
04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA DO PROCESSO ELETRÔNICO

17-284/2022

Ofício nº 208/GAB/22 Ouro Preto do Oeste, 10 de junho de 2022.

Mensagem nº 2648/2022.

PROJETO DE LEI Nº 2848, DE 10 DE JUNHO DE 2022.

 

 

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A 

RECONHECER DÍVIDA COM A 

EMPRESA AMOM MENDES 

FERNANDES ROCHA LTDA – CNPJ

Nº 41.398.276/0001-57”

Súmula/Objeto:

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE Interessado:

Projeto de Leis MunicipaisAssunto:

14 de junho de 2022 (terça-feira) às 08:21:15 hsAbertura:

CMOPO - GABINETE DO PREFEITOUnidade:

CMOPO - PROJETO

TRÂMITES / MOVIMENTAÇÕES

OrigemSeq. Destino Envio Recebimento

CMOPO - ARQUIVO GERAL E PROTOCOLO1 CMOPO - Chefia de Gabinete 14/06/2022

08:30:20

14/06/2022

09:02:45

CMOPO - Chefia de Gabinete2 CMOPO - SLAP 14/06/2022

09:03:01

14/06/2022

09:18:57

CMOPO - SLAP3 CMOPO - Gabinete da Presidencia 14/06/2022

09:19:09

14/06/2022

09:23:22

CMOPO - Gabinete da Presidencia4 CMOPO - SLAP 14/06/2022

09:23:37

15/06/2022

11:01:38

DOCUMENTOS

Documento (Tipo e Identificação) Pág/FolhaSeq. Qtd. Pág. ID DoctoData

Termo de Abertura Integrado 284 21 1 33182714/06/2022

Projeto de Lei 2848 32 69 33183414/06/2022

Despacho Integrado 1 723 1 33185414/06/2022

Despacho Integrado 3 734 1 33199214/06/2022

Despacho Integrado 4 745 1 33200414/06/2022
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http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331827&CRC32=A4BE0602
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331834&CRC32=B6504D84
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331854&CRC32=6A6677B7
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331992&CRC32=3D3703D0
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=332004&CRC32=7A48ECB8


15/06/2022

Termo de Abertura Integrado 284 de 14/06/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 331827 e CRC: A4BE0602). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO
17-284/2022

No dia 14 de junho de 2022 às 08:21 horas, foi protocolado nesta repartição, sob número
17-284/2022 o presente processo, através de PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO
PRETO DO OESTE , referente a Projeto de Leis Municipais (1686) com a finalidade de:

Ofício nº 208/GAB/22 Ouro Preto do Oeste, 10 de junho de 2022.
Mensagem nº 2648/2022.
PROJETO DE LEI Nº 2848, DE 10 DE JUNHO DE 2022.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A 
RECONHECER DÍVIDA COM A 
EMPRESA AMOM MENDES 
FERNANDES ROCHA LTDA CNPJ
Nº 41.398.276/0001-57
.

Para constar, lavrou-se o presente TERMO DE ABERTURA que constará dos autos
administrativos.

MARIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA COELHO
CMOPO - ARQUIVO GERAL E PROTOCOLO

Avenida Gonçalves Dias, nº 4236 - Bairro União - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2291 - Site: www.ouropretodooeste.ro.leg.br - CNPJ: 05.705.777/0001-75

Documento assinado eletronicamente por MARIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA COELHO, Agente de
Serviços Diversos, em 14/06/2022 às 08:24, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no
art. 18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 331827 e o código verificador A4BE0602.

Referência: Processo nº 17-284/2022. Docto ID: 331827 v1

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331827&CRC32=A4BE0602
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69897


 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
PROJETO DE LEI Nº 2848,                     DE 10 DE JUNHO DE 2022. 

 
 
 

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A 
RECONHECER DÍVIDA COM A 
EMPRESA AMOM MENDES 
FERNANDES ROCHA LTDA – CNPJ 
Nº 41.398.276/0001-57” 

 

 

O Prefeito do Município de Ouro Preto do Oeste, 

Faço saber que a Câmara Municipal aprovou e eu 

sanciono a seguinte Lei: 

 

Art. 1º Fica o Poder Executivo autorizado a reconhecer, 

para fins de pagamento futuro, dívida no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, 

trezentos e oitenta reais), em favor da empresa AMOM MENDES 

FERNANDES ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57. 

 

Art. 2º O reconhecimento da dívida foi apurado e 

constatado pelo Conselho Municipal de Saúde, sendo apreciado pela 

Coordenadoria do Sistema de Controle Interno, nos autos de Processo 

Administrativo nº 1415/2022. 

 

Art. 3º As despesas decorrentes desta Lei, correrão à 

conta da dotação própria. 

 

Art. 4º Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

                          

 
 

JUAN ALEX TESTONI 
PREFEITO 

 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331834 e CRC: B6504D84



 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
 

Mensagem nº 2648/2022 
 
 

Excelentíssima Senhora Presidenta, 

 

 

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei nº 2848, de 10 de           

junho de 2022, que “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A RECONHECER 

DÍVIDA COM A EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 

CNPJ: 41.398.276/0001-57”, para que seja submetida à elevada apreciação 

desta Augusta Casa de Leis. 

 

Visa o presente Projeto de Lei reconhecer dívida em favor da 

empresa AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 

CNPJ: 41.398.276/0001-57, tudo de conformidade com o Processo 

Administrativo nº 1432/2022, cópia em anexo. 

 

A dívida em questão originou-se pela realização de serviços 

médicos sem a formalização de contrato administrativo, durante o período de 

31.12.2021 a 24.01.2022, conforme consta no processo Administrativo nº 

1432/2022. 

 

O Conselho Municipal de Saúde após apuração dos fatos e dos 

documentos apresentados pelo requerente, emitiu relatório conclusivo para  

reconhecimento da dívida no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, trezentos e 

oitenta reais ) referente a 204 horas trabalhadas. 

 

Através da justificativa apresentada pela SEMSAU, e o relatório 

do Conselho, conforme o Processo nº 1432/2022, restou constatado que o 

Município utilizou dos serviços médicos, sem a formalização de contrato 

administrativo, durante o período de 31.12.2021 a 24.01.2022. Em razão disso, 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331834 e CRC: B6504D84



 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
o Município tem uma dívida para com AMOM MENDES FERNANDES ROCHA 

LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57, no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, 

trezentos e oitenta reais). 

 

O reconhecimento da dívida faz-se necessário, haja vista, que 

não pode haver, por parte do ente público municipal, qualquer forma de 

enriquecimento ilícito.  

 

De outro norte, conforme demonstrado no presente processo foi 

necessário o serviço médico, tendo em vista a necessidade da prestação de 

serviços. 

Assim, com este intuito é que sujeitamos a presente matéria, à 

apreciação dos Senhores Vereadores, aguardando desde já, em regime de 

urgência, a sua aprovação. 

 

Ouro Preto do Oeste, em 10 de junho de 2022. 

 

 

 

                                      JUAN ALEX TESTONI 

                                             PREFEITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331834 e CRC: B6504D84



 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
 

 

Ofício nº 208/GAB/22           
Ouro Preto do Oeste, 10 de junho de 2022 

 
 
À Sua Excelência a Senhora 
ROSARIA HELENA DE OLIVEIRA LIMA 
Presidente (a) da Câmara Municipal 
Ouro Preto do Oeste – RO. 
 
 
 
     Senhor Presidente, 

 

 

  Através deste, encaminhamos a Vossa Excelência, o Projeto de 

Lei nº 2831, de 06 de maio de 2022, que “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO 

A RECONHECER DÍVIDA COM A EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES 

ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57”, para a devida apreciação por 

esta Casa Legislativa, aguardando desde já a sua aprovação em regime de 

urgência. 

  Na oportunidade, renovamos os protestos de elevada estima e 

consideração. 

   

   Atenciosamente. 

 
 
 
 

JUAN ALEX TESTONI 
PREFEITO 

 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331834 e CRC: B6504D84
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FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

329814ID:

69136B387EF3BC6DBB276B4B0E8674F8

78A1B6DF

MD5:

CRC:

917FC501D24181A1FBD44E7F6C734D516AA2A7150A5551486AA5814172A0B870SHA256:

Projeto de Lei

Tipo do Documento

2848

Identificação/Número

10/06/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

PROJETO DE LEI Nº 2848        10.06.2022

Súmula/Objeto:

Lucinei Ferreira de CastroUsuário:

10/06/2022 09:06:18Criação: 10/06/2022 09:08:38Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 10/06/2022 09:06:18

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 10/06/2022 09:06:18

ANEXOS

Cópia Integral de Processo Administrativo 1432 14/06/2022 331788

ASSINATURAS ELETRÔNICAS

Juan Alex Testoni 10/06/2022 09:23:59Prefeito (a)

Assinado na forma do Decreto Municipal nº 13.714/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 329814 e o CRC 78A1B6DF.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331834 e CRC: B6504D84
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Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA DO PROCESSO ELETRÔNICO

1-1432/2022

RECONHECIMENTO DE DÍVIDA DA EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 41.398.276/0001-57,

REFERENTE AS HORAS PRESTADAS NO HOSPITAL LAURA MARIA C. BRAGA.

Súmula/Objeto:

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDAInteressado:

RECONHECIMENTO DE DIVIDAAssunto:

20 de abril de 2022 (quarta-feira) às 08:48:11 hsAbertura:

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDEUnidade:

PROCESSO ADMINISTRATIVO

TRÂMITES / MOVIMENTAÇÕES

OrigemSeq. Destino Envio Recebimento

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE1 HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA

BRAGA

20/04/2022

08:52:37

28/04/2022

10:12:33

HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA

BRAGA

2 SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE 03/05/2022

10:14:57

03/05/2022

10:20:45

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 03/05/2022

10:20:53

30/05/2022

09:03:08

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE4 SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE 30/05/2022

09:11:18

30/05/2022

09:14:42

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE5 HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA

BRAGA

30/05/2022

09:14:57

30/05/2022

10:17:06

HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA

BRAGA

6 SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE 30/05/2022

10:51:14

30/05/2022

11:23:27

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE7 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 30/05/2022

11:23:36

31/05/2022

07:30:22

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE8 SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE 31/05/2022

07:59:40

02/06/2022

11:50:04

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE9 SISTEMA DE CONTROLE INTERNO 08/06/2022

11:08:30

09/06/2022

07:59:50

SISTEMA DE CONTROLE INTERNO10 PJ - PROCURADORIA JURIDICA 09/06/2022

08:45:43

10/06/2022

08:49:09

DOCUMENTOS

Documento (Tipo e Identificação) Pág/FolhaSeq. Qtd. Pág. ID DoctoData

Termo de Abertura Integrado 1432 31 1 29490520/04/2022

Requerimento AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTD 42 2 29490720/04/2022

Despacho Integrado 1 63 1 29491020/04/2022

Ficha DE ATENDIMENTOS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA 74 23 30290203/05/2022

Folha De Ponto  AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA 305 3 30292003/05/2022

Justificativa TÉCNICA - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA 336 2 30292503/05/2022

Justificativa ESCALAS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA 357 2 30293303/05/2022

Tabela HORAS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA 378 2 30293803/05/2022

Despacho Integrado 2 399 1 30295003/05/2022

Despacho Integrado 3 4010 1 30295603/05/2022

Despacho Integrado 4 4111 1 32116530/05/2022

Despacho Integrado 5 4212 1 32117130/05/2022

Escala JANEIRO - 2022 4313 2 32137130/05/2022

Despacho Integrado 6 4514 1 32137630/05/2022

Despacho Integrado 7 4615 1 32146530/05/2022

Termo de Averiguação 349 4716 2 32201731/05/2022

Despacho Integrado 8 4917 1 32202531/05/2022

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=294905&CRC32=1F2CCE70
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http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302933&CRC32=F0AE2DDE
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http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302950&CRC32=867FFE6C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302956&CRC32=EC800D9C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321165&CRC32=B0447C86
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321171&CRC32=BCC95B47
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321371&CRC32=4BA6DC33
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321376&CRC32=1528A05F
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321465&CRC32=BE24D5ED
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=322017&CRC32=3559FDE0
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=322025&CRC32=51F1C688


04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA DO PROCESSO ELETRÔNICO

DOCUMENTOS

Documento (Tipo e Identificação) Pág/FolhaSeq. Qtd. Pág. ID DoctoData

Requerimento Assinado Pelo Dr. Amom 5018 2 32799308/06/2022

Declaração 69 5219 2 32799708/06/2022

Despacho Integrado 9 5420 1 32802108/06/2022

Parecer Controle Interno 211 5521 2 32873409/06/2022

Despacho Integrado 10 5722 1 32877109/06/2022

Projeto de Lei 2848 5823 5 32981410/06/2022

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 2.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=327993&CRC32=024D0CB6
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=327997&CRC32=CF5F6C52
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http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=328771&CRC32=9ADD83D6
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=329814&CRC32=78A1B6DF


14/06/2022

Termo de Abertura Integrado 1432 de 20/04/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 294905 e CRC: 1F2CCE70). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO
1-1432/2022

No dia 20 de abril de 2022 às 08:48 horas, foi protocolado nesta repartição, sob número 1-
1432/2022 o presente processo, através de AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA, referente a
RECONHECIMENTO DE DIVIDA (119) com a finalidade de:

RECONHECIMENTO DE DÍVIDA DA EMPRESA AMOM MENDES
FERNANDES ROCHA LTDA - 41.398.276/0001-57, REFERENTE AS HORAS
PRESTADAS NO HOSPITAL LAURA MARIA C. BRAGA.
.

Para constar, lavrou-se o presente TERMO DE ABERTURA que constará dos autos
administrativos.

Stefany Santos
SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
20/04/2022 às 08:50, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 294905 e o código verificador 1F2CCE70.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 294905 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=294905&CRC32=1F2CCE70
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


ID: 294907 e CRC: E141BD32ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

294907ID:

67E2BEC9C19B2C13F35A268258216C90

E141BD32

MD5:

CRC:

98AC79D90D17BB1B6457447765A36166962E0DAE822C678E5E1059AF22356063SHA256:

Requerimento

Tipo do Documento

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA

LTD

Identificação/Número

20/04/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTD

Súmula/Objeto:

Stefany SantosUsuário:

20/04/2022 08:51:17Criação: 20/04/2022 08:52:20Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 20/04/2022 08:51:17

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 20/04/2022 08:51:17

ASSINATURAS ELETRÔNICAS

Sidonio Jose da Silva 20/04/2022 10:27:58Assessor Especial da SEMSAU

Assinado na forma do Decreto Municipal nº 13.714/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 294907 e o CRC E141BD32.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=294907&CRC32=E141BD32
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=294907&CRC32=E141BD32


14/06/2022

Despacho Integrado 1 de 20/04/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 294910 e CRC: 9E99D69B). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 1)

1-1432/2022

Data/Hora: 20/04/2022 08:52:37
Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA (116)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO PARA ANEXAR INFORMAÇÕES, CONFORME ABAIXO, REFERENTE A
SOLICITAÇÃO DA EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 41.398.276/0001-
57.

1. JUSTIFICATIVA TÉCNICA (INDIVIDUAL PARA CADA EMPRESA);

2. FOLHA DE PONTO ABONADA PELO CHEFE IMEDIATO DA UNIDADE HOSPITALAR;

3. ANEXAR ESCALA E RELAÇÃO INDIVIDUAL DO TOTAL DE HORAS REALIZADAS,
REFERENTE AO PERÍODO SOLICITADO NO REQUERIMENTO (ID-294907).

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
20/04/2022 às 08:53, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 294910 e o código verificador 9E99D69B.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 294910 v1
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HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
DATA:24/01/2022 HORA:01:04:00 OPERADOR:OZIEL GOMES

SETOR: PRONTO SOCORRO

NÚMERO DO CARTÃO
NOME....
IDADE• • • •
ENDEREÇO.
BAIRRO...
MUNICÍPIO 
NOME DA MÃE 
RESPONSÁVEL
+-----------------
PA: x mmHg èCOY^ç)

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

700-8089-2592-7389 
PATRÍCIA FREITAS DE SOUSA
14 ANOS NASC:22/02/2007 SEXO:FEMININO
ARNALDO ANTONIO COELHO NUMERO:114 
NOVO HORIZONTE PROFISSÃO:
OURO PRETO DO OESTE
ROMILDA DA SILVA FREITAS FERREIRA
MAE CEL:992038373

PULSO: f 5/ TEMPERATURA:

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /DADOS CLÍNICOS

ir '
U\:

j JL.
I ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM ^  -rçf> ^  D-
DIAGNÓSTICO:r jV

* CID:

PRESCRIÇÃO | HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

______________________

+v DATA DA SAÍDA: _ / __/_
1 ALTA: [ ]DECISÃO"MEDICA
r-'...\.:A
| INTERNAÇÃO (SETOR):
I
| TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
| OBITO: [ ]ATÉ 48h " [ ]APÓS 48h

901-S81$ ?

6669 HORA DA SAI DA:
[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

-+
I
-+
I
■+
I
-+
I
-+
I
-+
I
-+
+

: [ JIML [ ] ANÀT.PATOL.| . lO ?\i"i \.l / ).! * lli.  ̂Lv'a A ).L

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

TDATA:24/01/2022 HORA:03:31:21 OPERADOR:OZIEL GOMES
SETOR: PRONTO SOCORRO

1"

NUMERO DO CARTÃO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO........
BAIRRO..........
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE .“V. . . .
RESPONSÁVEL.....
+---------------

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

708-6060-8199-2084 
LUIZA MACHADO DE OLIVEIRA 
5 ANOS NASC:19/12/2016
RUA MARIGA NUMERO:381
JD BANDEIRANTE PROFISSÃO:ESTUDANTE 
OURO PRETO DO OESTE
ELIANE MACHADO.NE VIS..DE OLIVEIRA
A MAE CEL:996337762

SEXO:FEMININO
Mil:

----------------------------lUfl+júSà- -

PA: x mmHg P U L S O : ‘SqjJ itf. TEMPERATÜRA:
t DADOS CLÍNICOS T DATA PRIMEIROS SINTOMAS: 7  /

• ; | ___ . .v J
'Y -

■ -iT* " tvr7‘"-

d2C<^

>K /ii

C-

|ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM I
I DIAGNÓSTICO:

| PRESCRIÇÃO
+

CID: |

ORÁRIO DA MEDICAÇÃO | --------------------- +
I
+__Ça é l  Ç iil _ L _________

| ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA
I .
I ÍNTERNAÇÃO (SETOR):

[ ]A-PEDIDO

g ^ ------------------ +
DA SAÍDA: j

[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA |

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
"OBITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ]IML' . . .  ... 1 [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
I

DATA:24/01/2022 HORA:03:01:49 OPERADOR:OZIEL GOMES
SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

NÚMERO DO CARTÃO
NOME.....
IDADE. • • . • 
ENDEREÇO.. 
BAIRRO.... 
MUNICÍPIO.
NOME DA MÃE. 
RESPONSÁVEL.

709-9206-2527-1223:
EMANUELLY VITORIA DORNELES BRAUM 
5 ANOS NASC:17/02/2016
GRALHA AZUL NUMERO:19 
BELA FLORESTA PROFISSÃO:
OURO PRETO DO OESTE 
DIENI DE OLIVEIRA DORNELES 
A MAE CEL:981308362

SEXO:FEMININO

-+

-+
I
I

PA: x mmHg PULSO: £  tyj TEMPERATURA: J2

* "i/jSlitDADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

a & y z  à* —

|  a * *  ^

f* ; f : /ÍUtfo?

/m<Ac J ;

<&Ctfé

ictrrJfc

I
|ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO:

PRESCRIÇÃO

CID:

HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

1-4- ^ íu^ í.
DATA DA SAÍDA: _^_/^__/____
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):

I
HORA DA SAIDA:

[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

I
-+
I
-+
I
-+
I
-+
|
- +
I
-+
I
-+í+

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE): 
ÓBITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h

:d
[ ]IML [ ]ANAT.PAT0L.■ .  l O E A w M |

4

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

DATA:23/01/2022 HORA:17:19:07 OPERADOR:MARILENE
SETOR: PRONTO SOCORRO

JMERO DO CARTÃO.
DME............
DADE...........
slDERECO. ........
\IRRO..........
JNICÍPIO.......
}ME DA MÃE.....
BSPONSÃVEL.....

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

705-0008-9155-5558
TAYLLA LUIZA FLAUZINO DE AEAUJO 
2 ANOS NASC:23/11/2019 SEXO:FEMININO
BR 364 KM 368 LT 14 GB 19 NUMERO: 

PROFISSÃO:MENOR 
OURO PRETO DO OESTE 
GLAUCIANE FLAUZINO DA SILVA 
O TIO CEL:99249-4493

O

x mmHg 

DADOS CLÍNICOS

PULSO: I TEMPERATURA:

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / / I
'?0„*í/aj7 L  á * -  fiVvuMs f / m & c M ô f r c ^

^  « * *  ^  ^  - fC 9 n

rkfãt t/kfr/ti

f tl^aMéôíoccc/m  cu.

ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM

DIAGNÓSTICO: CID: I
-+

PRESCRIÇÃO | HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

r
(P —  A _________________________1
JT) s ? . ~~Z~

^ ------- -----T------------- T--------z é t f ^ r .  Q - . ^ é í i ê s í z J - . — J A 0 &
~bhj 3 ‘b f  O, o ,  7 ■ (?, V-  —*  O i S, ~<^Aj  ^  t , d l j

/-4-2
H

DATA DA SAÍDA: / /
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):

[ ]A PEDIDO [

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
OBITO: t ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h

SAÍ DA +
]DESISTÊNCIA |

[ ] IML [ ]ANAT.PATOL.:;! . L‘J.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
DATA: 2 3 /'Oi / 2 0 2 2 HORA: 13-: 27: 59 OPERADOR:MARILENE

SETOR: PRONTO SOCORRO /

IDENTIFICAÇAO DO PACIENTE

NUMERO DO CARTÃO.: 705-4064-1034-6591
NOME.......
IDADE......
ENDEREÇO... .
BAIRRO.....
MUNICÍPIO.. . 
NOME DA MÃE. 
RESPONSÁVEL,
+----------
PA: x mmHg 
+------------

JHONATAN GUILHERME MARQUES DE 
1 ANOS NASC:31/08/2020
BR 364 LT 26 GB 18 KM 10 NUMERO

PROFISSÃO:MENOR 
OURO PRETO DO OESTE 
REGINA DUARTQ MARQUES ALMEIDA 
A MAE CEL:9910-9969

OLIVEIRA
SEXO:MASCULINO /

PULSO:

DADOS CLÍNICOS
TEMPERATURA:

A I A
DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / 7

j fíéMk-VüUjU <A/Uu%j2 /
p' éb t UAsvt y  d  ̂  ,

| , ,v:... ..

j /Á'cja àL

/ffc;. -- ... ■ *

j , . : J 0 '

f ^  _^iO_ZL _ -Çííb
I DIAGNÓSTTCO: M \ r.TD!

HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

+ DATA DA SAIDA:
J ALTA: [ ]DECISÃO MÉDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):

HORA DA SAÍDA:
[ ]A:«*#íftbo [ ] EVASÃO [ ] DESISTÊNCIA

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
OBITO: [ ]ATÉ 48h ;'[ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

+

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
DATA:22/01/2022 HORA:23:29:41 OPERADOR:CEZAR VELOSO

SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

NÚMERO DO CARTÃO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO........
BAIRRO____ _____
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE.....
RESPONSÁVEL.....
+---
PA: x

GEELESON GARCIA TEIXEIRA 
25 ANOS NASC:02/08/1996
R.BEIRA RIO NUMERO:3930 
SETOR II PROFISSÃO:MECÂNICO
JARU
IRANI GARCIA DA SILVA TEIXEIRA 
A MESMA CEL:992359749

SEXO:MASCULINO
1

DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS

<5, <*-

ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

DIAGNÓSTICO: CID:

PRESCRIÇÃO | HORÁRIO DA MEDIÍ

£S-f-Ê.

Cí̂ l  _ t-
DATA DA SAÍ DÁ: ___/ ~/____ 6669 '‘HORA DA SAÍDA:
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA [ ]A PEDIDO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

INTÊRNAÇÃO (SETOR):

I 
I 
I
-+
I
-+

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
OBITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PÁTOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



I HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA T P •TT!’■Al l •;

DATA:22/01/2022 HORA: 11: 4JU 4 7 ___ OPERADOR:CEZAR VELOSO ;
SETOR: PRONTO SOCORRO

i

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

NUMERO DO CARTÃO
NOME.....
IDADE....
ENDEREÇO.. 
BAIRRO.... 
MUNICÍPIO.
NOME DA MÃE 
RESPONSÁVEL 
+----------------

700-2029-6478-1624 
IZABELLA T . BENEVENÜITI VALADARES 
3 ANOS NASC:20/12/2018
R.IPÊ NUMERO:4700 
SETOR II PROFISSÃO:MENOR
VALE DO PARAÍSO
RITIELLY CRISLANE BENEVENUTI DA SILVA 
A MAE CEL

SEXO:FEMININO

PA: x mmHg
+--------------------------------
í DADOS CLÍNICOS

I

i :'i 
!| ■ 
j--i : ; iSi s A vr! i ■

PULSO:
____________

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: r  /_

- c^j^joud/^o ĉ dí 3

/̂ jsív . j c x J ^ ^ e r v r w r  voJ
i

y o x r v r u J j L t e r n ^ j ,

IÔ YIqJL, y\sésjsho - QLUSua, O ^ H| ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM / ^ \ w
CID:

| HORÁRIO DA MEDICAÇÃO
---------------------------------------------------------------------. y s C - - L - - - / * g S > - ---------------------------------:_r  — -----------+

-----------\
_ _ _ _ p x O ^ C __n 

_-___OuOíX\____rbèr_>

© _  . Q i A C L L a
i

+ DATA DA SAIDA: ___ _____
| ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

HORA DA SAÍDA: j / +
[ ] A PEDIDO [ ] EVASÃO [___LDESlST/ÊNCIA

I
INTERNAÇÃO (SETOR):

j TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE): 
f“OBITO: [ ]ATÉ 4 8h [ ]APÓS 48h [ ] IML

-JCRWÍ./47& I
/ _  I

^X— iANÃT . PATOL. |. ' 3í'-|:] ZP-''.

4 !••• 1 - •• -í.; % •• .

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

DATA:16/01/2022 HORA:11:35:32 OPERADOR:CEZAR VELOSO
SETOR: PRONTO SOCORRO

NÚMERO DO CARTÃO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO........
BAIRRO..........
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE.....
RESPONSÁVEL.....

PA: x mmHq

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
704-3065-7703-5894 
EVELLY DOS SANTOS SILVA 
22 ANOS NASC:29/03/1999
R.TANCREDO NEVES NUMERO:998 
AEROPORTO PROFISSÃO:DO LAR
OURO PRETO DO OESTE 
LILIANE DOS SANTOS SILVA 
ESPOSO CEL:992291573

SEXO:FEMININO

2 .Ç .. PULSO: TEMPERATURA:

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /I DADOS CLÍNICOS

c60&? oĉ i O  ̂  '<QO cmA W

I CZ&L/Vjjfc/Ç>0? <3*-'

i- ; - -'Závu-
I

I 0$^' /zíuóot^ dttufoi, >  6

f

| ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM, p  ' J- 

I DIAGNÓSTICO:
SÍcx- ̂ Mh.Qno.- ÚQ\Í&^- \&

CID: t ó o - p D
PRESCRIÇÃO

( /u A ^ f7F U ^

HORÁRIO DA MEDICAÇÃO | 
-----------------------+

-+
I
-+

DATA DA SAÍDA: ___/ __/____
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):

'J ê ã L  +
í DA: +
[ ]DESISTÊNCIA

! TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
I OBITO:-[ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

DATA:16/01/2022 HORA:15:36:12 OPERADOR:CEZAR VELOSO
SETOR: PRONTO SOCORRO /

NÚMERO DO CARTÃO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO.....
BAIRRO..........
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE.....
RESPONSÁVEL.....

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
702-6037-4418-7840 
ANTONIO CARLOS MARTINS
60 ANOS NASC:12/06/1961 SEXO:MASCULINO
RUA AGUTMAR DE SOUZA PIAU.. NUMERO: 0871
NOVO HORIZONTE PROFISSÃO:
OURO PRETO DO OESTE 
MARLENE ANTONIA DE JESUS 

CEL:

PA: x mmHg
+---- 1-----------
I DADOS CLÍNICOS

PULSO: TEMPERATURA:

DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
■+
I
I
I

/ /

[  C U ^ O A M J -' é & o  UStSLsi / l / . '  r s u s t o u /i

-'WKZtVcét.éZíZ-s? ,  CiíH^óíySoc^O

si/kXç? '

XI

y u

I
l á Q ?

I ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM
I
I
I
-+
I
-+
I
“ 4-
i

DIAGNOSTICO: CID:

| HORÁRIO DA MEDICAÇÃO___________ P ^ ^ C R I Ç Ã O ____________________

ç fó & c a íL  ± _  _ i  _.

.o fú â íh ^ ú Z ü k ^ .___________ ______________

/j[ } _  ^ jÉ u jfrp _  ______

t í_ _

-+
i
-+
i
-+
++ DATA DA SAÍDA: ___/ __/_

I ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA
HORA DA SAÍDA:

[ ]A PEDIDO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

í INTERNAÇÃO (SETOR):
}~ : ; ,
i TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
I OBITO: [ ]ATÉ 48h f ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

u /

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



E-RO Notifica(Jô( )
a.

iv u  rvu A/X%. IxTV«J 1VTV XT1/VIV1A C. DIVAIjA

FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS EM ÁREA DE ISOLAMENTO COVID-19 UNIDADE HOSPITALAR

Nome
Nome da mâe: U

6  Jçjdkn T3jl
. SlJXCX

Data de Nascimento: J  l  /  j  n  /  ã £ £ i

D a1$^/01  /2022 HorárioJ 5 ‘: 2 S  

^  SEXO FEMININO (X ) MASCULINO ( )
CPF: 0 ^  R  Q H  ff  A  9 .  COR/RAÇA: BRANCO ( ) PRETO ( ) P A R D O A M A R E L O  ( ) INDÍGENA ( )

CNS Q  q . ±  Q S  J L Q ljÒ - ..? )  , 2  G~ UBS DE REFERÊNCIA .  O ^ .n ^ J

SIM

--------  ------- •-— t-^~............... ^  ^

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO

~  --------- -----------------------------  : - ....  — .......

DATA DE INICIO DO PRIMEIRO SINTOMA: P  S ~  /  0  i .  /

1-VACINA , dose i: 4 a in j j \  D0SE||: % c u r u i\
2-Contato confirmado ou suspeito? Quem?

> - 3- Tosse Seca ( ) Produtiva ( )
â̂ Ax> 4-Congestão ou Corrimento Nasal Coriza ( ) Nariz entupidj>H-

5-Dor de cabeça (CEFALÉIA)? Dor retroorbitária ()
6-Dor no CORPO? Generalizada () A r t ic u la r^  Muscular( )
7-TEVE DIARRÉIA NOS ÚLTIMOS 14 DIAS? Persistiu ( ) Tem sangue ( ) Episódios( )
8-VÔMITO? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episôdios( )
9-DOR DE GARGANTA? »*

w 10-FEBRE AFERIDA ( ) ou REFERIDA ( )
12-AGEUSIA ( )AN0SMIA( ) Se sim especifique:
15-DIFICULDADE PARA RESPIRAR ?
16-P0RTAD0R DE ALGUMA DOENÇA?
18-JÁ FOI MEDICADO RECENTEMENTE?
19- PROFISSIONAL DA SAÚDE
20- VIAJOU NOS ÚLTIMOS 14DIAS

1 21- ALERGIA? ~YYOUÒ Se sim especifique:

T em pera tu r^
Anamnese: —

Saturação O f iü ÍL _ %  F C iJ â 1̂  FRj________P a J J ? Q  /  f t o  mmHg HGT:_

sttZysCc.

/iyí^^uL //
2̂-

t/ .

.......

:OI ORIENTADO SOBRE COVID -  19 E SOBRE ISOLAMENTO DO 

!M UBS, SOBRE PANDEMIA E CONTAMINAÇAO? SIM ( )

LIAR, SOBRE A MEDICAÇÃO, SOBRE ATENDIMENTO CONTINUADO

~ i ' j £ { . j j '  ̂   ̂ ^

<£2/ ^ 0 0 i v  r u ^ / Z *  t i  0°t ^ o c -

* / \
Douglas de I

CRM/RO ^ 6 6 tíi

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



FICHA L'lr . - !MENTO PAPA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS EM ÁREA DE ISOLAMENTO COVID-19 UNIDADE HOSPITALAR

H  . .  , r \  - í  DataC0/Ol/2O22 Hprário - £ /  ^ 2 6
:La q W o y ^  nLÍ(-vxjoí _________________ •;

Telefone Ç - ^ 0 3  S ^ /

Nome
Nome da rnâe

Data de Na sei r ?Ito: ^ 5  CJ? J O O Q l  £ 0 SEXO FEMININO ( ) MASCULINO (
CPF: O £ 0  7f i á r r y  COR/RAÇA: BRANCO ( ) PRETO X [  PARDO ( ) AMARELO ( ) INDÍGENA ( )
C.NS
Endereçc v A n r W .  JVriC&»Xtõ'.

UBS DE REFERÊNCIA
|S»9C

T em peracü i^S / I °c Saturação % Fc3j>Z^ FR: f ^ )  PA_______ / _________ mmHg HGT:
Anamnese:

.- .<ídL^\__<2daí__

1áC

_ j L - .$•_  JudLê t

SIM GUES nONÁRiO DE AVALIAÇÃO
L  ______ *___________________  j

DATA DE INICIO DO PRIMEIRO SINTOMA: ^  ^  ÍOÁ.(

O J.1-VAC3NA V - cÍ X ^ ^ V , DOSEI: < ^ J \C  j  DOSEII:
c ^ ! 3 -fosse '  '  c) S e c a \^ ro d u tiv a  ( )

1 ^-Cong&í-ião ou Corrimento Nasal Coriza^\) Nariz entupido ()
j 5-Dor de ,:abeça (CEFALÉIA)? Dor retroorbitária ()
; ti-D-r-■ ií CORPO' Generalizada () Articular( ) Muscular( )
: ?-TFa  : DIARRÉIA NOS ÚLTIMOS 14 DIAS? | Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

C -
 ̂ 8-VOtVílTÜ? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

r r - 9 DOR OE GARGANTA?

1 : io  f; ; kí: .ferída ( ) úü r e f e r id a ^ .
1 / /  Lv -12-AGE U -Aj^; ANOSMIA^ Se sim especifique: / O
\ ‘~7^  : t  ; m o E -a ra  respirar ?

. ■ n , J (  * ^ l  l iJ v f líD  ^
iÔ-POKTADOR DE ALGUMA DOENÇA? j * \j ^ x á ^q iá - ( p i  x s y t -  _

í

' 8 JA FOI MEDICADO RECENTEMENTE? I f  n . 1
19- FRCf ::,SIONAL DA SAÚDE

l  ^  ) -Ç.\Q/CL (-J
B

20- VíAjOU NOS ÜLTIMOS 14DIAS í  T 1

71- ALERGIA? Se sim especifiquei ------- -— ^ ' J

FOI ORIENTADO D. • COVíD -  l j ^  S^ôHE ISOLAMENTO DOMICILIAR, SOBRE A M t Dl CAÇÃO, SOBRE ATENDIMENTO CONTINUADO
EM UBS, SOSKH PaN: : , : i y 1 I A ^ 0 (_ )

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



iraeuriaMunicigsí iieSstide PREFEITURA DA ESTANCIA TVRISTICA DE OURO PRETO DO OESTE-RO
■■ OURO PRETO00 OESTE - 80 SECRETARIA tflUNICIPAL DE SAÜDE 

HOSPITAL MUNICIPAL DR.a LA URA MARIA C. BRAGA
Notificado( )
/ /

FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS EM ÁREA DE ISOLAMENTO COVID-19 UNIDAÔE HOSPITALAR

Data:C$01/2022 Horário, ÍL íT >
Nome:
Nome da mâe:
Data de Nascimento:-, J o  /
«T: H | O ÕLÇlj O O P

■ J n j qcns y
Endereço

Telefone (O V *? 9  ZLCfj 
SEXO FEMININO ( ) MASCUUNO<$0 

COR/RAÇA: BRANCO t A  PRETO ( ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDÍGENA ( ) 
^  __ UBS DE REFERÊNCIA

LCk
QUEIXA PRINCIPAL:

N8ç̂2 l(b  Bairro:

SIM QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DATA DE ÎNICIO DO PRIMEIRO SINTOMA: c I u DlA o  O  c2>
______________________________QQnm &QQ-^______

l-VACINA DOSEI: DOSEM:
2-Contato confirmado ou suspeito? Quem?

S21/W) 3- Tosse Seca ( ) Produtiva ( )

fc&OfY) 4-Congestão ou Corrimento Nasal Coriza ( ) Nariz entupido ()
IÈjl/o o 5-Dor de cabeça (CEFALEIA)? Dor re tro o rb itá r ig ^

6-Dor no CORPO? Generalizada () Articuíar( ) Muscu!ar(,)

rrQ£L
k£m_

7-TEVE DiARREIA NOS ÚLTIMOS 14 DIAS? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódiosf
8-VOMITO? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

) k m 9-DOR DE GARGANTA?
lü-FEBRE AFERIDA ( ) ou REFERIDA
12-AGEUSíA ( ) ANOSMIA( )

\pL/yyv
se_sir;_esPecí?̂ ie: Vf À & K  \pî Z

15-DIFICULDADE PARA RESPIRAR ? rioLe
__iooc 16-PORTADOR DE ALGUMA DOENÇA?

18-JA FOI MEDICADO RECENTEMENTE?
19- PROFISSIONAL DA SAUDE
20- VIAJOU NOS ÚLTIMOS 14DÍAS

^cteiá/Yv.21- ALERGIA? Se sim especifique:

Temperatura; ^  »^c Saturação O2: Q f) % FC: M 5  ÜÜL
Anamnese: sj

PA j ^OD mmHg HGT:_

^ 7T/U ------

:
; /Qr&uL

FOI ORIENTADO SOBRE COVID -  19 E SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR, SOBRE A MEDICAÇÃO, SOBRE ATENDIMENTO CONTINUADO 
EM UBS, SOBRE PANDEMIA E CONTAMINAÇAO? SIM ( ) _ ^  .  s ^ ?

'<U6U& stÚAXtU/!*/lMrS>7 - /

Douglas

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



Secretaria MunkdpaUe Saúde PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE-ROíla Estáflsla Tinsfeçade SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEm t uh Cüwncüuuisiíçg Notiflcado( )
/ /____

HOSPITAL MUNICIPAL DR.a LAURA MARIA C. BRAGA

FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS EM ÁREA DE ISOLAMENTO COVID-19 UNIDADE HOSPITALAR

Dat^>?/01/2022 HoráritjO ^
Nome: d) CL
Nome da mâe:_________________________  __ ;_____
Data de Nascimento: 1 O  ! S  Ç? àData de Nascimento: 1 VJ /  U v
CPF: e 3 < b ^ —1 S o 2 ~ J

cns C b3 - S Ó I

Telefone G»^S ^ K ->
SEXO FEMININO (>() MASCULINO (

__________  COR/RAÇA: BRANCO ( ) PRETO ( ) P A R D O A M A R E L O  (
_UBS DE REFERÊNCIA____________

INDÍGENA ( )

^UCIA

SIM

M r  r\iniv.lrML. <7n̂ JA-) \

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DATA DE INICIO DO PRIMEIRO SINTOMA:

l-VACINA 2 DOSE 1: DOSEII: D  / i _

C - " 2-Contato confirmado ou suspeito? m Quem? v p ^ o ^ o

■ C h
3- Tosse Seca ( ) Produtiva ( )
4-Congestão ou Corrimento Nasal Coriza ( ) Nariz entupido ()

i. - -
5-Dor de cabeça (CEFALÉIA)? Dor retroorbitária ()
6-Dor no CORPO? Generalizada () Articular( ) Muscular( )

jM  V \  ^  J
7-TEVE DIARRÉIA NOS ÚLTIMOS 14 DIAS? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( ) 7 1 W
8-VÔMITO? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

* 9-D0R DE GARGANTA? & \

c __ —* 10-FEBRE AFERIDA ( ) ou REFERIDA ( )
12-AGEUSIA ( ) AN0SMIA( ) Se sim especifique:
15-DIFICULDADE PARA RESPIRAR ?
16-P0RTAD0R DE ALGUMA DOENÇA?
18-JA FOI MEDICADO RECENTEMENTE?

1- -
19- PROFISSIONAL DA SAÚDE

1
.  \ 20- VIAJOU NOS ÚLTIMOS 14DIAS

! v J 21- ALERGIA? Se sim especifique:

Temperatura
Anamnese

FC: ^  F PA 1 30 /  I OQ mmHg HGT:_

?' c A-37T

C D

FOI ORIENTADO SOBRE COVID -  19 E SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR, SOBRE A MEDICAÇÃO, SOBRE ATENDIMENTO CONTINUADO 
EM UBS, SOBRE PANDEMIA^CONTAMINAÇAO? SIM ( ) ’  y

ate S e  c Õ K '

^ 3 f â  M i s
ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



r
-RO í Notificado(J )

i0 2 0 L i1lL«xumci^AL UR.“ LAURA MARIA C. BRAGA

FICHA DE ATENDIMENTO PARA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS EM ÁREA DE ISOLAMENTO COVID-19 UNIDADE HOSPITALAR

DataP^/01/2022 Horário-U  : Lfa
Nome
Nome da mâe:

Qa >Do

Data de Nascimento: ( / o K  £>2O O J -
CPF: 0 6  O O  - £  >  JLOSQQ CO^COR/RACA: BRANCOrbd PRETO (
CNS ^  ^  < T 7? <25- O  £  ■ T  ^  ____U?S DEREFERÊNCIA^
Endereço: V jxjlPl
QUEIXA PRINCIPAL:

Telefonek ^  ~3K&S.
SEXO FEMININOí(^J MASCULINO ( ) 

PARDO ( ) AMARELO ( ) INDÍGENA ( )

N9 4 ,3 . 1  Bairro: 0 ^ V < 9 h jO-

SIM QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DATA DE INICIO DO PRIMEIRO SINTOMA: §  d u ü O - ^  C^<L >o I/Y '3<ô '>f v'VCk“
3 1  CM. l A L P o ^ b k ®  .

K,í - Y Y l 1-VACINA i DOSE 1: ^  DOSEII: O DO/YXJL Gr^CZÊ, 2-Contato confirmado ou suspeito? Quem? 0
iQirrc  ̂ 3 -Tosse \ Seca ( ) Produtiva ( )
ífèLrfY  ̂4-Congestão ou Corrimento Nasal

1
Coriza^Xj Nariz e n tu p id ô ^

5-Dorde cabeça (CEFALÉIA)? Dor retroorbitária ()

p>ro 6-Dor no CORPO? Generalizada$Q_Articular( ) Muscular( )
7-TEVE DIARRÉIA NOS ÚLTIMOS 14 DIAS? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

ISfc/vO 8-VÔMITO? Persistiu ( ) Tem sangue( ) Episódios( )

ra# 9-DOR DE GARGANTA?

> Y*1 10-FEBRE AFERIDA ( ) ou REFERIDA { ) —  -, i1 ,---
i 12-AGEUS1A ( ) ANOSMIA( ) Se sim especifique: VaL/ÃÍ/L. cMjó\t
'ibCm 15-DIFICULDADE PARA RESPIRAR ? r U
n 16-PORTADOR DE ALGUMA DOENÇA?

Wís' 18-JÁ FOI MEDICADO RECENTEMENTE?] 19- PROFISSIONAL DA SAÚDE
--- 20- VIAJOU NOS ÚLTIMOS 14DIAS

rn*o 21- ALERGIA? Se sim especifique:

FR: PA ínto j £ > 0  mmHe HGT:_Temperatura: ^ ' 0 ~b°c Saturação Ofi % F C :^ p
Anamnese: ^ _ _________________________ '_____________________________________________________________

_____ ( ~ cZãZ~  ~QM^ _______
___ V ?  Q d M jM L Q ĵ i ^ 2 ^ L L J = ía  4 / 1  i  .. > z ^ e ç ^ -
 <%Z £2^a <LU  ̂  / ÇÇttU CfCk. t ..zUCÇS*.  :___________

^Õ-t -.. . .
 ̂ ^ ^   ̂ yt __________

^ 0

II ORIENTADO SOBRE COVID-19 E SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR, SOBRE A MEDICAÇÃC, SOBRE ATENDIMENTO CONTINUADO 
1 UBS, SOBRE PANDEMIA E CONTAMINAÇAO? SIM ( )

/ZL// rwmiasdePaütâCost?

Cf

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA 3

DATA:05/01/2022 HORA:09:47:52 OPERADOR:marilena
SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
■Q -Q stf\ -

IUMERO DO CART AO.
IOME............
DADE...........
INDERECO........
AIRRO..........
UNICÍPIO.......
OME DA MÃE.....
ESPONSÁVEL.....

708-7061-5169-5597 
ROSEANE RODRIGUES DE OLIVEIRA 
30 ANOS NASC:13/01/1991
RUA MADEIRA NUMERO:0153 
JD AEROPORTO II PROFISSÃO:DO LAR 
OURO PRETO DO OESTE 
TEREZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 
A MESMA CEL:99266-4481

SEXO:FEMININO

A: x mmHg .1O

________
PULSO: TEMPERATURA

DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /  /

o ^ L  OU-

/ Z u * - o  : / l * . !

.NOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

DIAGNÓSTICO:

DATA DA SAIDA:
ALTA: [ ]DECISÃO MÉDICA

[NTERNAÇÃO (SETOR)

[ ]A PEDIDO
HORA DA SAIDA:

[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

?RANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
)BITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

I
- +

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
+ -

DATA:05/01/2022 HORA:09:09:24 OPERADOR:marilena
SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

701-0038-1974-1995
LUIZ ANTONIO SANTOS JUNIOR
27 ANOS NASC:20/05/1994 SEXO:MASCULINO
RUA 7 DE SETEMBRO NUMERO:78 
IMCRA PROFISSÃO:FUNCIONÁRIO PUBLICO 
OURO PRETO DO OESTE 
MARIA ADELHA SUDINI SANTOS 
O MESMO CEL:99339-6822

____

NUMERO DO CARTAO
NOME...........
IDADE..........
ENDEREÇO.......
BAIRRO.........
MUNICÍPIO......
NOME DA MÃE....
RESPONSÁVEL....
+ ______ J i d X i S J l l L ___

PA: x mmHgj^ 0 ^ 0  PULSO: TEMPERATURA: ^
DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /  /

<iL / S 2àé^ (&  ( /  I

ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

DIAGNÓSTICO:
r J lA a w J O ^

CID:

O o u g l a s . ^ 8008®- -  -  M ^ d tc o —  —
c R M /BO  ”  6669

DATA DA SPdf/füdtcad<
ALTA: f [ ]IÜ?Ç

INTERNAÇÃO (

[ ]A PEDIDO
HORA DA SAIDA: +

[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA |
I 
I

TRANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
)BITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA
+

DATA:04/01/2022 HORA:13:38:17 OPERADOR:CEZAR VELOSO
SETOR: PRONTO SOCORRO

:ro do c a r t a o.

>E......
;r e c o. ...
IRO.....
: c í p i e . . .
: DA MÃE. 
>ONSÁVEL.

SEXO:MASCULINO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

707-8026-8265-0818 
DOUGLAS RODRIGUES DE OLIVEIRA 
11 ANOS NASC:26/01/2010
R.RAIMUNDO TEIXEIRA NUMERO: 8 9
BELA FLORESTA PROFISSÃO:MENOR 
OURO PRETO DO OESTE 
ELIZETE RODRIGUES MOREIRA
PAI CEL: 999412018 W  ?

x^mmHg J\00\^ (qX) 
)ADOS CLÍNICOS

PULSO: TEMPERATURA: 0)5 \ h

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

Ç n ijí* ã i .< 3 -  ^  S M * * *
O i ^ v n c C t M ^ )  ■ . tÁttÁAV*

< & /
C í? r

3TAÇÕES DA ENFERMAGEM 

IAGNÓSTICO:
-+

I
-+

I
-+

I
-+

I
-+

I
-+

I
-+
+

CID:

PRESCRIÇÃO HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

P
/Â s /tâ lA té & t

Douglas

DATA DA SAÍDA: ___/ __/_
ALTA:"[ ]DECISÃO MEDICA

NTERNAÇÃO (SETOR):

v HORA DA SAlDA:
[ ]A PEDIDO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

'RANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAUDE):
)BITO: [ ] ATÉ 48h [ ] APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 3  I \ ---------1 «  |C
Secretaria Municipal de Saúde I \  19 U 3  de saúde

Hospital Municipal Dr* Laura Maria Carvalho Braga \_j

, . ■ *; —  V, \

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL \\

N° do Registro: ____________________ ___________Data04/ / ú /  \Q2, àsJ
Nome do Paciente: L^C ) Y~)& * Aa  ~
Data de Nascimento:(^7~r / ^  S Sexo: yC~ Profissão: 5T<o-̂  i y, riSjS'’ ( je ir tã  LS
Naturalidade^ 1 / vo  i72-v , S > è O  . Procedência: Estado Civih^ v ^ p /  / q

Filiação: c á  S f/is U . ______________________
Endereço:. I n  / . - / o á  G J  /< í*  ______________ _
Pessoa Notificada: f  J _________________________________
Endereço:______________________________________________________
Referência:

Queixa Principal: /

___________•___________________  - « .x . -  . ___  - ___________________________________________________________________

Histórico e Exames Físicos Sumário: /c  ______
__ ^ £

7̂ L  x: f
J /ü ^ U u ^ - ^ £ 0 ^ 1  ( & )  ..____________________

J A Íl M táA L u Z ãl 'fiS /M st__&  U 4 M ) Q&L ~ ---------  ---------------
/Iti __ fál - ±%- P  ~ / 2 J — — i%(

Hipótese Diagnóstico Principal: y^A /̂ ^Js2/s0f /

Medicamentos Administrados: 5 |y  ~̂ L

Destino do Paciente:

Obs.: ^ 'T é
f 2 ^ J u é £  v  __________________ ___

—  l/jcc<u^-z& ■*<*?

Douglas de Paula Cosu-

6669

Médico - CRM

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



+ -
I HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA 3

DATA:01/01/2022 HORA:13:52:14 OPERADOR:CEZAR VELOSO
SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

NUMERO DO CARTAO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO........
BAIRRO..........
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE.....
RESPONSÁVEL..... : O MESMO
+ --------------------------------------------------------------

JHONATA RIBEIRO ANDRADE 
26 ANOS NASC:12/06/1995
RUA EDSON DUARTE NUMERO:3513 
CENTRO PROFISSÃO:PINTOR 
MIRANTE DA SERRA 
IRENE LOPES RIBEIRO ANDRADE 

CEL:99306-3785

SEXO:MASCULINO

$ .? A a - 3 S L L ^ _________

“ : _ L r™ Hq I2piz$o_____ ______________________ ____________________________
DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: ___/___/
n

- +

I
- +

-+

I
I

\NOTAÇÕES DA ENFERMAGEM

DIAGNÓSTICO: CID:

PRESCRIÇÃO | HORÃ£i^ DA MEDICAÇÃO

DATA DA SAÍDA: / /
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

NTERNAÇÃO (SETOR):
[ ] A

-666V
- +

HORA DA SAÍDA: +
:DO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA |

RANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
3ITO: [ ]ATÉ 48h [ JAPÓS 48h [ ] IML t ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



+-
I HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

DATA:01/01/2022 HORA:23:41:17 OPERADOR:CEZAR VELOS
SETOR: PRONTO SOCORRO

I
-+

- +

NUMERO DO CARTAO.
NOME............
IDADE...........
ENDEREÇO........
BAIRRO..........
MUNICÍPIO.......
NOME DA MÃE.....
RESPONSÁVEL.....
+-------------------------------

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

707-8056-3502-1217 
LAURENTINA FEREIRA PLATES 
68 ANOS NASC:24/10/1953
RUA ITAURU GOS NUMERO:194 
JARDIM AEROPORTO PROFISSÃO:MENOR 
OURO PRETO DO OESTE 
CLEMENCIA MARIA DE JESUS 
MESMO CEL:69992921130

SEXO:FEMININO

PA: x mmHg jf/fá PULSO: TEMPERATURA:

DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /

+

-----------+

_ / ______I
I

r

PRESCRIÇÃO HORÁRIO DA MEDICAÇÃÍ

JÍ_ T & pdb- -

L<?o _ ±  li. -  [& H

DATA DA SAÍDA: ___/ __/_
ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

NTERNAÇÃO (SETOR):

- o i ^
- +

HORA DÂ SAJ-Ê : +
[ ]A PEDIDO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA |

RANSFERÊNCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
BITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA I
+

+

DATA:31/12/2021 HORA:14:18:09 OPERADOR:GILZA
SETOR: PRONTO SOCORRO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

700-0098-7764-8002 
LAUDICEIA MARQUES DOS SANTOS
28 ANOS NASC:11/03/1993 SEXO:FEMININO
LH 81 KM 04 GB 19 LT 20 NUMERO:SN
ZONA RURAL PROFISSÃO:FRENTISTA
OURO PRETO DO OESTE
JOSEFA MARQUES DA CRUZ DOS SANTOS

MERO DO CARTÃO.
ME............
AD E..........................
DERECO........
IRRO..........
NICÍPIO.......
ME DA MÃE.....
SPONSAVEL..... : A MESMA CEL:992155668

- +

I

: x iruriHg PULSO: \  TEMPERATURA:

DADOS CLÍNICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: ___/___/
!

etc í/M kM /ô^/t$0 / o6C4?4//& 'CL .( üU^OW 1/  (pCu/téc^y

(MM- o u  /l 'fyc Tias /yvnu c4^z ( c |

/>/cA v f r C w w i   ̂T c c j u  Cafcct I
i/Z íO q ^  - — --------------- j

m . ,£ > < * •  ■ ^ « w j w i  ■
/f^' M c /  OCWL Uwt&y / SIMM lM ííí

c is l rlf-pc Cí . j
COTAÇÕES DA ENFERMAGEM ^ ^  - *

DIAGNÓSTICO:

PRESCRIÇÃO 

_/

6669

/  /DATA DA SAIDA:
ALTA:r [ ]DECISÃO MÉDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):

HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

---------------------------------------------------------------------------- +
HORA DA SAÍDA: +

[ ]A PEDIDO [ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA |
I

I
?RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
)BITO: [ ]ATÉ 48h [ ]APÓS 48h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA

DATA:31/12/2021 HORA:13:22:24 OPERADOR:GILZA
SETOR: PRONTO SOCORRO

JMERO DO CARTÃO.
)ME............
5ADE...........
JDERECO........
^IRRO..........
JNICÍ PIO.......
)ME DA MÃE.....
iSPONSÁVEL.....

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
700-0002-8006-1603 
BRASILIANA EUFRAZIA DOS SANTOS 
76 ANOS NASC:10/11/1945
BENEVIDES NUMERO:521 
INDUSTRIAL PROFISSÃO:APOSENTADA 
OURO PRETO DO OESTE 
EUFRAZIA MARIA DA CONCEIÇÃO 
FILHA CEL:993131805

SEXO:FEMININO

-+

-+
:̂ x mmHg PULSO: TEMPERATURA: - J l l _______

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /DADOS CLÍNICOS

fícri/n u W  ctt' /j/tfluc -
a ... J" frfá)f

^NOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

DIAGNÓSTICO:

l
I
-+
i
-+
I
-+
i

- 4- 

l
-+

PRESCRIÇÃO HORÁRIO DA MEDICAÇÃO

-+
+DATA DA SAÍDA: / /

ALTA: [ ]DECISÃO MEDICA

INTERNAÇÃO (SETOR):
[ ]A PEDIDO

HORA DA SAIDA:
[ ]EVASÃO [ ]DESISTÊNCIA

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
OBITO:-[ ]ATÉ 4 8h [ ]APÓS 4 8h [ ] IML [ ]ANAT.PATOL.

ID: 302902 e CRC: D19426B0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84
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FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

302902ID:

0224C7EC915D7EFDD8F3E6B9B08CE788

D19426B0

MD5:

CRC:

70DCEF3C5A3B98EF1F66D2810A004EE4760E4A46889ABEADCF9E7FC9366A4750SHA256:

Ficha

Tipo do Documento

DE ATENDIMENTOS - AMOM MENDES

FERNANDES ROCHA LTDA

Identificação/Número

03/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

FICHAS DE ATENDIMENTO - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

03/05/2022 09:59:23Criação: 03/05/2022 10:04:04Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 03/05/2022 09:59:23

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 03/05/2022 09:59:23

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 302902 e o CRC D19426B0.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302902&CRC32=D19426B0
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302902&CRC32=D19426B0


ID: 302920 e CRC: 07F599C0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



Função: CLINICO GERAL DOUGLAS P. COSTA HOSPITAL | Mês: JANEIRO 
MUNICIPAL

A no :2022 !

Dia
j

Dia da 
Semana Horário

------------- — — ....... _L
Assinatura do Responsável Horário Heras trabalhadas

1 Sábado -Q llC O
2 Domingo 01---CO 1
3 Segunda
4 Terça QT:CP t $'-00 ( (T
5 Quarta 01 ÜO
6 Quinta o y-iOO SJi / 4
7______ Sexta M.ÍÍC&... / 3  : OO  r I X  /-f
8 j Sábado

í 9 Domingo Q-h&Dl
10 Segunda 0  h<DG ã M  s
11 Terça
12 Quarta
13 Quinta
14 Sexta
15 Sábado
16 Domingo ã liW
17 Segunda O  V .-<GD _jL T W

1 18 Terça
19 Quarta
20 Quinta
21 Sexta
22 Sábado o>;££>
23 Domingo
24 Segunda 19 ~On 1_<2> 0  (4
25 Terça
26 Quarta
27 Quinta
28 Sexta
29 Sábado — --------------------------------------------------------------------------------------------

30 Domingo . . .
 ̂ j

31 Segunda : _____ 1— — —
.................. TOTAL DE HORAS TRABALHflttW®

í 90 ti
:V9

ID: 302920 e CRC: 07F599C0ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84
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FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

302920ID:
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MD5:

CRC:
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Folha De Ponto 

Tipo do Documento

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA

LTDA

Identificação/Número

03/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

FOLHAS DE PONTO ABONADAS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

03/05/2022 10:04:23Criação: 03/05/2022 10:08:14Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 03/05/2022 10:04:23

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 03/05/2022 10:04:23

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 302920 e o CRC 07F599C0.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302920&CRC32=07F599C0
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302920&CRC32=07F599C0


ESTADO DE RONDONIA 
PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA CARVALHO BRAGA

AOS:

SENHOR ASSESSOR ESPECIAL DA SEMSAU SIDONIO JOSE DA SILVA.
DIRETORA GERAL DO HOSPITAL MUNICIPAL ELIANE FONGARO.

OURO PRETO DO OESTE - RO 24/04/2022.

JUSTIFICATIVA TÉCNICA.

Venho através desta, informar que devido a esse período de pandemia da Covidl9 
que assolou nosso país e o mundo, a urgente necessidade de termos profissionais médicos 
para o atendimento e enfrentamento a esse período assolador a nossa saúde publica, ao 
não comparecimento necessário ao chamamento publico de empresas médicas para suprir 
toda nossa demanda de profissionais médicos diário para completarmos a escala medica 
para o devido e adequado atendimento aos nossos munícipes, suprindo a nossa demanda 
de pequena e media complexidade e realizando ate atendimentos em leitos de "sala 
vermelha"( semi-uti) que foram realizados em nosso pronto socorro e no setor covid ate a 
devida referencia à um serviço de alta complexidade em nosso Estado e ate mesmo fora do 
Estado.

Pelo supracitado, tivemos que solicitar no período especificado em anexo que a 
empresa AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA , sob o CNPJ 41.398.276/0001-57, 
PROPRIETÁRIO AMOM MENDES FERNANDES e prestador de serviço DOUGLAS DE PAULA 
COSTA, realizasse os referidos plantões em nosso Hospital, para que pudéssemos atender 
todos os pacientes que aqui deram entrada nesse período.

E pela empresa ter prestado os devidos plantões, solicitamos a SESAU que realize o 
pagamento aos plantões realizados nas datas especificadas conforme escalas e demais 
documentos que foi provado a realização dos plantões em questão.

Com votos de estima e apreço e contando com vossa compreensão para 
que seja deferido o pedido acima.

ID: 302925 e CRC: 48F83E95ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84
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Justificativa

Tipo do Documento

TÉCNICA - AMOM MENDES FERNANDES

ROCHA LTDA

Identificação/Número

03/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

JUSTIFICATIVA TÉCNICA - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

03/05/2022 10:08:24Criação: 03/05/2022 10:09:32Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 03/05/2022 10:08:24

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 03/05/2022 10:08:24

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 302925 e o CRC 48F83E95.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE-RO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

HOSPITAL MUNICIPAL DR. « LAURA MARIA C. BRAGA

JUSTIFICATIVA

Eu, Eliane Fongaro, diretora desta Unidade Hospitalar, conforme Portaria 
13.923/2021, venho por meio desta, justificar que Dr. Douglas realizou plantões no 
Setor Covid e Pronto Socorro, durante o mês de janeiro de 2022, a pedido da direção, 
mesmo não estando na escala do referido mês, pois devido ao grande fluxo de 
atendimentos no Setor Covid, no período haviam apenas 03 médicos escalados, 
sendo assim necessário, chamar um 4o profissional para atender a demanda.

Sem mais para o momento, dato e firmo o presente.

Ouro Preto do Oeste, 03 de maio de 2022.

ewjSSBDiretor Ge j I do hospil do Hosp. Municipal

Eliane Fongaro/
Diretora Geral 

Hosp. Mun. Dr. Laura Maria C. Braga

ID: 302933 e CRC: F0AE2DDEID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84
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Tipo do Documento

ESCALAS - AMOM MENDES FERNANDES

ROCHA LTDA

Identificação/Número

03/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

JUSTIFICATIVA ESCALAS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

03/05/2022 10:12:28Criação: 03/05/2022 10:13:33Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 03/05/2022 10:12:28

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 03/05/2022 10:12:28

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 302933 e o CRC F0AE2DDE.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.
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  Douglas P. Costa    

  31/12/2021 24h   

  01/01/2022 24h   

  04/01/2022 12h   

  05/01/2022 24h   

  07/01/2022 12h   

  09/01/2022 24h   

  16/01/2022 24h   

  22/01/2022 24h   

  23/01/2022 24h   

  24/01/2022 12h   

        

  Total  204h    
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HORAS - AMOM MENDES FERNANDES

ROCHA LTDA
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03/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

TABELA DE HORAS - AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

03/05/2022 10:13:40Criação: 03/05/2022 10:14:42Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 03/05/2022 10:13:40

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 03/05/2022 10:13:40
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Despacho Integrado 2 de 03/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 302950 e CRC: 867FFE6C). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 2)

1-1432/2022

Data/Hora: 03/05/2022 10:14:57
Origem: HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA (116)
Destino: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO COM FICHAS DE ATENDIMENTO, FOLHAS DE PONTO ABONADAS,
JUSTIFICATIVA TÉCNICA, JUSTIFICATIVA DAS ESCALAS E TABELA DE HORAS,
REFERENTES AO RECONHECIMENTO DE DÍVIDAS.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Samara Rodrigues dos Reis, Semsau / Hospital
Municipal , em 03/05/2022 às 10:18, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do
Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 302950 e o código verificador 867FFE6C.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 302950 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302950&CRC32=867FFE6C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
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Despacho Integrado 3 de 03/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 302956 e CRC: EC800D9C). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 3)

1-1432/2022

Data/Hora: 03/05/2022 10:20:53
Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (27)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO PARA ANÁLISE.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
03/05/2022 às 10:21, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 302956 e o código verificador EC800D9C.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 302956 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=302956&CRC32=EC800D9C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


14/06/2022

Despacho Integrado 4 de 30/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 321165 e CRC: B0447C86). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 4)

1-1432/2022

Data/Hora: 30/05/2022 09:11:18
Origem: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (27)
Destino: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Finalidade: ()

Despacho:

PARA DAR PROSSEGUIMENTO NA ANÁLISE DOS DOCUMENTOS NO REFERIDO
PROCESSO SOLICITAMOS ANEXAR ESCALA DE PLANTÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS
DO MÊS DE JANEIRO DE 2022.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Marina Maria da Silva, Represente do SINDSAÚDE,
em 30/05/2022 às 09:12, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 321165 e o código verificador B0447C86.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 321165 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321165&CRC32=B0447C86
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


14/06/2022

Despacho Integrado 5 de 30/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 321171 e CRC: BCC95B47). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 5)

1-1432/2022

Data/Hora: 30/05/2022 09:14:57
Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA (116)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO PARA ATENDER O DESPACHO INTEGRADO 4.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
30/05/2022 às 09:15, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 321171 e o código verificador BCC95B47.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 321171 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321171&CRC32=BCC95B47
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
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HOSPITAL MUNICIPAL Dra LAURA MARIA C. BRAGA 

ESCALA DE JANEIRO 2022 MÉDICOS PRONTO SOCORRO (URGÊNCIA E EMERGÊNCIA)
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA
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SÁBADO

PLANTÕES SOBRE AVISO 
VIAGEM:

1 PLANTAO DR CARLOS 
1 PLANTAO DRA RAYELE

VISITA PEDIATRIA: 
DRA GIOVANA 

6 HORAS DIARIAS 
DRA FERNANDA 

AS SEXTAS-FEIRAS

VISITA ENFERMARIA: 
SEGUNDA A SEXTA ^  

DR PERLY 
6 HORAS DIARIAS
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DR AMON 24H 

DR. GABRIEL 24H 
DR SOLANGE 24H 

Visita: Plantonista
02

DR AMOM 24H 
DR GABRIEL 24H 
DRA ESTER 24H 

Visita: plantonista

03
Dra OUVIA 24h 
DR AMON 12HD 

DRA TALITA 12HD 
Dra FERNANDA 12HN 

DRA RAYELE 12hN

04

DRA ESTER 24h 
Dr. AMON 24H 

Dra GIOVANA 24H

05
DRA SAMANDRA 12HD 

DRA ESTER 12HD 
DRA TALITA 24H 

Dr. JHONNATHAN 12HN 
DRA MARCELA 12HN

06
Dra GIOVANA 12HD 

DRA ESTER 24H 
DRA SAMANDRA 12HD 
DRAFERNANDA 12HN 
DRA MARCELA 12HN

07
DRA TALITA 12HD 
DRA OUVIA 12HN 

DRA SOLANGE 24H 
DR ANTONIMAR 24H

08
DRA MARCELA 24H 

DRA OUVIA 24H 
DRA ESTER 24H 

Visita: Plantonista

09
DR ESTER 24H 
DR TALITA 24H 
DR AMON24H 

Visita: plantonista

10
Dra OUVIA 24h 

DR. GUSTAVO 12HD 
DRA AMOM 12HD 

Dra FERNANDA 12HN 
DRA RAYELE 12hN

11

DRA ESTER 24h 
DR AMOM 24H 

Dra GIOVANA 24H

12
DRA SAMANDRA 12HD 

Dr. JHONNATHAN 12HN 
DRA TALITA 24H 

DR GUSTAVO 24H

13
Dra GIOVANA 12HD 
DRA TALITA 12HD 

DRA SAMANDRA 12HD 
DRAFERNANDA 12HN 

DRA MARCELA 12H 
DRA RAYELE 12HN

14
DRA TALITA 12HD 
DRA OUVIA 12HN 

DRA SOLANGE 24H 
DR. ANTONIMAR 24H

15
Dra OLIVIA 24h 

DRA MARCELA 24H 
DRA FERNANDA 24H 
Visita: Plantonista

16
DR GUSTAVO 24H 
DRA SOLANGE 24H 

DRA TALITA 24H 
Visita: plantonista

17
DRA TALITA 12HD 

DR. GUSTAVO 12HD 
DRA MARCELA 18H 

Dra FERNANDA 12HN 
DRA RAYELE 12hN

18

DRA ESTERR 24h 
DRA MARCELA 12HN 

DRA SAMANDRA 12HD 
Dra GIOVANA 24H

19
DRA SAMANDRA 12HD 

Dr. JHONNATHAN 12HN 
DRA TALITA 24H 

DR GUSTAVO 24H

20
Dra GIOVANA 12HD 
DRA TALITA 12HD 
DRA ESTER 12HN 

DRA SAMANDRA 12HD 
DRAFERNANDA 12HN 
DRA MARCELA 12HN

21

DR. ANTONIMAR 24H 
DRA TALITA 12HD 

DRA SOLANGE 24H 
DRA OUVIA 12HN

22
DRA OLIVIA 24H 

DRA MARCELA 24H 
DRA SOLANGE 24H

Visita: Plantonista

23
DR GUSTAVO 24H 

DRA ESTER 24H 
DRA TALITA 24H 

Visita: plantonista

24
DR GUSTAVO 12H D 
DRA MARCELA 18H 
DRA TALITA 12HD 
DR RAYELE 12 H N 

DRFERNANDA 12H N

25

DRA ESTER 24h 
DRA SAMANDRA 12hD 
DRA MARCELA 12HN 

Dra GIOVANA 24H

26
DRA SAMANDRA 12HD 
Dr. JHONNATHAN 12HN 

DRA TALITA 24H 
DR GUSTAVO 24H

27
Dra GIOVANA 12HD 

DRA SAMANDRA 12HD 
DRA ESTER 24H 

DRAFERNANDA 12HN 
DRA MARCELA 12H

28
DRA OUVIA 12HN 

DR ANTONIMAR 24H 
DRA SOLANGE 24H 
DRA TALITA 12HD

29
DR ESTER 24 H 

DR MARCELA 24H 
DR OUVIA R 24 H

30

DR GUSTAVO 24H
r \  n  a  /i / " n iv i ^  /i i i

31
DR AMON 12H D 

DR GUSTAVO 12 HD

USG:
DR DAVI 

(Segunda/Terça/ Sexta)

AUTORIZADOR 
DE AIH:

AMBULATRIO PRESIDIO: 

DR DAVI

PSIQUIATRIA: 

DR DINIS

DIRETORA CLINICA: 
DRA RAYELE

DR AMON 24H
........ ............................ "•

DR RAYELE 12HN 
DR FERNANDA12HN 

DRA TALITA 12HD 
DRA MARCELA 12HN

DR DAVI
DRA RAYELE

1 ............ .. .............................

(Segunda/Terça/Quarta)

i . .................. . .......

DIRETOR TÉCNICO: 
DR DAVI

ID: 321371 e CRC: 4BA6DC33ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

321371ID:

1605A8C8035CF2EF14715AEB253C464F

4BA6DC33

MD5:

CRC:

B0298C11A989AB0870CF4A05DBF283515902E8F4390354E792ACC6A1751DB0FFSHA256:

Escala

Tipo do Documento

JANEIRO - 2022

Identificação/Número

30/05/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

ESCALA DE JANEIRO - 2022

Súmula/Objeto:

Samara Rodrigues dos ReisUsuário:

30/05/2022 10:49:28Criação: 30/05/2022 10:50:35Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 30/05/2022 10:49:28

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 30/05/2022 10:49:28

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 321371 e o CRC 4BA6DC33.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321371&CRC32=4BA6DC33
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321371&CRC32=4BA6DC33


14/06/2022

Despacho Integrado 6 de 30/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 321376 e CRC: 1528A05F). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 6)

1-1432/2022

Data/Hora: 30/05/2022 10:51:14
Origem: HOSPITAL MUNICIPAL DRA LAURA MARIA BRAGA (116)
Destino: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO COM ESCALA DE JANEIRO, CONFORME SOLICITADO.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Samara Rodrigues dos Reis, Semsau / Hospital
Municipal , em 30/05/2022 às 10:51, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do
Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 321376 e o código verificador 1528A05F.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 321376 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321376&CRC32=1528A05F
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


14/06/2022

Despacho Integrado 7 de 30/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 321465 e CRC: BE24D5ED). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 7)

1-1432/2022

Data/Hora: 30/05/2022 11:23:36
Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (27)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO COM A ESCALA DE JANEIRO DE 2022.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
30/05/2022 às 11:26, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 321465 e o código verificador BE24D5ED.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 321465 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=321465&CRC32=BE24D5ED
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


14/06/2022

Termo de Averiguação 349 de 31/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 322017 e CRC: 3559FDE0). 1/2

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE - OURO PRETO DO OESTE/RO
Avenida Daniel Comboni Centro de Saúde Ouro Preto

  

TERMO DE AVERIGUAÇÃO

                                                                                 

 A comissão de Fiscalização Recebimentos nomeada pelo Conselho Municipal de Saúde
através da Portaria nº 001/CMS de 12/03/2018, tem como membros os Conselheiros Titulares;
Adauton Ricardo Costa, Marina Maria da Silva, João José Pessoa e Raimunda Cordeiro de
Andrade, e Suplentes, Tendo conhecimento dos Decretos nº 5924, de 11/07/2010 e nº 7041 de
28/01/2009 e suas alterações, vendo a necessidade que trata o processo, 1432/2022, após
análise documental realizada pela  Comissão de Fiscalização e Recebimento deste Conselho.

Constatou se que as informações prestadas pela unidade hospitalar comprovam a
prestação dos serviços pela empresa AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA sendo que
o profissional DOUGLAS DE PAULA COSTA prestou os serviços sem estar contratado pela
referida empresa, segue processo para dar prosseguimento no intuito do reconhecimento da
dívida. TOTAL DE HORAS APURADAS = 204.

Documentos analisados:   Obs. No requerimento ID 294807, falta assinatura do responsável
pela referida empresa, solicitamos providencias.

Requerimento, ID  294807; 
Justificativa, ID 302925 e 302933;
Fichas de atendimento, ID 302902;
Escala janeiro 2022, ID;321371;
Registro de Ponto, ID 302920;
Tabela de horas, ID 302938.

                                                              Ouro Preto do Oeste, 31 de maio de 2022

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Marina Maria da Silva, Represente do SINDSAÚDE,
em 31/05/2022 às 07:57, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.
Documento assinado eletronicamente por Adauton Ricardo Costa, MEMBRO DA COMISSÃO,
em 01/06/2022 às 08:55, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.
Documento assinado eletronicamente por João José Pessoa, Representante pelo SINDSEF, em
02/06/2022 às 08:38, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 322017 e o código verificador 3559FDE0.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=322017&CRC32=3559FDE0


14/06/2022

Termo de Averiguação 349 de 31/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 322017 e CRC: 3559FDE0). 2/2

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 322017 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


14/06/2022

Despacho Integrado 8 de 31/05/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 322025 e CRC: 51F1C688). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 8)

1-1432/2022

Data/Hora: 31/05/2022 07:59:40
Origem: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (27)
Destino: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Finalidade: ()

Despacho:

APÓS ANALISE DOCUMENTAL E EMISSÃO DO TERMO DE AVERIGUAÇÃO REALIZADA
PELA COMISSÃO DE FISCALIZAÇÃO E RECEBIMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAÚDE, SEGUE PROCESSO PARA PROSSEGUIMENTO ATENDENDO AO SOLICITADO NO
REFERIDO TERMO IS 322017. 

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Marina Maria da Silva, Represente do SINDSAÚDE,
em 31/05/2022 às 08:01, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 322025 e o código verificador 51F1C688.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 322025 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=322025&CRC32=51F1C688
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


ID: 327993 e CRC: 024D0CB6ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO

327993ID:

4A5C192FBEA8890F7B599B0E993D663D

024D0CB6

MD5:

CRC:

CFDB100494902009B65FBC2DE6FE7508D48A700D00CBB41A5610EDC800577A3DSHA256:

Requerimento

Tipo do Documento

Assinado Pelo Dr. Amom

Identificação/Número

08/06/2022

Data

1-1432/2022Processo:

DocumentoProcesso

requeirmento

Súmula/Objeto:

Stefany SantosUsuário:

08/06/2022 10:56:42Criação: 08/06/2022 10:57:41Finalização:

INTERESSADOS

AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA OURO PRETO DO OESTE RO 08/06/2022 10:56:42

ASSUNTOS

RECONHECIMENTO DE DIVIDA 08/06/2022 10:56:42

ASSINATURAS ELETRÔNICAS

USUÁRIO - ENTIDADE DO SISTEMA 08/06/2022 10:57:48DIGPROC

Assinado na forma do Lei Federal nº 12.682/2012.

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 327993 e o CRC 024D0CB6.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=327993&CRC32=024D0CB6
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=327993&CRC32=024D0CB6
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ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Declaração: 69

DECLARAÇÃO

Eu, Sidônio José da Silva, declaro para os devidos fins, que a empresa AMOM
MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57 prestou seus serviços no
Hospital Laura Maria C. Braga, conforme estabelece o Termo de Averiguação 349 de 31/05/2022
(ID 322017), Requerimento Assinado Pelo Dr. Amom de 08/06/2022 (ID 327993) e informação da
Unidade Hospitalar. 

O valor da hora trabalhada por empresas contratadas para prestação de serviços
médicos na área de clínico geral obteve um mudança a partir da data 15 de fevereiro de 2022, de
acordo com a Lei nº 2952/2022, logo o valor que entrou em vigor é de R$ 115,00. Contudo, a Lei
anterior estabelecia que o valor da hora era de R$ 95,00.

Sendo assim, como a empresa prestou seus serviços em dezembro e janeiro, o
valor da hora para realização de pagamento será de R$ 95,00 reais, totalizando R$ 19.380,00
(DEZENOVE MIL E TREZENTOS E OITENTA REAIS) referente a 204 horas trabalhadas.

Por fim, declaro ter plena ciência que é crime, nos termos do Código Penal, "omitir,
em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar
obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante." (Art. 299 CP).

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Sidonio Jose da Silva, Ordenador De Despesas Da
SEMSAU, em 08/06/2022 às 11:10, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do
Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 327997 e o código verificador CF5F6C52.

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=322017&VrDocto=1
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=327993&VrDocto=1
http://eproc.ouropretodooeste.ro.gov.br:5658/lei/CP/codigo-penal
http://eproc.ouropretodooeste.ro.gov.br:5658/lei/CP/codigo-penal/art-299
http://eproc.ouropretodooeste.ro.gov.br:5658/lei/CP/codigo-penal
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=327997&CRC32=CF5F6C52
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Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 327997 v1
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ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 9)

1-1432/2022

Data/Hora: 08/06/2022 11:08:30
Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: SISTEMA DE CONTROLE INTERNO (107)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO PARA ANÁLISE, E POSTERIOR ENCAMINHAR PARA PROCURADORIA
JURÍDICA PARA PARECER E ELABORAÇÃO DE PROJETO DE LEI.

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
08/06/2022 às 11:11, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto nº
13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 328021 e o código verificador E5F6C6B9.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 328021 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=328021&CRC32=E5F6C6B9
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
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ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

Parecer nº 211/CSCI/2022

Versa o Processo n. 1432/SEMSAU/2022, sobre análise de reconhecimento de dívida decorrente
de serviços prestados pela empresa: AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA -
CNPJ: 41.398.276/0001-57 ao Município de Ouro Preto do Oeste-RO, junto à Secretaria
Municipal de Saúde.

Nesse sentido, vale ressaltar que a NOTA TÉCNICA Nº 972/2019/CGUNE/CRG, dispõe
que nos casos de assunção de despesa sem cobertura contratual (ou reconhecimento de dívida
decorrente de contrato verbal) [...].

          Deverá ser feita a apuração da responsabilidade de quem tenha dado causa a assunção da
despesa sem cobertura contratual conforme se verá a seguir:

ORIENTAÇÃO NORMATIVA Nº 4, DE 1º DE ABRIL DE 2009 O ADVOGADO-
GERAL DA UNIÃO, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I, X, XI e
XIII, do art. 4º da Lei Complementar nº 73, de 10 de fevereiro de 1993,
considerando o que consta do Processo nº 00400.015975/2008-95, resolve
expedir a presente orientação normativa, de caráter obrigatório a todos os
órgãos jurídicos enumerados nos arts. 2º e 17 da Lei Complementar nº 73, de
1993: A DESPESA SEM COBERTURA CONTRATUAL DEVERÁ SER OBJETO
DE RECONHECIMENTO DA OBRIGAÇÃO DE INDENIZAR NOS TERMOS DO
ART. 59, PARÁGRAFO ÚNICO, DA LEI Nº 8.666, DE 1993, SEM PREJUÍZO DA
APURAÇÃO DA RESPONSABILIDADE DE QUEM LHE DER CAUSA.
INDEXAÇÃO: INDENIZAÇÃO. DESPESA SEM COBERTURA CONTRATUAL.
CONTRATO NULO. CONTRATO VERBAL. RECONHECIMENTO.
RESPONSABILIDADE. REFERÊNCIA: arts. 59, parágrafo único, 60, parágrafo
único, da Lei nº 8.666, de 1993; Art. 63, Lei nº 4.320, de 1964; Acórdão TCU
375/1999-Segunda Câmara. JOSÉ ANTONIO DIAS TOFFOLI. [...].

No entanto, conforme previsto no Parágrafo único do Art. 59 da Lei Federal nº 8.666/93,
não se retira a obrigação da Administração Pública o dever de indenizar o contratado
independentemente da existência de contrato ou contrato nulo, conforme abaixo transcrito:

Lei Federal nº 8.666/93...

Art. 59.  A declaração de nulidade do contrato administrativo opera
retroativamente impedindo os efeitos jurídicos que ele, ordinariamente, deveria
produzir, além de desconstituir os já produzidos.

Parágrafo único.  A nulidade não exonera a Administração do dever de indenizar
o contratado pelo que este houver executado até a data em que ela for
declarada e por outros prejuízos regularmente comprovados, contanto que não
lhe seja imputável, promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu causa.

Desta forma, verifica-se nos autos do processo em epígrafe que houve a efetiva prestação
dos serviços, conforme demonstrado nas folhas de ponto devidamente certificada por ELIANE
FONGARO Diretora Geral do Hospital Municipal (ID 302920), a Escala dos Médicos referente ao
período Assinada por RAYELE BARROS DA CUNHA, Diretora Clínico e DAVI T. SIQUEIRA,

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=302920&VrDocto=1
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Diretor Técnico (ID 321371), Conselho Municipal de Saúde (ID 322017) e Declaração do
Assessor Especial (Secretário) da SEMSAU o Servidor SIDÔNIO JOSE DA SILVA (ID 327997)

Sendo assim, fundamentado na declaração emitida pelo Assessor Especial e demais
documentos comprobatórios da efetiva prestação dos serviços pela empresa, esta CSCI opina
favoravelmente pelo reconhecimento da dívida.

Recomendando ao gestor a abertura de procedimento para apuração da responsabilidade
do agente que deu causa, nos termos do artigo 59 da Lei 8.666/1993.

Ante o exposto, encaminhamos o processo nº 1432/SEMSAU/2022, para manifestação da
Procuradoria Jurídica, uma vez que mesmo sem a existência do contrato escrito, restou
demonstrado a existência da prestação dos serviços pela empresa AMOM MENDES
FERNANDES ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57, resultando no vínculo jurídico entre as
partes, gerando obrigações e direitos.  

 

 É o parecer, S.M.J.

 Ouro Preto do Oeste-RO, 09 de junho de 2022
                   
         Eliabe Leone de Souza  

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Eliabe Leone de Souza, Coordenador do Sistema de
Controle Interno, em 09/06/2022 às 08:38, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art.
18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 328734 e o código verificador 284B78B8.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 328734 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=321371&VrDocto=1
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=322017&VrDocto=1
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/aplicacoes/protocolo/viewdoc.php?CdDocto=327997&VrDocto=1
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=328734&CRC32=284B78B8
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
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ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 10)

1-1432/2022

Data/Hora: 09/06/2022 08:45:43
Origem: SISTEMA DE CONTROLE INTERNO (107)
Destino: PJ - PROCURADORIA JURIDICA (79)
Finalidade: ()

Despacho:

Encaminhamos o processo nº 1432/SEMSAU/2022 com o Parecer nº 211/CSCI/2022

Avenida Daniel Comboni, nº 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Eliabe Leone de Souza, Coordenador do Sistema de
Controle Interno, em 09/06/2022 às 08:50, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art.
18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 328771 e o código verificador 9ADD83D6.

Referência: Processo nº 1-1432/2022. Docto ID: 328771 v1

ID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=328771&CRC32=9ADD83D6
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212


 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
PROJETO DE LEI Nº 2848,                     DE 10 DE JUNHO DE 2022. 

 
 
 

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A 
RECONHECER DÍVIDA COM A 
EMPRESA AMOM MENDES 
FERNANDES ROCHA LTDA – CNPJ 
Nº 41.398.276/0001-57” 

 

 

O Prefeito do Município de Ouro Preto do Oeste, 

Faço saber que a Câmara Municipal aprovou e eu 

sanciono a seguinte Lei: 

 

Art. 1º Fica o Poder Executivo autorizado a reconhecer, 

para fins de pagamento futuro, dívida no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, 

trezentos e oitenta reais), em favor da empresa AMOM MENDES 

FERNANDES ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57. 

 

Art. 2º O reconhecimento da dívida foi apurado e 

constatado pelo Conselho Municipal de Saúde, sendo apreciado pela 

Coordenadoria do Sistema de Controle Interno, nos autos de Processo 

Administrativo nº 1415/2022. 

 

Art. 3º As despesas decorrentes desta Lei, correrão à 

conta da dotação própria. 

 

Art. 4º Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

                          

 
 

JUAN ALEX TESTONI 
PREFEITO 

 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
 

Mensagem nº 2648/2022 
 
 

Excelentíssima Senhora Presidenta, 

 

 

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei nº 2848, de 10 de           

junho de 2022, que “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A RECONHECER 

DÍVIDA COM A EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 

CNPJ: 41.398.276/0001-57”, para que seja submetida à elevada apreciação 

desta Augusta Casa de Leis. 

 

Visa o presente Projeto de Lei reconhecer dívida em favor da 

empresa AMOM MENDES FERNANDES ROCHA LTDA - 

CNPJ: 41.398.276/0001-57, tudo de conformidade com o Processo 

Administrativo nº 1432/2022, cópia em anexo. 

 

A dívida em questão originou-se pela realização de serviços 

médicos sem a formalização de contrato administrativo, durante o período de 

31.12.2021 a 24.01.2022, conforme consta no processo Administrativo nº 

1432/2022. 

 

O Conselho Municipal de Saúde após apuração dos fatos e dos 

documentos apresentados pelo requerente, emitiu relatório conclusivo para  

reconhecimento da dívida no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, trezentos e 

oitenta reais ) referente a 204 horas trabalhadas. 

 

Através da justificativa apresentada pela SEMSAU, e o relatório 

do Conselho, conforme o Processo nº 1432/2022, restou constatado que o 

Município utilizou dos serviços médicos, sem a formalização de contrato 

administrativo, durante o período de 31.12.2021 a 24.01.2022. Em razão disso, 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84



 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
o Município tem uma dívida para com AMOM MENDES FERNANDES ROCHA 

LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57, no valor de R$ 19.380,00 (dezenove mil, 

trezentos e oitenta reais). 

 

O reconhecimento da dívida faz-se necessário, haja vista, que 

não pode haver, por parte do ente público municipal, qualquer forma de 

enriquecimento ilícito.  

 

De outro norte, conforme demonstrado no presente processo foi 

necessário o serviço médico, tendo em vista a necessidade da prestação de 

serviços. 

Assim, com este intuito é que sujeitamos a presente matéria, à 

apreciação dos Senhores Vereadores, aguardando desde já, em regime de 

urgência, a sua aprovação. 

 

Ouro Preto do Oeste, em 10 de junho de 2022. 

 

 

 

                                      JUAN ALEX TESTONI 

                                             PREFEITO 
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ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 

GABINETE DO PREFEITO 
 

 

Ofício nº 208/GAB/22           
Ouro Preto do Oeste, 10 de junho de 2022 

 
 
À Sua Excelência a Senhora 
ROSARIA HELENA DE OLIVEIRA LIMA 
Presidente (a) da Câmara Municipal 
Ouro Preto do Oeste – RO. 
 
 
 
     Senhor Presidente, 

 

 

  Através deste, encaminhamos a Vossa Excelência, o Projeto de 

Lei nº 2831, de 06 de maio de 2022, que “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO 

A RECONHECER DÍVIDA COM A EMPRESA AMOM MENDES FERNANDES 

ROCHA LTDA - CNPJ: 41.398.276/0001-57”, para a devida apreciação por 

esta Casa Legislativa, aguardando desde já a sua aprovação em regime de 

urgência. 

  Na oportunidade, renovamos os protestos de elevada estima e 

consideração. 

   

   Atenciosamente. 

 
 
 
 

JUAN ALEX TESTONI 
PREFEITO 

 

ID: 329814 e CRC: 78A1B6DFID: 331788 e CRC: ACE04188ID: 331834 e CRC: B6504D84
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informando o ID 331788 e o CRC ACE04188.
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ID: 331834 e CRC: B6504D84

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331788&CRC32=ACE04188
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69212
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331788&CRC32=ACE04188


04.380.507/0001-79
Praça da Liberdade, 1156 - Jardim Tropical
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

Município de Ouro Preto do Oeste

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRÔNICO
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Projeto de Lei

Tipo do Documento

2848

Identificação/Número

14/06/2022

Data

17-284/2022Processo:

DocumentoProcesso

PROJETO DE LEI Nº 2848/22   DE 10 DE JUNHO DE 2022.

Súmula/Objeto:

MARIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA COELHOUsuário:

14/06/2022 08:25:36Criação: 14/06/2022 08:29:21Finalização:

INTERESSADOS

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE OURO PRETO DO OESTE 14/06/2022 08:25:36

ASSUNTOS

Projeto de Leis Municipais 14/06/2022 08:25:36

ASSINATURAS ELETRÔNICAS

MARIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA COELHO 14/06/2022 08:29:45Agente de Serviços Diversos

Assinado na forma do Decreto Municipal nº 13.714/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 331834 e o CRC B6504D84.

DigProc - Gestão Integrada de Documentos e Processos Eletrônicos Página 1.
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15/06/2022

Despacho Integrado 1 de 14/06/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 331854 e CRC: 6A6677B7). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 1)

17-284/2022

Data/Hora: 14/06/2022 08:30:20
Origem: CMOPO - ARQUIVO GERAL E PROTOCOLO (358)
Destino: CMOPO - Chefia de Gabinete (337)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE O PRESENTE PROJETO DE LEI Nº 2848/22 PARA CONHECIMENTO DA
PRESIDENTE E DEMAIS VEREADORES.

Avenida Gonçalves Dias, nº 4236 - Bairro União - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2291 - Site: www.ouropretodooeste.ro.leg.br - CNPJ: 05.705.777/0001-75

Documento assinado eletronicamente por MARIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA COELHO, Agente de
Serviços Diversos, em 14/06/2022 às 08:32, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no
art. 18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 331854 e o código verificador 6A6677B7.

Referência: Processo nº 17-284/2022. Docto ID: 331854 v1

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331854&CRC32=6A6677B7
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69897
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Despacho Integrado 3 de 14/06/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 331992 e CRC: 3D3703D0). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 3)

17-284/2022

Data/Hora: 14/06/2022 09:19:09
Origem: CMOPO - SLAP (313)
Destino: CMOPO - Gabinete da Presidencia (314)
Finalidade: ()

Despacho:

Segue.

Avenida Gonçalves Dias, nº 4236 - Bairro União - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2291 - Site: www.ouropretodooeste.ro.leg.br - CNPJ: 05.705.777/0001-75

Documento assinado eletronicamente por LEONARDO SOARES GUEDES , DIR. LEGISL. APOIO
AS COM. PERMANENTES, em 14/06/2022 às 09:20, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com
fulcro no art. 18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 331992 e o código verificador 3D3703D0.

Referência: Processo nº 17-284/2022. Docto ID: 331992 v1

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=331992&CRC32=3D3703D0
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69897


15/06/2022

Despacho Integrado 4 de 14/06/2022, assinado na forma do Decreto nº 13.714/2020 (ID: 332004 e CRC: 7A48ECB8). 1/1

ESTADO DE RONDÔNIA
PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 4)

17-284/2022

Data/Hora: 14/06/2022 09:23:37
Origem: CMOPO - Gabinete da Presidencia (314)
Destino: CMOPO - SLAP (313)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE O PROJETO DE LEI Nº 2848/22 PARA CONHECIMENTO DOS VEREADORES DESTA
CASA DE LEIS.

Avenida Gonçalves Dias, nº 4236 - Bairro União - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2291 - Site: www.ouropretodooeste.ro.leg.br - CNPJ: 05.705.777/0001-75

Documento assinado eletronicamente por KATIELLI KARLA SILVA MEDEIROS, Chefe de
Gabinete da Presidencia, em 14/06/2022 às 09:24, horário de Ouro Preto do Oeste/RO, com
fulcro no art. 18 do Decreto nº 13.714 de 27/08/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 332004 e o código verificador 7A48ECB8.

Referência: Processo nº 17-284/2022. Docto ID: 332004 v1

http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=332004&CRC32=7A48ECB8
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=69897

