End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

N°do Em

enho/Tipo )
007558/12? Anulacao Orcamentario

GRGAO I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

uwmne O%MENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.071.3390.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. B .o 31lo0l
CREDOR CPFICNPJ
4953-ROGERIO CRUZ 694.085.309-00
ENDERECO Rua: Irati 878 Tabuleiro IFONE cmAg’Latinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOUICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 04.12.18 10.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
88.000,00 7.039,23 84,39 7.123,62
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Devolucao de
adiantamento:Rogerio Cruz 84,3900 84,39
CONTRATO REDUZIDA
P 03165
FONTE DE RECURSO . ' TOTAL LIQUIDO
303-sapdl - Beffifas Vinculadas (EC 29/00 84,39

WA

MARIA DERETTI

LBE
CRC/PR-036286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

=

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

I/

TESOURARIA s
DATA DE PAGTO g - / ﬂZ -/ f -~ _ Pfefeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,
BaNCO D emimpo Q4 112/ 18 M .
LIQUIDAGAO I
TESOUREWDT o EMITENTE
e RECIBO

S FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . , .
0075 g% /1 8P°Ordlnarlo Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 8 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. B conra 3161
{CREDOR CPFICNPJ
4953-ROGERIO CRUZ 694.085.309-00
lenpereco Rua: Irati 878 Tabuleiro lrone coabfatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 09.10.18 09.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
58.000,00 29.471,21 150,00 29.321,21
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 1|1 RAdiantamento para pagamento de
despesas com viagem para remocao
do paciente SIDNEI BRAZ DOS
SANTOS do Hospital Nossa Senhora
dos Navegantes para a cidade de
TIJUCAS DO SUL - SC. Cfe.
Oficio: 020/SMS/2018 150,0000 150,00
CONTRATO REDUZIDA
~ 03165
|IFONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303-8 11& el- Receitas Vinculadas (EC 29/00 150,00
' ORDENADOR DA DESPESA
R - /
RCIPR-036286/0-0
T SOUB/I_\RIA ’ =
DATA DE PAGTO / /4 ’//‘j’ / / ~ Prefeito Municipal
s RUY HAUER REICHERT
eneauene | OF /7Y5/78.
7 -~ PRt
BANCO @‘7*‘)() 4 Emmpo(9 10 18 M
) _ G sl
TESOUREJRE™ R & EMITENTE
«~ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGCAO
EM: ______/ ,__._/ I
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n°. 020/SMS/2018 Matinhos, 09 de outubro de 2018

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizagao de
adiantamento no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) em nome do funcionario Sr.
Rogéria Cruz — inscrito no CPF n° 694.085.309-00 - Banco Bradesco, Ag. 2157-1 - C/C
10913- 4 referente as despesas de viagem para remogao do paciente SIDNEI BRAZ DOS
SANTQS que esta internado no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes para a cidade
de Tiju#as- SC. Segue em anexo relatério social.

respeit%
|

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com aprego e

Atenciosamente;

\ o~
8 (',N”'

Rog oCruz e(\o

Secretario’Municipal de Saude Diretor de Tran
engo 0\‘° \o"‘
c\aud“ Louf o \ ge Savde 0e®

Secte\é“" 3551 2018

Exmo. Sr. AUTORIZO /
Ruy Hauer Reichert MIDASAS ‘ ALIDATIES -

DD. Prefeito de Matinhos — Pr. DATA

Ruy-He Bi
Av_Juscelino K. de Oliveira, Anexo com a Sec. de Assisténcia ETes t Ee‘nI T tinhos —

Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

RELATORIO SOCIAL

Identificagﬁ 0:

Nome: Sidnei Braz dos Santos R.G: 6.174.289-1 CPF: 895.632.479-49 D.N: 10/09/1973 idade:45

anos SUS: 702.1008.5541.2070 Escolaridade: Ignorada Profissdo: Desempregado Renda: Sem
renda Enderego: Rua Ary Campos, n°® 14 — Centro — Tijucas - SC Telefone: (48)99905-5992
(Andressa + Filha)

Matinhos, 03 de Outubro de 2018.

Vimos através deste solicitar que 0 paciente SIDNEI BRAZ DOS SANTOS, seja transportado ate o seu

Municipio de Origem, Tijucas — SC. O mesmo deu entrada ao Hospital Nossa Senhora dos

Navegantes — HNSN na data de 26/10/2018 com queixas de dores de cabega e dor no peito, segundo
médico plantonista, o mesmo possuia historico de Esquizofrenia sem tratamento, encontrava-se
agitado, agressivo e confuso, enquanto estava no HNSN foi utilizado as seguintes medicagdes: Haldol,
01 amp.IM, a cada 08 horas, Amplictil, 01 amp.IM a cada 08 horas, Diazepam 01 amp. IM a cada 12
horas e Fenergam 01 amp. IM a cada 08 horas. Paciente refere ter vindo de Curitiba a trabaiho, que
faz uso de medicagéo controlada, mas que ficou sem estas medicagdes. A filha ANDRESSA ROGAN
ALVES DOS SANTOS, 24 anos foi localizada pelo Servigo Social do HNSN, e mencioncu alguns
tratamentps que 0 mesmo ja havia realizado no decorrer de sua vida, conseguimos resgatar alguns
historicos, como a sua passagem pelo CAPS AD Bairro Novo (41)3227-4309, no periodo entre 2015 e
2016, CID10: F19.2 - Transternos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao
uso de autras substancias psicoativas - sindrome de dependéncia, o dgltimo contato que a equipe
multidisciplinar teve com O paciente foi em 02/2016 quando auxiliou 0 mesmo no retorno para a cidade
de Taubaté — SP. Passou ainda pelo Caps | — Nova Mente (43) 3436-1686, no ano de 2017, tendo
como pl incipais queixas, ansiedade, sono prejudicado, nervosismo, irritabilidade, agitagéo
psicomoLra, inquietagio, tabagista de longa data, isolamento social, tristeza, angustia e choro, com
histéricoide tentativa de suicidio e uso abusivo de medicagdes. Historia familiar complicada. C mesmo

desejavj ir para Curitiba, para se tratar no CAPS, porém iria permanecer em albergues ou em situagéo

de rua, @ mesmo foi cadastrado na Central de Leitos, porém teve sua vaga rejeita, por se entender que

i
i

Matinhos — Parana.
1 Telefones: (41) 3971 6157 - 39716128
‘ CEP 83.260-000
l www.rgirhosproovbr  secsaude@matinhos pr.govor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

a situagao t*e saude possa ser tratada via ambulatério, pois o paciente por diversas vezes apresentou
sintomas de um transtorno psicolégico. Em contato com a Secretaria de Satde e Secretaria de Agao
Social do Municipio de Tijucas, fomos informados que ainda nao existe CAPS no referido Municipio,
mas que o paciente pode passar pelo atendimento na Unidade Basica de Saude, e sera encaminhado
para a esp‘ cialidade de Psiquiatria — tratamento ambulatorial. Ficou claro que o paciente nao tem
como arcar com as suas despesas, € nem com o seu transporte, desta forma solicitamos que seja
verificado a possibilidade da Secretaria Municipal de Saude realizar o deslocamento deste paciente
para o Munjicipio de Tijucas — SC, no qual podera ser assistido pela sua filha.

Filha: Andressa Rogan Alves dos Santos - Telefone: (48)99905-5992

Enderego;; Rua Ary Campos, n Centro — Tijucas — SC

DEWM
SECRETARY Y PEREIRA PIRES

STENTE SOCAL
5618-11° REGWO

; Matinhos — Parana.
| Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
CEP 83.260-000

www.matinhos.pr.gov.br secsaude@matinhos pr.gov.br
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STSBB i— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2018 - AUTOATEND IMENTO - 09.15.21

3850403850 SEGUNDA VIA 0004 -ﬁo
‘ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \LO / / Y

; COMPROVANTE DE
TED + TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA lé’OLL'\&-/L
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: | 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2157-1 - MATINHOS

CONTA : 10.913-4

FAVORECIDO: ROGERIO CRUZ

CPF/CNPJ: 694.085.309-00 24
VALOR: | R$ 150,00

DEBITO| EM: 10/10/2018

DOCUMENTO: 101012
AUTENTXCACAO SISBB: C.40B.FBO.7BA.FE3.DSE

Transagho efetuada com sucesso por: J7365320 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj _bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=3 6d8ce0al34c056f314361c5e... 11/10/2018



PRESTAGAO DE CONTAS DO ADIANTAMENTO DE VIAGEM PARA CIDADE DE TIJUCAS DO SUL/SC EM NOME DO FUNCIONARIO ROGERIO CRUZ
PARA REMOCAO DO PACIENTE SIDNEI BRAZ DOS SANTOS PARA INTERNAMENTO - EMPENHO N2 7568/2018

DATA CREDOR NF DESCRICAO QrD  |VALOR TOTAL
11/10/2018 |CHURRASCARIA LITORAL ROKS RESTAURANTE LTDA ME 131487 [ALMOCO 1 |Rs 65,61
. Total RS 65,61
¢ b fﬁlu w OACﬁooAn&
A/O A/mw o AT
VALOR xomw_o CRUZ ,»oowaéw\ﬁ., 2 1
ADIANTAMENTO RS 150,00 DIRETORDET z%oﬂm%zowzo% 2 \
PRESTADO CONTAS RS 6561 o o
SALDO DE REEMBOLSO RS 84,39

CLAUPIR'LOURENCO
SECRETARIONMUNICIPAL DE SAUDE




Estado do Parana
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Oficio n°.;021/SMS/2018 Matinhos, 22 de outubro de 2018

Secretari de saide;
' Secretarip Municipal Satde:
Sr° Claudir Lourengo.

Cumprim}entamos Vossa Exceléncia e enviamos em anexo, notas e deposito referente
acerto de contas no valor de R$ 150,00 (cento e cingiienta reais) em nome do funcionario
Sr. Rogério Cruz — inscrito no CPF n® 694.085.309-00 - Banco Bradesco, Ag. 2157-1 -
C/C 10913-4, referente as despesas de viagem para remogao do paciente SIDNEI BRAZ
DOS SANTOS para a cidade de Tijucas- SC.

Atenciosamente;

ok g
O\V\— O L
oo z\\o «‘@Q‘?’?"}O
) ?S,Q @ o3
1 . «;@‘ ¢
Rogérid Cruz (__“G dd“o

Diretor de Transporte >

|
Av. Jchelino K_ de Oliveira, Anexo com a Sec. de Assisténcia Social - Centro — Matinhos —
; Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhosprgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




CHURRASCARIA LITQGRA

ROKS RESTAURANTE LTDA Mt

ROD.BR 101 KM.156.5-BL 10 PLREQUL -PORIO BLI U SC
CNPJ: 04 026483700111 Y4

IE 256,113 5u8
IN
1171072018 1435711 €O 127337 77 Coo 131487
CUPOM F 1L SCHI

ITEM CoDIGO DESCRICHO
QTD.  UN. VL UNITC R$) ST In) THHC RS
001 60l BUFFET TTVRT 77 o

1, DO0UN x 29.910 Toé | 29.90
002 1941 BUFFET LIVR

1, 000UN x ZH 00 THe 25 . 0nts
(U3 7894900011649 CUCH -~ COLA  GUUMI

1.00UUN x o Ut I 6 libt
004 BDOUOBUNNLGEAT SUCH DE L ARANJN NI TURA

1,000UN x 6. i1 ! [ANTITE
Subtotal Rs$ 66,90
DESCONTG-ICHS 1,93% 1,29
TOTAL R TR TR
DINHEIRO 65.61
T04=17,00%

MD-5: aae69c6dcOTZ6LITISC8TI996965Cd
Trib aprox R$: 2,73 Fed e 10,62 It
Fonte: IBPT SC Wim9L1

Operador: 1 Vendedor:

Obrigado - Volte sempre!

CNPJ7CPF consumidor T6UTTACEOINIGI T
NOME: PREFEITURA MUN. DE MATINHOS

END: -

/8RB -=h7w> V7T wlpxBY $%918w 8V nb/TIKSE T g
URANO URANO/1FLT L OGGER Ler Ll
VERSAD:D03.03.04 ECK:0OUL LJ. U001 OPR-1
000000000MOATALEP] 131072018 143
FAB:URO10801945A

CORAN:35491 LOJA:0020 PDV:2780

:52:09
20/10/2018 BANCO DO BRASIL 13:52

0270
185026718 .
~ COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENT

EM  DINHEIRD

CLIENTE: FY 4ATINHOS -FUS

1. 156-0

QGEN&lA 3bbJ . ' FUNTﬁ,-,_:-_, e
n o 29/10/2018
”ATAI(CUMFNTE 38.505.5&9.\00A2?0
Ak, DU N s
VALOR DINHEIRD a0

VA lDR TDTA' e

NR. AUTFNTICACAD




PRESTACAO DE CONTAS DO

ADIANTAMENTO DE VIAGEM PARA CIDADE DE TIJUCAS DO SUL/SC EM NOME DO FUNCIONARIO ROGERIO CRUZ
PARA REMOGAO DO PACIENTE SIDNEI BRAZ DOS SANTOS PARA INTERNAMENTO - EMPENHO

Ne 7568/2018
DATA CREDOR NF DESCRICAO QiD __ |VALOR TOTAL
11/10/2018 |CHURRASCARIA LITORAL ROKS RESTAURANTE LTDA ME 131487 |ALMOGO 1 |Rs 6561
Total RS _ 6561
= (PN
e @?@O AD
P ; x»nOuAOGOMA@A Q\,Q\J ®
VALOR ROGERIO CRUZ \___~ Q/Aoﬁ%ﬁ 12
ADIANTAMENTO RS 150,00 0" 0
PRESTADO CONTAS _ [R$ 65,61
SALDO DE REEMBOLSO R$ 84,39

SECRETARIO MUNICIPALJDE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio nP. 021/SMS/2018 Matmhos 22 de outubro de 2018

Secretaria de saude;
Secretério Municipal Saude
Sre Cla dir Lourengo. 7

|
i
}

i
|

Cumprlmentamos Vossa Exceléncia e enviamos em anexo, notas e deposito referente
acerto de contas no valor de R$ 150,00 (cento e cinqiienta reais) em nome do funcionario
Sr. Rodério Cruz — inscrito no CPF n° 694.085.309-00 - Banco Bradesco, Ag. 2157-1 -
C/C 10}13 4, referente as despesas de viagem para remogéo do paciente SIDNEI BRAZ
DOS SANTOS para a cidade de Tijucas- SC.

Atenciosamente;

\\>‘ o“ o
© ¥ f‘z
5 °§ ,\‘0 \
Rogehr‘%

Diretor de Transporte

Av. Juscelino K. de Oliveira, Anexo com a Sec. de Assisténcia Social - Centro — Matinhos —
Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




CHURRASCARIA LITORAL

ROKS RESTAURANTE LTDRA ME

ROD.BR 101 KM.156,5-ALTO PEREQUE-PORIO BELD-SC
CNPJ: 04.026.483/0001-54

IE 254.113.5048
IM
1171072018 14:35:11 CCF: 127337 C00-131487
CUPOM FTSCAL
ITEM CoDIGO DESCRICAQ
Q1D . UN. VL. UNIT{ R$) ST IAY VL. ITEM( R$)
01 601 BUFFET LIVRE
1, 600UN x 29.90 Tuse T
002 1941 BUFFET LIVRE
1.000UN x 25 00 T04 T
003 7894900011609 CUCH - COLR  HUUML
1,008UN « 6,00 F1 i 6.
004 BOOOOODODI641 SUCH DE LARANJIH NHTURA
1,000UN x 6,00 11 {

Subtotal RS

DESCONTO-ICHS 1,93%

TOT AL R

DINHEIRO

T04=17,00%

MD-5: aaeb9c¢6dc91026b9795¢8a1129696564d
Trib aprox R$: 2,73 Fed e 10,62 Est
Fonte: IBPT SC Him9El
Operador: 1 Vendedor: -

Obrigado - Volte sempre!

CNPJ7CPF consumidor: 760174660UN161
NOME » PREFEITURR MUN. DE MATINHOS

END: -
TE~CxBAn-=n/7w ¥r/71  wlpx8&Y $8F18ul&Yxbh/TIKSS= x&
URANO URANO/1FLT LOGGER gCH-IF
VERSAD:03.03.04 ECF:001 LJ:UD0G1 OPR:1
000000000MORIRTEPT 1171072018 14:36:37

FAB:URD10801945A

COBAN:55491 LOJA:0020 PDV:2730
22/10/2018 BANCC DO BRASIL 13:52:09
385026718 0270

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO :

CLIENTE: PH MATINHOS -FUS

AGENCTA: 3850-4 CONTA: 1€. 156-0
DATA 22/10/2018
Nk. DOCUMENTD 38.505.549. 100. 270
VALOR DINHEIRO 84,36
VALOR TOTAL 84,29
NR. AUTENTICACAC % FAE. 8F7.A95.6F9. 7C0 y



