ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA

ADMINISTRACAO 2013 A 2016 ""':-"*"':/'
¢ shoPepiio

SOLICITAGAO DE DIARIAS

NOME DO SERVIDOR MATRICULA REGISTRO :
RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA '
CARGO, FUNGAO QU EMPREGO CODIGO DO CARGO, FUNGAO OU EMPREGO
SECRETARIA DE ASSISTENTE SOCIAL e
UNIDADE DE LOTAGAQ CPFIMF. TELEF. CONTATO
CRAS 037.305.961-28
CONTA BANCARIA
CODIGO E NOME DO BANCO CODIGO E NOME DA AGENCIA NUMERO DA CONTA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1248 OP001 21273-3

SERVIGCO A SER EXECUTADO

Ir a Secrelaria Estadual de Assisténcia Social para obler maiores informagdes para o ano letive de 2014.

PERIODO DE AFASTAMENTO

DE: SAQ PEDRQ DA CIPA - MT SAIDA: 11/02 /2014 AS 07:00 HORAS
A: CUIABA - MT RETORNO: 11/02/2014 AS 18:00 HORAS
LOCALIDADE PERNOITE NUMERO VALOR VALOR
) DE UNITARIO TOTAL
CUIABA- MT. SIM NAO | DIARIAS (RS) (RS)
X 01 50,00 50,00
TOTAL 50,00

DCCUMENTOS ANEXOS:

Cupon Fiscal

IMPORTANTE: A falta de clareza, de exatidao, ou de documentos prejudicara a anélise da solicitagiio, que eslard sujeita a classificagdo, em ordem de

prioridade, i
REQUISITO AS DIARIAS SOLICITADAS, PARA REALIZACAO DAS VIAGENS DESCRIT, 'J/”-AT\
Em: 10/02/ 2014 y

L . _ ASSINATURA DO éERVlDOR f MATRICULA

e = ! R _ CONCESSADQ s
Concedo as dliarias:

Solicito prosseguimento, e providéncias de liquidagao e pagamenlo

X £y -‘) v i .

@_g\aﬂwk r[u 6[{[-‘“ f."hwm:

. PR ecrelaria de Assisténcia Social
Em: 1010212014 Y Sio Bedeo da Cipa—tiz

ASSINATURA DO CHEl-FE IMEDIATO / CARIMBO

PARA USC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE.

Em: Il

ASSINATURA / CARIMBO

L

AS DIARIAS DEVERAO SER SOLICITADAS COM O PRAZO MINIMO DE 05 DIAS UTEIS, SOB PENA DE NAQ PROCESSAMENTO NO TEMPO HABIL.

Fermuldrio de Didrias_Secrel. de Administragdo, Gestio e Conlrole 2013,



v

{ ) w
Ordinario OR - Ordinario
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO 205
L 37464948/0001-08 )
OR - Ordinario 30§ FiICHA 185 pATA  07/02/2014 SOLICITAGAO N*
uCTAGAO. DISPENSA PROCESSO. VENCIMENTO: 10/02/2014
NOME: RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA 037.305.961-28 -cooisa: 17742
ENDERECO: AV. PRES. DUTRA SAO PEDRO DA CIPA
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
01 PODER EXECUTIVO:
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOGAO SOCIAL
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
08.122.0013.2081.0000 MANUTENGAQ E ENC. COM A SEC. DE PROMOCAO SOCIAL
DOTAGAO EMPENHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.000,00 400.00 .50,00 600,00
VALOREM R$ . . . - . - 3 (KR K] R
;Cmqueﬂtal’eals-"'."'."'."...".'"""...“. E R 2 A [ B B R ] AN N ] - " L]
DESCRICAD DO MATERIAL EICU SERVICO
REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESEPESAS COM DIARIA DE SERVIDOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE PROMOGCAQ SOCIAL, BUSCAR JUNTO A SECRETARIA ESTADUAL INFORMAGOES ACERCA DO
ANO LETIVO DE 2014. SAIDA AS 07:00HS E RETORNO AS 18:80HS DO DIA 10/02/2014.
{TEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL
OR VALOR TOTAL.DOS ITENS 50,00
utorizo 0 empentio dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data:  07/102/2014 N Dala: 07/02/2014 @



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DA CIPA i ’%
ADMINISTRACAO 2013 A 2016 SFIO Pedggq
Fisntorly frebodo colends Mﬂ'

RELATORIO DE VIAGEM

Nome do Servidor: RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA
Matricula:

Cargo / Fungao: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Periodo da Viagem: De 11/02/2014.

Local de Partida: SAO PEDRO DA CIPA — MT.

Local de Destino: CUIABA — MT.

Motivo da Viagem: Ir a Secretaria Estadual de Assisténcia Social para obter maiores

informagoes para o ano letivo de 2014.

Resultado da Viagem: Obtemos maiores conhecimentos para a realizag&o dos programas

e atividades para o ano letivo, com o apoio do SETAS.

Séao Pedro da Cipa - MT. 12/02/2014.

b

Servldor

AT

Superior [Hierarquico

De acordo:




(PP‘QEFEITU'RA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO

e 4
NOTA DE LIQUIDAGAO

37464948/0001-08 5 /1 )
NOTA DE LIQUIDAGAG N° 1 FICHA 185 DATA:  10/02/2014 REQUISICAD Ne.
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 10/02/2014
NOME RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA 037,305,9G1-28 conIGo: 17742
ENDEREGC: AV, PRES. DUTRA SAQ PEDRO DA CIPA
{ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL
REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESEPESAS COM DIARIA DE SERVIDOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE PRQMOCAO SOCIAL, BUSCAR JUNTO A SECRETARIA ESTARUAL INFORMACOES ACERCA
DO ANO LETIVO DE 2014. SAIDA AS 07:00HS E RETORNOQ AS 18:00HS DO DIA 10/02/2014.
\ /
OR SOMA 50,00
e CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA —
01 PODER EXECUTIVO
01 08 01 GABINETE DO SECRETARIADQ DA SECRETARIA DE PROMDCAO SOCIAL
3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADOQ)
LDB, 122.0013.2081.0000 MANUTENCE\O E ENC. COM A SEC. DE PROMOCAQ SOCIAL )
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE £ DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
50,00 50,00 50,00 0,00
Ty e N TR T 3
VALOR A SER PAGO R$ s loa
cinquentafeais-...-‘.....‘...'.-......"““.'...“...".‘.'....'.-....'.'
4
( N
SUSEMPENHO AUTORIZADO E14  10/02/2014
— :
[ ADESPESA REFERENTE A ESTE SUDEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA )
(" contagzADD ORDEN DE PAGAMENTO PAGUE-SE h
q DATA CONTAROR | -~ ' DATA ORDENADGR DA DESPESA )
r/ DESPESA PAGA EM \T_’- RECIBO )
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME
\_ CNRICPE y,




o .- Verde Vale Delivery

M. T. REFEICOES LTDA.

Av. Historiador Rubens de Mendonga, 3.300 - Jardim Aclimacgao

. CEP: 78.055-000 - Cuiaba - Mato Grosso )
CNPJ:11.793.838/0001-04 INSC. EST.: 13.386.677-7
NOTA FISCAL VENDA AQ CONSUMIDOR Validade: 02/04/2045,

Mod. 02 - SER|E “D" s gl
S 5658 -
Data de Emisséoi/ ! 09? 120 /? T E 4 5
limo. Sr.

Insc. Est.:

-MT - Av, Hivlarador Rutrens de Mondonca 17 - Ed. Fiforade - Ex, Coeter - Bairre Araes - Culadd - MT .
1 ' I} =

Coo

i®
o

(=] T [ ] |

Nao vale como recibo. TOTAL RS 9. 6- g

GRAFICA E EDITORA NATAL - Fone: (56) 3623-3331 - CNPJ 70.483.22610001-67 LE.:43.163.665-3 - CUIABA - 1T
301 Blocos - 5043 de 038,151 a 0051.200 - AIDF. Elelrdnica: 634859113 - 0210412013,




e i b v e e Camamn . L -



DA 10 AR s i L R R A D L R LI L PP ISR TP VRV RIS

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agébncia 854.0
Conla comente 17487-X ICMS-PREF MUNIC S P CIPA*
Croditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem OV) 1248 JACIARA
Conta comrente {com DV) 212733
CPF 037.305.861-28
Nome favorecido RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documanto 21.101
Valor 50,00
Dala transferdncia 11/02/2014

“C" - CNPS diferenii:

Aulentica¢do SISBB 9B3ADCCE1BBOESAD

Assinada por J8103540 ELIZABETE MARTINS DE SOUZA 11/02/2014 14:38:02
J8103544 ALEXANDRE RUSSI 11/0212014 14:38:22
Transag2o efeluada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por: J8103544 ALEXANDRE RUSSI,

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=d642d2b2b4097ﬂ>d03 0c9eb769befl... 24/1/2014



PREFEITURA NMUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA

RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO
37464948/0001-08 Exercicio; 2014

: ina 1
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina

ORDEM DE PAGAMENTO 00327
DATA: 11/02/2014 VENCTO:10/02/2014 PAGTO: 11/02/2014
Credor..: RAFAELE DA SILVA OLIVEIRA CNPJ: 037.305.961-28 Cod: 17742
Endereco: AV. PRES. DUTRA
Cidade..: SRQO PEDRO DA CIPA CEP: 78835-000
Discriminagdoc. . :

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESEPESAS COM pIﬁRIA DE SERVIDOR DA SE
CRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL, BUSCAR JUNTO A SECRETARIA ESTADUAL IN
FORMAGOES ACERCA DO ANO LETIVO DE 2014. SAIDA AS 07:00HS E RETORNO AS 18:00H

[ T, - - W, - 5. I, S, B VT Ao o S M o 5 O

Yalor 50,00

{cinquenta reais) B S L R Tt S UMRE SFE S S S R T TR T N R TR U TR S TS AR S S
*'-A-J(-A--Jr**********ﬁ*.*;*-*'ﬁ'**'*_*********ﬁ***wi*‘*
wORD o e ke dD ok o okoock kDL ok ok R R 4 b ke kD Ak TR kg s Gk W kT R R K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 50,00

EMEB/SUB 1. LOCRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
305 /1 OR 010801 -03.:-22.0013.-2031/90116' 3.3:9011 ,;op\.\\ R$:50,00. R$ 0,00 R$'0,00 R$ 50,00

TOTAL . . . . K 5 ms\s&oo R$ 0,00 R$ 0,00 RS 50,00

Despesa Liquida: . . . . . §\\\\_ \ ‘¥QLF6100\
- e

ORDEM DE PAGAMENTO \ \

e

PAGUE-SE _ / / ALEXANDRE RUSSI
PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R§
001 | 17.467-X | | RS 50,00
TOTRL. . . R$ 50,00

Despesa paga em 11/02/2014 Com os recursos acima discriminados

N
(A Il i

ELIANA NOGUEIRA LEAO DE MORAES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste (s) Empenho(s)

/ - 7 Nome:

Ass: CGC/CPr:




_ ESTADO DE MATO GROSSO
£°¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
ADMINISTRACAO 2013 A 2016

ShoPenfio

da Cipa

Matat tudae cateal pugress

SOLICITAGAO DE DIARIAS

HOME DO SERVIDOR MATRICULA REGISTRO ~ PROCESSO N?
Ronaldo de Morais Sousa 0000
CARGO, FUNGAQ QU EMPREGO CODIGO DO CARGO, FUNGAQ OU EMPREGO
Secratario de Satde
UNIDADE DE LOTAGCAO CPFItF. TELEF. CONTATO
Unidade de Saide da Familia Damiao José Ferbonio 94748780134 §6-8972-8576
CONTA BANCARIA

CODIGO E NOME DO BANCO CODIGO E NOME DA AGENCIA NUMERQ DA GONTA

3283-2 Banco do Brasil 20.084-0

SERVICO A SER EXECUTADO

Realizar reuniao com fornecedores de materiais odonlolégices para orcamenlo e realizegdo de pregio,,

PERIODO DE AFASTAMENTO

DE: So Pedro da Cipa Saida; 31/01/2014 AS 10:00 HORAS
Al Rondonépolis elamo :31/01/2014 kS 18:00 HORAS
LOCALIDADE PERNOITE NUMERO VALOR VALOR
Rondondpolis DE UNITARIO TOTAL
SIM NAO | DIARIAS (RS) (RS)
¥ 01 50
TOTAL 50,00

DOCUIMENTOS ANEXOS: Recibo de despesas.

IMPORTANTE: A falla de clareza, de exatidio, ou de documentos prejudicard a analise da solicitn?u’}}, que estard sujeita a classificagio, em ordem de

prioridade.

REQUISITO AS DIARIAS SOLICITADAS, PARA REALIZAGAO DAS VIAGENS DESCRITAS. ]
Em: 0310212014 T AT

ASSINATURADO.SE I MATRICULA

CONCESSAQ

Concedo as diaras:
Solicilo prosseguimento, e providéncias de liquidagio e pagamento.

=

I

Em; o

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO / CARIMBO

PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAD E CONTROLE.

Em: [




SAUDE OR - Ordinario
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO

37464948/0001-08 230 )
OR - Ordinario 230 FICHA 118 DATA: 03/02/2014 SOLICITAGAD N,
LICITACAD: DISPENSA PROCESS0: VENCIMENTO:  03/02/2014
MNOME: RONALDO DE MORAES S0UzZA 947.487.801-34 CoDIGO: 16631

ENDEREGO.  Residencial: RUA SAQ PAULO, - Séo Pedro da Cipa

CobiGo CI.ASS!HCACE\D DA DESFESA EMPENHADA
01 PODER EXECUTIVO
o7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.0012.2236.0000 MANUTENGAO E ENC. COM O GABINETE DO SEC. SAUDE

DOTJ'\CI’\D EMPENHADOD ATE ADATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.000,00 0,00 50,00 950,00
VALOR EM R$ ; y - T et ere e innen..
- s . CI'F'IqU@n[&I'EEiS:““"” tlltl-n--‘-klnqnnqn . Ao - W - -
50,00 -

DESCRICAO DO MATERIAL E/0Y SERVIGO

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PARTICIPAR DE REUNIAQ DE REPRESENTANTES DE PRODUTOS OBONTOLOGICOS EM
RONDONOPOLIS. cOM SAIDA AS 10:00HS E RETORNO AS 18:00H

ITEM CODIGO DESCR.

S DO DIA 31/01/2014.

QTd  UNID VLR UNIT R TOTAL

OR m VALOR TOTAL DOS ITENS 50,00
, = )

Aulorizo o empenho sa despesa
0ala:  03/02/2014 ¢

L

Essa despesa foj empenhada em crédito Préprio

Data:  03/02/2014




*

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO

37464948/0001-08

NOTA DE LIQUIDAGAO

230 |/ 1

NOTA DE LIQUIDAGAD N°

1 FICHA 118

DATA

03/02/2014

LICITAGAO: DISPENSA

DOCUMENTO:

VENCIMENTO:  03/02/2014

[
HOME

ENDEREGQ
A

RONALDO DE MORAES SOUZA
Residencial: RUA SAC PAULO, -

947.487.801-34

Séo Pedro da Cipa

coDIGo: 16631

/" DESCRIGAC DO MATERIAL EOU SERVIGO

3
)
e ]
|
J

VALCR TOTAL

EM RONDONOPOLIS. CC

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PARTICIPAR DE REUNIAQ DE REPRESENTANTES DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

M SAIDA AS 10:00HS E RETORNO AS 18:00HS DO DIA 31/01/2014.

A £
OR 50,00
8 cODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA <
01 PODER EXECUTIVO
01 or o1 GABINETE DO SECRETARIO DA SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
10.122.0012.2236.0000 MANUTENGAOQ E ENC. COM O GABINETE DO SEC. SAUDE
i
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR ]
50,00 50,00 0,00
> ~
VALOR A SER PAGO RS
cinquen‘aleais--_.-.q'.oanro--c--.-..-n.----'--tata-.-wn-cqn-o-u--naa:g-*n-
r
4 R
SUBEMPENHO AUTORIZADO Er  03/02/2014
— {
ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
>_ DATA /
CONTABILIZADO # ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\ DATA CONTADOR |~ DATA ORDENADOR DA DESPESA
- Y
/FJESPI:SJ'\ PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHQ.
NOME:
\_ CHPJICPF: )




L A V] Y |

AJ30031208888421017

' 03/02/2014 12:15:14
2 |
Govenng

!
H
Ll
¥
1
PNIACIRI B g S

BBl e e SN A TR MY 1T S8EI Bt W02 & 1eyreea eop ~aa g S ol T TR o

Transferénéia entre contas diversas

Debltado
Agéncia 854-0
Conla comente 8861-7 PM SAQ PEDRO DA CIPA-FUS
Croditado
Agéncia J283.2
Conta corrente 20084-0 RONALDO DE MORAIS SCUSA
Valor 50,00
Data Nescla data
Assinada por J8103540 ELIZABETE MARYINS DE SQUZA 030212014 12°14°57

J8103544 ALEXANDRE RUSS! 03/102/2014 12:15:14

TransagBo efolugda com sucesso,

Transag?o eleluada com sucesso por: J8103544 ALEXANDRE RUSSI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=3c430666dc53c0b94 1€93172£764... 16/1/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335, GENTRO

G887 37464948/0001-08 Exercicio: 2014

S, ;

S ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00228
DATA: 03/02/2014 VENCTO:03/02/2014 PAGTO: 03/02/2014
Credor..: RONALDO DE MORAES SQUZA CNPJ: 247.487.801-34 Cod: 1663
Enderego: Residencial: RUA SAO PAULO, -
Cidade..: Sdo Pedro da Cipa CEP: 78835-000

Discriminagio. . :

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SE
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARTICIPAR DE REUNIAO DE REPRESENTANTES DE PRODU
TOS ODONTOLOGICOS EM RONDONOPOLIS. COM SAIDA AS 10:00HS E RETORNO AS 18:00HS

ROe=anm. D foa taama s

WValor 50,00

'(t_r':i-h'quén:ta- r_e-ai_'s__}- R s e ) N e e ks Sl e e

s T e R A M s e o el e e T G R

[ A S e e R ek e R e e e e e % ;

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 50,00

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ARNULAGAQ DESCONTO Liguipo
230 /1 OR 010701 10.122.0012:2236.0000 ra.a;scli.{\q.on RS 50,00 R$.0,00 R$0,00 R$50,00

TOTAL . . . . hk\)‘\ R$ 50,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00

Despesa Liquida: . . , . . \ \\ @50,\00

ORDEM DE PAGAMENTO \

PAGUE-SE _ / / ALEXANDRE RE@Sl
PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc(s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 88617 | | ‘R$'50,00
TOTAL. . . R$ 50,00

Despesa paga em 03/02/2014 Com os recursos acima discriminados

D Do

ELIANA'NOGUEIRA LEAO DE MORAES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ f lHome ;
= e e Ass: CGC/CPF:




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA ﬁﬂ/
ADMINISTRAGCAO 2013 A 2016 SﬁO FG&@E@Q

Moarandts sretatie einencs giareic

RELATORIO DE VIAGEM

Nome do Servidor:
Matricula:

heeditn do fal
Cargo / Fungdo: _J, V/ 3738 sV PR Ao

J A
Periodo da Viagem: De 31 !OJ f,_..:)o/"’f a 3_! ol (\?a“’(
Local de Partida: 50,; Fﬂmbhy /Cm{lz/-
] Va d

| |
Local de Destino: ’\éupmcbfmﬂmﬂ Vs,

)W da Viagem: \
[

P : \

-
’_ OAANY =] LA/ o J ALY o AL ; f‘m .‘l.l_‘.‘ ANAALT ) i?ﬂ_.)al...;‘
/] |
4 L I a J Al ;D )
Doha s oauddh Loty 2 G NALY ghis AN 0Pl aphew 6 i,
)

Resultado da Viagem:

T»alzp %) M;mmj:ﬂ ﬂwmﬁw mguj Jm = L

S

J;_u,u o o .ﬂ»'
3

S&o Pedroda Cipa - MT.,_©3 /| 04, 1 Jol*(

De acordo:




e mem o N
- N Restavrante ¢ A la carte
4 _- . I_ Oaat‘ﬂrnru}:o:\h:::rcm Fone:
1 é 55 A P (66) 3422-0191
DIVINA GULA'S RESTAURANTE LTDA ME divinas.gulias@hotmall.com
L Av. Lions Infernacional n® 1344 - Vila Aurora (Ao Lado da Sorveleria MI Mix) - Rondondpolis - M
Insc. Est.: 13.420.767.0 - . CNPJ: 13.534.754/0001.73
NOTA DE CONSUMO ; R A
Data'b ;0 ;\- > NL‘ ) q 3
Cliente:
L_Endere:;o; J
(" Quant. . Discriminagdo P.Unit. | Prego Total )
M!{M U 5s o0
\ J
Nao Vale como recibo ]
Agradecemos a preferéncia ’UOTAL RS

Grifica Planeta - F. 34226876 / 9973.2416
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ESTADO DE MATO GROSSO

: A .

‘¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA ﬁi{
ADMINISTRACAO 2013 A 2016 s

) SAO PE@&Q

Frantends fretadhe caleads pavrean

SOLICITAGAO DE DIARIAS

NONE DO SERVIDOR MATRICULA REGISTRO PROCESSO N
Ronzldo de Morais Sousa 0000
CARGO, FUNGAQ OU EMPREGQ CODIGO DO CARGO, FUNGAO OU EMPREGO
Secrelario de Saids
UNIDADE DE LOTAGAQ CPFIMF. TELEF. CONTATO
Unidade de Saide da Familla Damido José Ferbonio 94748780134 §6-9972-8576
CONTA BANCARIA

CODIGO E NOME DO BANCO CODIGQ E NOME DA AGENCIA NUIMERQ DA CONTA

3283-2 Banco do Brasil 20.084-0

SERVICO A SER EXECUTADO
Orcamenio de Consulias em endocrinologia com profissionais médicos e Instiluicdes para realizagio de prego & aquisicio Jos semvicos.

PERIODO DE AFASTAMENTO

DE: Sac Pedro da Cipa Szida: 07/02/2014 AS 10:00 HORAS
A Rondondpolis Retorno :07/02/2014 AS 18:.00 HORAS
LOCALIDADE PERNOITE NUMERO VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
Rendondpalis SIk NAO DIARIAS (RS) (R$)
X 01 15000
TOTAL 50,00

DOCUMENTOS ANEXOS:Orgamentos dos sarvigos de Endocrinologia,

IMPORTANTE: A faita de clareza, de exatidio, ou de documentos prejudicard a anilise da solicilagdo, que estard sujeita 3 classificagdo, em ordem de

prioridade. f /
REQUISITO AS DIARIAS SOLICITADAS, PARA REALIZAGAD DAS VIAGENS DESCRITAS. t\ e
Em: 0710212014 rallle A

ASSINATURA DO SERVIDOR / MATRICULA
CONCESSAOQ

Concsdo as diarias:
Solicilo prosseguimanto, e providéncias de liquidagio e pagamenlo.

Sm; I

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO / CARINMBO

PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE.

115




ESTADO DE MATO GROSSO

. ,:.;\.

4;,}-:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA

Gw uuuuuuu

< ADMINISTRACAO 2013 A 2016 sao PG??Q

Fiarasdy pahahe erkeads propresss

|J

213 g-‘;am; S @

RELATORIO DE VIAGEM

“

Nome do Servidor: ’\LP‘MD\ A,, uL/ ﬂ’iﬂz@&l/] /lﬁf//}f/"

Matricula:

Cargo / Fungao: D?»’m |WL/§ j‘—/ L m/ ,()

Periodo da Viagem: De O+ | 0-J IL\JD.M a 0+ / 02 121X

Local de Partida: %(\w 6) Losuw /Jl‘-/ CMJ/
f A
Local de Destino: /mna\ @’l’lxza /J&i/?

Motivo da Viagem: | {

R = - ——lr ;
Hlb&nm\wl)u@’ Lt /\’?nf,f) Lan i/ Afvjjmjgﬁ;j s LA 728 /JV"
vawom rlL G/J,ﬁomm @Om/ d’ U

Resultado da Viagem:

Gy 3:;?&\}'9*’1,&(\47‘3 ) gmﬁm. 7

f}_.! PR AV N e WA

|

Séo Pedroda Cipa—MT., 08 | 02 1 20IY

/

" Servidor
De acordo:

Superior Hierarquico



Servicos Médicos de Endocrinologia

CNPJ: 14.650.632/0001-05

Proposta de Prestacio de Servigos Médicos para Prefeitura
Municipal de S3o Pedro da Cipa

| . o
. Descricdo Valor

[ Consulta em endocrinologia 100,00

Rondonépolis, 07 de fevereiro de 20 14,

Artemis A’
Endocrinologia

CRM - 4600

. P i , -/-’.) .
! 5 < : . IR . ..
Dol el 520,
\—/ ARTEMIS ESPINdOLA PALMEIRA - ME CNPJ: 14.650.632/0001-05

Sdcia proprietaria

Rua Acyr Rezende Souza Silva, 100 - viia Birigui, Rondondpolis/MT - 78.705-12

Fone:8102-1707



SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE RONDONOPOLIS

Proposta de Prestagdo de Servigos Médicos para Prefeitura
Municipal de S3o Pedro da Cipa

Descricdo Valor

Consulta em endocrinologia 250,00

Rondondpolis, 07 de fevereiro de 2014

Santa Casa de Misericordia e HMaternilade de Rardondpalis
Rua Acyr Rezende Soura Silva, 100 - Vila Bingu, Rondendpolis/MT - 78, 705-120

(66) 3410 2700



OR - Ordinario W

RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO
L 37464948/0001-08 293 R
OR - Ordinario 293 FiIcHa 118 paTe 06/02/2014 SOLICITAGAD N®
LicITagA0: DISPENSA PROCESSO VENCHAENTO  07/02/2014
NOME. RONALDO DE MORAES SOUZA 947.487.801-34 cooleo: 16631
ENDERECO  Residencial: RUA SAQ PAULO, - Sao Pedro da Cipa
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

01 PODER EXECUTIVO

Q7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL

10.122.0012.2236.0000 MANUTENCAQ E ENC. COM O GABINETE DO SEC. SAUDE

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.000,00 50,00 50,00 900,00
VALOR EM RS . .
_ _ cinquentareais® * =t e st e tarsannas e T o i o S T T B B B
50,00 -
DESCRIGAD DO MATERIAL EIQU SERVICO

REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DAIRIAS PARA SECRETARIOD E SAUDE FAZER

ORCAMENTO DE CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA COM PROFISSSIONAIS MEDICOS E INSTITUICOES PARA

REALIZACAQO DE PREGAO

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT RS TOTAL
A
OR
fr_\lr\x VALOR TOTAL DOS ITENS 50,00

Autorizo 0 empenho Yessa despeka. Essa despesa loi empenhada em crédito Proprio
Pata:  06/02/2014 | ‘ Data:  06/02/2014 (D

l



KPREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA

NOTA DE LIQUIDAQAOW

RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO 03 | ;
37464948/0001-08 2 )
NOTA DE LIQUIDAGAD N? 1 FICHA 118 oatTa 07/02/2014 REQUISIGAD N*
Licitagha: DISPENSA pocumeEnTo  DIARIA VENCIMENTO:  07/02/2014
NOME: RONALDO DE MCRAES SOUZA 947.487.801-34 conico 18831
ENDERECO.  Residencial: RUA SAO PAULO, - Sao Pedro da Cipa
A
/" DESCRIGAO DO tATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DAIRIAS PARA SECRETARIOD E SAUDE
FAZER ORCAMENTO DE CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA COM PROFISSSIONAIS MEDICOS E
INSTITUICOES PARA REALIZACAQO DE PREGAQ
9 /
OR SOMA 50,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA B
01 PODER EXECUTIVO
01 07 O GABINETE DO SECRETARIO DA SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.3.80.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
L 10.122.0012.22356.0000 MANUTENGAO E ENC. COM O GABINETE DO SEC. SAUDE
| VALOR DG EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR J
l 50,00 50,00 50,00 0,00 J
VALORASER PAGORS | . 5000
cinquentareais'“"""““‘““'"""""‘"'"'““""""“"“”‘“'
[ )
)
SUBEMPENHO AUTORIZADO eM 0770272014
N
(7 DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO )
> DATA p
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE )
L DATA CONTADRR W) 2 DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/r ESPESAPAGAEN RECIBO _\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
NOME
k CNPJCPF




:
. ¥ Lage J vl g

¢ e rres et . . . L T P T PR T S RO . e . oe

Transferéncia entre contas diversas

Dabitado
Apéncia 854.0
Conta corrente 8881-7 PM SAC PEDRO DA CIPA-FUS
Creditado
Agéncia 3283.2
Conta corrente 20084-0 RONALDO DE MORAIS SOUSA
Valor 50,00
Data Nesta dala
Assinada por JB8103540 ELIZABETE MARTINS DE SOUZA 11/02/2014 17:30.15

J8103544 ALEXANDRE RUSSI 11702/2014 17:11.34

Transacdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: 48103544 ALEXANDRE RUSSL

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=41 f39179bd1eb23dd92fface78d88b... 24/1/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO

37464948/0001-08 Exercicio: 2014

" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00317
DATA: 11/02/2014 VENCT0:07/02/2014 PAGTO: 11/02/2014
Credor,.: ROMNALDO DE MORAES SQUZA CNPJ: 947.487.801-34 Cod: 16631
Endereco: Residencial: RUA SAQ PAULO, -
Cidade..: S&o Pedro da Cipa CEP: 78835-000
Discriminacéo. . :

REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DAIRIAS PARA SECRETARIOD
E SAUDE FAZER ORCAMENTO DE CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA COM PROFISSSIONAIS ME
DICOS E INSTITUICOES PARA REALIZACAO DE PREGAO

Valor 50,00

{ciHQuenha reais) ok ok ok ok K ok ok %Lk R kK Fo ok R R ok ok R ko ok ok R W ok % ko ko ok
i e S e i S S O S S e e e T R T e T S T T A
e AR K e B e e A S T e ok S R e (i ek wlk K Vel ke Moo e kD Tk
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 50,00
EMP/S5UB M. LOCAL FUNCIONAL NPLTURE{R VALOR ANULRGCAO DESCONTO Liouipo
293 /1 OR 010701 10.122.0012.2236.0000 3.-3.'90..1#.0 R$ 50,00 R$.0,00 RS'0,00 RS$:50,00
L — L
TOTRL: & & < & { RS 50,00 RS 0,00 8S 0,00 R$ 50,00
\A\\
Despesa Liguida: . . . . . . . \ \’\ RS$ 50,00
\ \\
ORDEM DE PAGAMENTO \\\\l \,
f -\
PAGUE-SE _ / / ALEXANDRE RUSST  ~__|
PREFEITO
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco [ Conta | Chegue | Valor RS
001 | 8.861-7 | | RS 50,00
TOTAL. « . R$ 50,00

Despesa paga em 11/02/2014 Com os recursos acima discriminados

YP@OJ\/WO )

ELIANA NOGUEIRA LEAO DE MORAES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emocs) o valor constante deste(s) Bmpenho(s)

/ / Home:
Ass: CGC/CPF:




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA b
ADMINISTRACAO 2013 A 2016

SAO PEDRO

. __ SOLICITAGAO DE DIARIAS

NCAE DO SERVDCH MATRICULA REGISTRI PROCESSO N*
RONALDO DE MORAIS SOUSA 0000

CARGO FUNLA

OU EMPREGO CORIGR BO CARGO FUNCAD UL EMPRE GO

Sucretang Municpal de Sauge

UNIDADE CE LOTACAL CRELF | TELEF sttt
)

Unidade de Saude da Familia Damiao Jose Ferhonio BA7 487 501 44 | bt gh)

COOIGD F MOME DOBANCD | MUBIERC DA L ONT A
32832 ) ) Banco do Brasil . 20084-0

___SERVICO A SER EXECUTADO

Reuniie da U7 Comssdo Imergestores Regional y

PERIOLO DE AFASTAMENTO _

__BE 21027034 1 kD B B
A RETORNG L ASIE0
j LOCALIDADE BERMOITE NUMERE) VALOR
I.* De UMITARIL v
NAD iaRIAG 13 i e
RONDOMOPOLLS | l
: " ? |
:‘ u
| TOTAL l
DOCUMENTCS ANEXOS

IMPORTANTE: A falta de clareza, de exatidic. ou de decumentos prejudicara a analise da solicitagao. que estard sujeila 4 classificacao em ardemn de
prioridade.

REQUISITOAS DIARIAS SOLICITADAS PARA REA IZAUAD DAS VIAGENS DESCRITAS

£m EERIP I (R

. — —_— - a2 B - i ka

ASSINATURA DU SERVIDUR - KA TRIC (LA

CONCESSAD /) -

Conceso as diznas

Selcite prossequimanto. & wovsiéncas de linoaca ¢ paganienio
Ronaldo orais Sousa
o P Secretario de Saude
—_— ——Sdo-Pedro da-Cipa—MT- - — -—

ASSINATURA DO CHEFE MIFDIATO CARIEL

PARA URSD DA SECRETARIY IAUNICIPAL DE GESTADE CUNTRULE
11 5
A6

Em.

AoallATURA  CARIED




[
SAUDE OR - Ordinarlo
e RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO 382
\ 37464948/0001 -08 y
OR - Ordinario 382 FICHA: 118 OATA:  18/02/2014' SOLICITAGAD.Av;
LICITAGAD: DISPENSA PROCESSD: VENCIMENTO:  19/02/2014
NOME: RONALDO DE MORAES souza 947.487.801-34 CODIGO: 16831
ENDERECO  Residencial: RUA SAO PAULO, - Séo Pedro da Cipa
€00IGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
01 PODER EXECUTIVO
a7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
3.3.90.14,01 DIARIAS - CiviL,
10.122.0012;2236.0000 MANUTENCAO E ENC.COM O GABINETE DO SEC. SAUDE
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.000,00 430,00 50,00 520,00
VALOR EM R$ . ..
" . e . C'nquentareals..‘-.....-.'.'.'....'..."’.."‘.“.'..'...""..' e vaeq -a
S T ik k)
DESCRIGAO DO MATERIAL Er0y SERVICO-
REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS cOM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL_DE SAUDE PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA CIR EM RONDONOPOLIS. SAIDA As 7:30HS E
RETORNO AS 18:00HS DO DIA 21/02/2014.
ITEM CODIGO DESCR, aTd  UNID VLR UNIT RS TOTAL
o (\\\\\\ VALOR TOTAL DOS ITENS 50,00
Autarizo 0 empenho d& a despesa, Essa despesa foi empenhada em crédlto Préprio
a3 1810212014 Data:  18/02/2014 m




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
REGIAO DE SAUDE SUL MATOGROSSENSE

| PAUTA DA 1.t RI | IS R
Gt " SUL MATO GROSSENSE DO ESTADO, DE MATO GROSSO.

TREUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR |

DATA: 21/02/2014 , -

LOCAL: ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE

HORARIO: 9:00 AS 12:00 HORAS

T— CONEERENCIA DE QUORUM - ABERTURA ’ |

11 INFORMES | Responsivel | Tempo |

1 - Atenco 2 Saude: Rede Cegonha Shirley 9:15459:20 h

2 - Vigilancia Ambiental: Termo de Adesio — Laboratorio de Agua Cybele 9:21 45 9:26 h

3 - Vigildncia Epidemiologica: Introdugio da Vacina HPV Cibelly 9:27a59:45 h
Dengue Catarina
SIM/SINASC: Josiane

Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de Informagdo de Catarina

Nascidos (envio de lotes/ investigagdo de declaragio de Obitos).

Il - APROVAGAO DI ATAS Tempo |

°* Ata da 9.° Reuniio Ordindria da CIR/MT 2013

9:47as9:55 h J

ARA APRESENTACAO, DISCUSSAO | Responsayel

Tempo

“9_::‘56 ﬁs 10:11 h

Rosana

1-SISPACTO _

2 - Apresentacdo da Proposta de Servigos Imagem de Alta Complexidade | SMS - ROO

pela Empresa CEDIR -

10:12 as 10:30h

__10:31as 10:40 h

V- PACTUACOES (RESOLUQOES CIR /MT)

EMENTA

ENCAMINHAMENTO

N
01/2014 | Aprovagdo do Calendario — CIR 2014 Rosania/Odair
02/2013 | Ordem de Servigo da Academia de Satde — Primavera do Leste Renata

AGIUAGODS (PROPOSICAO OPERAGIONAL CIR/MT)

10:41 as 11:00'h

NS EMENTA

ENCAMINHAMENTO

01/2014 | Proposta de Implantagdo da Unidade de Acolhimento Adulto do
municipio de Rondondépolis. localizado na Regifio de Saide Sul

CIB Estadual

Matogrossense do estado de Mato Grosso;

Rua Sotero Silva, 587- Vila Aurora
Rondonopolis - CEP. 78.740-090
Fone (66) 3422 4569 — Fax (66) 3422 2659

e-mail.ersroc@ses.mt.gov.br

1kl
BN SUS it

i
!‘Secretan‘n de Estado de Satde




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR

REGIAO DE SAUDE SUL MATOGROSSENSE

02/2014

Proposta de Aprovagiio do Remanejamento/Repactuagio da PPl CIB Estadual

destinados 2 assisténcia de média Complexidade Hospitalar do

municipio de Primavera de Leste

03/2014 | Pactuagdo dos Leitos de UTI no municipio de Primavera do Leste | CIB Estadual
04/2014 | Aquisi¢io de Equipamentos municipio de Primavera do Leste
05/2014 | Construcio do CAPS - Primavera

06/2014

Projeto de Implementagdo do Complexo Regulador - Primavera

07/2014

Construcdo do Hospital Municipal - Primavera

L]
BN SUS

Geraldina B.Ribeiro Silva
Coordenadora do CGR

Rua Sotero Silva, 587- Vila Aurora

otseide Rondonopolis - CEP. 78.740-080
ISecmtan‘ndeEsfadn de Salide Fone (66) 3422 4569 - Fax (66) 3422 2659

e-mail.ersroo@ses.mt.gov.br




-
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO
37464948/0001-08 B2 1 1 |
bom DE LIQUIDAGAD Ne 1 FICHA 118 0ATA:  19/02/2014 REQUISIGAO N,
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 19/02/2014
NOME: RONALDO DE MORAES SOUZA 947.487.801-34 coniGo: 16631
ENDERECO:  Residencial: RUA SAQ PAULO. - Séo Pedro da Cipa
FDESCRICAO DO MATERIAL EIOU Sl:'RVIC.O VALOR TOTAL _-\
REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA CIR EM RONDONGOPOLIS. SAIDA AS 7:30HS E
RETORNQ AS 18:00HS DO DIA 21/02/2014,

J
FR SOMA 50,00

Q
P conIGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA %
01 PODER EXECUTIVO
01 07 01 GABINETE DO SECRETARIO DA SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
10.122.0012.2236.0000 MANUTENGAO E ENC. COM O GABINETE DO SEC, SAUDE )
VALOR DO EMFENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR |
50,00 50,00 0,00 J
3 =
VALOR A SER PAGO RS
f —

SUBEMPENHO AUTORIZADO £8 1 9/02/2014
¢ b,
ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEHMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA J
— S
( CONTABILIZADD ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
e DATA ConTADOR |\ | A DATA ORDENADOR DA DESFESA J
S
( DESPESA PAGA EM \\_/ RECIBO E
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

NOME:

\ CNPJICRE: /




AUEV b NL

A33IP211703264190011

Boa-tarde.
21/02/12014 17 1038 ALEXANDRE. seu

ultirmo acesso foi em

21/02/2014 as
15:25:58, sesséo
- carman s tiom oo s e e e vee e s, oty
Transferéncia entre contas diversas
A‘:::g:“ S50 Saldo Consglidado
Contacomente  8861.7 FM SAO PEDRO DA CIPA-FUS Setacione o grupo o sor
Creditado q '.’%'}325”?36’ ¢ o0
Agéncia 3283-2 AUTOMATICO
Conta comrente 20084-0 RONALDO DE MORAIS SOUSA 002002
Valor 50,00
Data Nesta data
Assinada por J8932926 ELIANA NOGUEIRA LEAO DE MORAES 21102/2014 17:07:18

48103544 ALEXANDRE RUSSI 21/02/2014 17:10:38

Transa¢lio efetuada com sucesso.

Transegdo efelvada com Sucesso por: J8103544 ALEXANDRE RUSS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=cb6ec809Seb5cd07d95f70ccac7ca5bf 3/2/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO

37464048/0001-08 Exerclcio: 2014

" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00277
DATR: 21/02/2014 VENCTO0:19/02/2014 PAGTO: 21/02/2014
Credor..: RONALDO DE MORAES SQUZA CNPJ: 947.,487.801-34 Cod: 16631
Enderego: Residencial: RUA SAO PAULO, -
Cidade..: S&0 Pedro da Cipa CEP: 78835-000
Discriminacgio. .:

REF: VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESPESAS COM DIARIAS DE SERVIDCR DA SE
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA CIR EM RONDONOPOLI
S. SRIDA AS 7:30HS E RETORNO AS 18:00HS DO DIA 21/02/2014.

Valor 50,00

(cinguenta reais) * * % % & & & & & F & F F ok % K K K Kk ok Kk k ok ok ok ok K g %k ek

el e e *'4 f'* *“*.g dook kD kR R R R R kR ok e R b R ke ok ok ke ik Dk R e e ke

ARG I B TS A R SRR AR T T TR N T T DA R T SR S S A eibve s i MG S

Despesa Bruta: . . ., « & « + . RS 50,00

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuipo
382 /1 OR 010701 10.122.0012.2236.0000 3.3.90. {4 03l ‘RS 50,00 R$0,00 R$0,000 R$S50,00

e

TOTAL . . . . 85 50,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 50,00
(/"__ YEAYH%‘H

Despesa Liquida: . . . \ \ \l’i\ C\

ORDEM DE PAGAMENTO \
""'-\-L

3

PAGUE-SE _ / / ALEXANDRE RUSSI ™
PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheqgue | Valor RS
001 | 88817 | S __R$/50,00
TORAL: « = RS 50,00

Despesa paga em 21/02/2014 Com os recursos acima discriminados

2 LB
ELIANA NOGUEIRA LEAC DE MORAES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste (s) Empenho(s)

/ / Home ;

ASS: CGC/CPF:
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« Convite Oficina Estadual Projeto Mais Médicos Para o Brasil - 3° CICLO

COORDENAGAO DE ARTICULAGAO INSTITUCIONAL (cais.depreps@saude.gov.br)
Para: ronaldo.joy@hotmail.com

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
Departamento de Planejamento e Regulag@o da Provisdio de Profissionais de Saude.
Aos Secretarios Municipais de Satde.

Assunto: Oficina Estadual do Projeto Mais Médicos para o Brasil -
Dimensionamento do 3" Ciclo.

Ao(a) Senhor(a) RONALDO DE MORAIS SOUSA,

Convidamos vossa senhoria para participar da OFICINA ESTADUAL do
Projeto Mais Médicos - 3° Ciclo, a qual ocorrerd nos dias 14 e 15 de fevereiro de
2014, das 9 as 17h, Sala Cedro, Escola de Saide Publica, Av. Adauto Botelho, 552.
Coophema. Cuiaba/MT. No evento, os gestores deverdo confirmar o interesse em
receber 0s médicos no municipib. além de assumir as garantias rclativas d oferta de
auxilio & moradia e alimentagg@o dos médicos, conlorme Portaria N° 23/SGETS, de 1°
de outubro de 2013; e reafirmar normas e diretrizes do Projeto.E determinante vossa
presenga na Oficina para confirmar a admisséo dos médicos do Projeto ou justificar a
ndo adesfio nesla etapa.A nifio manifestagdo. sobre a indicagiio do nimero de

profissionais para o municipio. implicard na aceitagio automatica da oferta.

Solicitamos a confirmagiio de presenga pelo e-mail cais.depreps@saude.gov.br.

Atenciosamente,

(original assinada por)
Felipe Proengo de Oliveira

Diretor do Departamento de Planejamento ¢ Regulagéio da Provisfio de Profissionais de
Saude



10.122.0012.2236.0000

MANUTENGAO E ENC. COM O GABINETE DO SEC. SAUDE

M F 1 -

] SAUDE OR - Ordinario

RUA RUI BARBOSA, 335, CENTRO
L 37464948/0001-08 .
b4
OR - Ordinario 321 FICHA: 118 DATA: 11/02/2014 SOLICITAGAO N*:
LciracAo: DISPENSA PROCESSO! ‘ VENCIMENTO: 12/02/2014
NOME: RONALDO DE MORAES SOUZA 947.487.801-34 CODIGO; 16631
ENDERECO.  Residencial: RUA SAQ PAULO, - Siéo Pedro da Cipa
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

01 PODER EXECUTIVO
o7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTQ
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL

DOTAGAD

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

1.000,00

100,00

330,00

570,00

VALOR EM RS

330,00

lrezenloselrintareais * * = * " *  rsressatencrrtesnssnavsaravennnmnetasdnssannns

DESCRICAD DO MATERIAL EfOU SERVIGO

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESEP
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO PA
MEDICO E ASSINATURA DO TERMO DE R

ESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA
RTICIPAR EM CUIABA DE OFICINA TECNICA DO PROGRAMA MAIS
ESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL MEDICO. SAIDA AS 07:00HS DO

ITEM CODIGO

DESCR.

QTD  UNID

VLR UNIT RS

TOTAL

OR

VALOR TOTAL DOS ITENS

330,00

Autorizo o empen
Cata:  11/02/2014

11/02/2014

Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio
Data:

A
\rrz/



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DA CIPA ﬁ:
ADMINISTRACAO 2013 A 2016 SAO PERRD

da Cipa

Flartanes sratols sofends prwyevsis

RELATORIO DE VIAGEM

Nome do Servidor: Ronaldo de Morais Sousa

Matricula:

Cargo / Fung&o: Secretario Municipal de Satde
Periodo da Viagem: De 13/02/ 2014 a 15/02/2014
Local de Partida: S&o Pedro da Cipa

Local de Destino: Cuiaba

Motivo da Viagem: Participagédo da Oficina Técnica do Programa Mais Médicos e

assinatura dos termos de aceitagéo e responsabilidades do profissicnal medico.

Resultado da Viagem: O objetivo da oficina técnica elaborada pelo ministério da satude foi
alcangado, e o municipio foi contemplado com 01 profissional médico do Programa Mais

Médicos.

Sao Pedro da Cipa — MT 18/02/ 2014

Servidor
De acordo:

Superior Hierarquico



RECIBO 00376

VALOR R$ 300,00

Recebi(emos) de Ronaldo de Morais Sousa - CPF/CNPJ n° 947.487.801-34, a importancia de
trezentos reais - referente a(o) Hospedagem dos dias 14 e 15 fevereiro de 2014..

E, para maior clareza firmo o presente recibo para que produza os seus efeitos, dando plena, rasa e
irrevogavel quitagzo, pelo valor recebido.

Avenida Fernando Correa da costa, 335 - Cuiaba - MT - 72.500-000, 16 de Fevereiro de 2014

Delcas Hotel

Delcas Hotel - CPF/CNPJ: 14.560.998/8800-02
Email: delcas@reserva.com - Fone: (65) 2121-2762

t

1° Via Cliente



. \'l\ Comida Caseira

AO PEDRO DA CIPA

W
NOTA DE LIQUIDAGCAO

. R 321 |/ 1 J
” - \ . DATA'  12/02/2014 REQUISIGAD N,
Mesa:| O L{ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 12/02/2014
947.487.801-34 caDIGo: 16631 o
| MIUJICA DE PINTADO Sto Pedro da Cipa
PEIXE FRITO VAORTOTAL N
VIARIA ISABEL X 2ESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA SECRETARIA
EM CUIABA DE OFICINA TECNICA DO PROGRAMA
GALINHA C/ARROZ NSABILIDADE DO PROFISSIONAL MEDICO. SAIDA AS
= 20 DIA 16/02/2014,
BOBO DE GALINHA
RISOTO DE BACALMAU )
BAIAO C/ COSTELINHA SOMA 330,00
DOBRADINHA CU«SSIFiCJ’\CAO DA DESPESA EMPENHADA <
VENTRECHA PORGAO
U0 DA SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CERVEJA LATA SKOL RO DO ESTADO)
CERVEJA LATA CRYSTAL M O GABINETE DO SEC. SAUDE !
CERVEJA LATA ITAIPAVA ATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
330,00 330,00 0,00
COCA-COLA LATA )
FANTA LATA R R e e R S
GUARANA LATA /
£
COCA-COLA 1 LITRO
X
*ANTA 1. LITRO A
3UCO LATA *ROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. )
iGUA X
TGTAL LJ J { @O ORDGM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: h
&\y/ DATA ORDENADOR DA DESPESA P,
? = <
/ DESPESA PAGAEM \_)(H RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME:
\ CNPJICPF: /




LY Puge b Ve

A33M181644253645007
181022014 16:58:11

Transferéncia entre contas diversas

Debltado
Agéncia 854-0
Conta cotrenta B861.7 PM SAQ PEDRO DA CIPA-FUS
Creditado
Aglncia 3283.2
Conta corrente 20084-0 RONALDO DE MORAIS SOUSA
Vator 330,00
Data Nesta data
Assinada por J8932928 ELIANA NOGUE!RA LEAQ DE MORAES 18/02/2014 16°53-37

J8103544 ALEXANDRE RUSS) 18/02/2014 16.56 11

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucasso por; J8103544 ALEXANDRE RUSS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=b63eb] 92b0eb67c8a064766¢a803d... 31/1/2014



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
RUA RUI BARBOSA, 335. CENTRO

37464948/0001.08 Exercicio: 2014
*  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00339
DATA: 18/02/2014 VENCTO:12/02/2014 PAGTO: 18/02/2014
Credor..: RONALDO DF MORAES SOUZA CNPJ: 947.487.801-34 Cod: 1663
Endereco: Residencial: RUA S3AQ PAULO, -
Cidade..: S&o Pedro da Cipa CEP: 78835-000

Discriminagdo. . :

REF. VALOR QUE SE EMPENHA PARA COBRIR DESEPESAS COM DIARIAS DE SERVIDOR DA S
ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO PARTICIPAR EM CUIABA DE OFICINA T
ECNICA DO PROGRAMA MAIS MEDICO F ASSTINATURA DO TERMO DE RESPONSABILIDADE DO

D e N Uy seshiin o rum

Valor 330,00

(trezentos e trinta reais) * * » * & % “ 5 % % « & v 4 4 v w wow v ok E s v % 4 4

LI R T I T e A ¥ * ok ok W R ok &k d ow ok k [ S IR - L SR

k o F ok A % ok Kk k& ook ok k k ok ok ok kA # LR R R

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 330,00

EMP/SUE 1. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA YALOR ABULACAG DESCONTC LiguIpo
321 1 OR 010701 10.122.0012.2236,0000 3.3.90.14.00 R$:330.00 R$:0,00 RS 0,00 RS 330,00
TOTAL . . . . 5 330, 0~ 85 0,00 g$ 0,00 B3033%,00

3 \

Despesa Liquida: . . . . . . . RS XQ,OO m

ORDEM DE PAGAMENTO

NAWRPo/N
PAGUE-SE, ___/ / mﬁl\%)ﬁﬁé%[ﬁs‘sl '-L..C-_g- N~

PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

8anco | Conta | Cheque I Valor R$
001 | 8.861-7 | , | RS 330,00
TOTAL. . . RS 339,00

Despesa paga em 18/02/2014 Com os recursos acima discriminacdos

ELIANA NOGUEIRA LEAO DE MORAES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho (s}

/ / flome:
5 CGC/CPpr:




DRO DA CIPA 1 CIEJ: 3764548000108 . - [Consulta acs resporsaveis] G TR
¢ Informes: Mensais &Infon-nes: Envio Imediato &&udion’a a impresi&uf W Cruzamento de Dados | @Ajuda,.‘

Consulta aos responsaveis 16
ﬁ : Clique com o boto direito do mouse sobre a tabela para mais opgdes registro(s)

E Resubadels] da consut

SR A R o i oo o~ ’ H e g s Fonaid. B 2 e Vd, Subsidia & | Consultas

Prefedo 02/01/20 64300
Secretério (Tiular do Orgo) 02/01720.. 140000
Secreténo [Titular do Orgo) 02/01/20..
Secreténio (Tiuder do Org0) 02/01/20.,
Sectetéro (Titular do Orglo) 0201720 .
Secretdno (Tiulae do OrgBo) 02/01/20.
Secretrio (Titular do Orglo) |02m/20..
Sectetérin (Titder do OrgBo) : L ..
Secreténo (Titdar do Orglo) 02/01/20.
10000000532 EDUARDO JOSE DA SILVA ABREU Vicepreleto 02/01/20...
DOOD000GS3 FANAVIA CANDIDA NOGUEIRA SILVA Responsdvel peko APLIC

Bl e O

-5@

£55 68064191
€66 68064191
E56 68084181
€56 6804191

SEEEEEEEEEE®
g

Seuelan [Tiudar do Orgio) ] NAD
Smt&nﬂidldlﬁtﬁj (02/01/720.. NAD
|7 065%128 0000000583 RAFAELE DA SILVA DLIVEIRA Sectetéro (Tiukx do Oiglo) 02/01/720. NED
62117545100 0000000037 SONIA MARIA PINHEIRO DE OLIVEIRA Secietbio (Teuk do Drgho) w02 NAD

=
- OYIEQUIL BP SpOLY @ RyeaE] @5 viodal SpepIUN eUoRERT

|

27

CMetiods  Ouenad®  Fugo  Noms R BT S S R AR g e R o T S RN G 4 Sl B T e R

| N00D020074 NAD Contador LEO F. DA CRUZ
i Cesad? =~~~ (CPFdocorpee Nome do conuge : RN e e e ek i

| Moedopd AT T e A Nae damde
MARIA JIOSE FEERREIRA

| [66]3418-1500 [66]3418-1500 ] AUA

£
L
£
3
S
§

arE e T e T TR G S TR R P SRR e SR S R R RS T A
~ 78835-000 MT0000006254/0-2 elizabetemaartins@holtmaill.com s S

Slomet TR AR _ ! i R PR
 GABINETE DO PREFEITO E} Fecha [Esc).

= Munitipio selecicnado; SAQ PEDRO DA CIPA & Exercicio: 2014 Uminn: M Versdo: LZIBI : Smfeim 2T de de :




= PREFEITURA 0 DA CIPA = CNPJ; 37464045000108 - - [Consulta de Pessoalflotacionogreme) TR ©* FFIREE ©
&%sm g pg;amamqmm gi P:cs%ado de Contas | @t Informes: Mensais @ Informes: Envio Imediato | G Auditoria 23 )ﬂprméu 5 Cruzamento de Dados | €5 Ajuda..

ﬁ Consulta de Pessoal/Lotacionograma
: Qique com o botdo direito do mouse sobre a tabela para mais opcbes

B Losconogans | ) Dependertes | B Docnertos | B Ao de Pessos | ) Resumo = Nohuera de Cargo | &1 Vincuios/Asiamos de Cargor SRS SR S o
[ Consulta parametrizada T Todos os Registios
3 Lotag3o 4 Nome Maticda  CFF Dalamico  Datafm Stusgho
CHEFLA DE GABINETE / GABINETE DO SECRETARIO DE GOVERNO FANAVIACANDIDANOGUEIRASILVA 000000653 03128122130 01/0472013  21/0772014 |EFETMO -
'TANIA SOARES DOS SANTOS 0000000816 02019032143 | 01/09/2014 |LIVRE NOMEACAD E EXONERACED
VANDERLAN SILVA CAMPOS 0000000611 10331476134 01022013 22/07/2014  |EFETIVD
GABINETE DO PREFEITO / GABINETE DO PREFEITO ALEXANDRE RUSS! i |BSBER0EA1ST 01012013 EFETNOD ol
MARIA APARECIDA SILVA NASCIMENTO 00311614132 01/07/2003 EFETIVD
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANGAS / GABINETE DO SECRETARIO DEAD... ANTONIA FIRMIND DO NASCIMENTO 452242771:91 | 03/09/2001
CARLDS EDUARDD ALVES QU 57156816187 |03/09/2001
DONIZETEJOSEDOAMARAL 20 2671072010
ELIANA NOGUEIRALEAD 117/05/2013
ELIANE CARVALHO DE ALMEIDA o |
ERIK DE ALMEIDA DA SILVA 05/02/2014
FABIANA NUNES RUIZ 3 103/02/2003
FABIO ALVES DA SILVA /012008
IVONEI CASANOVA FLORIAND 5187 |04n0/2013
JEUSENI RODRIGUES BARBOSA 53 0209/2001
KATIA MARIA RIBEIRO
| LAURINDA ATANASIO BRASILEIRD
» A frleid S R ; JLEOF DACRLE E
MARIA APARECIDA PEREIRA DE JESUS 45215406115 | A$ 77308
(MARLENEOLVERAARALUO  (00000000G 75885146172 |03/08/2001 _ R$T758
: REZAN9R -

! *Ac Ita principal ndo mostra os contratos porarios. Para visualizé-los acessar a c Ita parameirizada
Dados da pessoa:

Neme: : LR S SR M : oFF: T el

LEO F. DA CRUZ e s 569.530.201-30 0000000014

Home ds Mae: e _ Nome doPat SRR Do) ) 78] L L S stedocivk Ddanascimente:.

MARIA FLORENTINA umms DESOUZASS e e Ly WILSON ALVES DE SOUZA Feminino  Soltei :

L R : _ i Dt N B i e DAA NIt v Lo DmE L

| SECRETARIA DE Aommsmm;au E FluAm;As 1 GABINETE DD SECRETARID DE ADMINISTRACAD E FINANCAS 02/01/1993 ; Q ) |E
£60: AR R S A R e L N e R R Tio previdéncie i i |uast £
AUXILIAR DE conmmnnns RGPS - Regime Geral de Previdéncia Social

- _ @.mw
Cargo: i PR g : Tipo cotcurse: Nahaeza jidica e | RN

TCNICO EM CONTABILIDADE Estatutério i

5| &Fuhu[[ul

* INICI10: data admissio, l:ontratz;in ou imdu éo beneﬂdn f FIH ilata duligamcnto ou ren:isio tln contrato. ** A‘I’I\rl:l (foma de ocupaclo nio Informada) L
MWWPEMNC@L ici Usuitis SMONY  Versio: 22031  Seata-feir, 27 de margo de 2015

RerDe



£STADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA cIPA

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins e direito legais que a
Prefeitura Municipal de S3o Pedro da Cipa, estado de Mato
Grosso, que ndo houve alienacdo de bens em 2014.

Sao Pedro da Cipa-MT, 13 de Novembro de 2014.

¥ "‘\D.P{ s,
Elianj&/.ILeao de Moraes

Secretaria Municipal de Adm. e Finangas

pepR __
sao p Ja Clpd &l

balho colhend? progresso

e —
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