
Recibo Eletrônico de Protocolo - 88089896
Usuário Externo (signatário): Cristovam Paes de Oliveira
Data e Horário: 10/05/2024 13:16:29
Tipo de Peticionamento: Processo Novo
Número do Processo: 2070.01.0002362/2024-47
Interessados:
     Cristovam Paes de Oliveira
Protocolos dos Documentos (Número SEI):
    - Documento Principal:
       - FAPEMIG - Oficio de Encaminhamento 88089881
    - Documentos Essenciais:
       - Quadro Demonstrativo Execução DEMONSTRATIVO
RECEITA E DESPESA 88089884

       - Relação de Despesas Efetuadas RELAÇÃO DESPESAS
EFETUADAS 88089887

    - Documentos Complementares:
       - Comprovante de Devolução do Saldo do Projeto
DEVOLUÇÃO RECURSO 88089888

       - Outros DECLARAÇÃO RECEBIMNETO MATERIAIS 88089889
       - Declaração de Utilização de Recursos DECLARAÇÃO
UTILIZAÇÃO RECURSO 88089891

       - Extrato CONTA POUPANÇA 88089892
       - Extrato CONTA CORRENTE 88089895

O Usuário Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitação dos termos e condições que regem o
processo eletrônico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos documentos nato-digitais e declaração de que são autênticos
os digitalizados, sendo responsável civil, penal e administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os níveis de acesso indicados para
os documentos estariam condicionados à análise por servidor público, que poderá alterá-los a qualquer momento sem necessidade de prévio aviso,
e de que são de sua exclusiva responsabilidade:

a conformidade entre os dados informados e os documentos;
a conservação dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisão dos atos praticados no processo, para
que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de conferência;
a realização por meio eletrônico de todos os atos e comunicações processuais com o próprio Usuário Externo ou, por seu intermédio, com a
entidade porventura representada;
a observância de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestivos os
praticados até as 23h59min59s do último dia do prazo, considerado sempre o horário oficial de Brasília, independente do fuso horário em que
se encontre;
a consulta periódica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimações eletrônicas.

A existência deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet do(a) Fundação de Amparo à
Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

















 
 

RELATÓRIO DE VIAGEM E RECIBO DE DIÁRIAS 

1. DADOS DO PROJETO 

NOME DO PROJETO: 

Edital No 422/2023 - ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS DE CARÁTER 

TÉCNICO-CIENTÍFICO - 2a ENTRADA: IV ATUALIZAÇÃO EM 

CITOLOGIA GINECOLÓGICA 

N. PROJETO: 

PROCESSO No OET-00553-23  

Termo de Outorga 

FAPEMIG/DBE no. 

78209579/2023  

NOME COORDENADOR: 

CLÁUDIA MARTINS CARNEIRO 

2. DADOS DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 

 NOME: 

RITA GORETI AMARAL 

 

CPF: 45241449604 

 

 

 E-MAIL: rita@ufg.br 

 

TELEFONE: 

62996790693 

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS 

VIAGEM DATA 
CIDADE DE 

PROCEDÊNCIA 

CIDADE 

DE 

DESTINO 

HORÁRIO MEIO DE 

TRANSPORTE SAÍDA CHEGADA 

IDA 01/04/2024 Goiânia Ouro 

preto 

15:10 16:25 Avião 

RETORNO 05/04/2024 Ouro preto Goiânia 22:10 22:25 Avião 

 4. ATIVIDADES REALIZADAS: 

 

02/04/2024 - 8:00-12:00 - Monitoramento da qualidade em Citopatologia  

04/04/2024 - 9:00-12:00 - Mesa redonda estendida - Monitoramento externo de qualidade 

05/04/2024 – 14:00- 16:00 - Encerramento  

 

5. JUSTIFICATIVA: 

 

A VIAGEM SE JUSTIFICA PELA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO ITEM 4 

(acima) DURANTE A IV ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA, REALIZADA NO 

CENTRO DE ARTES E CONVENÇÕES DA UFOP NO PERÍODO DE 2 A 5 DE ABRIL DE 2024 

 

 

6. DECLARO TER RECEBIDO O VALOR DE R$ 1086,00 DA OUTORGADA 

GESTORA/EXECUTORA FUNDAÇÃO GORCEIX,REFERENTE A 03 (TRÊS) DIÁRIAS, PARA 

CUSTEIO DA VIAGEM ACIMA ESPECIFICADA.  

 

 

 

 

 

 

 

 09/ 04 / 2024            ______________________________________________________________________ 

           DATA                                                                         ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO 

Preencher o quadro 1 com os dados do projeto na FAPEMIG; 

Preencher o quadro 2 com os dados do beneficiário da Diária; 

Preencher a linha 1, do quadro 3 com os dados da viagem de ida. Preencher a linha 2, do quadro 3 com os dados 

da viagem de retorno; 

Preencher o quadro 4, informando as atividades realizadas na viagem. Tratando-se de participação em eventos, 

especificar a data do evento; 

Preencher o quadro 5, informando a justificativa da viagem; 

Preencher o quadro 6 com o valor recebido, o nome da instituição (Outorgada Gestora ou Outorgada Executora) 

que realizou o pagamento da diária ao beneficiário e a quantidade de diárias recebidas. O beneficiário deve datar 

e assinar o formulário. 

O cálculo da quantidade e valores das diárias devem seguir as orientações previstas no Manual da FAPEMIG e 

Decreto Estadual n. 47.045/2016.  

 



 

RELATÓRIO DE VIAGEM E RECIBO DE DIÁRIAS 
1. DADOS DO PROJETO 

NOME DO PROJETO: 

Edital No 422/2023 - ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS DE CARÁTER TÉCNICO-CIENTÍFICO 

- 2a ENTRADA : IV ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA 

N. PROJETO: 

PROCESSO No OET-
00553-23  

Termo de Outorga 

FAPEMIG/DBE no. 

78209579/2023  
NOME COORDENADOR: CLÁUDIA MARTINS CARNEIRO 

2. DADOS DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 

 NOME: DANIELA ETLINGER COLONELLI CPF: 218.580.858-37 

 E-MAIL:  dani_etlinger@yahoo.com.br TELEFONE: (11) 99553-4536 

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS 

VIAGEM DATA 
CIDADE DE 

PROCEDÊNCIA 
CIDADE DE 
DESTINO 

HORÁRIO MEIO DE 
TRANSPORTE SAÍDA CHEGADA 

IDA 01/04/2024 São Paulo Confins 09:35 10:45 Avião 

RETORNO 05/04/2024 Confins São Paulo 19:55 21:15 Avião 

 

 4. ATIVIDADES REALIZADAS: 
 
02/04/2024 – 13:00 às 17:00 Seminário de lâminas - Citologia em Meio Líquido  
03/04/2025 – 15:00 às 17:00 Discussão de casos clínicos 1 - Atrofia, Pós-radiação, Lesões escamosas 
05/04/2024 – 14:00 às 16:00 - Encerramento  
 

5. JUSTIFICATIVA: 
 
A VIAGEM SE JUSTIFICA PELA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO ITEM 4 (acima) DURANTE A IV 
ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA, REALIZADA NO CENTRO DE ARTES E CONVENÇÕES DA UFOP 
NO PERÍODO DE 2 A 5 DE ABRIL DE 2024 
 

6. DECLARO TER RECEBIDO O VALOR DE R$ 1086,00 DA OUTORGADA GESTORA/EXECUTORA FUNDAÇÃO 
GORCEIX,REFERENTE A 03 (TRÊS) DIÁRIAS, PARA CUSTEIO DA VIAGEM ACIMA ESPECIFICADA.  
 
 
 09/04/2024                 ______________________________________________________________________ 
      DATA                                                                         ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 
 
 

INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO 

Preencher o quadro 1 com os dados do projeto na FAPEMIG; 
Preencher o quadro 2 com os dados do beneficiário da Diária; 
Preencher a linha 1, do quadro 3 com os dados da viagem de ida. Preencher a linha 2, do quadro 3 com os dados da 
viagem de retorno; 
Preencher o quadro 4, informando as atividades realizadas na viagem. Tratando-se de participação em eventos, 
especificar a data do evento; 
Preencher o quadro 5, informando a justificativa da viagem; 
Preencher o quadro 6 com o valor recebido, o nome da instituição (Outorgada Gestora ou Outorgada Executora) que 
realizou o pagamento da diária ao beneficiário e a quantidade de diárias recebidas. O beneficiário deve datar e assinar o 
formulário. 
O cálculo da quantidade e valores das diárias devem seguir as orientações previstas no Manual da FAPEMIG e Decreto 
Estadual n. 47.045/2016.  

 



 
 

RELATÓRIO DE VIAGEM E RECIBO DE DIÁRIAS 

1. DADOS DO PROJETO 

NOME DO PROJETO: 

Edital No 422/2023 - ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS DE CARÁTER TÉCNICO-CIENTÍFICO 

- 2a ENTRADA : IV ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA 

N. PROJETO: 

PROCESSO No OET-
00553-23  

Termo de Outorga 

FAPEMIG/DBE no. 

78209579/2023  
NOME COORDENADOR: 
CLÁUDIA MARTINS CARNEIRO 

2. DADOS DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 

 NOME: 
MICHELLE DISCACIATTI 
 

CPF:  
033.771.586-69  

 
 
 

 E-MAIL: michelle.garciadisc@gmail.com 
 

TELEFONE: 

19 98401-5700 
3. PRESTAÇÃO DE CONTAS 

VIAGEM DATA 
CIDADE DE 

PROCEDÊNCIA 
CIDADE DE 
DESTINO 

HORÁRIO MEIO DE TRANSPORTE 

SAÍDA CHEGADA 

IDA 02/04/2024 Campinas Belo 
Horizonte 

07:55 09:05 avião 

RETORNO 05/04/2024 Belo 
Horizonte 

Campinas 20:40 21:50 avião 

 4. ATIVIDADES REALIZADAS: 
 
03/04/2024 - 11:30-12:30 Conferência 3 - Recomendação do Teste de HPV no SUS: onde está o Citologista?  
04/04/2024 - 9:00-12:00 - Mesa redonda estendida - Monitoramento externo de qualidade 
05/04/2024 – 14:00- 16:00 - Encerramento  

5. JUSTIFICATIVA: 
 
A VIAGEM SE JUSTIFICA PELA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO ITEM 4 (acima) DURANTE A IV ATUALIZAÇÃO 
EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA, REALIZADA NO CENTRO DE ARTES E CONVENÇÕES DA UFOP NO PERÍODO DE 2 A 5 DE 
ABRIL DE 2024 
 

6. DECLARO TER RECEBIDO O VALOR DE R$ 1086,00 DA OUTORGADA GESTORA/EXECUTORA FUNDAÇÃO 
GORCEIX,REFERENTE A 03 (TRÊS) DIÁRIAS, PARA CUSTEIO DA VIAGEM ACIMA ESPECIFICADA.  
 
 09/ 04 / 2024            ______________________________________________________________________ 
           DATA                                                                         ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 
 

 

INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO 

Preencher o quadro 1 com os dados do projeto na FAPEMIG; 
Preencher o quadro 2 com os dados do beneficiário da Diária; 
Preencher a linha 1, do quadro 3 com os dados da viagem de ida. Preencher a linha 2, do quadro 3 com os dados da 
viagem de retorno; 
Preencher o quadro 4, informando as atividades realizadas na viagem. Tratando-se de participação em eventos, 
especificar a data do evento; 
Preencher o quadro 5, informando a justificativa da viagem; 
Preencher o quadro 6 com o valor recebido, o nome da instituição (Outorgada Gestora ou Outorgada Executora) que 
realizou o pagamento da diária ao beneficiário e a quantidade de diárias recebidas. O beneficiário deve datar e assinar o 
formulário. 
O cálculo da quantidade e valores das diárias devem seguir as orientações previstas no Manual da FAPEMIG e Decreto 
Estadual n. 47.045/2016.  

 



 
 

RELATÓRIO DE VIAGEM E RECIBO DE DIÁRIAS 
1. DADOS DO PROJETO 

NOME DO PROJETO: 

Edital No 422/2023 - ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS DE CARÁTER TÉCNICO-CIENTÍFICO 

- 2a ENTRADA : IV ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA 

N. PROJETO: 

PROCESSO No OET-
00553-23  

Termo de Outorga 

FAPEMIG/DBE no. 

78209579/2023  
NOME COORDENADOR: 
CLÁUDIA MARTINS CARNEIRO 

2. DADOS DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 

 NOME: Jacinto da Costa Silva Neto 

 
 

CPF: 66028647420 
 
 

 E-MAIL:   jacintocosta@hotmail.com 
 

TELEFONE:  81-99760-7407 
 

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS 

VIAGEM DATA 
CIDADE DE 

PROCEDÊNCIA 
CIDADE DE 
DESTINO 

HORÁRIO MEIO DE TRANSPORTE 

SAÍDA CHEGADA 

IDA 02/04/2024 
 

Recife Belo 
Horizonte  

08:20 10:50 Avião  

RETORNO 05/04/2024 Belo 
Horizonte 

Recife 13:25 16:00 Avião 

 4. ATIVIDADES REALIZADAS: 
 
03/04/2024 14:00-15:00 Conferência 4 - 14:00-15:00 - Questões duvidosas em lesões glandulares cervicais. 
04/04/2024 17:00-18:00 Conferência 7 - Implicações e otimizações em sequenciamento para HPV 
 

5. JUSTIFICATIVA: 
 
A VIAGEM SE JUSTIFICA PELA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO ITEM 4 (acima) DURANTE A IV ATUALIZAÇÃO 
EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA, REALIZADA NO CENTRO DE ARTES E CONVENÇÕES DA UFOP NO PERÍODO DE 2 A 5 DE 
ABRIL DE 2024 
 

6. DECLARO TER RECEBIDO O VALOR DE R$ 1086,00 DA OUTORGADA GESTORA/EXECUTORA FUNDAÇÃO 
GORCEIX,REFERENTE A 03 (TRÊS) DIÁRIAS, PARA CUSTEIO DA VIAGEM ACIMA ESPECIFICADA.  
 
 
 09/ 04 / 2024            ______________________________________________________________________ 
           DATA                                                                         ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A) 
 

 

INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO 

Preencher o quadro 1 com os dados do projeto na FAPEMIG; 
Preencher o quadro 2 com os dados do beneficiário da Diária; 
Preencher a linha 1, do quadro 3 com os dados da viagem de ida. Preencher a linha 2, do quadro 3 com os dados da 
viagem de retorno; 
Preencher o quadro 4, informando as atividades realizadas na viagem. Tratando-se de participação em eventos, 
especificar a data do evento; 
Preencher o quadro 5, informando a justificativa da viagem; 
Preencher o quadro 6 com o valor recebido, o nome da instituição (Outorgada Gestora ou Outorgada Executora) que 
realizou o pagamento da diária ao beneficiário e a quantidade de diárias recebidas. O beneficiário deve datar e assinar o 
formulário. 
O cálculo da quantidade e valores das diárias devem seguir as orientações previstas no Manual da FAPEMIG e Decreto 
Estadual n. 47.045/2016.  

 



RELATÓRIO DE VIAGEM E RECIBO DE DIÁRIAS
1. DADOS DO PROJETO

NOME DO PROJETO:

Edital No 422/2023 - ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS DE CARÁTER TÉCNICO-
CIENTÍFICO - 2a ENTRADA : IV ATUALIZAÇÃO EM CITOLOGIA 
GINECOLÓGICA

N. PROJETO:

PROCESSO No OET-
00553-23 

Termo de Outorga 
FAPEMIG/DBE no. 
78209579/2023 

NOME COORDENADOR:
CLÁUDIA MARTINS CARNEIRO

2. DADOS DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

 NOME:  Janaína Cristiana de Oliveira Crispim Freitas CPF: 91430364491

 E-MAIL: janacrispimfre@gmail.com TELEFONE: (84)9986-7758

3. PRESTAÇÃO DE CONTAS

VIAGEM DATA CIDADE DE 
PROCEDÊNCIA

CIDADE DE 
DESTINO

HORÁRIO MEIO DE TRANSPORTE
SAÍDA CHEGADA

IDA 02/04/2024 Natal Belo 
Horizonte

2:35 5:15 avião

RETORN
O

05/04/2024 Belo 
Horizonte

Natal 23:00 1:40 avião

 4. ATIVIDADES REALIZADAS:

03 e 04/04/2024 – Avaliação de Trabalhos científicos

05/04/2024 - Mesa redonda - Eliminação do Câncer do Colo do Útero no Brasil: é possível? - vacinas, novas tecnologias e 
perspectivas

5. JUSTIFICATIVA:

A VIAGEM SE JUSTIFICA PELA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO ITEM 4 (acima) DURANTE A IV ATUALIZAÇÃO 
EM CITOLOGIA GINECOLÓGICA, REALIZADA NO CENTRO DE ARTES E CONVENÇÕES DA UFOP NO PERÍODO DE 2 A 5 DE 
ABRIL DE 2024
6. DECLARO TER RECEBIDO O VALOR DE R$ 1086,00 DA OUTORGADA GESTORA/EXECUTORA FUNDAÇÃO 
GORCEIX,REFERENTE A 03 (TRÊS) DIÁRIAS, PARA CUSTEIO DA VIAGEM ACIMA ESPECIFICADA. 

 09/ 04 / 2024            ______________________________________________________________________
           DATA                                                                         ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO

Preencher o quadro 1 com os dados do projeto na FAPEMIG;
Preencher o quadro 2 com os dados do beneficiário da Diária;
Preencher a linha 1, do quadro 3 com os dados da viagem de ida. Preencher a linha 2, do quadro 3 com os dados da 
viagem de retorno;
Preencher o quadro 4, informando as atividades realizadas na viagem. Tratando-se de participação em eventos, 
especificar a data do evento;
Preencher o quadro 5, informando a justificativa da viagem;
Preencher o quadro 6 com o valor recebido, o nome da instituição (Outorgada Gestora ou Outorgada Executora) que 
realizou o pagamento da diária ao beneficiário e a quantidade de diárias recebidas. O beneficiário deve datar e assinar o 
formulário.
O cálculo da quantidade e valores das diárias devem seguir as orientações previstas no Manual da FAPEMIG e Decreto 
Estadual n. 47.045/2016. 




