇÃODE CONTAS DE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: ..
AN=IECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: .

SERVIDOR: MARIA DA CONCEIÇÃO MOREIRA FERNANDES CONCESSÃO N°

LOCAL DATA HORA

MATRÍCULA

22/02/2015 14:30PONTENOVA

LOCAL DATA HORA

17:4026/02/2015JUIZ DE FORA

[ x ] Dentro ,era prazo de 02 dias úteis.

] com atraso de dias.

JUIZ DE FORA 22/02/2015 18:35

Valor devolvido conforme comprovante

26/02/2015 21:40

Valor a complementar por extenso:

PONTENOVA

Justificativa para a complementação:

Ponte Nova, 27 de fevereiro de 2015.

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o pagamento da complementação de

diáriats), no ·~alor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal

Valor Recebido - R$ 850,00

0,00Valor a Devolver - R$

Vàlor a Complementar -R$ 0,00

Unidade Proponente: SEMED

Secretário: Vanice Giardini Guimarães Lourenço

CONCESSÃO N° ..

OCa) SecretárioCa) Municipal de Educação no uso das

atribuições que lhe confere o Decreto NO ,

resolve aprovar esta prestação de contas e autorizar

o pagamento da complementação de diária(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 27/02/2015.

se,cet~unidP"

Paulo Roberto dos Santos
Secre~rio Municipalde Planejamento

e Desenvolvimen!o Económico



RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

SETORDETRABALHO:C Me / ,i{,4ío O;: 'SoL SECRETARIA: SEMED

NOME: CARGO:
~

t1·M ift /)4 GCYVGEtC,f(O MOI( r;/-R4

INSTITUiÇÃO: ljF"Jt= _ !)1V~I/E~SíJ)40t F'EOfK(;CjL iJE ~ul-2;:

[) ;; Fo~fr

AVALIAÇÃO DA CAPACITAÇÃO

DBom

Instituição: DBom

DRuim

Conteúdo: 0Ótimo o Muito bom DBom DRuim

Instrutor: o Muito bom

o Muito bom DRuim

DBom DRuim

Horário(s):

Datas(s):

Local:

M~ kb(ff~(ge\)1 ,~
Servidor (a) Capacitado (a)

Secretaria Municipal de Educação de Ponte Nova
Rua Cantidio Drumond, 92 - Centro - Ponte Nova - CEP35430-006 - MG - Telefax: 31- 38176939



GOVERNO

Ministério da
Educação

F E o E R A L

I
PAiS RICO t: PAis SEM POBREZA

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins 'que MM 12 I"4 {)A C c-v CEr C II] O
C-

participou do Seminário Final do Programa Pacto Nacional pela Alfabetização na

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

carga horária de 16 horas.

Juiz deFora, 24 de fevereiro de 2015.

"Ji,

Prof" Dr' Luciane Maneta Magalhães

Coordenadora Institucional do Programa

Equipe Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa

Palo Juiz de Fora- Te!.: (32) 2102-3658

E-mail dasecretaria:pacto.ufjf@gmail.com



Ministério da
EduCilÇão

UNIVERSIDADE ''''ufJlf I
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

UNNERSIOAOE FEDERAL OEJU'Z DE FORA

GOVE'RNO FEDERAL

I·,;;;~..
PAis RICO É PAis SEM POBREZA

43z
~~

,....
EXTENSAO

--_ ....._._._ .._----_ .._-,.- --

---t ..I---\:--"emf~GaFAes·-queM fi {< If DA CO fVC ti I'CA O {VlOe e; {{ A fER tvltl'v OE 5 participou daz; ..n.. .... • ....... , ... ._ .. m' ._ .. __ o .. ------ ... - ... - ... -- .- - .-, ..

oficilTa-"I:JT-ERATURA INFANTIL E ALFABETIZAÇÃO: UMA PROPOSTA.", realizada no 2° Encontro de
..

. " Professores Alfabetizadores: cultura, arte e educação, promovida pelo Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade

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

Juiz de Fora, 27 de fevereiro de 2015.

~~j1 ~~
Reqirialdo Fernando Carneiro

Coordenador Adjunto
Terezinha Melquiades de Melo

Coordenadora Adjunta
Prof. Leonardo de Oliveira Carneiro

Pró-Reitor de Extensão
Luciane Manera Magalhães

Coordenadora Geral



GOVERNO FEDERAL

Ministério da
Educação

PAIs RICO·" PAIs SEM POBREZA

UNI V E R 5,1 DA D E..,~
FEDERAL DE JUIZ'DE

Declaro,para os devidosfins, queMAg,A -_DA C Q,yG(3 íCA O _',MOA,r-Ú;Q4 pr; f(fl/AfVDE 5 - _participou
L.

do 2° Encontro de Profe,ssore.,sAlfab~tiza~ores:~-cultura,arte e educação (Pacto Nacional pela Alfabetização na IdadeCerta
-- Polo Juiz de Fora), realizadono diaZô d~feve~~Lrode 2015,comcargahorária de 12horas, ,.'__._,

Luciano Manera Magalhães

Coordenadora Geral

Suzana Vargas

Supervisora Pedagógica

~~
\

Andrea Borge's,_deMedeiros
. \

Supervisora Ped~gógica



, .

PK EITURAMUNICIPALDE PONTE'NO"r'.\ ~G
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

ANO/MODELO: 2014
COMBUS TIVE L: FlEX

PLACA: OWV- 8102 QTD. LUGARES: 5VEICULO: PASSEIO GOl 1.6
RENA VAN: 00994120397 CHASSI: 9BWAB45UOEP178254 COR: BRANCA

SAlDA:
ROTA PERCORRIDA

ASSINATURA
MOTORISTA

DIA HORA KM n

'I.V \V : • • e- - (/ ~~.~ -(J" ._~ _. .~

CHEGADA N°
PASSAGEIROS

-I _._-~L,'Y

<

HORA KM



1 ~ ,

PR~:5TAÇAO ~)E CONTil_S Df~Dlf.\RlAS R[~çE~rrH\S;
ANTECIPArHU,}iENT~::Lei 3.7Ht.'fr/:;.,ta3

SERVIDOR: ELILIA.NECP.CILDA ESPERIDIÃO

Fontede ~{e.cursos;,."",....",n ....

] com atraso de dias, va.or Receb'ir1O-_R$
,

Valor devolvido conforme comj:'rovante
"~/a~o~·:~(·CH'.,p~ei'J1er~tar......~$ 0,0;)

~ J- . L- ----------

Valai, a complelT,entar por extenso:

-------_.-----

[;

------------------- -----------.~--~ ~---------------_.--------
i .' .ri . p . r. - ~~ .- "! Lid ..ode. :-oponer,t'2: :;,b·.CLI

DontE; Nova, ;:::'9de abril de 2015

CONCESSÃO NO "

autoriza, o paqamento da CJ:T:piementê.ç2,j ele

diária(s), no valor especificado acima, de acordo rorn

as normas legais.

OCa) Se.c·:drio~a) iVlunicipai de Educaç20 no uso das

ô·tribuiçees que I'-.e confere o Decreto N° ,
o Prefeito Municipal, no uso de suas atríbulcões,

resolve apr-ovar esta prestação de ('.''')r:.tas e
resolve aprL~1/2re..s;ta prestação de contas e autorizar

l.' pâgaF1enta da cC-fT1~!cmentaç3Gde diária(s), no valor

Erp 09/04/20 1~~~.II
\ ~
I

'(\/ ,
,.+.H.!

1
),!r,:i-~---~'S;~(;~J~~~fi7Jí·::) f'l!l,~n ici p.3 i

•.._.J..._~ .~ • ._--- ._._~ ..... -.~------_. - -----.----

Em 09j04j'LC1.1;i.

. Pre"eLo ~/iullir::iDalL -.---~------. ---.----- ..-

flB:l!Q Roberto dos Santos
f+<:iAri!' )~n~ii,.~!rJ.2 ~iji1~~m~"to

I .

r- (~~~!:;~.!\'~n\~;·j~D~~~!{lÔtT!lCO
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PREFEITURA MUNICIPAL O
ESTADODEMINAS GERAIS

PRESTAÇÃODECONTAS DE DIÁRIAS RECEBIDAS Fonte de Recursos: ..

ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: .

SERVIDOR: CLÁUCIA APARECIDA SANTOS MATRÍCULA CONCESSÃON°

DATA HORALOCAL LOCAL DATA HORA

24/02/2015 14:00PONTE NOVA JUIZ DE FORA 24/02/2015 18:25

17:4026/02/2015JUIZ DE FORA 26/02/2015 21:40

[ X ] Dentro do prazo de 02 dias úteis.

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

PONTE NOVA

Valor devolvido conforme comprovante

Valor Recebido - R$ 450,00

0,00

Valor a complementar por extenso:

Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$ 0,00

Justificativa para a complementação:

ponte-iNova, 27 de fevereiro de 2015.

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,

resolve aprovar esta prestação de contas e

autorizar o pagamento da complementação de

diária(s), no valor especificado acima, de acordo com

as normas legais.

Em 27/02/2015.

Prefeito Municipal

-i

Unidade Proponente: SEMED

Secretário: Vanice Giardini Guimarães Lourenço

CONCESSÃO N° .

O(a) Secretário(a) Municipal de Educação no uso das

atribuições que lhe confere o Decreto N° t

resolve aprovar esta prestação de contas e autorizar

o pagamento da complementação de diária(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 27/02/2015.

Paulo Roberto dos Santos
Secretaiio Municipal de Plar.e~mento

eOesenvolvimentoEconómico



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

CARGO:

Instrutor:

~Ótimo

AVALIAÇÃO DA CAPACITAÇÃO

D Muito bom DBom DRuim

O Muito bom OBom DRuim

D Muito bom DBom DRuim

D Muito bom DBom DRuim

Conteúdo:

.JXJ Ótimo

Aprendizagem:

Instituição:

Datas(s):

Horário(s): :30 .Õ-b iJ;3V

~~J:4;
Servido7(CaPaCltadO(a)

Secretaria Municipal de Educaçãode Ponte Nova
RuaCantidio Drumond, 92 - Centro - Ponte Nova - CEP35430-006- MG - Telefax: 31- 38176939



~inistério da
Educação ,

PAfs RICO É PAfs SEM POBREZA

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

13',
GOVERNO FEDERAL

Declaro, para os devidos fins, que ~ ~ ~ participou

do 20 Encontro de Professores Alfabetizadores: cUltura,7areeedUCaÇã()(pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa

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

Luciane Manera Magalhães Suzana Vargas Andrea Borges de Medeiros

Coordenadora Geral Supervisora Pedagógica .Supervisora Pedagógica



GOVfR,.,O F li. o ri It ... 1

Minístério da
Educação

UNIVERSIDADE·

-DECLARAÇAO

Declaramos que ~ ~ L;t;; participou das palestras: "O papel da

gestão no cumprimento do papel da escola" ministrada por Wagner Silveira Rezende e "Políticas públicas e a formação

de professores." Ministrada por Oaniela Oliveira Motta - realizadas no II Encontro de Professores Alfabetizadores:

cultura, arte e educação, promovido pelo Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa - Palo juiz de Fora, no dia

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

juiz de Fora, 28 de fevereiro de 2015.

Luciane Manera Magalhães
. .Coordenadora Geral

. ,



Pft_ EITURA MUNiCIPAL DE PONTE'NC u-. . 'G
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
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.. DIÁRIO DE BORDOPARA CONT~OLE DE QUILOMETRAGEM !)~ V

MÊS: ANO: 2J
VEICULO: PASSEIOGOl 1.6 PLACA: OWV- 8102 I QTD. LUGARES: 5 ANO/MODELO: 2014 -: E'V
RENAVAN: 00994120397 CHASSI: 9BWAB45UOEP178254 I COR: BRANCA COMBUSTIVEL: FlEX/ ~ I
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ASSINATURA
MOTORlSTA

DIA HORA KM
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CHEGADA N°
PASSAGEIROS

HORA KM
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UNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTAÇÃO DE CONTAS DE Fonte de Recursos: ..

.................. Rubrica: .

_CONCESSÃON°SERVIDOR: LETÍCIA DE SÃO GERALDO DA COSTA (ASSESSORIA JURÍDICA) MATRÍCULA

10/02/15 09:00Ponte Nova

10/02/15 17:30Belo Horizonte

• ] com atraso de dias.

Valor devolvido conforme comprovante

10/02/15 12.:00Belo Horizonte

20:3010/02/15Ponte Nova

Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$

Valor a complementa r por extenso: ------ -- --- -- ----- --- --- - ------ -- ----- --- --- ------ - ------- --- ----- -------- o

Justificativa para a complementação: ----- - --- --- - --- -- - --- --- --- - --- --- - --- --- -- - --- --- ---- --- ------ -- ------- __o

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições, resolve

aprovar esta prestação de contas e autorizar o

pagamento da complementação de diária(s), no valor

especificado acima, de acordo com as normas legais.

Em 16/10/2013

r)
Prefeito Municipal

Unidade Proponente:

CONCESSÃO N° .

OCa)Secretário(a) Municipal de Governo, no uso da
atribuições que lhe confere o Decreto NO , resolve apre

esta prestação de contas e autorizar o pagamento d

complementação de diária(s), no valor especificado aci

de acordo com as normcvg1'j~A~ ~
Em 11/02/20Üij_'/~ys''í\~~ -.....;

. . ca~Ii'\O~GlJ'!~~~

~
"f\a dO .éI{l~\~
0.' .', "».í\\ 'r- \i.~"\,,

Secretário( a~~unicipal
------------------------~~------------
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PREFEITURA, MUNICIP AL DE PONTE, NOVA
ESTADO DE MINAS GERAI:)

ASSESSORIA JURíDICA

J '

eÓPIA

EXCELENTÍSSIMO SENHOR JUIZ FEDERAL DA 5a VARA FEDERAL DA SUBSEÇÃO

JUDICIÁIUA DE BELO HORIZONTE ~MG

•..;7

0\ ~1\<~P,I9.F.i'.ribNTEN~Xf" p'Jil'Oa l~\Wf\\~~#ireitop úNico,
devidamente qualif\~:~~~;}~~~~'autli que ';ib~"md~~~,$ili4Nci~~~)"tP»~;~$tLVA GOMES,fl"1 . ,.~~::t;" ~1:""1"" ....,,,. ,... " ~ o.' •• ,-. _'" r" _.,.-~,,,.,,_._._."._.....-., .....~-- ":"', ::-\',' '.~'J ....;"""-~~ ':,

processo em epigrafe\em\itufso perante este Honrado Juízo ~;S:e6i~úi.la~por via de sua! 1- '!ii; ii I 'I ~~,',;'" '",,";,.~!"., 'F.

'advogada ülfra-assiri.J~~:~,'~~n{-:'E~1ii~6:::d:é~ido~"es~-~íto,:àii~~~~';~~:l;'~ta presença de
1 r",', ',,: ,~;.,. ",'0';-,', :"", ..~,..c,' ''; ,',' .:. " ""

Vossa Excelência, n.~_~l~~kr}fiosd'~:~d~sp,á~h~':~~xaradonestes aB:tÓ~j~>~xplicitaras razões
l' ,!i!':- ~;'. ' , ; :~. ,';,' '

pelas quais pret~l(drf<~a ~ib~uç~(? ,~~~",y'~'C?:V~,~.'~t.~~,~:I::l.yl~1:.~r;;ai)2th.'1'\e~Ttale pericial,
I 'justificando-as no l?-to,de· q~~, d~da a natureza dos f~t~~ el;t apura~.ão, todas elas se

fazem essenciais para a comprovação da inexistência de responsabilidade deste

Município nas supostas irregularidades aventadas.

Ref Processo n": 29890-74.2014.4.01;,3890 ',' ': : '.'>~;.:;'..'~ .

No que tange a prova documental, é necessário a exibição de

documentos para descànstituir o alegado pela' autora, visto que, os documentos

apresentados nos autos não fazem prova plena do:alegado, prestando-se, todavia" comoE".>
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTll: NOVA
IESTADO DE MINAS GERAJS

ASSESSOR1A JURÍDICA

início material de prova, suscetível de ser complementada por depcímentos

testemunhais, a fim de demonstrar o tempo de serviço em discussão.

!:t-

Já a prova pericial, justifica-se no .fato de que somente a proc:h.1çãc

desta última será capaz de sanar a divel·gêncirl. entre os cálculos elaboJ'ad.)~;
to'
"

Ul1ilaterahrtente pelas partes, e outros pontos cont:·.:;vertidús.

Nestes termos,

Pede Deferim.ento.

Belo Horizonte, 08 de Fevereiro de 2015.

. ~~\ 'i .8·lf
LETÍCIA DE S G~LDO DA COSTA

Assessora Jurídica 1
OAB/MG 139.668

ERIKARLA LOPESGOMES
Assessora Jurídica I
OABjMG 113.954
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Comarca de Belo Horizonte i
Vara. de Precatórias Cíveis I

Termo de Audiência _:t. I
------ ---- ._. ..J

r-------··-··-----···-·--
II Carta Precatória nQ 0024.14.296.253-9

I Requerente: Ministério Público do Estado de Minas Gerais

IRequerido: Município de Ponte Nova
I
;

------··-·-------1
!

\
I

- -._---- --_j

?,"••

Aos 10 (dez) dias do Inês de fevereiro do ano de 2015, às 15h10, a Nüvr ª. Juiza
de Direito Dra. Christina Bine Lasmar declarou aberta a audiência. Ao pregão (art.
450, CPC), compareceu apenas o representante do Ministério Público, Dr. OdéJ.io
Bento da Silva Júnior e a testemunha João Gabriel. Aberta a audiência, a Mlvl ª.
Juíza tomou o depoimento da testemunha, Dr. JOÃO GABRIEL RAMQS RIBA5,
RG; MG9255525, qualificada na carta precatória. Advertida na' forma da lei,
prometeu dizer a verdade e, sendo inquirida' pela Mlvl ª. Juíza, nada rerguntou,
Dada a. palavra ao Dr. Promotor de Justiça, às.suas perguntas respondeu~ que fui eu
quem subscrevi os relatórios de [ls. 12; que pura o caso específico do Sr',"FeliT.ando
Lelis Barbosa a medicação de primeira linha indicada pc[ra seu trat.ainenio rF o
Baclofeno e a Tizanidina, sendo certo que o paciente já fez uso do Bacioíeno, 1n.a.s

não o tolerou. Em segunda liniia de tratamento também pode se-r usado o
medicamento Diazep an, mas 1101'111.al11'1.enteo seu uso é feito de [orma coniugaâa
C011'/.o Baclofeno ou C01n a Tizaniâin a, que o Dl.azep an. tctili.zado isolu.d.a.mente não

SU.1'U (JS efeitos de tratamento desejados; que não há nenhum. outr,~."tipo de
tratamento indicado ao paciente que dispense a utilização dos medicamentos; que
a não utilização do medicamento Tizanidina pelo paciente Fernando piorará os
sintomas da doença e sua qualidade de vida. Determinando a. lvIM: ~. Juíza a
devolução da carta precatória com as homenagens de estilo, Nada mais havendo,
encerrou-se o presente termo que vai por todos assinado. Eu, I escnvao
judicial, o digitei e assino: __,

~~l'·,'/1./. .;,~IlPlcl"Gfi'f,:,!-._--.
MJ.\tl ª. Juíza de Direito: /">G.rM1r~b~:in~~fSnk1i:

/) ,~UIJ-JrEIJ!P.E.TO

d J . (Ir; ~'\'S//Promotor e ustiça: ~C{.fj (~)t~-~~~.:·7~)i
/ - . 'fi' ; 'I ) ( ('." .! "];')--,.7 ..",.' c- \ e-r- (' 'rv" ,-/C\L'f'~'" ---DeIJoente}".'l...--''(\iQ(tc! 2f't- .u:. _.... \'\'__ ...ex -'"

~ "'\' .
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· 1

ESTADO DE MINAS GERAIS

PRES~AÇ~O DE CONTAS DE DIÁRI~S RECEBIDAS Fonte de
ANtECIPADAM ENTE Lei 3.784/2013 Recursos: PRÓPRIO ..

.... Rubrica: ..
MATRÍCULA

6769
CONCESSÃO r-SERVIDOR:

JOSE CAMILO AMANCIO

Ponte Nova

12:00Beta Horizonte 10/02/20149:0010/02/2015Ponte Nova
20:3010/102./201517:00Belo Horizonte 10/02./12015

[ x ) Dentro do prazo de 02 dias úteis.

] com atraso de dias. Valor Recebido - R$

XXXXXx'XXx
Valor a Devolver - R$ XXXXXXXXX.Valor devolvido conforme comprovante
Valor' a Complementar -R$

Valor a complementar por extenso:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Justificativa para a complementação:
X X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Unidade Proponente: SEGOV

Secretário: MARIA DO CARMO SANTOS
Ponte Nova, 11 Fevereiro 2015.
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(O 10\0 ·F.45..- UNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

SERVIDOR: ERIKARLA LOPES GOMES (ASSESSORIA JURÍDICA)

PRESTAÇÃO DE CONTAS DE Fonte de Recursos: .
.................. Rubrtça: .,e

LOCAL DATA HORA

MATRÍCULA CONCESSÃO N°

LOCAL DATA HORA

Ponte Nova 10/02/15 09:00 Belo Horizonte 10/02/15 12:00

Ponte Nova 10/02/15 20:30Belo Horizonte 10/02/15 17:30

] com atraso de .......... dias. Valor Recebido - R$
Valor devolvido conforme comprovante Valor, a Devolver - R$,

Valor a Complementar -R$
Valor a com pIementa r por exte nso: -- - -- -- - --- -- - - -- --- - --- --- - --- -- - --- _--- - _

Justificativa para a com plementação: --- - ----- --- - ---- -- -- ----- ---- ----- ------ ------- _

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições, resolve

aprovar esta prestação de contas e autorizar o

pagamento da complementação de diária(s), no valor

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

Em 16/10/2013 ~~".l$<
$:) <:.<$"\ ~b ~#;_,~?i~'r \ 'vV,"~~" ,. ? .'1;},<§,.~f~ , \ 'f::.' ;,~

\ 'I~.:<;.Prefelto Municipal " q'c

Unidade Proponente:

"'" r..
CONCESSAO N0 .

O(a) Secretário(a) Municipal de Governo, no uso da:

atribuições que lhe confere o Decreto NO t resolve apro

esta prestação de contas e autorizar o pagamento dé

complementação de diária(s), no valor especificado acir

.; de acordo com as norma~.legais,



PREFEITURA. MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAJ~)

ASSESSORIA JURÍDICA

EXCELENTÍSSJl\t10 SENHOR JUIZ FEDERAL DA 5" V'ARA FEDERl\L DA SUBSEÇÃO

JUDIC'.lÁIUA DE BELO HOIUZONTE ~IYIG Et.

(~ÓPIA

Rei, Processo n": 29~O-74,201!~J,'r~~.i.,".'~.i(:;i~~};;::~);\Wfit;f:R'
~I.•. ~:~.'~ (.\1. i'; ',.

';'\:7i;"~' , "~j."~O li> ,{!~~~:ri';.
j:l~,'~~'!i'i.h~'riT,{})E,EONTEN~y.f\,p,é~~'oaj~t:ít1\~'~rªf;~ireito páijlico,

..~.. - ,,, . -'~~{f~~.";1\: :......~~;.:~;~.:':-~'_-.~;!.:~(;~.'~..~#

autbs que 'ií1e mo~1~,~~E.trÃNCI§,~A+P'.~~$ÍLVAGQMES,
. --'--'~"-"-"'-"-"""""r' ,... -::- ..-------.-. -'f ':.'~' ;.:~-r:-.{.-;~_-. -: ~~

processo em epi so perante este ttdnraâ.o JUizo t~~~~~~:!~~J<?/por viade sua

advogada infra- ~3~~~:~~:~~~~.~;;·~..e·sp:,~i_tOl~.~.iiL:t~~'~~·l~~ta presEnça de

Vossa Excelência, d;J::;a~sFâ{:1l.t:-;ex~rado~i.estesa~t6s'i~·;êxplicitaras razões

pelas quais preten ~Ybdução das prO"as testem unha]':"~o~li"ntal e pericial,
.~r'l "' _,- .... :,. '0""""""'-.7 •..•... ,....~.~.,'.~ .•.• ,.... ,. •• , .. ,. '." ".

justificando-as no f'ê-tCl"de q}~:,dada a natureza dos f~~~~
em apuração. todas elas se

,~tt,. -

fazem essenciais para a comprovação da inexistência de rr~spon5abilidade deste

Município nas supostas irregularidades aventadas.

No que tange a prova documental, é necessário a exibição de

documentos para desconstituir o alegado pela' autora, visto que, os dOC1unentos

apreE.entados nos autos não fazem prova plena do:alegado, presl:ando-se, toda-vi~;C01l10



PREFEITURA, MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERA1:S

ASSESSORIA JURÍDICA

.. 'rt

inicio material de prova, suscetível de ser complementada por depoimentos

testemunhais, a fim .de damonstrar o tempo de serviço em discussão.

Já a prova pericial, justifica-se no' fato de' que somente a produção

desta última. será capaz de sanar a divei'gênda entre os cálculos elabo~~do~;

unilateralmente pelas partes, e outros pontos conh·overtidos.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

BeloHorizonte, 08 de Fevereiro de 2015.

~~

'\
'{d'lÍ(

LETÍCIADE s ,G@ALDODACOSTA
Assessora Juridica I
OAB/MG 139.668

ERIKARLA LOPES GOMES
Assessora [urídica I
OAB/MG 113.954

,:r.

',i



----.-._---_._ ..._------------
6

. 7\--~------- --,
C~rnarcQ de Belo Horizonte -, i
Vara de Precatórias Cíveis I

Termo de Audiência
._-------~----_. __ .__ .__ ._-._._--__j

, "

!

IL . . _
r-----····------··--· .-------

I Carta Precatória nº 0024..14.296.253-9I

I Requerente; Ministério Público do Estado de Minas Gerais

·1 Requerido: Município de Ponte Nova
i
'-_ --------_._-_._-----

·--·---·--·------1

I
I
I

---------- -- ..--- __ ....._ .._J

Aos 10 (dez) dias do mês de fevereiro do ano de 2015, às 15h10, a NüVI ª. [uíz.a
. w

de Direito Dra. Christina Bine Lasmar declarou aberta a audiência. Ao IJregão (art.
450, CPC), compareceu apenas o representante do Ministério Público, Dr. Odého
Bento da Silva Júnior e a testernunhajoão Gabriel. Aberta a audiência, a T\l11\11 ª.
Juíza tomou o depoimento da testemunha, Dr, IOAO GABRIEL RAMOS RIBAS,
RG: l\·1G9255525, qualificada na, carta precatória. Advertida na forma da lei,
prometeu dizer a verdade e, sendo inquirida pela MM ª. Juíza, nada perguntou.
Dada a palavra ao Dr. Promotor de Justiça, às suas perguntas respondeu: que fui eu
quent subscretn os relatórios de fls. 12; que para o caso especifico do Sr, Fernando
Lelis Barbosa a medicação de primeira linha. indicada para seu iraiament.o li o
Baclojeno e a Tizanidina, sendo certo que o paciente já fez uso do Baclofeno, 11UJS

não o tolerou. Em segunda linha de iratdmenio também pode sev'tt'usado o
medicamento Iria zep an; mas normalmente o seu uso é feito de [orma conjugada
com o Baclofeno ou com. a Tizccnidin.a; que o Diazepal1 utilizado isoladamente 11.!.1.0

surti os efeitos de tratamento desejados; que não há nenhum outro tipo de
tratamento indicado ao paciente que dispense a utilização dos niedicanienioe; que
a 11.r10 utilização do medicamento Tizanidina pelo paciente Fernando Jiiorará os
sintomas da doença e sua qualidade de v-[da. Determinando a M1Vr ª JUíZiJ a
devolução da carta precatória com as homenagens de estilo. Nada mais havendo,
encerrou-se o presente termo que vai por todos assinado. Eu, ! escrivão
judicial. o digitei e assino:

.\'1',
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Ponte Nova 03:00:00 Horizonte 30/01/201'p
1- ~ +-~--.-f--------1-----------~-+-------4-.- -·---1------.---,.---..-. -:.

Belo Horizonte 13:::;0:00 te Nova 30/01/201:5-----------1-.------11--. .___ __ •__ I. .~ ~- - - '-1"-'
I,

SERVIDOR: Jorge Gurgel

, ,
"

LOCAL HORA

_I .._.

CONCESSÃO '1

I I, !

HATRÍCULA: 426~1
I N?

PRESTAÇÃO' - OlARIAS
-' ____"'-~_:_'-,--:'---7-'-'-'''-'--+---- ..---.---'-----------'------~--

AS

HORA

(J7:JS:OO
OCAL

_18:30:00

J com atraso de : dias.

Valor devolvido conformJ comprova~te .
. ;, 1

i o Prefeito Municipal, nOI uso de suas atribuições,

\ resolve aprovar esta Iprestação de contas e

\ autorizar': o pagamento I da complementação de

I diária(s), no valor especificada acima, de acordo com

\ as normas legais. I
\ Em / ./. ·1 ..

I I

I !
l'

l prefelt~ r-tunicloal
-- o -----.--- --- ·_-----1-_·_- -.--.----...-..---------- --

i
I
I

,:n:po. R - R~; I
__l- __Lf.--_--:---"--".'_ ,

. - ,-... - i;

ade Proponente: SEMASH: '
, i

tário: Hermano Luís dos Santos

- I
I

!_- . ,_. .......f , .. .. __ ._ .._--'--.--1----. -+__.. _.__._,__,._,-.---- _,o - .1 ., _ .. ' 250,,00·

___________ ~ . _l .. --. ~s prop~~c~_o!'__a_i~. ~/-?--LI-. J 2._?/_O~__.
Percentual soo/d, j 25,00

~-~~-~~----~~_2~-----,----~-+---+----------------L-,----~1 ,
I _ _ I T_O,_T A L__ =_.~~~_._._:_.._ ,J.J=~.J~.~,-??.., .: ,- , I I

_,_.__.. .,.. v_a.-+_o"r ~:=~c::.~~~-=-,~~-..- I I 125,00 i. i r .....:.-0,00' .,
. .,"., ._. _ .. :. __. __ ,__ .;, . o., _ •• o.. .1. 1······· '_ ".,.,,: ,

Va ~H.?.~?~_?_I~~:l.:r:~l.r. ~R~..I:.. _:_.__0,,;00._
i'

!
, --_.,---_ ..--_.__ .-_ ..---- --~-~--' --_._._--_._-_....--- ..-----_ .._-'
. Valor a complementar pOí extenso:

,_, . ._______ i . . _
Justintativa para a complFmentação:

i .
..._--_..-'----_.._._-_:_._;__-~--~_..--_._-_..._-=:: ......-.-._'-_ ..

i .
Ponte Nova, 04 f:evereiro de 2.015.

~~~.---- -.--.--,,'- -.- -,.---- .. ,-..-- _'.--.- "__,' __,__..;.i.__"_'.,__:" 7',--",-, ,,-_ .".---" '-"-,, _--,''',- ',- "-_"--- "L..,._ ..

qONCE'SSÃ'q'ID >epN:pt.;EMEN:l:À'~~cr.b"tLJ..L, n..JL#...J
)' ,i",' " -, . ." '_

~- _.- j'

••• '••••••••••• t •••

) Secretário(a) ~""unicipal de Assistênc:a Social e

tação no uso das atrlburções que lhe confere 0

\
I! '

.l.
i l i

, I

1 '
I

i ,
i
!
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~I

: j [valot:::::~;: :oenf~ r~e cF:rov~ ;'-e-'-- -- =~;~F~c~;~:~~;$.=F~1~~~;;==:!

r;;;;'}~compIementa r por er te n50 - V~l ,,--c_O.,:,!,_le.~~.~a_r~~"$-; - ~O,OO~__ I

f-.---J-. _--~ , .-~~---- ---~--.-.-~~.-----..- .-. ~ ~~~--.--_.--~..-..-~.~ -I

J~:ti:cativa para ~comPletnta:: .~ ~ __ ._... _ _ _ ..._... _.... _ ,'.~_ .1
. i Unidad,e Proponente: SEMASH , II Ponte Nova, 04 de ferereiro de 2015. I '. ' ;

.~-'--ZYtNCESSÃOiDEt~:e~;~~Ã~~E~l~q;o:H~r~T:~U'S~~:N::':'~;~~:~O'.':~:."'.']
O ·.Pi~.~~~ii9:'~.Municipal, no uJo de suas atribuições, Ola) ecretário(a) f'v1unicipal de Assistência Social e ]1

. .' " . '.'.. .... Iresolve .. ,:a,Rrovar esta pr dst açâ o de co'n ta s e Habitlção no uso das atribuições que lhe confere o I
au'tor,jza~"i~:o pagamento dr complementação de Decrto j\Jo , resolve aprovar I
diári~(S)1 :rip valor especíncaqo acima, de acordo com esta prestação de contas e autorizar Q I'

as n~,rmas legais. I pa91mento da complementação de di:3Jia(s),' no
E / / valorr~p~fidUO ,ma, e corda com as normas

I m .. r Em I Secreta _nic-,ipo--,--"__

I Assistêndo Social e HabitaçãoI I SecretártO(a) Municipal _I'.

L
. Prefeito r'1Linicipal---'.-;----------t---~.--..-~----..-.-..-'---..----t: _o. ~.- ... -.~~~-- ._- ------ ~.- ... --~----~ - --- -- .----

! !
I" '
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ATESTADO DE COMPARECIMENTO

•
PORTADOR DA CARTEIRA

28/03/12 - GEORG
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Pre'f"ei'tura de <1
Pon'te Nova .:.<t

I ; <\Seiretaria Municipal eleAssistência Social e Habitação • •
Av. Antônio Frederico Ozanan, 450 - Centro - Cepo 35430-029 - Ponte Nova/MGv-

e-mail: semas@pontenova.mg.gov.br-Fone: (31) 3817-3353 !
RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

i i

. i <lA li ~l J~Data 1~I J.....d:.JJ../_.J--J_! 'I"

i i

'1)".

" ,
'i

»nteúdo:
Avaliação da Ca acitação: "..;

. Instituição: I
[Y] Ótiimo

I

o Muito bom

I

fV1 • I
L,&J Otjrno

~------------+-----~------~------------------------------------~------~-
00 ó~mo

o Muito bom
Instrutor:

o Muito bom
Aprendizagem: o Muito bom

Reunião de R.epasse Data(s):

Local: Horário(s)

Q~~~~O
U Servidor Capacitado

Recebido em ?f._í)1é)J 1..Js1

. I
Responsavel pelo Setor de Trabalho

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

I



---- --_._--

SEMASH . . Controle deUtiiizeçéo deVeiculos , /.. , //,
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇAO , Mês IlInoM~-;"

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA Motorist .. ~40~ . J..5J
________________________________ ~___!"_acadoVCícull)(vT6k%t-J2

bas

-----

..
~-- ..__ ._...-.

Data

- - ....,~ ... ---

--------- --_ .. .:.. .._------ - --- --- .



r--.~~t~·IO----,I'---t-~__f ~Jj SE mAj Id.~"-'-;\'\::}---=--.!-.-,----,-_~....:...!ooL_____"'",-+-,--t--7""-=--,

· ...1 PREFEITURA MUNICI
" d ESTADO DE MINAS GERAIS

I PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIAS RECE-BIDAS Fonte de Recursos: 1.00.00
I ANTECIPADAMENTE Lei 3.784/2013 Rubrica: 222

SERVIDOR: Lazinier Serrano Gonçalves CONCESSÃO
N°

MATRÍCULA: 8227

LOCAL DATA HORA

07:00:00Ponte Nova 14/01/2015 03:00:00

LOCAL DATA HORA

13:30:00Belo Horizonte 14/01/2015

Belo Horizonte 14/01/2015

Ponte Nova 14/01/2015 17:00:00

" ..,.~,'..

Diárias Integrais

Diárias Proporcionais 1/2

[ x ] Dentro do prazo de 02 dias úteis.

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

Valor devolvido conforme comprovante

Percentual 50%

125,00

125,00

0,00

Valor Recebido - R$

Valor a Devolver - R$

Valor a Complementar -R$ 0,00
Valor a complementar por extenso:

I Justificativa para a complementação:

L~ .- ~

Ponte Nova, 19 de janeiro de 2015.
Unidade Proponente: SEMASH

Secretário: Hermano Luís dos Santos

o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuições,
resolve aprovar esta prestação de contas e
autorizar o pagamento da complementação de
diária(s), no valor especificado acima, de acordo com
as normas legais.

Em ./. ./. ".

Prefeito Municipal

CONCESSÃO N°

O(a) Secretário(a) Municipal de Assistência Social e
Habitação no uso das atribuições que lhe confere o
Decreto N° , resolve aprovar

esta prestação de contas e autorizar o
pagamento da complementação de diária(s), no



Pref'eitura de <1b
Ponte Nova ~

SecretariaMunicipalde AssistênciaSociale Habitação· ~ '\
Av. Antônio Frederico Ozanan, 450 - Centro - Cepo 35430-029 - Ponte Nova/MG - "

e-mail: semas@pontenova.mg.gov.br- Fone: (31) 3817-3353
RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO

Data:H/ill/JS_

Nome:

','

teúdo:
Avaliação da Ca acitação:

[tl Ótimo

D Muito bom

~ Ótimo D Muito bom
Instrutor:

~ Ótimo
Instituição: !kl Ótimo D Muito bom~ ~ +- .---------1

Aprendizagem: D Muito bom

Reunião de Repasse Oata(s):

Local: Horáriots)

,),:>. ~n-' 6.e1~ (9 (: ~ ,
J Servidor Capacitado -~

Recebido em I__ I__

Responsável'pelo Setor de Trabalho

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

INSS/INSTrruro NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
HOSPITAL DA BALEIA

(Em Convênio com o INSS/SUS)

ATESTADO MÉDICO
rf. __

Ate~to para os devidos fins, a pedido, que o(a)Sr. (a)} J~.--u..:e4 _,I,

--~~-~~ ~yWW~ ~
foi atendido_ --- J-J. :::-:.;--"'8_--::- ..

Clínica ou Serviço,- DoI - __

---~,Ç2
HosPital - Ambulatório i

~,

i I
No dia-li;SJ)_;..J.::';_, às -'------ horas, necessitandode-L (__--I
--:...,._',----~ _Jdias de repouso, por motivo de doença.

. j

C10 __

,:".. i
"

'Assinatura do MédiCO/OdontológiCo

SC.61

I' 1
I 'i'I·: j', I.
': l, 1I·. t-I;; I

I, 1
I II ,
I ~, 1 I

! ~ ! :
I' I .

\

, I
J I
l' I
i i

I I ; I
, i

I
, i
, I



.. . P&EFEITURA MUNICIPAL DE.J20NTE NOVA
· ~ . SECRETARIAMUNICIPALDE ~~ .

Viagem Para: BELO HORIZONTEIMG - \D~ta: 14/01/2015 - Motorista: . -J!]No. &".4lJ Saída:03:00 hs
Solicitado Por: T.F.D. Requisição: 1338 Veículo: Ambulância Placa: ówr - 6fu Chegada:_j1:Qa_ hs

'!' -?: -!

Nome Nascimento Telefone Saída Destino Horário Tratamento !Cauê de Souza Gomes 01/08/2006 8245-3850 Rua São Geraldo, Santa Casa 06:15 Hemodiálise
Acomp.: Elivânia Carvalho Souza 296 - Primeiro de Rua Piauí, 420

Maio

18Lazinie_r Serrano Gonçalves (Ir na Frente) 8334-4448/ SAMMDU Hemominas 07:00 Mostrar_

3817-5842 g Hosp. da
. resultadode

Baleia exames do
BrendoAngelo
Chiraldelli de

-'!-:> " ·:-Jesus

Quilometragem Inicial: __ --+::I~c......:1)I..o<:,,_--'o~t__ ·~---- Quilometragem Final: _

Assinatura do Motorista: WC»; .
Rua Antônio Frederico Ozanan, 450-Centro-CEP: 35430-Q29-Ponte Nova-MG- TEL:(31 )3817 -1120


