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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
tj? (J3~ \~ '\ 
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O ' -. (Q 
.-+ 
Q) 

N 
Q) 
c.. 
O 
() 
o · 
3 
O 
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CÓD 
45059 

46558 

46871 

47082 

FICHA 
00380 

00470 

00470 

00470 

RELAÇÃO DE DESPESAS LIQUIDADAS 01/0 U2019 À 30/.09/2019 

EMP FONTE PROCESSO DATA DOTAÇÃO f CREDOR I N°NOTA I 
37157 41 04336 0910712019 04.10.122.01364.3.3.90.30 PRO-REMEDIOS DIST. DE PRODUTOS FARM. 57627 ECOS 
38597 41 05126 22/0812019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PRO-REMÉDIOS DIST. DE PRODUTOS FARM. 59589 ECOS 

38596 41 05221 03/09/2019 04.10.303.01364.3 .3.90.30 PRO-REMÉDIOS DIST. DE PRODUTOS F'ARM. 60373 ECOS 

39213 41 05614 09/09/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 I PRO-REMÉDIOS DIST. DE PRODUTOS FARM. 652 ECOS 
CNPJ/Banco/Agência/Conta : 05.159.591/0001 -68/1 / 32824/6000-3 - Total Empresa: 1 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
CPF: 759.989.801-82 

SECRETAR/O(A)' MUN/CIPAL 

TOTAL ( 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CPF: 029_095.581-50 - CRC: 4875 

CONTADOR 

VALOR 
1.453.28 

5.343.60 

175.56 

798.36 

7.770.801 
7.770.80/ 

3 -------
O? r=~,----------------------------------
() 
Q) 
:::J 
:::J 
(O .., 

I PAGO I S 
1.453.28 () f 

5.343,60 0It 
175,56 o~ 

798.36 O1\. 
7.770.801 

7.770.80/ 
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CÓD 
46292 

46294 

40432 

40743 

40377 

40378 

41252 

41010 

41011 

41054 

41482 

41650 

41649 

41835 

41832 

41831 

43198 

43189 

44072 

44442 

44859 

44861 

FICHA 
00470 

00470 

00387 

00380 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

00380 

00478 

00470 

00380 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RELAÇÃO DE DESPESAS LIQUIDADAS 01/{)1/2019 A 30/09/2019 

EMP FONT E PROCESSO DATA DOTAÇÃO CREDOR 

38344 41 04971 13/08/201 9 04.10.3'03.01364.3.3.90.3 
O P.ROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 

HOSP. LTDA 

38346 41, 04969 14/08/2019 04, W .303.01364.3.3.90 .3 
O PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 

HOSP. LTDA 

32689 40 00400 25/01/2019 04.10.122.01364 .3.3.90.9 
1 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 

HOSP. LTDA 

33027 40 00803 28/0112019 04.10.122.01364.3.3.90.3 
O PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 

HOSP. LVDA 

32654 40 ~ 00399 18/01/2019 04.10.303.01364.3.3.90.3 
O PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 

HOSP. LTDA 

32653 401 00395 18/01/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MA! . 
HOSP. LT{)A 

33479 41 01337 27/0212019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

33308 41 01133 14/0212019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

33309 41 0 ~ 1 34 14/0212019 04.10.303.01364 .3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 
HOSP. LTDA . ' 

33317 40 01129 14/0212019 04.10.122.0~364 .3 .3 .90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

33707 401 01434 19/03/2019 04.10.304.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

33901 41 01793 18/03/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

33900 40 01794 18/03/2019 04.10.122.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

34043 41 01997 25103/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDtCAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTOA 

34041 41 02000 25/03/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

34040 41 01998 25/03/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

35221 41 02362 02104/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MA T. 
HOSP. LTDA 

35226 41 02359 02104/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM, DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTO'A 

36009 41 03129 20/05/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 
PROfARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

36587 41 03815 14/06/2019 O 4.10.303.01364.3.3.90.30 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 
HOSP. LTDA 

37026 401 02612 13/05/2019 O 4.10.303,01364.3.3.90.3'0 
PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

37028 401 02613 13/05/2019 O 
P ROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 

4.10.303.01364.3.3,90.30 H OSP. LTDA . 

PÀG: 00'1 

N° NOTA VALOR PAGO SALDO 

6865 380,00 380,0 O OA 

96846 4.775,00 4.775,0 o OA 

91545 432,00 432,0 oote 
91608 3.071,1'6 3.071,1 6 .QK 

912919293 13.243,85 13.243,85 ~ 

91289 777,00 777,00 ~ 

92462 11.482,80 11.482,80 or,--
92102 260,00 260,00 oA--
92103 485,00 485,00 oA-
92101 141 ,00 141,00 .Ot-(. 

92902 432,00 432,00 otz 
92899 1.106,50 1.106,50 Oh. 

92901 580,20 580,20 91\. 
93120 2.075,72 2.075,72 O I-(. 

93121 11.827,00 11 .827,00 G K. 
93117 454,32 .-455,32. OK 
93309 720,00 720,00 ~R 

93310 ~ .840,00 1.840,00 Otc 
94488 1.141,08 1.141,08 00- ' " 
95332 217,00 217,00 DA... 

680,20 680,20 (}~ 

2.300,00 2.300,00 \QR 
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CÓD 
43477 

43706 

44897 

44444 

45060 

45738 

45737 

46251 

46291 

46293 

46290 

46878 

46955 

FICHA 
00470 

00380 

00380 

00470 

00470 

00380 

00470 

00380 

00470 

00470 

00470 

00470 

00470 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RELAÇÃO OE DESPESAS LIQUIDADAS 01/01/2019 A 30/09/2019 

-

EMP FONTE PROCESSO DATA DOTAÇÃO CREDOR N° NOTA 
35636 401 02853 10/05/2019 04 .10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MA T. 94170 HOSP. LTDA 
35789 40 02988 14/05/2019 04.10.122.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 002 HOSP. LTOA 
36121 40 03423 01 /07/2019 04.10.122.01364 .3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 95694 HOSP. LTDA 
36586 40 03817 14/06/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MA T. 95331330 HOSP. LTOA 
37168 41 04343 02/07/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 95696 HOSP. LTOA 
37160 40 04365 , 11/07/2019 04.10.122.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE ME!DICAMENTOS E MAT. 95985 HOSP. LTOA 
37169 40 04345 01/07/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 95695 

. - HOSP. LTDA r PROFARM COM. 'DE MEDICAMENTOS E MAT. 38287 40 04711 16/08/2019 04.10.122.01364.3.3.90.30 HOSP. LTOA 96983 

38345 41 04972 13/08/2019 04.10.303.01364.3 .3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 96861 HOSP. LTOA 
38347 41 04970 13/08/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 96860 HOSP. LTDA . 

38348 41 04973 13/08/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 96862 HOSP. LTOA 

39020 41 03456 09/08/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. 
HOSP. LTDA 

39019 41 05466 06/09/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAl. 97607 HOSP. LTOA 
CNPJ/Banco/Agéncia/Conta: 00.545.222/0001-90/1/39624/14.804-4 - Total Empresa: 

TOTAL: 

VALOR 
22.848,58 

1.921,32 

4.161 ,40 

850,00 

2.474,50 

1.973,50 

1.730,00 

470,00 

1.109,00 

1.192,00 

2.403,80 

5.415.40 

1.455,00 

106.426,33 

106.426,33 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
CPF: 759.989,801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPA'l 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CPF: 029.095.581-50 - CRC: 4875 

CONTADOR 

PÃG: 002 

PAGO SALDO 
22.848,5 a CrI\. 

1.921 ,32 ~\f--

4.161 ,40 pk. 
850,00 o r... 

2.474,50 Ü~ , , 
1.973,50 QJL 
1.730,00 p~ 

470,00 ~ 
1.109,00 Vê 
1.192,00 úK 
2.403,80 DA. 
5.415,40 ok 
1.455,00 Oi( 

106.426,33 

106.426,33 0,00 
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CÓD FICHA 
40747 00470 

4074 1 00470 

41007 00470 

41008 00470 

41255 00470 

41253 00470 

41648 00470 

41833 00470 

41828 00470 

431 91 00470 

43195 00470 

43196 00470 

431 86 00470 

43475 00470 

44856 00470 

44073 00470 

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RELAÇÃO DE DESPESAS LIQUIDADAS 01/01/2019 Á 30/09/2019 

EMP 
32786 

33028 

33305 

33307 

33481 

33480 

33902 

34044 

34042 

35224 

35223 

35222 

35364 

35637 

37023 

36114 

FONTE PROCESSO DATA DOTAÇÃO 
41 00500 17/01 /201 9 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 00789 30/0 1/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 01130 11 /02/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 01131 12/02/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 01339 22/02/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 01 338 25/02/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 01795 18/03/2019 04.1 0.303.01 364.3.3.90.30 

41 02004 20/03/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 01999 20/03/2019 . 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 02357 01/04/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 02364 02/04/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 02363 02/04/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

41 02539 17/04/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

401 02851 10/05/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

401 02357 13/05/2019 04.10.303.01 364.3.3.90.30 

41 03380 , 23/05/2019 04.10.303.01364.3.3.90.30 

MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA 
CPF: 759.989.801-82 

SECRETARIO(A) MUNICIPAL 

SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPER MEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 
SUPERMEDICA 
HOSPITALAR 

CREDOR N° NOTA VALOR 
DISTRIBUIDORA 0002 4.719,20 

EIRElI 
DISTRIBUIDORA 49401 40402 1.638,70 

EIRElI 
DISTRIBUIDORA 050119 1.570,40 

EIRElI 
DISTRIBUIDORA 50195 1.561,40 

EIRElI 
DISTRIBUIDORA 50917 2.219,95 

EIRELI 
DISTRIBUIDORA 51055 3.640 ,00 

EIRElI 
DISTRIBUIDORA 52226 1.368,00 EIRElI 
DISTRIBUIDORA 52421 1.001 ,28 EIRElI 
DISTRIBUIDORA 52420 5.718,10 EIRElI 
DISTRIBUIDORA 52560 2.024,00 EIRELI 
DISTRIBUIDORA 53211 1.640,00 EIRElI 
DISTRIBUIDORA 

53212 500,00 EIRElI 
DISTRIBUIDORA 

54157 5.490 ,04 EIRELI 
DISTRIBUIDORA 4.628,59 EIRElI 54931 
DISTRIBUIDORA 

240,00 EIRELI 
DISTRIBUIDORA 

3.319,40 EIRElI 55225 

TOTAL: 41.279,06 

JOAO PORFIRIO DA COSTA JUNIOR 
CPF: 029.095.581-50 - CRC: 4875 

CONTADOR 

. , --~ - - ~ ... " .. ./ 

PÁG: 001 

PAGO SALDO 
4.719,20 10 h.. 
1.638,70 Of\. 
1.570,40 C)k 
1.561,40 Ok 
2.219,95 tOf(. 
3.640,00 ~ 
1.368,00 Ore. 
1.001 ,28 O-f\ 
5.718,10 ~ 
2.024,00 Ok 
1.640,00 ~ 

º~ 500,00 

~ 5.490,04 

4.628,;;9 01\ 
240,ÇO () .J\ 

3.319,40 eJ-K 
41 .279,06 0 ,00 
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