ESTADO DA BAHIA
MUNICIFIO DE MANQEL VITORING

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 119139840001-8
PROCESSC DE PAGAMENTO [ 2017 OB 08220003 ] Agosto [ 2017
FORNECEDOR
Nome: LUCIANG RAMOS LIMA
Endereco: PADRE VICENTE Compl: CASA
CNPJICPF: 997 857.225-20 Cidade: Manoel Vitorino UF: BA
CLASSIFICAGAQ

Programa Trabatho: 122026 - GESTAC DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
Agfio: 2026 - GESTAO DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza Despesa: 333014 - DIARIAS - PESSCAL CIVIL

Fonte Recurso: 0102.002 - Sadde 15%

LICITAGAD: 0/ 0 - NAC SE APLIGA CONTRATE: D/ Q - NAQ SE APLICA

Saido Anterior Valer Saldo Disponivel
80,00 80,00 0.00

EMPENHO [ 2017 NE 08010001 | de 01/08:2017 Tipo: CRINARIQ

LIQUIDAGAC [ 2017 LG D&220003 | de 22/08/2017

HSTORICO

PAGAMENTO DE DIARIA CIVIL NESTA DATA

HISTORICO LIQUIDAGAD
REFERENTE LIQUIDAGAQ DE DIARIA CIVIL NESTA DATA

RETENGOES

Cotigo Especificagdo ’ ’ ' ]Favorecfdo ‘ ' Valer

Tofal Retengan: 0,00

CONTA BANCARIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 40071001 ¢ 7675 : BB C/C 7875-9 - FUS FUNDC MUN. DE SAUDE
Chenue/QB: 99999

JHOITENTA REAISH! 80,00

LiQUIDAGAC

Recebem materials #/ou servigos A despesa fol devidamente Higuidrda, podendo ser paga

Data: 2017 Data; 22/08/2017

FI-B‘I?,C‘!%D ?'EREIRA SILVA ITELFANIA BRITQ BARROS

PAGUE-SE ' ' ' PAGO

Altorizs » pagamentc deste processo G precesso foi pago conforing auforizagde

Data: 22/08/207 . Data: 22/08/2017

JOCILENE WA DE souzA’ T ' - REINANDO !RENWES COSTA ‘ ' .
- Pegi1ii

12920403 GovNet vers&o:17081502] Sisterna de Informagie do-MUNICI_PIO DE MANCEL VITORINO




ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE MANOEL VITCRIND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 1191358400018
' . . NOTA DE ENPENHO [ 2017 NE 08010001 ] Agosto [ 2017
FORNECEDNOR
" Nome: LUCIANO RAMOS LIMA
Endersco: PADRE VICENTE Compl: CASA
' .C'NPJICPF: 997 .857.225-20 NITRISIPASEP: 1,802,248.321-7 Cidade: Manoe! Vitorino UF; BA
CLASSIFICAGAO
Programa Trabalho: 122026 - GESTAQ DAS ACOES DA SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE ’ Tipo: ORDINARIO
: - TA AL
- ) lAcﬁn 2026 GE.S G DAS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel
b + Natureza Despesa: 338014 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

o ' ' 13.249,00 80,00 13.188,00
: " BiibElemento: 00 - DIARIAS ~ CIVIL — — 3 :

Fonie Recurso: 0102,002 - Satide 15%

P ':. . UCITAGAD: 0/0- NAD SE APLICA . ) Tipo Crgo: NAD SE APLICA
' * -+ CONTRATO:0/0-NAOD 5E APLICA . Tipo Orglo: NAO S5E APLICA
- ‘ 1 .
,ws'mmco ]

'y " VALOR QUE SE EMPENMA PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE DIARIA CIVIL PARA O FUNCIONARIO LUCIANO RAMOS LIMA PARA FAZER
~ t, UMA VIAGEM PARA CONDUGAO DE PAGIENTES DO TFD DA SECRETARIA DE SAUDE (JOEL MENDES, DINORA SOUZA BOTELHO E SORAIA FERREIRA) PARA

0 MUNICIPIO DE ITABUNA-BA, MES DE AGOSTO DE 2017.
A

«. ~ No ' [|Especificagdo . : . {unia | atae unétarto| Total
-1+ DRARIAS CIVIL . - UNID 1,0000 80,0000 80,00
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.., WOTENTAREASH o - 80.00
U= Autorizo © ampenho ) ] " Despesa ompenhada om credits préprio
., Data; 07/08/2017 . Dato: 01/08/2017
AT N 3o
3ty .'l_ g ".., 4 . ! 4

REINANDO IREND ALVES COSTA

GovNet vorsBo:17073105] Sistems dé Informactio do MUNICIPIO DE MANGEL VITCRING' Pag: 171




23/08/2017 - Banco do Brasit

A, *

Gavernt

R T

[ g E Emissio de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/08/2017 - AUTOATENDEMENTO - 83.46.00
1930861038 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM M V -FMS REC PROPRIOS
AGENCIA: 193@-8 CONTA: 7.675-9
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM M V -FMS REC PROPRIOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3526-2 - JEQUIE
CONTA; 316.656-7

FAVORECIDO: LUCIANO RAMOS LIMA

CPF/CNPD: 997.857.225-29

VALOR: R$ 80,00
DEBITO EM: 22/88/2017

TOCUMENTG: 882282
UTENTICACAD SISBE: C.04C.471.A98. AAD . FAR

A335230831113610031
23/08/2017 08:45:58

Transacéo efetuada com stcesso por: JB535852 REINANDO IRENG ALVE,

https:fiaapj.bb.com.br!aapjlhomevz.bb?iokenSessao=86397894f67d0796bc30936914d9bfeb#
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO
AV. GABRIEL DANTAS, 200 - CENTRO
CEP: 45240-000 - TEL.: (73) 3549-2146

SOLICITACAO DE VIAGEM
DADOS DO SOLICITANTE
] comco: 2052017 SERVIDOR: LUCIANO RAMOS LIMA
'CPF: 99785722520  SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO

RG: 0738841200 CARGO:
: VALOR DIARIA: 80,00

MOTIVO DA VIAGEM

Jo7 - C‘ONDUCAO DE PACIENTES (JOEL MENDES, DINORA SOUZA BOTELHO E SORA!A FERREIRA) DO TFD PARA O MUNICIPIO DE

ITABUNA BA.
. L DADOS DA VIAGEM
PREVISAO SAIDA: 01/08/2017 ‘ QUANTIDADE DIARIAS: 1
PREVIS;\O RETORNO: 02/08/2017 VALOR DIARIA: 80,00
| ORIGEM: " . ' MANOEL VITORINO
DESTINO: ITABUNA VALOR TOTAL: 80,00

/ MA OEL VITORING, 01 DE AGOSTO DE ZOé 7

S Solfcithdo por - Autorizado por
: LUCIANO RAMOS LIMA JOCILINE LIMA DE SOUZA
RECIBO DE PAGAMENTO
ERRR e . DADOS DO CREDOR
COD]GO 205/20]7 " SERVIDOR: LUCIANO RAMOS LIMA
CPF '; 99785722520 . SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO

RG:», - 0738841200 CARGO:

VALOR DIARIA: 80,00

MOTIVO DA VIAGEM

Cdl.\iDUCAQ_DE‘ PACIENTES (J(jEL MENDES, DINORA SQUZA BOTELHO E SORAIA FERREIRA) DO TFD PARA O MUNICIPIQ DE
TABUNA-BA.

.~~~ VALORRECEBIDO: R$ 80,00 (OITENTA REAIS)

et AN LVITORINO 31 DE JULHO DE 2017.

LUCIANO RAMOS LIMA




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VITORINO

AV. GABRIEL DANTAS, 200 - CENTRO
CEP: 45240-000 - TEL.: (73) 3549-2146

COMPROVACAO DE VIAGEM

L DADOS DO SOLICITANTE
CODIGO: 20572017 SERVIDOR: LUCIANO RAMOS LIMA |
CPF: 99785722520 SETOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANQEL VITORINO
RG: 0738841200 CARGO:
' ' VALOR DIARIA: 80,00

MOTIVO DA VIAGEM
.:‘\COI\‘][)-UCAO DE P;\CIENTES (}OEL MENDES, DINORA SOUZA BOTE-Li-lO E SORAIA FERREIRA) DO TFD PARA O MUNICIPIO DE
. ITABUNA-BA. i
: . : DADOS DA VIAGEM

_PREVISAO SAiDA: " DIARIAS SOLICITADAS: . I DIARIAS UTILIZADAS: 1
© 01708/2017 VALOR DIARIA: 80,00 VALOR UTILIZADO: 80,00

PREVISAO RETORNO: '

_02/08/2017 : VALOR TOTAL: - 80,00 VALOR A RESTITUIR: 0,00

[ LMA%L ITORINGO, 62 DE AGOSTO DE 2017,

Vo omv o | LUCIANO RAMOS LIMA

DECLARACAO DE VIAGEM E AFASTAMENTO

L—UCIANO RAMOS LIMA, SERVIDOR(A) EM EXERCICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL
':l.iV]TORJNO OCUPANTE DO CARGO DE , TENDO SE AFASTADO DO SEU LOCAL DE TRABALHO A
SERVICO E PARA TANTO TER REFEBIDO DIARIAS, DECLARA QUE A PARTIDA DEU-SE EM 01/08/2017,

" CONFIRMANDO-SE A SUA CHEGADA EM 02/08/2017.

DECLARANTE CITADO ASSUME TODA A RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA
PRESTADAS, DIZENDO-SE CIENTE DAS IMPLICACOES LEGAIS DECORRENTES DE SUA FALSIDADE.

Mﬁ VIT()Rf) 02 De %GOS IO DE 2017.

LUC}ANO RAMOS LIMA

ke T



UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para os devidos fins que o (a) senhor (a) LUCIANO RAMOS LIMA compareceu a esta unidade
acompanhando o (a) senhor (a) JOEL MENDES DE SOUZA ‘em consulia médica..

ITABUNA/BA, 01 de Agosto de 2017

UNIDACE DE QUIMIOTERAPIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTABUNA
FUNDADA EM 28 DE JANEIRO DE 1917
Rua Antdnio Muniz, n® 200 — Pontalzinho - Itabuna/BA — CEP 45.603-023 - Tel.: {73) 3613 0927
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Mdnoél Vitorino '
UM NOVO TEMPO i

~... .' Secretaria Municipal de Satde

Av. Rio Bahia, s/n, centro, Cep. 4524000 - Manoel Vitorino
FONE/FAX (73)35492249 E-mail: saudemv@hotmail.com

RELACAO DOS PACIENTES DO TFD (TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO) PARA
ATENDIMENTO EM ITABUNA DIA 01/08/2017

PACIENTE ACOMPANHANTE HOSPITAL OBS
Joel Mendes SIM

Dinora Souza Botelho

Hosp. Calixto

Imen

Soraia Ferreria

— Hosp. S#o Lucas

Manoel Vitorino, 31 de Julho de 2017,

& ‘:- gl
DENISE MEIRA T.OPES MENDES
COORD. DO TFD
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