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. PREFEITURA DE

”&LMENARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO/ ALMENARA-MG
AUTORIZACAO DE SAIDA DE VEICULO

Ne DA PLACA DO VEiCULO: H/7// 9979 £ //L/ *

TiPO DE ATENDIMENTO: fJ(((/Z(LC a7 0{ £L #iS

CONDUTOR: j l/ﬁ(ﬁ/& 11)0/7 S chafﬁ

CNH/UF: Y25 7P43 P40 TIPO __ A0

| SAIDA RETORNC

L DATA HORA HODOMETRO DATA HORA HODOMETRO | KM RODADOS

SCNE | 0940 oelke

OCORRENCIAS:

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3 DO CTB, DO ARTIGO 22 DG
DECRETO N2 44.710 E DO ARTIGO 6 PARAGRAFO UNICO DA RESOLUCAO CONTRAM N¢ 14972003, sou
RESPONSAVEL PELAS INFRACOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS NA DIRECAC DO VEICULO, NG
PERIODO DE CIRCULACAO ESPECIFICADO § PELA SUA RESPECTIVA PONTUACAO.

ASSINATURA DO CONDUTOR: ,
SOLICITANTE: ci%/%ﬂ %&')?7 : ‘-”‘C/ € 7/0)7@5(]/ 7/c"
Periobo e <6 / 06-/ /? a € LTK/ ;_(/A//

FINALIDADE:

Eiscalzar  otus ol Tzmsaik Laoby

DESTINO: L;%/C//a:% Céf,' L%C(?/éi Udgr%////&’ﬂ@ %/LT/"’ _ S /é«,

N2 DE PASSAGEIROS: -

ASSINATURA DOS PASSAGEIROS:

AUTORIZO A SAIDA DESTE VEICULO PARA EXECUCAO DE ATIVIDADE REFERENTE AO SERVICO
PUBLICO COM FUNDAMENTO NOS ARTIGOS 21 E 29, DO DECRETC 44.710./2008.

Diciola das Gragas i
ASSINATURA DA AUTORIDADE COMPETENTE X / // é(h i

/ De”;;?{'uw 427 de16!04/7""
Sousa, 600 - Centro - CEP/39800-000 — &me 3izzi 2~z Matricula 1015

(94 B = A'lmer\’“ -

I

Rua Hermano de

10}
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO/ ALMENARA-MG

AUTORIZACAO DE SAIDA DE VEICULO

N< DA PLACA Do VEicuLo:_(2/4 F /74/? /’ T, ,»//;/{ C 40K

TIPO DE ATENDIMENTO: /1720 /< SErE

— B

1/ _ B 7 g
CONDUTOR: fg/&// {/ k? A 1770
7 A L

Z 5
CNH_/UF: OEGT/E6T2 /071 TIPO
SAIDA RETORNO
DATA HORA HODOMETRO DATA HORA HODOMETROC KM RODADOS
0 0 Sy Yy e T2
09107 o/07 2250753

OCORRENCIAS:

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3 DO CTB, DO ARTIGO 29 DO
DECRETO N2 44.710 E DO ARTIGO 6 PARAGRAFO UNICO DA RESOLUCAO CONTRAM N¢ 149/2003, sou
RESPONSAVEL PELAS INFRACOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS NA DIRECAO DO VEICULO, NO
PERIODO DE CIRCULACAO ESPECIFICADO E PELA SUA RESPECTIVA PO\ITUACAO

77

ASSINATURA DO CONDUTOR: xiq/ ////V/ // /(f | _://’ &
SOLICITANTE: QO ¥/ *’///0 /‘4’ ; QUL

P’

PerionopE_ )7/ 4/./‘7/25,///C/\/A (27 s 177 7 24//

FINALIDADE: ~ / 7 ) /
ELITICGRT 74y en . Prm & 570/

e i V] I 3 //% ‘ I s / ‘, » :,A
DesTINO: X7 /A1 Jdrrrns - &S00 — & It S 1277 E,
T

N*° DE PASSAGEIROS: S

ASSINATURA DOS PASSAGEIROS:

AUTORIZO A SAIDA DESTE VEICULO PARA EXECUCAO DE ATIVIDADE REFERENTE AO SERVICO
PUBLICO COM FUNDAMENTO NOS ARTIGOS 21 E 29, D6 DECRETC 44.710/2008.
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ASSINATURA DA AUTORIDADE COMPETENTE___( //////ﬂ// ;
4 /

00 - Centro - CEP; 39.900-000 — e-mz!

Rua Hermano de Sousa, ¢
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO/ ALMENARA-MG
AUTORIZACAO DE SAIDA DE VEICULO

N° DA PLACA po VEicuLo: HAMH (0937 _ /c; ) R K HI X

TIPO DE ATENDIMENTO: \/ %/%[o L oSl
CONDUTOR: JC&V:ZO José (7/\’ ]ﬂbﬁ’?{ﬁ

CNH/UF: _(69X/6 82 401 — 13

SAIDA RETORNO

DATA HORA HODOMETRO DATA HORA HODOMETRO | KM RODADOS

OCORRENCIAS:

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3 DO CTB, DO ARTIGO 29 DO
DECRETO N2 44.710 E DO ARTIGO 6 PARAGRAFO UNICO DA RESOLUCAO CONTRAM N2 14972003, sou
RESPONSAVEL PELAS INFRACOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS NA DIRECAC DO VEiCULO, NO
PERIODO DE CIRCULACAO ESPECIFICADO E PELA SUA RESPECTIVA PONTUACAO.

/)’/%’7'; | 1

/\
ASSINATURA DO CONDUTOR: % (-;
SOLICITANTE: OP/D bm o 1’)74(/ Qs(f@( C]/ D

PERIODO DE »'/ / 07 /2(’.7/ = P 07/ Zor9

- - ,’ /"‘(
£n/ C/n o I:S jw /ﬁz eSS Cheaio s ﬁfﬁ(‘/izf (o
[

FINALIDADE:

\/ﬂt’ M’*"QC( aS P@Ofxfiﬂ@ Cas S FASCo C/C, ~t et
sl n;mm& /.

DESTINO:_47 /M /V&m// U?ét’)/— p){ 2’/7””//

N© DE PASSAGEIROS. () 2

ASSINATURA DOS PASSAGEIROS!

b /ﬁm@ e ,2'[;‘&0 Qi

d\ v .
r{ é 10 ﬂ/\ ST TR o

X

AUTORIZO A SAIDA DESTE VEICULO PARA EXECUCAO DE ATIVIDADE REFERENTE AO SERVICO
PUBLICO COM FUNDAMENTO NOS ARTIGOS 21 E 29, DO DECRETO 44.710/2008.

Dictola das Gvaq\ug NE\gzzctisg .
icipa ae
Secrs:ﬂm e 1610412019

539
Matricuta 101
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ASSINATURA DA AUTORIDADE COMPETENTES |

Rua Hermano de Sousa, 600 - Centro - CEP'LSAO—DOO —— z?!mail' smealmenara@yahoo.com.br



e

4PREFEITURA DE  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURAE

4 )o ALMENARA MEIO AMBIENTE

R Jé
'“ A0 v NOVO TEMPO, UNA KOVA HISTORIA.

Admiistragio; 201772020

/

AUTORIDADE REQUISITANTE / NOME: mm, A

CONDUTOR;
PASSAGEIRO:

mmm
pwE | 46l | ot sy | Adsa

A YU
N 22 5) 5 tei TAS Py udac LTS S YV Y VLA

OCORRENCIAS: DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3° DO
CTB, DO ARTIGO 29 DO DECRETO N° 44.710 E DO ARTIGO 6°, PARAGRAFO UNICO DA RESOLUCAO
CONTRAM N° 149/2003, SOU REPONSAVEL PELAS INFRAGOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS
NA DIREGAO DO VEiCULO, NO PERIODO DE CIRCULACAO ESPECIFICADO E PELA RESPECTIVA
PONTUAGAO.

ASSINATU DO CONDUTOR: WADE REQUlSlTANTE:
ST A §  Quligng Forea Qi btrses

AUTORIDADE RES ONSAVEL PELO VEICULO:

J ol §

Rua Avelino Nascimento, 225, Centro, CEP 39.900-000, AlmenaraMG, e-mail: alagricultura@gmail.com



r,-\ PREFEITURADE SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURAE

Y} ALME:—N ARA MEIO AMBIENTE

UM NOVO TEMPO. UMANOVA HISTORIA.

Administracdo: 201712020

AUTORIZAGAO DE SAIDA DE VEICULO

E:

FINALIDAD
Qd

ISITANTE / NOME:
DO VEICULO: [ ]QPT-1276 XQPT-1277
QRA W A
' b

mmmu
aF ngys | 6 —

OBSERVAGOES:

OCORRENCIAS: DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3° DO
CTB, DO ARTIGO 29 DO DECRETO N° 44.710 E DO ARTIGO 6°, PARAGRAFO UNICO DA RESOLUGAO
CONTRAM N° 149/2003, SOU REPONSAVEL PELAS INFRAGOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS
NA DIRECAO DO VEiCULO, NO PERIODO DE CIRCULAGAO ESPECIFICADO E PELA RESPECTIVA

PONTUAGAO.

AUTORIDADE REQUISITANTE:

7
&D.wb. Ymaubran € ranaz

ASSINATURA DO CONDUTOR:

3./5 é Z

AUTORIDADE R

ESP@NSAVEL PE O VEICULO:
O
M W29

Rua Avelino Nascimento, 225, Centro, CEP 39.900-000, Almenara/MG, e-mail: alagricuﬂura@gmail.com



78 PREFEITURADE SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E
E

MEIO AMBIENTE

'} ALMENARA

UMNOVO TEMPO. UMANOVA HISTORIA.
Administragao: 201772020

AUTORIZAGAO DE SAIDA DE VEICULO

PERIODO: _I3

PLACA DO VEICULO: MQPT-1277

Abilio J

s oA | HoDOMETRO | KMRODADOS

| 4739 |

OBSERVAGOES:

OCORRENCIAS: DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, NOS TERMOS DO ARTIGO 256, PARAGRAFO 3° DO
CT8, DO ARTIGO 29 DO DECRETO N° 44.710 E DO ARTIGO 6°, PARAGRAFO UNICO DA RESOLUGAO
CONTRAM N° 149/2003, SOU REPONSAVEL PELAS INFRAGOES DECORRENTES DE ATOS PRATICADOS
NA DIREGAO DO VEicULO, NO PERIODO DE CIRCULAGAO ESPECIFICADO E PELA RESPECTIVA
PONTUAGAO.

ASSINATURA DO CONDUTOR: AUTO!HDADE REQUISITANTE:

o

AUTORIDADE RESPONSAVEL PELO VEICULO:

Rua Avelino Nascimento, 225, Centro, CEP 39.900-000, Almenara/MG, e-mail: alagricultura@gmail.com
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i 'CONTROLE DE VIAGEM
DATA ORIGEM - DESTINO MOTORISTA |- OBJETIVO VIAGEM VEICULO
N e leltuiee (Maniegamleolqu 2529
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A Saas Tl

PREFEITURA DE ALMENARA - MG
CNP3J: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: emall@almenara mg gov br

N° DE CONTROLE: DATA:

SOLICITACAO DE DIARIA ik

. 0522/2019 10/05/2019
NOME DO SERVIDOR : CPF: RG:
RICARDO PEREIRA REIS : 003.382.356-12 MG 8951379 |

ENDEREGO ) VIAGEM PREVISTA ' :
ARGEMIRO AGUILAR, NO 602 - CENTRO - ALMENARA/MG :

15/05/2019 a 18/05/2019

' DADOS DA VIAGEM - VEICULO |
SAIDA: 15/05/2019 - 06:00:00 RETORNO: 18/05/2019 - 07:00:00 VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529 '
ORIGEM: Almenara/MG DESTINO: Belo Horizonte/MG . CARGO/FUNGAO: MOTORISTA t

OBJETIVO DA VIAGEM

CONDUZINDO O ADOLESCENTE D. S. S PARA INTERNAGAO NA CLINICA DESAFIO JOVEM PARA RECUPERAGAO DE DEPENDENCIA QUIMICA.
CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR

L;;L

CONTA 22040-2 TIPO Conta Corrente OPERAGAO l 001 -
AGENCIA 0606 BANCO ' FICHA/FONTE | - 0323-129~
DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ | VALOR TOTAL R$ J
_ DIARIAS 3 150,00 \ 450,00 ]

Declaro’ que ndo resido na(s) localidade(s) destino e que toda autuagdo, penalidade ou infracdo que vier a ocorrer, por culpa do condutor
durante o periodo em que o veiculo: VOLKSWAGEN GOL TL MCV, placa: QNR-2529, estiver sob meu dominio ou guarda sera de minha . '___
inteira responsatilidade, conforme Portaria Municipal n° 215 de 02 de janeiro de 2018.

Data: 10/05/2019 , / % i
| & »f% 4
% 9// A £

- RICARDO PEREIRA REIS
MOTORISTA

APROVACI\O DA AUTORIDADE CONCEDENTE
Data: 10/05/2019

X« :
gSO R?/ ERRAZ CARDOSO E NOVAES -
SE UNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL L
RECIBO DE QUITAGCAO J
Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagdo.

Data: / /

RICARDO PEREIRA REIS
MOTORISTA
PAGINA 1 de 2 SV )
oy Z4e
l /U /’ 'i
/?/'&’)

o



PREFEITURA DE ALMENARA ADIANTAMENTO DE DESPESA

ESTADO DE MINAS GERAIS PARA VIAGEM N° 522/2019 - :

Cargo: MOTORISTA

Nome: RICARDO PEREIRA REIS

=

Enderego: ARGEMIRO AGUILAR, N° 602 - CENTRO - ALMENARA/ MG

—

s

PERIODO: 15/05/2019 2 18/05/2019

CPF: 003.382.356-12 RG: MG 8951379

__'_—,|

VEICULO: VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529

—

QBJETIVO: CONDUZINDO O ADOLESCENTE D. S. S PARA INTERNAGAO NA CLINICA DESAFIO JOVEM PARA RECUPERAGAO DE DEPENDENCIA
QUEMICA. CONFORME OFICIO EM ANEXO. : i

ITENS \ DISCRIMINAGAO | VALOR DESPESA )
ot j COMBUSTIVEL _ ‘ ] R 700,00| '
r TOTAL DESPESAS\ 'R$700,00|

APROVAGAO DA DESPESA

Data: 10/05/2019 m/
: . \ .
. _‘ﬁi

SONIA RERRAZ CARDOSO E NOVAES
SECRETARIA PAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RECIBO
Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagao.
Data: / /
RICARDO PEREIRA REIS
MOTORISTA B
. ® ® »® S ’Q < -
& . o> g RO L

PAGINA 1 de



PREFEITURA DE ALMENARA - MG
) CNPJ: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: email@almenara.mg.gov.br

’ : - . N° DE CONTROLE: DATA:
SOLICITAGAO DE DIARIA :
; 0522/2019 - 10/05/2019
NOME DO SERVIDOR . CPF: R.G.:
JOSIVALDO MIGUEL DA SILVA ' 911.329.086-04 MG 5 150 014

ENDERECO

VIAGEM PREVISTA

R PEDRO MANOEL PRADO, NO 27 - SANTO ANTONIO - ALMENARA/MG

15/05/2019 a 18/05/2019

DADOS DA VIAGEM -l VEICULO

SAIDA: 15/05/2019 - 06:00:00 7 RETORNO: 18/05/2019 - 07:00:00

VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529. .

ORIGEM: Almenara/MG DESTINO: Belo Horizonte/MG F
SAUDE

3 S . 1
CARGO/FUNGAQ: ASSISTENTE EM PROGRAMAS DE'

OBJETIVO DA VIAGEM

CONFORME OFICIO EM ANEXO.

CONDUZINDO O ADOLESCENTE D. S. S PARA INTERNAGAO NA CLINICA DESAFIO JOVEM PARA RECUPERAGAO DE DEPENDENCIA QUfMICA.

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR

CONTA l TIPO _ Salario OPERAGAOQ sk
AGENCIA [ BANCO FICHA/FONTE 0323-129.
DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE l VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL R$
DIARIAS 3 ] 150,00 450,00+
Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino: N r\ 9
Data: 10/05/2019 : /&) ‘ ‘~
" \ a ~ ” v
) {0 Yoo o o )
15 ‘\w Y
=" R Y . ™ jostvaibo MiGUEL DA SILQ}\ Bi-g
vl e o + “ASSISTENTE EM PROGRAMAS DE SAUDE

APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data: 10/05/2019

X
i FNIA FERRAZ CARDOSO E NOVAES C A
SEC ETAI?IA NICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RECIBO DE QUITACAO (\ ¢
Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagao.
Data: / /
JOSIVALDO MIGUEL DA SILVA R
ASSISTENTE EM PROGRAMAS DE SAUDE J
PAGINA 2 de 2
R O e brlamntahilidadalrant/diarialimnrimir/ 2033/
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' : b Pouto Alto, MG-CEP 37468-000 -
Phone: (35)-3547-G033 Cel 2 {3519 $122-8982
£-mail: de'saﬁcjcvemetm@hcmaﬁ com

web: www.desaficicvemetm.com.br - facebook.com/desafioiovemetm
CHPJ: 09.405,431 /0001 02

. Declarac3o de Vaga | o

O de 2015 ' U

et
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= 30 '?ﬁa,‘__;;;‘
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AREA(S) DE ATUAGAO: CRIANCAS E/

e

VINISTERIO PUBLICO DO ESTALO DED AINAS GERALS

i & % il N T ¥ A sy N Y N ACY N \ D/
\J)& Il A QWAL R JUND 0 hd b S At ot b L0y = ¥

Ficha de Atend mento n.° ‘MPMG N0n17.18. 000557 -5

.

DATA DO ATENDIMENTO: 05/09/2012

ATENDIMENTO REALIZADO POR: EULALIAALVES MIRANDA LUCAS

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: IGOR CITELI FAJARDO CASTRO

PROMOTORIA: 027 P OMOTQF’ ADE J ‘“,Tl’v/\

y

NDIDO{S): DANIEL SOA PE‘S OLIVEIRA (MENOR / INCAPAZ), MARINA
A A \

“A?\f"“ DE OLIVEIRA DA SIL "“”P““""‘""\

=
F

\DOLE

J =
3 l1
Z
ﬂ‘%
w

PALAYRA(S)-CHAVE: ALCOOL E D‘RO SAS

’EEQCRRQAO DO FATO: A atendida vem pedir prowd\, ncias com relagao ao seu filho

Daniel Soares. oi‘kxa tendo em vista qu@eek é usuario de drows e estd envolvido
com tmﬁcantes que inclusive foi um mmo em sua casa “Bntem para receber = ”

dmhetro de drogas que tinha vendido para Daniel, que a declara ante disse que seu
filno nao estava em casa, momento que © individuo disse que quando O encontrar
iria enché-lo de porrada; que nao conhece a pessoa que foi a sua casa, gue Daniel
esta fora de casa ha 10 dias, sem frequentar & escola; que ja tentou de tudo para
Daniel sair dessa vida, mas ele naoc ouve os conselhos, até ja o levou e buscou na

escola; que pede ajuda, pois teme pela vida dele ou "de outra pessoa; due teve
noticia que ontem Daniel e outros amigos foram abordados pela Policia tentando

Croubar um carro, mas 56 fizeram a abordagem e depois 08 liberou; que gostaria que

Daniel fosse internado em UmMa clinica de recuperacac para usuarios de arogas.

MG NN

0171 ?JJOOWJW

~ertifico que registral estes Wlos no Sistema de W’”l‘: ro Unico oSRU
Aassim como ng saddh & l S l Y autuacio. Eu, EULALIA ALVES MIRANDA
LUCAS, OFICIAL DO MINIST, PUBLIC 0O-QOP, assing.




L

MINISTERIO PURLICO DO P TADO DE MINAS GERAIS.
02 PROMC YTORIA DE JUSTH A DA COMARCA DE ALMENARA

TERMO DE NECLARAGOES

Ao 19 de setembro de 2018, nesta Cidade de ALMENARA, Estado de Minas Gerais,
compareceu, espontaneamente, nesta 02 PROMOTORIA DE JUSTICA, ©
adolescente Daniel Soares Silva, brasileiro, solteiro, estudante, filho de Paulo
Lopes da Silva € Marina Soares de Oliveira da Silva, nascido aos 22/02/20C3,
residente na rua ‘F, n® 460 — Monte das Olivelras - Almenara/MG (33)99950-3259.
acompanhado da sua genitora, Sra. Marina Soares de Oliveira da Silva; para prestar
as seguintes declaracbes: que vem manifestar o interesse em fazer tratamento para
toxichbmanos; que informa que deseja s€ internar em uma clinica de fecuperacao,,
pois quef mudar de vida. Sem mais, o presente termo vai assinado pela declaranie, .
pelo  promotorn de Justica e  por mim,  Eulalia  Alves Miranda

tfr i My b Lo
lucas, flf A "Vw‘ LA u@j gque o digitou.
1 1V, J . )

\J J / 3 '
~ ' 3
-Declarante: X L\ MW’J < j :
» (A ¥ ) Ji" /‘ = (i A e i
S DGR vl “M//f’ JEA
Promotor: R w® T "
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NN £ NNy UBLILO DO B> LAWY DD MITINAD WTEICALD
02° NQMQMR DE JUSTICA DA-COMARCA DE ALMENA

" Offcio n® 130/2019

Ref: Noticia de Fato n.° MPMG-001 7.18.000557-
Assunto: Assegurar a Protecdo ao menor Luiz (rus avo Santos
Destino: Secretaria | Municipal de Saade de Almenara

‘Reitera ofmo n.° 282019

Almenara, 21 de fevereiro de 2019

Senhor(a).
Leandro Brito de Andrade
Sec utcmo Municipal de Saude de Almenara/MG

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, atraves da 02"
PROMOTORIA DE JUSTIGCA wm_ahw,ao perante (E Educacio/Infancia € Juventude da

Comarca de Almenara/MG, nos termos do art. 129. I, da Consuunwo Federal, do art. 68,

paragrafo unico, inciso 1, da Lei C omplementar n.' ' 34/94 e do art. ° paragrafo anico. da

: Rc?oluc;uo 174/2017 do CN&TP nos autos da N()tma%ﬁc Fato n. MPT\/ (-00 17?‘7% )00557-5,

ea¥

reiterando_oficio n’ 28/2019, SOLICITA informacdes a respeito da Noticia de TFato
encaminhada a essa Secretaria Municipal de Saide, a fim de que seja providenciado ©

encaminhamento do adolescente Daniel Soares de Oliveira para avaliagdo com médico
especialista, com 0 intuito averiguar se ¢ o caso de internag@o, seja voluntaria ou uompulaona
enviando relatorio a esta Promotoria de hlsma através de oticio.

Para cumprimento integral da presente, confere-se 0 pra7<> de 05 (cinco) dias, @ L partir
do recebimento deste.

y ey ) e Hatais :
PROMOTORA DE JUST 1(5_:/\ b
L.
. a i’
N UW
X\
,,‘spﬂy .
ko) (\9 !
G(\ 6 ! )3 "\
LY ~
D~
Atencao: Favor mencionar O NUMero do procedimaento o o oieio a0 x'eﬁpur‘%di:r a p.l‘t‘:ivw:nif: ;‘:‘:qvn:,n;‘m
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PREFEITURA DE ALMENARA.- MG
. CNPJ: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 -'E-mail: email@almenara.mg.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA

l N° DE CONTROLE: ‘

0678/2019

. DATA:

14/06/2019

NOME DO SERVIDOR ‘l CPF:
‘ESIVALDO MIGUEL DA SILVA ‘ 911.329.086-04 \ MG 5 150 014
E‘DERECO \ VIAGEM PREVISTA
R PEDRO MANOEL PRADO, N° 27 - SANTO ANTONIO - ALMENARA/MG
r : / \ 18/06/2019 a 21/06/2019
DADOS DA VIAGEM \ VEiCULO
SAIDA: 18/06/2019 - 06:00:00 [RETORNO: 21/06/2019 - 07:00:00 \ VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529

ORIGEM: Almenara/MG \DESTINO: Belo Horizonte/MG

CARGO/ FUNGAO: ASSISTENTE EM PROGRAMAS DE
SAUDE

-

OBJETIVO DA VIAGEM

CONDUZINDO O SR. ROBSON FERREIRA DOS SANTOS E O SR. JORO BATISTA LIBANIO DO
DEPENDENTES QUIMICOS, CENTRO DE TRATAMENTO LAURA SAIA PALOMBO EM ITAJUBA-MG. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

< SANTOS PARA INTERNAGAO NA CLINICA DE

DETALHES DA CONTA DO 'SERVIDOR

Conta Corrente

k CONTA | 7806 \

o |

\ OPERAGAO

\—ﬁ AGENCIA | os06 \

BANCO |

\ FICHA/FONTE \

L. 0323129 ‘

r DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ \ .. _VALOR TOTALRS -
[ DIARIAS K A 150,00 | 450,00
Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino: \ \\ -
Data: 14/06/2019 |
R K ’{\ JOSALDO %UEL DA SILVA
R B ASSISTENTE EMP GRAMAS DE SAUDE
APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE \ :
Data: 14/06/2019
L
SONTA FERRAZ CARDOSO ENOVAES . AL .
SECR RIA MUNIZIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RECIBO DE QUITAGAO NN ——
Recebi a importancia acima a qual dou plena € total quitagao.
Data: / /
JOSIVALDO MIGUEL DA SILVA
ASSISTENTE EM PROGRAMAS DE SAUDE _
PAGINA 2 de 2
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PREFEITURA DE ALMENARA - MG
CNPJ: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: email@almenara.mg.gov.br

. ~ ’ N° DE CONTROLE: DATA:
SOLICITACAO DE DIARIA -
- ’ 0678/2019 14/06/2019" -
NOME DO SERVIDOR ' cPF: R.G.:
RICARDO PEREIRA REIS A 003.382.356-12 MG 8951379
ENDERECO . ' VIAGEM PREVISTA

ARGEMIRO AGUILAR, N° 602 - CENTRO - ALMENARA/MG ‘
; 18/06/2019 a 21/06/2019

DADOS DA VIAGEM Co VEICULO

SAIDA: 18/06/2019 - 06:00:00 . RETORNO: 21/06/2019 - 07:00:00 VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529
ORIGEM: Almenara/MG DESTINO: Belo Horizonte/MG CARGO/FUNGAO: MOTORISTA :

OBJETIVO DA VIAGEM

CONDUZINDO O SR. ROBSON FERREIRA DOS SANTOS E O SR. JOARO BATISTA LIBANIO DOS SANTOS PARA INTERNAC&O NA CLINICA DE
DEPENDENTES QUIMICOS, CENTRO DE TRATAMENTO LAURA SAIA PALOMBO EM ITAJUBA-MG. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR e e e T oo ok ok sma o]

CONTA 22040-2 TIPO Conta Corrente OPERAGAO - : 001
AGENCIA 0606 BANCO FICHA/FONTE - |~ 0323-129 e L
DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL Rs
DIARIAS 3 150,00 o aenla450,00

Declaro que n3o resido na(s) localidade(s) destino e que tada autuagao penalidade ou infragdo que vier a ocarrer, por culpa do condutor
durante o penodo em que o veiculo: VOLKSWAGEN GOL TL MCV, placa: QNR-2529, estiver sob meu dominio ou guarda sera de mlnha
|inteira responsabilidade, conforme Portaria Municipal n® 215 de 02 de janeiro de 2018.

Data: 14/06/2019 7

"‘g e *—q"!; . /

ol RICARDO PEREIRA REIS T '
MOTORISTA

APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

N\
Data: 14/06/2019 N

SONIA FERRAZ CARDOSO E NOVAES A
SECRETARIA UNICIP L\DE ASSISTENCIA SOCIALY/ =

RECIBO DE QUITAGAO ' )

Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagdo. v
Data: / / h

RICARDO PEREIRA REIS
MOTORISTA

PAGINA 1 de 2




ESTADO DE MINAS GERAIS PARA VIAGEM No 678/2019

PREFEITURA DE ALMENARA ADIANTAMENTO DE DESPESA J

\ Nome: RICARDO FfEREIRA REIS Cargo: MOTORISTA ' i

Fnderego: ARGEMIRO AGUILAR, N° 602 - CENTRO - ALMENARA/MG

Feniooo: 18/06/2019 a 21/06/2019

CPF: 003.382.356-12 \ RG: MG 8951379

VEICULO: VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2529

OBJETIVO: CONDUZINDO O SR. ROBSON FERREIRA DOS SANTOS E O SR. JOAO BATISTA LIBANIO DOS GANTOS PARA‘INTERNAGAO NA CLINICA DE
DEPENDENTES QUIMICOS, CENTRO DE TRATAMENTO LAURA SAIA PALOMBO EM ITAJUBA-MG. CONFORME OFCIO EM ANEXO.

' VALOR DESPESA

\ . R$ 700,00 |
TOTAL DESPESAS\

ITENS \ DISCRIMINAGAO

ot \ COMBUSTIVEL

APROVAGAO DA DESPESA

Data: 14/06/2019

RDOSO E NOVAES
L\DE ASSISTENCIA SOCIAL

Recebi a importancia acima a qual dou plena € total quitagdo.
Data: [ ] .

RICARDO PEREIRA REIS = .. . ﬂ
MOTORISTA

PAGINA 1 de




. : " | Cen.a'o de Tratamento
LAURA SAIA PALOMBO

f?mgzzmmdﬁ Vidas!

‘Declaragao

Itajuba, 07 de junho de 2019.

Venho por meio deste atender a sohcxtagao de um léito para acolhimento
em nossa instituicdo, para Robson Ferreira dos Santos portador do RG MG-
20.453.314 SSP/MG e CPF 072.718.636-13 € Jozo Batista Libanio dos Santos
RG 13 761.839 acolhlmento sera de carater voluntaric, e de nove meses de
tratamento. | |

Sem ma\s ficamos & dlSpOSIQaO para qualquer esclarecimento.

T, S . | S

ik

RS ) . ;

: ~ua Prafeito Tigre Maia, 505 — BPS -ltajuba .
CNPJ: 10.635.949. 0001/\ |- Tel.: (35) 9148-0892 (Jo) 3623-5799
. ~ ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

)
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PREFEITURA DE ALMENARA - MG
CNPJ: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: email@almenara.mg.gov.br

_ , N° DE CONTROLE:
SOLICITACAO DE DIARIA — .
J . 0701/2019

: 27/06/2019

NOME DO SERVIDOR

CPF: : R.G.

P

OTACILIO FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR 57.491.456-03 MG9266296

; 5 .
S VIAGEM PREVISTA :

ENDEREGO

RUA G, N© 88 - MONTE DAS OLIVEIRAS - ALMENARA/MG

02/07/2019 a 05/07/2019

DADOS DA VIAGEM \ ‘ . veicuLo
SAIDA: 02/07/2019 - 06:00:00 JRiHORNO: 05/07/2019 - 08:00:00 i \ ~ VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2519
ORIGEM: Almenara/MG | DESTINO: Belo Horizonte/MG | cARGO/FUNGRO: HMOTORISTA ‘

OBJETIVO DA VIAGEM

CONDUZINDO A COORDENADORA E A MONITORA DA CASA DE ACOLHIMENTO QUE ESTAR/RQACOMPANHANDO O ADOLESCENTE R.N.C PARA
CONSULTA NO CENTRO PSIQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA EM BELO HORIZONTE. CQNFQRME OF{CIO EM ANEXO.

peh A p ot

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR =~ "+

DESCRIGAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ | s “VALOR TOTAL RS
DIARIAS 3 150,00 ' th "

AGENCIA

Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) destino € que toda autuagdo, penalidade ou ihfra{;éo que \iiér,a-oc‘o,rrer, por culpé do,(condutor,
durante o perfodo em que © veiculo: VOLKSWAGEN GOL TL MCV, placa: QNR-2519, estiver sob meu dominio ou guarda sera de minha
inteira responsabilidade, conforme portaria Municipal n° 215 de 02 de janeiro de 2018,/ S ST B L
Data: 27/06/2019

;
A
_—

X,,@ _

OTACILIO-FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR .
- TORISTAM. - e | - g e o " 4 \

APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE
Data: 27/06/2019

e

<ONIA FERRAZ CARDOSO E NOVAES . -
SECRETARIAAUNICIPAOE ASSISTENCIA SOCIAL .

RECIBO DE QUITAGAO .. ‘.

Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagéo. 1 3 ‘, ‘ ; ) co
Data: / / ‘ '

OTACILIO FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR 1.
© MOTORISTA

e
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ESTADO DE MINAS GERAIS PARA VIAGEM N° 701/2019

Nome: OTACILIO FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR Cargo: MOTORISFA.

Enderego: RUA G, N° 88 - MONTE DAS OLIVEIRAS - ALMENARA/MG

PERIODO: 02/07/2019 a 05/07/2019

CPF: 057.‘}91.456-03”- bk RG:”M69266296

VEICULO: VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2519

OBJETIVO: CONDUZINDO A COORDENADORA E A MONITORA DA CASA DE ACOLHIMENTO QUE ESTARAO ACOMPANHANDO 0 ADOLESCENTE R.N.C
PARA CONSULTA NO CENTRO PSIQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA EM BELO HORIZONTE. CONFORME bFiCIO EM ANEXO.

ITENS \ DISCRIMINAGAO . : VALOR DESPESA
o . | COMBUSTIVEL 4|

‘ R$ 450,00

TOTAL DESPESAB. - - = -i-d- - == -

APROVACAO DA DESPESA e BT

Data: 27/06/2019

RRAZ CARDOSO E NOVAES
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RECIBO

Recebi a importancia acima a qual dou plena € total quitagdo.

Data: __ /__/

R T S

OTACILIO FERREIRA DOS SANTOS J

UNIOR
L MOTORESTA -5 5.0 w21
¥ : 3 ‘ o ;

PAGINA 1 de
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PREFEITURA DE ALMENARA - MG
CNPJ: 18.349. 894/0001-95 i ;
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: emaul@almenara .mg.gov. br ' : \

N° DE CONTROLE:

SOLICITACAO DE DIARIA —
. 0701/2019 -

NOME DO SERVIDOR iR.G.:

MARLY PEREIRA GODOY 819.303.996-34 MG6295062

ENDEREGO

VIAGEM PREVISTA

RUA ANTENOR SENA, NO 125 - CIDADE VERDE - ALMENA! MG L
RN 02/07/2019 a 05/07/2019 .

DADOS DA VIAGEM . VEicuLo
SAIDA: 02/07/2019 - 06:00:00 , \RETORNO: 05/07/2019 - 08:00:00 “VOLKSWAGEN GOL TL MCV/QNR-2519 '
ORIGEM: Almenara/MG \DESTINO: Belo Horizonte/MG | cARGO/FUNGCAO: ASSISTENTE SOCIAL

OBJETIVO DA VIAGEM

ACOMPANHANDO O ADOLESCENTE R.N.C DA CASA DE ACOLHIMENTO PARA CONSULTA NQ CENTRO PSIQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA EM ‘
BELO HORIZONTE. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR

133680-6
0155 BANCO

DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$.

DIARIAS 3 180,000 W T T asp,00°

Poupanga »vOPERA'ngv e

AGENCIA 0323129 -

" VALOR TOTAL R$ i

Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino:
Data: 27/06/2019

" " ASSISTE&TE SOCIAL ‘ _
A o1 T e ‘ ‘ ' S IS gt bt
APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE - : & i SRR Ly e Nk AT s
Data: 27/06/2019 ! o 4 i N i bt : ¥

. )
SONIA FERBA CARDOSO E NOVAES 3
SECRETARIA M I(;IP 1 E ASSISTENCIA "SOCIAL:

RECIBO DE QUITAGAO g

Recebi a importancia acima a qual dou plena e total quitagdo.
Data: / /

MARLY-PEREIRA GODOY* -
ASSISTENTE SOCIAL

PAGINA 2 de 3



PREFEITURA DE ALMENARA - MG
CNP3J: 18.349.894/0001-95
Telefone: (33)3721-1360 - E-mail: emaql@almenara mg gov.br

[ noDE coNTROLE:

‘i 07()‘1 /2019

NOME DO SERVIDOR B CPF:

SOLICITACAC DE DIARIA
' 27/ 06[20 19

CILDETE FERNANDES DE ARAUJO 006.919.236-71 MG7638040

ENDERECO VIAGEM PREVISTA

RUA D, No 86 - ADELITA TORRES - ALMENARA/MG

DADOS DA VIAGEM
SAIDA: 02/07/2019 - 06:00:00 \RETORNO 05/07/2019 08:00:00
ORIGEM: Almenara/MG \DESTINO Belo Horizonte/MG

|ca

OBJETIVO DA VIAGEM

ACOMPANHANDO O ADOLESCENTE R.N.C DA CASA DE ACOLHIMENTO PARA CONSULTA NO, CEN'fRO ESiQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA EM
BELO HORIZONTE. CONFORME OFICIO EM ANEXO. W ;

DETALHES DA CONTA DO SERVIDOR

TIPO “7 Poupanga ' OPERAGAO
BANCO -~ FICHA/FONTE - -

CONTA ‘1 23658-2

AGENCIA 0606

DESCRICAQ DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ ., “"JALOR TOTAL RS

DIARIAS " 450,00
Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino:
Data: 27/06/2019

0.

L}]A M\wm&w&&[e ﬁ(\w

; T~ GILDETE FERNANDES DE A 010
R R s AGENTEDE SERVICO: SOCIAR-*

“
st ¥

‘ "
N\
SONIA FERRA / _V' QSO E NOVAES

SECRETARIA MUNIGZPRLAE ‘ASSISTENCIA SOCIAL ~ :
RECIBO DE QUITAGAO &

APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE
Data: 27/06/2019

YN

Recebi a importancia acima a qual dou plena € total quitagao.

pata: __/__/

[k G0 4 A e e

GILDETE FERNANDES DE ARAUIO
AGENTE DE SERVIGO SOCIAL A
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| SERVICO DE ACOLHIMENTO
r,:\ PREFEITURADE

L ALMENARA INSTITUCIONAL

CRIANCAS E ADOLESCENTES

e

Oficio: 35/2019
Assunto: Solicitagdo (Faz)
Servigo: Institui¢do de acolhimento

Data: 17/06/2019

[Ima Sr (a)
Sra. SOnia Novaes
Secretaria Municipal de Agdo Social

Almenara- Mg

Presada Senhcra

& Solicitamos a esta ‘Sedretaria didrias it~ iatMent@ médico fora d&

2

domicilio do menor Rod igo Neves Cardoso, na data de 02/07 é 05/07, conforme
consulta agendada pelo CEPAI- Centro PSIqulco da Adolescencla € Infﬁncia, Belo
Horizonte - MG. ‘

Cabe ressaltar que 0 acompanhamento médico especiaﬁzado se da devido ao
diagnostico do menor Ro,drigo. Neves Cardoso, trata um quadro de Transtorno
Hipercinético de Conduta, TDH e Transtorno Bipolar, compativel com 0 CID10
¥90. 1

A crianga serd acompanhada da coordenadora Sra. Marly Pereira Godoy €
da monitora a Sra. Gildete Fernandes de Araujo.

Atenciosamemef

. ASSISTE L
StC RETARIA MUN\C“’AL DE Abbb\hi"fglm SOC
CRE PAL DEASS

!.\,%e’
Marly. Pe irg/Godoy

Coordenadora

AV. CARLYLLE GUIMAR: AES CARDOSO, 194 TEREZA CRISTINA = ALMENARA-MG
FONE 37214514 C EL‘)‘58"97714 .
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