‘ Tribunal de Contas
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| Mato Grosso Telefones: (65) 3613-2999 / 7198
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

PROCESSO N°

:117.008-9/2016

UNIDADE GESTORA

: | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO

ESTADUAL DE SAUDE

CNPJ :104.441.389/0001-61
ASSUNTO : /AUDITORIA DE CONFORMIDADE SOBRE OS ATOS DE GESTAO
GESTORES :|- MARCO AURELIO BERTULIO DAS NEVES - PERIODO DE
01/07/2015 A 04/10/2015 ]
- EDUARDO LUIZ CONCEICGAO BERMUDEZ - PERIODO DE
05/10/2015 A 30/07/2016 ]
- JOAO BATISTA PEREIRA DA SILVA - PERIODO DE 01/08/2016 A
30/11/2016
RELATOR CONSELHEIRO JOSE CARLOS NOVELLI

EQUIPE TECNICA

: |- CLAUDIA ONEIDA ROUILLER

- MICHELINE FATIMA DE SOUZA FALCAO ARRUDA

Excelentissimo Relator:

Considerando que foi omitida na informagcdo encaminhada a esta equipe

técnica’ que a Sra. Rosana Souza Duarte respondeu como Superintendente de Assisténcia

Farmacéutica no periodo de 15/01/20162 a 10/03/2016°, e que no periodo de auditoria devem ser

citados todos os responsaveis envolvidos no processo, sugere-se ao Eximio Relator que

determine a CITACAO da referida responsavel para que se manifeste quanto aos achados de

auditoria contidos no relatério preliminar de auditoria de conformidade* conforme quadro a seguir:

1 - Informagdo n° 121/2016/GEPROV/CPMM/SGP/GBSAAS/SES-MT

2 - Ato de nomeacéo n° 8.531/2016 (Diario Oficial n® 26698, pg. 59, dia 15/01/2016)

3 - Ato de exoneragéo n° 9.562/2016 (Diario Oficial n® 26740, pg. 36, dia 17/03/2016)

4- Relatério Preliminar de Auditoria — doc 234914/2016, RELATORIO_TECNICO_170089_2016_01
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Conselheiro José Carlos Novelli
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Tribunal de Contas

Achado de

o TG Resumo do achado de auditoria
auditoria (n°)

Os contratos n°® 011/2015 e n° 070/2015, celebrados com a empresa RV Imola Transportes e
Logistica LTDA, relativos a prestacdo de servigos de gerenciamento integrado de estoques,
néo foram executados de acordo com todas as clausulas contratuais, em desacordo com os
arts. 54 e 66 da Lei n° 8.666/93. Dentre estas inexecugcbes contratuais foi identificado no
inventario geral de dezembro/2015 o montante de R$ 264.324,15 de diferenca a menor
entre o estoque fisico existente e o valor registrado no sistema WMS, os quais devem ser
ressarcidos ao Erario pela contratada, caso ndo seja sanado o apontamento. HB 06.
Contrato_Grave_06.

01

Diferencas entre o saldo registrado no sistema de controle de estoque (WMS) em relagdo a
quantidade fisica encontrada ‘in loco”, em desacordo com o Manual de Boas Préticas para
Estocagem e Armazenagem de Medicamentos do Ministério da Satide e o Procedimento
03 Operacional —POP da empresa RV-imola, com os arts. 54 e 55 da Portaria GM/MS n°
1.664/2013 e com o art. 9° da Portaria GM/MS n° 1.555/2013, ocasionando um prejuizo no
montante de R$ 141.039,08, o qual deve ser ressarcido ao erario, caso ndo seja sanado o
apontamento. BB 99. Gestao Patrimonial_Grave 99.

A estrutura fisica, instalagbes e equipamentos da unidade armazenadora de medicamentos
séo inadequadas para garantir a qualidade dos produtos estocados, descumprindo o art.
196 da Constituicdo Federal, o art. 2° da Lei Federal n® 8.080/90, Anexo Il da Portaria do
Ministério da Saude n° 802/1998, os inc. Ill e IV do art. 1° da Resolugdo do Conselho
Federal de Farmacia n° 365/ 2001 e o Acérdao 476/2011- Plenario TCU. NB 15.
Diversos_Grave _15.

Auséncia documentacgado obrigatoria para armazenamento e distribuicdo de medicamentos e
insumos de saude (Certificado de Regularidade Técnica, Licenciamento sanitario do 6rgao
competente, Projeto arquitetbénico e memorial descritivo aprovados e Certificado de vistoria
do Corpo de Bombeiros), contrariando os arts. 15 e 21 da Lei Federal n°® 5.991/1973, o art.
05 11 da Medida Proviséria n° 2.190-34/2001, o art. 14 do Decreto Federal n°® 74.170/1974, os
arts. 10, 12 (inc. 1V) e o Anexo Il (arts. 4° e 6°) da Portaria do Ministério da Saude n°
802/1998, a alinea “h”, do inc. IV do artigo 1° da Resolugdo do Conselho Federal de
Farmacia n° 365/2001 e os arts. 1° das Resolugbes — RDC/Anvisa n°s 50/2002 e 189/2003.
NB 99. Diversos_Grave_99.

Né&o ha controle de umidade nos locais onde sdo armazenados os medicamentos e o
controle de temperatura é insatisfatério, contrariando o art. 6°, dos objetivos, ambito e
06 definigbes, do Anexo Il, da Portaria do Ministério da Saude n° 802/1998, a alinea “i”, do inc.
IV, do art. 1° da Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n° 365/ 2001 e o
Procedimento Operacional Padrdo — POP da SES. NB 99. Diversos_Grave 99

N&o aplicagdo da metodologia FEFO (primeiro que expira é o primeiro que sai) em
aproximadamente 48% dos medicamentos e insumos gerenciados pela SAF de uma
amostra de R$ 62.750.354,11, desobedecendo os itens 3.3.2, alinea b, e 3.5 dos Planos de
Trabalhos dos Contratos n°® 011 e 070/2015/SES/MT, as clausulas n° 4.4.4, alinea b, n°
4.6.3.4, n°® 4.6.3.5, n° 4.11.4, alinea k, do Contrato n° 011/2015/SES/MT, clausulas n° 4.4.4,
alinea b, n° 4.6.3.4, n° 4.6.3.5, alinea f, do Contrato Emergencial n°® 070/2015/SES/MT, o
Manual de Boas Préticas da empresa RV-imola e o item 13.1.2, do Anexo | da Resolugédo da
ANVISA - RDC n° 210/ 2003. NB 99. Diversos_Grave 99

Existéncia de medicamentos e insumos de satde vencidos em julho/2015 a novembro/2016,
no montante de R$ 3.992.831,91, representando 10,6% do valor total do estoque adquirido
(entradas) para o mesmo periodo de vencimento (R$ 37.644.340,61), contrariando os incs. |
e V, do art. 6° e o art. 93 do Decreto-Lei n°® 200/1967, o art. 9° da Portaria n°® 1.555/2013 e os
principios  constitucionais da eficiéncia, eficacia e economicidade. NB 99.
Diversos_Grave_99
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Dessarte, segue os dados® da Sra. Rosana Souza Duarte para a devida citagao:

SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
NOME: ROSANA SOUZA DUARTE
RG: 11455705 SSP/MT
CPF: 887.243.871-34
ENDERECO/CEP: |Rua cento e quarenta e nove, n° 4, 4° etapa, bairro CPA IV, CEP 78058-322, Cuiaba
FONE(S): (65) 3649-3487 / (65) 9996-0504 / (65) 99980507
E-MAIL(S): rosanduarte@hotmail.com / rosanaduarte@ses.mt.gov.br
PERIODO: 15/01 a 10/03/2016
ATODE Ato n°® 8.531/2016 (Diario Oficial n° 26698, pg. 59, dia 15/01/2016)
NOMEAGCAO:
ATO DE ~ Ato n® 9.562/2016 (Diario Oficial n® 26740, pg. 36, dia 17/03/2016)
EXONERAGAO:
VINCULO: Servidora Efetiva, cargo: PTNS SERV SAUDE DO SUS.
Perfil: Farmacéutico.
Lotacdo Atual: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica/ Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica Primaria e Estratégica.

Secretaria de Controle Externo da 12 Relatoria do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, em Cuiaba, 12/06/2017.

E a informacdo que submetemos & apreciacéo superior.

MICHELINE FATIMA DE SOUZA FALCAO ARRUDA CLAUDIA ONEIDA ROUILLER

AUDITOR PUBLICO EXTERNO AUDITOR PUBLICO EX TERNO
COORDENADORA DA EQUIPE TECNICA

De acordo.
JAKELYNE DIAS BARRETO FAVRETO
SUPERVISOR DE AUDITORIA

De acordo.

MANOEL DA CONCEIGAO DA SILVA
SECRETARIO DE CONTROLE EXTERNO

5 Informagédo n°® 061/217/GEPROV/SGP/SES-MT e memorando n° 312/217/CPMM/SGP/SES-MT
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Memorando n° 312 [201T/ICPMMISGPISES-MT
Cuiab&a/MT, 09 de Junho de 2017

Da: Coordenadoria de Provimento, Manutengio e Monitoramento.
Para: Unidade Setorial de Controle Interno
limo Sr. Eliseu de Carvalho Rangel

Senhor Gestor,

Em resposta a Requisigho de Documentos efou informagbes n® 3102017,
encaminhamos os dados da servidora Rosana Souza Duarte & informamos que sera verificado
o motive de nio ter sido inserido o nome da referida servidora como responsével do periodo

de 2016.
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica .
Nome Rosana Souza Duarte !
| RG: 11455705
{ CPF: 887 243.871-34
| Endereco/CEP: Rua cento e quarenta e nove, n.° 4, 4° etapa, Baimo CPA IV. CEP
i 78058-322. |
| Fone (s): 3649-3487/ 9996-0504 | _|
"E-mail rosanduarte@hotmail.com / rosanaduarte@ses.mi.gov.br

TAto de Nomeagao: | Ato n.° 8.531/2016 (Diario Oficial n.° 26698, pg 59, dia 15/01/2016
Aic de Exoneracao. | Alo n° 8.562/2016 (Diario Oficial n.° 26740, pg 36, dia 17/03/2016. |
[ Vinculo: "Servidora Efetiva, Cargo. PTNS SERV SAUDE DO SUS, Perm.i
' !meumim. Lotaglo Atual Superintendéncia de Assisténcia
| Farmacéutical Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Primaria e
| Estratégica. :
Fonte: Sistema SEAP/Loaconograma-GEPROVISGPSESIMT.

Atenciosamenta,

SUPERINTENDENCIA DE GESTAD DE PESSOAS-SGP
COORDENADDRIA DE PROVIMENTO, MANUTENCAD E MOMITORAMENTO-CPMM
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INFORMAGAO N° 061/2017/GEPROVISGP/SES-MT

Cuiaba, 12 de Junho de 2017.

Referente: Requisicio de Documentos elou Informagdes n® 310/2017
Assunto: Informagdes Funcionais
Para: UNICESI

Senhor Gestor,

Em atengiio a Requisicio de Documentos elou Informagdes n®
312017, encaminhamos Planilha contendo as informacgbes da servidora Rosana
Souza Duarte, esclarecemos gue houve um lapso por parte desta Geréncia, em
virtude do grande numere de solicitagfio de informagio contida na Requisigéo de
Documentos efou Informacdes N° 227/2016.

Diante ao exposto e considerando gue a Administragdo Pablica pode
rever os seus atos a gqualquer momento, estamos corrigindo as informagbes
prestadas anteriormente.

Atenciosamente,
{]
B
Regina Saliés Ferreira a
Gerente de Provimento h\‘j:' \
P
W\ ,ﬁ
gl
A RTATY
(R (N7
A"
CEFAD ey Bonihe ,H'f | -
/ ;
Centro Politice Administrative - CPA
Fua [, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05,
Paldcio Paiaguds - CEP: T80530-970 — Cuiabd™MT
Fone/fax: (0xx65) 361 3-5465
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0O
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDEMNCIA DE GESTAD DE PESS0AS
COORDENADORIA DE PROVIMENTO, MANUTENGAD E MONITORAMENTO
GERENCIA DE PROVIMENTO
RESPONSAVEIS SUAFSESIMT

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCLA FARMACEUTICA

NOME |ROSANA SOUZA DUARTE
CARGD SUPERINTEMDEMNTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
RG 11455705 SSP/MT
CPF B87 243.871-34
RUA CENTO E QUARENTAE MOVE, 4 4°ETAPA CPA IV CEP 73058-322
ENDERECO/CEP CLIABA
FONE(S) 65 36493487 65 09980507
E-MAILS rosanduarte@hotmail .com
PERIODO 15/01/2016 a 10/03/2016
ATO DE NOMEAGAD ATO N* 8531116 DOE 1501/2016
ATO DE EXOMERAGAD ATO N* 8562116 DOE 170372016
VINCULO EFETIVO - PTNSSSS- FARMACEUTICO

Fonte: SEAP/SEGES - Lotacionograma/Superintendencia de Gestdo de Pessoas - SES/MT
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GERENCIA DE PROVIMENTOD

MATO GROSSO

ESTR0 O “RARIEECAD

ESTADO DE TEAMNSFORMACAG

MY LR

INFORMACAO N° 121/2016/GEPROV/CPMM/SGP/GBSAAS/SES-MT

Cuiaba/MT, 13 de Setembro de 2016,

Para: Unidade Setorial de Controle Interno.
Sra. Claudia Luzia de Arruda

Prezada Superintente,

Encaminhamos a Vossa Senhoria informagbes inerentes 4 solicitacio contida
na Requisicio de Documentos efou Informagbes n® 227/2016, Planilha contendo
informagoes sobre os responsaveis nos exercicios de 2015 e 2016, em anexo.

Atenciosamente,

Manutengio e Monitoramento

Qo 29006

A ddrade -
Mirna %Eﬁlu Medrado

Teécnica Admi

4 Aistrasjvy

GEPREPMeary UKISECH 7 g% , .\1'-;"
Matrienia- 2575u4
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Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Telefones: (65) 3613-2999 / 7198

e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

GOVERNO DO ESTADD DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAD DE PESSOAS
COORDENADORIA DE PROVIMENTO, MANUTENGAD E MONITORAMENTD
GERENCIA DE PROVIMENTC
RESPONSAVEIS NOS EXERCICIOS DE 2015 E 2016 SES/MT

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ATENDIMENTO

CHPJ FUNDO 04.441.3690001-61
CODIGO DE UG
ENDEREGOVCEFP RUA D, QUADRA 12 LOTE 02, BLOCO 05 PALACIO PAIAGUAS CUIABA CEP 78.050.970
(65) 3613-5455/5310/5311
FONESIFAX
E-MAILS hsesi@ses.mt.gov.br
HORARIO DE

08:00 &s 18:00 HRS

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

NOME MARCO AURELIO BERTULIO DAS NEVES

CARGO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

RG 451421 S5P/MT

CPF 405.581.851-34

|ENDEREGOICEP AV HAITI, 805 JARDIM DAS AMERICAS CUIABA CEP -73060-618
|[FONE(S) 65 84583800 65 81129543

[E-malLs |marcobertulio@ses. mt.gov.br

|PerICDO 01/01/2015 a 04/10/2015

ATO DE NOMEAGAD  |ATO N° 015/2015 - DOE 02/01/15

ATO DE EXONERAGAD |ATO N° 6 887/2015 - DOE 0510015

VINCULO EFETIVO - PTNSSSS - ENGENHEIRO SANITARISTA
NOME EDUARDO LUIZ CONCEICAD BERMUDEZ

CARGO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

RG 543534030 SSP/SP

CPF 210.332.501-04

ENDEREGOICEP AVITALIA, 231 QDA-E-03 LOTES-14, 15, 16 JARDIM ITALIA CEP 78005-970
FOME(S) (65) B46E-4247

E-MAILS

PERIODO 05M10/2015 A 300716

ATO DE NOMEAGAD  |ATO NP 7.025/2015 DOE 05/10/16

ATO DE EXONERAGAD |ATO N® 12.105/16 DOE 02/08/16

VINCULD EXLUSIVO COMISSIONADD

F:\2016\2. ESTADO\SES\2017 - SES\RELATORIO CONCLUSIVO\Citagdo Rosana Souza Duarte.odt

b

8

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo 9AADP.



Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Telefones: (65) 3613-2999 / 7198

e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

NOME JOAD BATISTA PEREIRA DA SILVA

CARGO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

RG 47272 DABIRS

CPF 494 107 .090-21

|ENDEREGOICEP RUA 10 CENTRO SORRISO CEP 78580-000
FONE(S)

E-MAILS

PERIODO 1/08/2016 ATE O MOMENTO

ATO DE NOMEAGAD

ATO N* 12.138/2016 DOE 02/08/18

ATO DE EXONERAGAD [ATE O MOMENTO
VINCULO EXCLUSVO COMISSIONADD
ORDENADOR DE DESPESAS
MOME LUIS ALEXANDRE GALDING DE MEDEIROS
CARGO SECRETARIO ADJ. DE ADMINISTRACAD SISTEMICA
RG 10138207 SIMT
CPF 631.085 691-04
ENDERECOICEPR RUA MARIANA, 156 JARDIM MARIANA CUIABA CEP T8040-830
FOME([S) 65 33552473 6581346898
E-MAILS alexandre_tande@hotmail. com
PERIODO 27104/2015 A 289/06/2015

ATO DE NOMEAGAD

ATO N? 317315 DOE 110615

ATO DE EXONERAGAD

ATO N° 485815 DOE O7/07M15

VINCULD

EFETIVO - PTNSSSS - ADMINISTRADOR

NOME JOSIANE FATIMA DE ANDRADE

CARGO SECRETARIO ADJ. DE ADMINISTRACAD SISTEMICA
[ra 44431564 SSPIPR

CPF 523 204.961-66
|ENDEREGOICEP [RUA COMAMDANTE COSTA. 1744 ED. VILAGGIO POMPEIA CENTRO SUL CUIABA CEP T8020-400
|[FONE(S) B5 58814502
|[E-maiLs [iosianeandrade@seplan.mt.gov.br
|PERIODO D1/0972015 A 01/05/2016

ATO DE NOMEAGAD  [ATO N°6450/15 DOE 1000915

ATO DE EXONERACAD

ATO N*10.38668NM6 DOE 290416

VINCULO

|EFETIVO - GESTOR GOVERMAMENTAL

|nOME WANDERSON DE JESUS NOGUEIRA

CARGO SECRETARIO ADJ. DE ADMINISTRACAD SISTEMICA
|RG 380714 SSPMT

CPF 345,684, 031-72

|[ENDEREGOICEP AV HELIO RIBEIRO, 195 PAIAGUAS CUIKBA CEP 78048-250
|[FONE(S)

[e-maiLs

|PERIODO 02/05/2018 ATE O MOMENTO

ATO DE NOMEAGAD  |[ATON®10.308/16 DOE 28/04/16

ATO DE EXONERAGAD |ATE O MOMENTO

VINGULO EXCLUSIVO COMISSIONADO
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SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-2999 / 7198
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

CONTROLE INTERNO

NOME CLAUDIA LUZIA DE ARRUDA
CARGO GESTOR DE UNISECI
R 15156303 SSPIMT
CPF 544.332 071-57

1] L ILO R i A V] [T =L ¥]
|ENDERECOICER TE043-370
[FoNE(S) 65 26246315
[E-mais claudizarruda@ses.migov br
|PERICDO 01/04/2014 ATE O MOMENTO

ATO DE NOMEAGAD ATO N* 19,8844 DOE 11/04/14
ATO DE EXONERAGAD [ATE O MOMENTO
WINCULO EFETIVO - CONTADOR [/ SEGES

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

HOME JULLANA ALMEIDA SILVA FERNANDES

CARGO SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RG 11887591 S5P/MT

CPF 626.285.422-34

ENDERECOQICEP RUA DOS BEUA-FLORES, 5QD.25 CONDOMINIO BELVEDERE CUIABA CEP 78075-876
FOMNE(S) 36632072 B5 81170928

E-MAILS Juliens@bal.com.br

PERIODO 08/01/2015 A 07/01/2016

ATO DE NOMEAGAD ATO N® 13772015 DOE 120115
ATO DE EXONERAGAOQ |TO N 85052016 DOE 150116

VINCULD EFETVO - PTNSS5S - FARMACEUTICO

NOME CRISTIANE PIRES DE OLIVEIRA E SOUZA

CARGO SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

|ra 09868208 SESP/MT

CPF B20.144.881-20

|ENDEREGOICEP RODOVIA MARIDO ANDREAZ, 348 NOVA ESPERANCA VARZEA GRANDE CEP 78156-105
|FoNE(s)

|E-maiLS

|rERIODO 18/03/2016 A 26/06/2016

ATO DE NOMEAGAD  |ATO N° 9858/16 DOE 31/03/16

ATO DE EXONERACAQ |ATO N° 11.626/16 DOE 30/06/16

VINCULD EXCLUSIVO COMISSIONADD

NOME JOCINEIDE RITA DDS SANTOS

CARGO SUPERINTEMDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RG 546214 SSPIMT

CPF 442 (147 441-68

|ENDERECOICEP AV, ALAN KARDEC, 189 SANTA IZABEL CUIABA CEP 78035-720
[FonE(s) 3637-B4T5

[E-maiLs

[PERIODO 2B/06/16 A 2208116

ATOD DE NOMEAGAD ATO N° 11.853/16 DOE 30/06H8
ATO DE EXONERAGAQ |ATO N®12.996/16 DOE D8/08/16
VINCULO EXCLUSIVO COMISSIONADD

&
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Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Telefones: (65) 3613-2999 / 7198

e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

CCOORDENADORIA DE ABASTECIMENTO E DISTRIBUIGAD DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
NOME SANDRA ANTUNES DOS SANTOS
CARGO COORDENADORIA DE ABASTECIMENTO E DISTRIBUIGAD DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
RG 45657884 SSPPR
CPF BE4 758.439-20
AV. MANDEL JOSE DE ARRUDA, 2555 PARG. RES. BEIRA RID GRANDE TERCERD CUIAEA CEP |
|ENDEREGOVCEP THO055-700
[FonE(S) 65 36373592 65 81014814
[E-maiLs
|PERIODO 2107/2015 A 23032016
ATO DE NOMEAGAQ  |ATO N°5.123115 DOE 210715
ATO DE EXONERAGAD |ATO N° 9.683/16 DOE 24/03/16
WVINCULO [EFETIVO - PTNSSSS - FARMACEUTICO
|HOME |FRAMCISCO CARLOS XAVIER
|carco COORDENADORIA DE ABASTECIMENTO E DISTRIBUICAD DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
[re 26/09/8778 SSPMT
[ceF 065.626.051-00
|[ENDEREGOICEP VILA UM SETOR CENTRO SUL, 2 MORADA DO OURD CUIABA CEP 78000-000
[FONE(S) 3644 - 1638
E-MAILS
PERICDO 150472016 ATE O MOMENTO
ATO DE NOMEAGAD  |ATO N° 10.878/16 DOE 19/05/16
ATO DE EXONERAGAD [ATE O MOMENTO
VINCULO EXCLUSIVO COMISSIONADOD
COORDENADORIA DE GESTAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
NOME SILVANA SALOMAD CURY VELOSO
CARGO COORD. DE GESTAOQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
RG 18023910 SSPMT
CPF 530,709.650.58
ENDEREGQICEP AVEMIDA A, 133 RESIDENCIAL AGATA TERRANOVA CUIABA CEF 78050-352
FOME(S) 65 36440007 65 81183351
E-MAILS | humiab@yahoo. com, br
PERIODO 210772015 A 1411172015
ATO DE NOMEAGAD  [ATON® 5123015 DOE 21007115
ATO DE EXONERAGAO |ATON® 10.901116 DOE 20405/16
VINCULD EFETIVO - PTNSSSS - FARMACEUTICO
NOME BERTOMNE GABRIEL MORAES DA SILVA
CARGO COORD. DE GESTAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
RG 16960203 SSPMT
CPF 014.102.351-14
ENDEREGQICEP RUA COLOMBIA, 107 SANTA ROSA CULABA CEP T8040-080
FONE(S)
E-MAILS
PERIODO 19/01/2016 A 310052018
ATO DE NOMEAGAD  |ATO N°8560/16 DOE 19/01/2016
ATO DE EXOMERAGAD [ATON®11.312116 DOE 13082018
VINCULD EXCLUSIVO COMISSIONADD
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Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Telefones: (65) 3613-2999 / 7198

e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

NOME |LIGIA RODRIGUES DE ALMEIDA

CARGO COORD. DE GESTAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

RG 455743 SSPMT

CFF 361.570.611-04

ENDEREGCQICEP RUA HOLLYWQOOD, 743 JARDIM CALIFORNIA CUIABA CEP TBOTO-345
FOMNE(S) (B5) 2128 - 3033

E-MAILS

PERIODG 2110672018 ATE O MOMENTOD

ATO DE NOMEAGAD

ATO N*11.553/18 DOE Z806ME

ATO DE EXONERAGAD

ATE O MOMENTO

VINCULD

EXCLUSIVO COMISSIONADD

FINANCEIRD

SUPERINTENDENTE DE ORCAMENTO, CONVENIOS E FINANCAS

NOME LUCINEIA SOARES DA SILYA

CARGO SUPERINTENDENTE DE ORGAMENTO, CONVENIOS E FINANGAS

RG BEOGST SSPMT

CPF B03.821.471-20

ENDEREGOICEP RUA TRINTA E CINCD, 28 QUADRA B4 SANTA CRUZ Il CUIABA CEP 7BO77-025
FOME(S) 65 6644285 6502218978

|E-MAILS Ipcineiasoares@bol com.br

PERIODO DEO1R2015 A 0082015

ATO DE NOMEAGAD ATO N® 198/15 DOE 13001115

ATO DE EXONERAGAD |ATO N 642715 DOE 10008415

VINCULD EFETIWO - PTHNSS5SS- ECONOMISTA

NOME ABEL DOMINGOS PINHEIRD SIMOES

CARGO SUPERINTENDENTE DE ORGAMENTO, CONVENIOS E FINANGAS

RG 10858638 SSPMT

CPF £00.020.911-34

ENDERECOICEP RUAC N7 RESIDEMCIAL MIRANTE BELA VISTA CUIABA CEP T8050-517
FONE(S) 65 92387610 65 95345080

E-MAILS abel simoesFsefar ml.gov.br

PERIODOD 01/097/2016 A 0I0IZD16

ATO DE NOMEAGAQ

ATO N° 845815 DOE 100915

ATO DE EXONERAGAD

ATO N° 5441116 DOE 100318

VINCULOD

I[EFETIVO - AMALISTA ADMINISTRATIVO - SEPLAN

NOME ANDRE LUIZ DE SIQUEIRA ARRUDA
CARGO SUPERINTENDENTE DE ORCAMENTO, CONVENIOS E FINANGAS
RG 12461750 SSPMT
B886.830.011-72
= AVENIDA A WEG70 QD90 G520 MONTENEGRD PAROUE DAS NALOLES CUIABA CEP |
ENDEREGOICEP TB056-853
FONE(S) 6508142110 65 92694320
E-MAILS andre areda@saefaz. mi.gov.br
PERIODO 10032016 A OS052016

ATO DE NOMEAGAD

ATO N® 948616 DOE 10/03ME

ATO DE EXONERAGAD

ATO N* 10.847716 DOE 18005116

VINCULD

EFETIVO - AMALISTA ADMINISTRATIVO - SEFAZ
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Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Telefones: (65) 3613-2999 / 7198

e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

[HOmE DAMNIA ESTELA GOMES PENHA
CARGO SUPERINTENDENTE DE ORGAMENTO, CONVENIOS E FINANGAS
|rG 11841818 SSPMT
CPF 848,104 481-53
|ENDEREGOQICEP RUA GUIRATINGA, 4 QDA - 106 CPA Il CULABA CEP T8D55-635
[FONE(S)
|[E-maiLs
|PERIODO 16X05/2016 ATE O MOMENTO
ATO DE NOMEAGCAD ATO N*11.019M6 DOE 230516
ATO DE EXONERAGAD |ATED O MOMENTO
WINCULD EXCLUSND COMISSIONADD
|
COORDENADOR FINANCEIRO CONTABIL
NOME CIBELE MAKIYAMA MARTINS
CARGO COORDENADORIA FINANCEIRA E CONTABIL
RG BOG058-4 SEPMT
CPF £50.934.101-87
ENDERECOICEP ALAMEDA CUIABA, 865 LOT A CUIABA Il CUIABA CEP 78061-432
FOME(S) 65 81116256
E-MAILS cibelomartins@ses migov.br
PERIODO 0170472014 A 2000772015
ATO DE NOMEAGAQ  [ATO N° 19.894/14 DOE 11/04/14
ATO DE EXONERAGAOD [ATO W*5114/15 DOE 21/07TNM5
VINCULO EFETIVO - PTNSS55 - CONTADOR
HOME ANDRE LUIZ DE SIQUEIRA ARRUDA
CARGD SUPERINTENDENTE DE ORGAMENTD, CONVENIOS E FINANGAS
RG 12461750 SSPMT
CPF 586.830.011-72
AVENIDA A MNTENEGRO PARGUE DAS NAGUES CUIABA CEF
ENDERECOICEP 7E056-853
FOME[S) 6506142110  B5 92694320
E-MAILS andre amsdai@sefaz. mt.gov.br
PERIODO 101112015 A DNOH2016
ATO DE NOMEAGAD ATO N° 772515 DOE 131115
ATO DE EXCMERAGAD |ATO N° 8242116 DOE 10/03/16
VINCULO EFETIVO - ANALISTA ADMINISTRATIVO - SEFAZ
NOME DENYSOM DE SOUZA SILVA SANTOS
CARGO COORDENADORIA FINANCEIRA E CONTABIL
|RG 16878132 SSPMT
[cPF 023.888.011-80 : ,
EMDEREGOVCEP CEP T804B8-258
|[FONE(S)
E-MAILS
PERIODO 1000352016 A 310072016
ATO DE NOMEAGAD ATO N* 8486/16 DOE 10V03NME
ATO DE EXONERAGAQ |ATO N° 12.393/16 DOE 18/08/16
VINCULO EXCLUSIVO COMISSIONADOD
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SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Conselheiro José Carlos Novelli

Mato Grosso Telefones: (65) 3613-2999 / 7198
TRIBUNAL DO CIDADAO e-mail: secex-conselheironovelli@tce.mt.gov.br

Tribunal de Contas

COORDENADOR CONTABIL

NOME CIBELE MAKIYAMA MARTINS

CARGOD COORDENADOR CONTABIL

RG B06058-4 SSPMT

CPF 650,034 101-87

ENDERECOICEP ALAMEDA CUIABA, 865 LOT A CLIABA 1| CUIABA CEP T8081-432
FONE[S) 65 81116256

E-MAILS cibelemartins@@ses.mi.gov.br
|PERIDDO 210772015 ATE O MOMENTO

ATO DE NOMEAGAD ATO N* 512315 DOE 21/07/156
ATO DE EXONERAGAD |ATE O MOMENTO
VINCLULD EFETIVO - PTNSSSS- CONTADOR

COORDEMADOR FINANCEIRD

NOME CLAUDIA DOS SANTOS MEDEIROS

CARGO COORDENADOR FINANCEIRD

RG 15485027 SSPMT

CRF 005.232.261-01

EMDERECOICER RUA SETECENTOS N° 13 QUADRA 13 JARDIM IMPERIAL CUIABA 78075-705
FOME(S) |65 38243581 8584118411

E-MAILS claudiamedeirosi@satas. mlgov.br

PERIODO D1/08/2016 ATE O MOMENTO

ATO DE NOMEAGAQ  |ATO N° 12.403/16 DOE 18/08/16
ATC DE EXOMERAGAD [ATE O MOMENTO
VINCULD EFETIVO - TECNICO DE DESENVOLY. ECONOMICO E SOCIAL - SETAS

Fonte: SEAP/SEGES - Lotacionograma/Superintendencia de Gest3o de Pessoas- SES/MT
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