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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS 

Quarta Diretoria de Controle Externo 


ANEXO 1 




DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ: 11.429.603/0001-20 

Número Data Emissão 

57EMPENHQ' 11~730) 57 Q2I01/2017 

Exercício Dot. Compactada CNPJ/CPF Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUOE 

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 

SUB-ELEMENTO: 14 OlARIAS NO PAIS 

Histórico 

SALDO ANTERIOR 

37.800,00 

VALOR DO DOCUMENTO 

37.800,00 

SALDO POSTERIOR 

ESTIMATIVA DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESAS COM DIÁRIAS CONCEDIDAS AOS SERVIDORES LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ACIDADE DE PALMAS-TO, OUTROS MUNIC(PIOS E ESTADOS, PARA REALIZAÇÃO DE CURSOS, 
REUNIOES E CAPACITAÇOES E TRATAMENTO DE PACIENTES COM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, DURANTE O EXERCíCIO 
DE 2017. 

EMPENHO ESTIMATIVA 

TIPO DE EMPENHO 

ESTIMATIVA 

BANCO 

VALOR LÍQUIDO POR EXTENSO 

S RESPONSAvEIS I 

I 
I 

.. 

TRINTA E SETE MIL E OITOCENTOS RE'1IS I 1/ I I I 1 I I I I I I I I I I I I I 
I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I " I lil I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIVI 11111111111111111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS 

MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

NAO APLICADO 

CHEQUE 

TOTAL DE DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO 

0,00 

37.800,00 

11111I1I1111I1111111111111 
1111111111111111111111111111 
11111111111111111I1111I11111 

AUTENTICAÇÁO 

0.00 



ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 


ADM: 201312016 


Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia. 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

o 	 AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de PALMAS-TO, a fim de LEVAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 06/0112017 às 07:00 horas, 
retomando dia 07/0112017 às 19:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e ~ (uma e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-5E, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia. Estado do Tocantins. aos 
06 dias do mês de janeiro de 2017. 

o 	 G;~GJ 
PEDRINA ~COELHO DE OLIVEIRA 

Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula nO, 14463 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEI~, 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDe 

Data Emissão 

20/01/2017 

Processo 

57 

Exercício IDo!. Compactada ICNPJICPF 11 Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇAO GERAL 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADAo 

PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇAo SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

NAT. DESPESA: 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

SUB-ELEMENTO: 14 DIARIAS NO PAIS 

Histórico 

SALDO ANTERIOR 

37.590,00 

VALOR DO DOCUMENTO 

210,00 

SALDO POSTERIOR 

37.380,00 

PAGAMENTO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESA COM DIARIAS CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE 

ALENCAR LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, PARA LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO 

DE SAUDE ESPECIALIZADO, COM SAlDA DIA 06/01/2017 E RETORNO DIA 07/0112017. 

RECURSO: 012.325-0 BB -12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

//1 
ITIPO DE EMPENHO 

ESTIMATIVA 


BANCO 
 I ICONTA ~' 00113123-2 8B-BANCO DO BRASIL SIA :' 012.3 

ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS 

,Lr) li~f') 
~' If'..

PEDRINA A. COElHO-Q,1 OLIVEIRA ASTllHOo, ERI~t~ ~~faIO DE
SECRETÁRIA SEy.;RE~ 10 DE FI ANÇAS 

'''0'''00''0 '0""'''',. li " 
DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I / I I I I I "';'r 

MODALIDADE DE L1CITAÇAO 

NAO APLICADO 

CHEQUE 

DICONTA 

TOTAL DE DESCONTOS 

0,00 

VALOR LIQUIDO 

210,00' 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111/1//11 
1/11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



::> do Brasil 	 https://aapjd.bb.com.or/<lapJ"w..... 

Transferência entre c"ontas diversas 

Debitado 

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 

Agência 3123-2 

Conta corrente 1232l'>-O 

Creditado 

Nome IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

i'Oêncie 3123-2 

Conta corrente 12737·X 

\t.lIor 210.00 

Dala Nestadala 

Assinada por 	 J8668097 PEDRINA ARAUJO COELHO 20/01/201711:09:33 
J9585500 ERlVAL HORACIO DE CASTILHO 2010112017 11 :23:55 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J9585500 ERIVAI. HORACIO DE CASTILHO. 

20/01/2017 1 


https://aapjd.bb.com.or/<lapJ"w


ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 

ADM: 201312016 

Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

"-c AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de PALMAS-TO, a fim de LEVAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 11/01/2017 às 05:00 horas, 
retornando dia 12/01/2017 às 17:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e 'l2 (uma e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
10 dias do mês de janeiro de 2017. 

o 

Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula n°. 14463 
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ENERGIStolÚi. ~tiT<W;;: Qt!), KtBIJIl;fiRAOE: FNf I ,u~vA 
CIa:$SelSubcts F*' I.N(-1 .... '" 1ALMONOFA'SICO lü4 t J' ,li" 1;OIIIIV.lQle12A·PlafklOfl#'torNortt 
R"",õro:S·S2.3( JljI\' R..,..·· • ,,,,1:)016 P.In>IsIT.. CEP77((16.032 
N"medIdor. 0:'1'11"0', ,1,,3 P'OIr21lJ6 '~3'1:f.0$0'.l3-llmHl ,..<1 H9i'" ~cl.l~ 

I R'll!l~io rOt~!Nl)I.jffS.e.lldICOl.,.n;fnttQlaE<1ju StlftB-UN'C(I012Sm 
C.·"g.,...OlbHoAII_.o:O__1 

AtendlmentoaoCllentllENERG/SA080~,72~~~~O ~~~.r :. 

Conta referente a ' .~1;~éii1K 
caOaldeéo~'··· '; "f 

Jul/2016 

12107/2015 

~ 
11/0812016 

.CPfICNPJ/RANI 
., ' --' '-"-~ ~-~ . -.. 

Data l.ltura Data L.It.", 
10106f16 6004 12107/16 7005 1 101 32 

"",(~;, .. DtSirlmJriáSl.ó6.~i~,,~· 
... D...riiio QuondáAd. 'roio Valor(Nl 

Consumo em kWII 101 0.47994 49,47 
ICM$ 17.35 
N g 
COFINS 2.94 

2.69 

.: ,135 
".'~;;~2Il' 

:-:i~~~M:. 
" .,,,,,l-;,lfs"

F..415· 

o 

Jan/16 T7 

O.vIS 91 

No-d16 Ice 

0\.'1/15 . ao 

5etf15 32 


ÃQoI15 ie 

JlHI5 e: 
 .,~"" 

BASE DE CALC.tlLO 
 AL/QuoTA 


ICMS 
 69.39 
 25.lJO 
 17.35 


0.9203 
 0.63 


COFINS 
 69.39 
 4.2387 
 2.94 


'mTÃLAPAciÂR 

'., ".'" .'_., . 

Med:3 dC$":~:' :-t..1$~ 19/07/2016 R$ 72,38691i'M! 

7642. 7202.6d6c,98e1.3a88.63b6.4ecO.e67 4. 

Indtcadores de Qualidade 5f2vlHORMOW 

~=.. .13do Umlte. ~Te~ . 

7,66 0.00 
15,31 NUl.lltlIJ. 3aO 
30.65 
5.07 0.00 CONTR.>T>IlA 

10.14 llMllEINFERIOR 3Iil1 
20.29 LIMITE Sl./PERPJR 399 
4,31 0.00 

12.22 

Di.criminacôlO' Valeu' 
(AS) 

% 

S""l"'d'O... d.en •• g • .lITO 
IMr."aolH''''Wl 
S"""'ô.T/a_.... 

~%~:::EIlC..9" 
0uII0> S'MÇ" 

21.66 
20.31 
0.91 
5.53 

23,91 
0.00 

29.93 
28.00 

1.34 
7.64 

33,03 
0.00 

T••I 72,311 100.00 

Valo' OoEl.ISO(R.f.51201tl )Rf31n
Ac!étt.n•• quolquo' TiWlo R$O.oo 

__ " .' ::;,,; -'ÃfÊN~ ~ . ~: -. ~'.- --.'" ... 

~si:l~~~~~~'~~!Õ l;.~I~AP~j~~~;I1S.RE"'sà.. ~~~L2~05fl; 
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Exercício 

2017 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 

FUNÇÃO: 

I 
001. Compaclada 

356 

SUB-FUNÇÃO: 

PROGRAMA: 

PROJ/ATIV: 

NAT. DESPESA: 

SUB-ELEMENTO: 

Histórico 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

I
CNPJICPF 

11.429.603/0001-20 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I'F8VOfecldo 

[ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10 SAÚDE 

122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 

0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 

2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 

14 OlARIAS NO PAIS 

SALDO ANTERIOR 

SALDO POSTERIOR 

0,00 

LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESA COM olARIAS CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE 
ALENCAR LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, PARA LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO 
DE SAUDE ESPECIALIZADO, COM SAlDA DIA 11/01/2017 E RETORNO DIA 12/01/2017. 

Declaro que os produtos e/ou serviços foram entregues elou executados. 
RESPONSAVEL PELA UQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 
OlARIAS 324 DE 10101/2017 NO VALOR DE 210,00 

TIPO DE EMPENHO 

ESTIMATIVA 

BANCO 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

ASSINATURAS DAS AUTORIDp.PE.S RESPONSAvEIS 

/J 

" ,I 

/::/
PEDRINA A. COELÀQ) !:-OLIVEIRA 

SECRETARIO DE SAUDE 
ERIVAL ~t:.;IO~~CAST HO 

SECRE !i\RIO O INANe S 
I \ 

1CONTA 

~J;/ '~,:.,./ 

ALESSAN~ANDES PEREIRA 

CONTABILIDADE 

MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

NAO APLICADO 

CHEQUE 

ITOTAL DE DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO 

0,00 

210,00 

DUZENTOS E DEZ REAIS 1 1 / / 1 I / / I I I 1 / I I I I 1 I I 1 1 I I I I I I / I 1 I I / / 1 I / I / I I I I I I I I I I / / / I I / I I I I 

VALOR LlOUIDO POR EXTENSO I / "J 

11111111111/ /1 / 11I11111I1 ~/I 11/1111///1/1///11/1/1/ /11/11//11///////11//1/1 
11111//11111111111111111111111111111111111111111111111111111111/11111/111/11 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS v AUTENTICAÇÃO 

I 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

o 


Exercício IDOL Compactada ICNPJICPF !IFavorecido 

2017 356 11.429.603fOO01-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO SALDO ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 37.380,00
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

VALOR DO DOCUMENTOSUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 


PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
 210,00 
PROJfATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 


SALDO POSTERIOR

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 


SUB-ELEMENTO: 14 OlARIAS NO PAIS 
 37.170,00 

Histórico 

PAGAMENTO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESA COM OlARIAS CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE 
ALENCAR LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, PARA LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO 
DE SAUDE ESPECIALIZADO, COM SAlDA DIA 11f0112017 E RETORNO DIA 12/0112017. 

RECURSO: 012.325-0 SS· 12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

I
,I 

TIPO DE EMPENHO / MODALIDADE DE LICITAÇÃO 


ESTIMATIVA , 
 NAO APLICADO 

BANCO OHTA CHEQUE 


00113123·2 BB-BANCO DO BRASIL SfA 
 12.325-0 D/CONTA.1 
ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS TOTAL DE DESCONTOS 

0,00 

VALOR LIQUIDOPEDRINA A. COELHO DE OLIVEIRA E CASTILHOEf'WAL~CIO 
SECRETÁRIA ;SECRE A~DErNANçAS 

'''-0' "00"0 'OR 00'''<30 li;
,.;j 

\...J 
DUZENTOS E DEZ REAIS f f f 1 1 f 1 f I 1 f 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 I f / I / / I I I f f f I I I I f 1 f f f 1 I I I f 1 I / / 1 f / / I / / I f 
/1111/111111111/111111111/111111111111111 fllllfllllllllllllllllllllllllllll 
I 1 1 I 1 1 1 I I 1 1 I I I f f 1 I 1 I I / I I I 1 1 f I I 1 f I I I I 1 1 1 I 1 lf 1 I I f 1 I 1 1 1 f I 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 I 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS  AUTENTICAÇÃO 

210.00 



----~ -~----------"--_._----, 

nco do Brasil https://aapjà.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=30827KlfLu... 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

~ênda 3123-2 

Conla corrente 1232!;-0 

Creditado 

Nome IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

~ênda 3123-2 

Conta corrente 12737·X 

\mIor 210,00 

Data Nesta data 

Assinada por JB66S097 PEDRINA ARAUJO COELHO 20/01/201711:10;02 
J9585500 ERIVAL HORAClO DE CASTlLHO 2010112017 11:23:55 

Transaçllo efetuada com sucesso. 

Transaçllo efetuada com sucesso por: J9585500 ERlVAL HORACIií"O;-;D"E"CAS"AC"'TlüLHuO".-----------------

-o 


20/0l/201711:2, 

https://aapj�.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=30827KlfLu


ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 


ADM: 2013/2016 


Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado nao 	 SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de P ALMAS-TO, a fim de LEV AR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 13/0112017 às 05:00 horas, 
retomando dia 14/0112017 às 17:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e ~ (uma e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
12 dias do mês de janeiro de 2017. 

(\. 

-o PEDRINA ~t~o DE OLIVEIRA 
Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula n°, 14463 
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GOVERNO DO ESTADO 00 TOCANTINS 
SECRETAlUA DA SAÚDE 


HOSE'ITAL GERAL DE PALMAS 

UNACON 


SOLICITAÇÃO DE EXAMES GERAIS 


DADOS CLÍNICOS: 

C-0HEMOGRÀMA 

C'X/GLICEMIA DE JEJUM 

.C )COAOULOGRAMACOMPLETO 

~C 	C>qLIPIDOGRAMA 

( )PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 

()4ú'RÉIA E CREATININA 

('X)TGO E TGP 

( )SÓDIO E POTÁSSIO 

C )MAGNÉSIO 

C)4FOSFATASE ALCALINA 

(i'QBILIRRUBrNAS TOTAIS E FRAÇÕES 

(--,QDHL 

( )EAS 

( )CLEARENCE DA CREATININA 

( )PSA 

( )CÁLCIO 

C )PCR 

\c><> CEA

IC')Ó CA \ S" - "3 

~)CA 125 

DATA:_'_' 

l 
! 

. 

1 

OJHI~ 

i 
I . 

Vl..va 

i 
\ 
1 

.... ~..: :".;t...-. .:.:r---'''

ONCOLOGIA 

URGENTE 


( )Hbs Ag 

( )AntiHVC 

C. )AntiHBC 

{ ):vn;u. 

( )HIV 

C ) 

( ) 

( ) 

( ) 

I . 

.' 

.,.•.."..,;:.;;;.;;.::.::~;. _, .....,....::,..:.i, ~ . 

. .... ~ . .. ........: .~'. '.~' :.~~:~) 
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•EL.IOA PEREIRA OEi JESUS 
RUA 20. SIN· CENTRO 

57f6.6977.bebd.f4a3.42bd.98f5.8e9a.0344. 

Indicadores de Qualidade IO/?ll16. i'ORMOSO 
V;:lor t

~I t1 mnano _,I_tç I '% iiLimite. Umlte de Tensão 
da ANEEL Apllrado M 1:.59$t!M~ de OOt Oi2 Ene!çeNTO 31.l1l 

",1.:1 
0.53 ::U~ I•.53Ml 
Bõ le,41 

0.00 i 
31..1 1CC.oo ] 

1.õõ
l5.n 
JO as 
5.07 

:014 
2!l.26 

It~~ 

0.00 

J.ilcr 

l.aO 

NíJMINjl' 380 

CONTIUT;IllA 
ryl!~ ~-.a:~R.'OP, 3.!C 
LIMITE Sl.iI'ERIOR lil9 

Cllmllla tte ElltrgllJ
SiNç: de Tràremdsáo 
e.,,",ilOO S'IIlIl'~ 
Im.""lo< CiretmeEnc>lq",
c.mS....ç"" , 

T...I -. -

Conta referente a 

Dez/2016 

Apresentação 

26/1212016 

Data prevista da 
próxima leitura 

2f/01/2017 

CPFI CNPJI RANI 
29148639811 

In" E.'l--.. __._. ,_. 

Fat.S~':';.~o 

Histórico de Consumo 
(kWb) 

~jt<'vl16 112 
c..'1I18 Hltl 
5trJle 129 
"",,16 1'9 
JUl/la 11)1 
Jtri19 gS 

fEl"'''''lil 
.~r/le 1€5 
Marli! lijG 

FN16 le:2 
,,""'\8 !iH 
Oc::!5 le:l 

Mt~..3 dt:i Ojmn'o~ l"'neS,f$ 

14C 

o 

canal de .::cntr"LO 

~ 1'lm SO-C:lal.:eE".er:;laSletr'Ca~ -SE: rcl;:4'liaa Q!!3 ~!r 
rr' lO 43a.ae:tliíl<! aOnlda lQO;; 
S8 na s'-Ia CIO têm !q!P.flJ:l'Tlénto; ~em-.:.os ql.ri!. somadOS: 3 ;;orJ\.itç!C 
c!írnca do v'SU3no,:se tr".quaChm na c:J11mçlQ d.e eSS!nt~31~ j 
SObteYiVêrlCl3, cadastn: :t sua unidade ccnsumltlora em uma das 
J~!nc;ls~ atenatmtnro:rtedfy,te çcmpriJ"o>'3çâo medJCl 
A$sU"n.l êoetQrsa pooera ~'ISa-lo Cem !Tt~;lor ~meceC!t'lc:a ~ot:tre 
m~nç~e!9feverv.,l'{'!;1'n!rtdeeprt-Of'lt.#fa $Uat..truUade~-::l$l) 
dê fi/'ta da antfijta 

Anterior Atuar 
Dm L.eltura O,t.>. L.ltura 

2&'11116 6115 2611:1116 a213 

Constante Consumo Dias 

25 

Dfscrlmir.~ção do Produto I Demonstrativo 
O*.er1~to Quantld,do V"or(RS)''''90 

~.;)tls:\ifflO iw20ftI\Nh.aR 30 C,i6i I~ 5,112 
Cornour.-.o· '31 ) 1~V'Jti..eR S6 1l.3iOCC 11.12 
,iCI(: aArroarcla a.C' 
$UC"i:tdto 25.02 
."lS 0.<: 
COFINS ;.92 

::ontrlb de lIum rUO 

,,'JRO$ DE MORA l1r.lOI6 
MU\..rAllf20IS 
:~ç~o :=UbSIClIO 

SASEOECAl':OL.C f ,..\L.loUOT.A V),J,CFiRi 

!CMS 3.00 I a,co O.oc 
?'5 

ÇCFiN$ 

;;;.jIOI 
;5:;.94 

) 'J)i1 S 

::.5142 
O." 
, !!:.__ 

vi:~'i. . :TOi!U.~PAGÃR 

02/01/2017 R$ 31,81 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Exercicio DoI, Compactada CNPJICPF II Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 IFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE I I 
DOTAÇAo 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 

PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 

SUB-ELEMENTO: 14 OlARIAS NO PAIS 

SALDO ANTERIOR 

0,00 

VALOR DO DOÇUME~Ç' _' , 
'. l' ''',: ,:' 

21~Q~'" 
SALDO POSTERIOR 

0,00 

Histórico 

LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESA COM DIÁRIAS CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE 
ALENCAR LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, PARA LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO 
DE SAUDE ESPECIALIZADO. COM SAlDA DIA 13/01/2017 E RETORNO DIA 14/0112017. 

o 

Declaro que os produtos elou serviços foram entregues e/ou executados. 
RESPONSAVEL PELA LlQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 
OlARIAS 1433 DE 12/01/2017 NO VALOR DE 210,00 

-

MODALIDADE DE LiCITAÇÃO 


ESTIMATIVA 


TIPO DE EMPENHO 

NAO APLICADO /\ 
CHE~UEBANCO ICONTA 

/ 

/ 
Fonte de Recurso: I 

I 

r0040.00,000 ASPS / 

I I 
TOTAL DE DESCONTOSONATURAS DAS AUTORIDt\ESPONSAVEIS í ~ r / \ /--)/

I ~ : 0,00~{ I' ~/. ~~ , ('Ilt.. ! ! / ~ VALOR (IOdIDO " 

PEDRINA A. COELtk) D OLIVEIRA " O ALESSANORO FERNANDES PEREIRA ,~:.f:'ERlVAL t-K>RACIO D;~~ 
CONTABILIDADESECRETARIO Oe'-§AUDE SECR~TARIO DEiNA A 21D•.!ÍIt; 

."OR clo'.o "'R EXTE"'O i 
DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I I I I I I I VI I I I I 1 1 I 1 1 I I I 1 1 I I I 1 1 I I I I I I I 1 I 1 I I I I I 1 1 1 I I I I I 1 I I I I I 1 
I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I I I ~~ I I I I I I I I 1 I I I I I I I 1 I I I I I I I I I 1 1 I I I I I I I I I 1 I / / / I / I / I 1 
///1111/111111111111111111 I 111111/111111111111111111111111111/11/111111111 

AUTENTICAÇÃOESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ: 11.429.603/0001-20 

Número 
00057/00005 

Data Emissão 

20/01/20F 

[~,.,. 
Processo 

57 

Exercicio IDo\. Compaclada J CNPJlCPF JIF avoracido 

11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO ISALDO ANTERIOR 

2017 356 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNÇAo: 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇAo: 122 ADMINISTRAÇAo GERAL 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADAo 

PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇAo SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

NAT. DESPESA: 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

SUB-ELEMENTO: 14 DIARIAS NO PAIS 

Histórico 

36.960,00 

VALOR 00 DOCUMENTO 

210,00 

SALDO POSTERIOR 

36.750,00 

PAGAMENTO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER AS DESPESA COM DIÁRIAS CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE 
ALENCAR LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, PARA LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO 
DE SAUDE ESPECIALIZADO, COM SAlDA DIA 13/01/2017 E RETORNO DIA 14/0112017. 

) 

RECURSO: 012.325·0 SB· 12325·0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LICITAÇÃO 


ESTIMATIVA /~ 
 NAO APLICADO 

BANCO , CO TA CHEQUEI 

: 001/3123-2 BB·BANCO DO BRASIL SIA ! 01 1>.325-0 D/CONTA 

,ASSINATURAS: AUTORIr\RESPONSAvEIS TOTAL DE DESCONTOS 

/ 
/ 

0,00~~Àp.-.lli' :,i
I 

'. , 
'-:"r -r ,'''-'' 

VALOR liQUIDO
PEDRINAA. COELIt9'DE OLIVEIRA 

ERIVA HÔ~IDE~~STILHO 

SECRETÁRIA SqtRETA DE F ANCAS 
 210,00

! 

V""",,","" '''' '"""'O i '/' ,~
DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I 1 / I I I I I I I I f, 1 I I I I I I I I I / I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I I 1 
1111111111111111111111111//1//111//1//1//1 /11 11111///11/1111//1//1//111111 
11/11/1111/111/111111/1111111111/111/11/11 111./11111111111111111/11/11//1111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃOV 

I 



co do Brasil https:/Iaapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=308271):LtLU... 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

l'iIênda 3123-2 

Conta corrente 12325-0 

Creditado 

Nome IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

l'iIênCla 3123-2 

Conla carenle 12737-X 

Valor 210.00 

Data Nesladala 

Assinada por J866S097 PEORINAARAUJO COELHO 
J9585500 ERlVAL HORAC10 DE CASTILHO 

Transaçao efetuada com sucesso. 

20101/2017 11:12:15 
2010112017 11 :23:55 

Transação efetuada com súcésSo por: J9585500 ERIVAL HORACIO DE CllSTILHO. 

20/01l201711:2l 

https:/Iaapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=308271):LtLU
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 

ADM: 201312016 

Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

C AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de PALMAS-TO, a fim de LEV AR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 20/01/2017 às 05:00 horas, 
retomando dia 21/01/2017 às 17:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e Y2 (uma e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PUBLlQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
19 dias do mês de janeiro de 2017. 

C) 
PEDRINA ARAUJ 

Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matricula nO. 14463 



'Chave de ConflrmaçAo: 

;65355 

I'.'''' ....... l'fI 

Cód. CNES: Op. Solicitante: Op. Vldeofon ista:Unidade Solicitante: 

; HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES 2786117 MARIELY_HGP.11._........ 

côd. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida: 

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES 1785117 
Unidade Executante: 

REG 15-PALMAS Reserva Técnica 

Número: Complemento: Data Aprovaç!lo:Endereço: 
01 20/12/2016•201 SUL NS 01 CONJUNTO 02 LOTE 
CEP: Bairro: Municipio:Telefone: 


(63 3218 7838 77015·202 CENTRO PALMAS 


Proflssiona! Executante: 
 Data e Horário de Atendimento: 

RONALDO REGO RODRIGUES SEX CJ 20/01/2017 CJ 16hOOmin 

,eU'. _ 'MiCllf U•• 
CNS: 

702003333063086 

· Nome do Paciente Nome Sociail ApelidO. Data de Nascimento: Sexo: 

ELlENE MENDANHA 07/11/1964 (52 anos) FEMININO 

I Nome da Mãe Raça: Tipo Sanguíneo: 

IONDINA SALOME MEDANHA PARDA 

· Nacionalidade: Muníclplo de NaSCimento: 

IBRASILEIRA AMERICANO DO BRASIL - GO 

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento: 


FAZENDA LAGOA DA QNÇA 


Nllmero: Bairro: 
 CEpo 

26 Z RURAL 77470-000 

•Pais de Residência: Municiplo de Residência: 

BRASIL FORMOSO DO ARAGUAIA - TO 

; Telefone( s): 

•(63) 98441-1454 • (53) 98505-8283 IE"ibjr L!$ta Detalhadal 

Laudo I Justificativa: (Exibir Histórjco) 
PACIENTE COM HIPÓTESE DE TUMOR ÓSSEO NA COLUNA, NECESSITANDO DE INVESTIGAÇÃO COM ESPECIALISTA DE ALTA COMPLEXIDADE EM 
ORTOPEDIA - ONCOLOGIA................. 
Código da Sollcitaçáo: FHtuaçiio Atu ai: 

'186955782 SQLICITAÇÃO 1AUTORIZADA 1 REGULADOR 

/CPF do Médico SOlicitante: CRM: Nome iIiléoico Solicitante: Vaga Solicitada: 

71753940125 I"'tARINA MENDES VASCO la Vez 

Diagnóstico Inicia!: CIO; Risco: 

OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS R58 AZUL - Atendimento Eletivo 

•Central Regu ladora: 

, MACRO CENTRO SUL· TO 

Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitaçllo: 

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES 20/1i!2016 
Procedimentos SolicitadOS: Cód. Unificado: cód. Interno: 

CONSULTA EM ORTOPEDIA - ONCOLOGIA 030101COn 0701408 

......._Idu. 

'07.03.2016 

NO DIA DA REALIZAÇÃO DA CONSULTA OU DO EXAME FAVOR LEVAR PEDIDO MéDICO ACOMPANHADO DA 
:AUTORIZACÃO E TODOS OS DOCUMENTpS PESSOAIS E CARTÃO SUS. 
• 26.02.2016 

Conforme a portaria SA.S N° 05511999 que normatiza as atividades de TFD no âmbito do SUS e 
:manual de TFD Estadual Re:DIução eis N° 25912013 o fornecimeJ1to de passagens e ajuda de custo 
'para tratamento fora dedomicílio dentro do Estado compete ao municípiO de reS dênda do paciente. 
08.11.2013 

A AUTORIZAÇÃO DOS EXAMES (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, CINTILOGRAFtA. CATETERISMO E 

ARTERIOGRAFIA) É VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS, A PARTIR DA DATA DA LtSERAÇÃO DO EXAME. 

Data da Extração dos Dados: 12/0112017 14:22:30 

I àe I 12/01/2017 13:~ 
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Nb~ta:";:FI::scal=r"".~;r.:,r=""",,--"';;".o:rf:9:3:Z 

';~~'''1rÃRêõst~~' " ..9QOER 

Dados da U.C. 
, CI~:'RURAL 
.SubC~sse: RURAL CULTivo 00 SOLO 
UP9 de Tarllfl: ,'CONVENCIONAL 
Grupo de :fensão: B 
=ilse: MONOFASICO 
Locá!: OÔ52 

,. 
'l
'.'.'t 

.' t. 
,~

:=! 
r. 
~ 

. 1:nerg~ocantinS Distribuidora de Energia S.A . 
. i04 No~;; njunto !Vjole 12·A· Palmas· Te 

CNPJ ,00410001-71 f I.E·29.031.99lH5 
·i ,\ 

eet:! >FIscal de~. FOi. oi~!!S!!7522S03.10 
, :............. 

a 23l 

rranSlilrm:açOes (%): O.Oi 

Dado$ da ,leitura 
LelluraAtual: 1110112.01$' .1 
Leitura Anterior. 111121201.5, 
PrÔlClma'Lei~ 1010 
Número-de ~~ra 
O~ '.
CQnsumo mélt ,'.3.93 . 

:.~ 
r 

.' 

;, 

;I;:;~.·r-." 

", 
."..". 

E!apa! liVro I Sec.: 06105=399/21 Mêdia dos 12 Ujtimos nifts.s: ~:;~ 
Perda do Rama\: emísSilo: 1110112016 

Faror:la Polêrn:!a: 
 AoresentaÇao' 1'9101/2016 

l°ados,<Ia I UnJ4adê { toeirufa Faturado 'l'arif.~R$l 
'''; Medição ! M<ldlda II-tual 

I~ Consum"" .122 0.323420. 
• AAj,...i'1~:JI1 AQnd,Verme'ha 

li' ;. ., ; .. , -----.... 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

E.erclcio Dot Compactada 

2017 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 
FUNÇÃO: 
SUB-FUNÇÃO: 
PROGRAMA: 
PROJ/ATIV: 
NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

Histórico 

356 

CNPJlCPF 

11.429.603/0001-20 

Favorecido 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 SAÚDE 

122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
14 DIARIAS NO PAIS 

SALDO ANTERIOR 

0,00 

VALOR DO DOCUMENTO 

210,00 

SALDO POSTERIOR 

0.00 

LIQUIDAÇÃO PROVENIENTE DE DESPESAS COM DIÁRIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ACIDADE DE PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO ESPECIAlIZApO. 

~-

Declaro que os produtos elou serviços foram entregues elou executados. 

RESPONSAVEL PELA LlQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 

OlARIAS DE 19/01/2017 NO VALOR DE 210.00 


MODALIDADE DE LlCITAÇAoTIPO DE EMPENHO 

I 
NAO APLICADO ESTIMArlVA 

CHEQUEBANCO CONTA;/J 
Fonte de Recurso: / 
0040.00.000 ASPS v--

/ 
TOTAL DE DESCONTOSASSINATURA~~:~UTORIDA~S RESPONSÂVEIS 

~ 

0,00 
e ~Ç1~;) .!~! .Ú?~'. "" VALOR LIQUIDO

PEDRINA A. COELH&QÉ OLIVEIRA ERIVAL H~CIO D CASTILHO ALESSAND'RóFERNANDES PEREIRA 

SECRETARIO DE SAUDE SlCREr~ODE 
INANCAS CONTABILIDADE 210;00 

v",-o".,."o,,,,,,",o V,v" 
DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I 1 I I I I I I I I I 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1111111111111111111111 71111111111111111111111111111111111111111111111111111 
111111111111111111I111I1I1I1111111111I111111111111111111I1II111I111I11111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇAo 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

o
~ 

~-

Exerclclo IDot Compactaela ICNPJlCPF II Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO SALDO ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 35.815,00 
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
VALOR DO'DOCt.:IMEN17O" 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 210,00 
PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
SALDO POSTERIOR 

SUB-ELEMENTO: 14 OlARIAS NO PAIS 35.605,00 

Histórico Data do empenho: 02101/2017 

PAGAMENTO PROVENIENTE DE DESPESAS COM olARIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A CIDADE DE PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO. 

RECURSO: 012.325-0 BB 12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

ESTIMATIVA /I NAO APLICADO 

BANCO ICON A CHEQUE 

001/3123-2 S8-BANCO DO SRASIL SIA 01 .325-0 TRANSF. 

Fonte ele Recurso: I 
0040.00.000 ASPS Ir. 

ASSINATURAS DAS AUTORIWESPONSAVEIS ! TOTAL DE DESCONTOS , 
I 

~.l}lli:(. / _lI 0,00 
~ 

VALOR LIQUIDOPEDRINA A. COEt1:J? )E O~IVEIRA ERlyAL I1QRACIO [ E CASTILHO 
SECRETÀ IA SEC~ETARIO.D~INANÇAS 2·tQiOO 

,,,,-o"'auoo "". ,xn"", !V! J 
DUZENTOS E DEZ REAIS 1 I I I 1 I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 I I 1 I 1 I I I I I I I I I I 1 1 I I 1 I I I I I I I I I I I I 1 I I 1 I I I 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIII 11111111/111111111111111111111111 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇAO 



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0t22c3e6c87. 

'''~~ !!=',... J[t •. '<Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 
~ência 

Conta COITente 

Creditado 

Nome 

~ência 

Conta corrente 

'.AiIor 

Data 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

3123-2 

12325-0 

IORAN SANTANA DE ALENCAR 

3123-2 

12737-X 

210,00 

Nesta data 

Assinada por 	 J6Il68097 PEORINA ARAUJO COELHO 31/01/201714:38:20 
J9585500 ERlVAL HORACIO DE CASTILHO 31/0112017 14:42:09 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J9585500 ERlVAL HORACIO DE CASTILHO. 

10 tif" 11 	 'll/O1/?01714'4 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0t22c3e6c87
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 

ADM: 2013/2016 

Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de P ALMAS-TO, a fim de LEV AR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 27/0112017 às 05:00 horas, 
retornando dia 28/0112017 às 17:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e 'l'2 (uma e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
27 dias do mês de janeiro de 2017. 

'"'),.. '" .\~~. 
PEDRINA ARA . COELHO DE OLIVEIRA 


Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 


RECIBO 

Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matricula nO. 14463 



156765

1-.11 ••.. 

-- O ...---------_-----~-- .... -· ."-g----- .. -"'----- ..O- ... _-. -o

....~~ 
.t;.:'1;*,' ~", .. ' 


i,-háV"deCon1fnnaçao: 
 ~!pr 
>l; 

'liIUnidade Sollc:bnta: C6d. eNIS: Op. SOlicitante: Op. Vlcleofonistal I 
ICOMPLeXO REGULADOR DE SERVICOS DE SAUOE MUNICIPAL 6404375 SOI-SANORASn.VA 

'1'8In_•.___ I 

! 
fUnidade ixecutan_: C6d. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida: I 

POttCUNICA 108 SUL 2492768 REGJALESPANIAGO Reserva T é<:nlcaI.ndereço: Núnuero: Complemento: Data Aprovac;io: 

I 
! 
I[108 SUL ALAMEDA 02 LOTE OS E 07 S/N AREA INST 1 13/01/2017 

ITelefoneI CEP: Bairro: Mun!dpio: I, 
I132185038 77020-102 CENTRO PALMAS 

íProflll8ional lxecutantel Data e Horário de Atendimento: IISANDRO DE SOUZA SEX a .27/01/20,17 • 87hOGmm I 

I 
1••11.." I .C 

í~~;05846671S17 I 
I[ 
[ 

Nome do Pac:illnte Nome SodallApelIdo: Data de Nascimento: Sexo: 

!,CA~qS::Ef~ttos:rA 24/07/2007 (9 anos) MASCULINO
1.1 NOme:da·MIé . Tipo Sangufneo:


It.Ats LOPES COSTA 
 AMARELA 


Nadenaldadel .. Mun~1o de Nasc:lmeftto:


IBRASn.EIRA FORMOSO DO ARAGUAIA - TO
c TIpo Logradouro: Logradouro: Complemento: 
RUA PATROCINIO DA SILVA AGUIAR 


!..mero: Bairro: CIPI 


"936 STALlANCA 77470-000 . 

,... da R..tdhc:la: Munlcfplo de Resldlnc:la: 
BRASn. FORMOSO 00 ARAGUAIA TO

!Telefona(.):

!(63) 98465-1494 (Exibir UsU DetBlhaciaJ 


I~udo I :Jusílllcatlva: U!Jdbk Hltrt6cicQ) 


IHISTORIA CUNICA DO PACI!NTE ESPECIFICADA NO ENCAMINHAMENTO ( VIA PAPEL EM MÃos 00 PACIENTE) 


.11•• 
C6dlgo da Sollcltaçlo: SIuaçIo Atual: 


11886:22666 SOLICITAÇÃO I AUTORIZADA 1 REGULADOR


ICPF do Médico Solicitante: CRM: Vaga Solic:itadill: 
Nome Médico Solidtante:
i~~- 2005 ANTONIO JOSE DOS SANTOS la Vez.! 

i Dlatn6stic:o Inldak 
 CID: RIIIco:
IOUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS R68 AZUL - Atendimento .fllltlVo!C~.RIIOutadoral 
!PALMAS 


~ Unldaclll!Desejada: Data De:H.tada: 
 Data Sollc:ll:açao:
1--- 13101/2017 Ii ProcedimenCós Soldtados: IC6d. Unificado: C6d. Interno:
ICONSULTA ÉM.ÜROL{)GlA - AÓULTO' 
 0301010072"·1.' \L..:.--. . . 0320118 _____________ii -----------_._-----. 

Data da Extração dos Dados: 17/011201713:17:57 

~ C~L>t(]I/iw~ 
-ú)J4 

17/01/2017 12:19 


http:SOI-SANORASn.VA




DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Exercício 

2017 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 
FUNÇÃO: 

I 
001. Compactada 

356 

SUB-FUNÇÃO: 
PROGRAMA: 
PROJ/ATIV: 
NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

Histórico 

I
CNPJJCPF 

11.429.603/0001-20 l
i' Favorecido 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 SAÚDE 

122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
14 OlARIAS NO PAIS 

SALDO ANTERIOR 

0,00 

VALOR DO DOCUMENTO 

21D,OO 

SALDO POSTERIOR 

0,00 

LIQUIDAÇÃO PROVENIENTE DE DESPESAS COM DIARIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, ATE A CAPITAL PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO 
ESPECIALIZADO. 

c 


c 


Declaro que os produtos elou serviços foram entregues elou executados, 

RESPONSAVEL PELA LlQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 

OlARIAS 210 DE 27/0112017 NO VALOR DE 210,00 


TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LlCITACÃO 

NAO APLICADO ESTIMATIVA I 

BANCO CHE~UEICONTAI 
Fonte de Recurso: 

0040,00.000 ASPS I 
TOTAL DE DESCONTOS"""''''AA''"""o,,"'{;}"'o''''''. 

/' ---., ,a., ln f-7 
/ 

, 

0,00/' ',: /(. .)..T~""\\.\c 'I:.(}f...... ~.&"......, 
VALOR'LlQUlDO

PEDRINA A. COE:~E bLIVEIRA ERIVAL tfORACI~ CASTI HO ALESSANMO FERNANDES PEREIRA ~~~it~r~ 
SECRETARIO DE SAUDe SECRtTARIO ·FINANCi Is CONTABILIDADE, 2~~jRl<

) ,~!I'~'Íi:·t 

VALOR LlOUIDO POR EXTENSO 
I " '''-.i 

DUZENTOS E DEZ REAIS 1 1 11 1 1 1 11 1~ 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 /I 11 1 1 1 1 11 
1111111//1111/1111/1111/ 11"1111//1//1//1///1/1/1/1111/1111111111111111111111 

11/1111111/1111111111111 'illll/I////IIIIIIII/I//IIIIIII///IIIIII//I//IIIII/ 


ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

~ 

o '

Exercido IDo!. Compactada ICNPJICPF II Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO SALDO ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 35.605,00
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 

VAlOR 00 DOCUMENTOSUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 


I 210,00 
PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 


SALDO POSTERIOR

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 


SUB-ELEMENTO: 14 OlARIAS NO PAIS 
 35.395,00 

Histórico Data do empenho: 02101/2017 

PAGAMENTO PROVENIENTE DE DESPESAS COM OlARIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ACIDADE DE PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO. 

RECURSO: 012.325-0 SS - 12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LICITAÇÃO 


ESTIMATIVA 
 NAO APLICADO /
BANCO TA CHEQUE

/ jCO

001/3123-2 BB-BANCO DO BRASIL SIA 
 .325-0 TRANSF./ 01 

Fonte de Recurso: /
I 

0040.00.000 ASPS f 

/ /'
>,SSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS TOTAL DE DESCONTOS , r\ /

I '( 0,00I ~\~[fn{~\. ' J ~j • 1 
VAlOR L1aulDo .;~'":"';'"PEDRINA A. COEl~~ OLIVEIRA rIVt~'O DE;~STllHO

SECRETAR! SEfRE RIO DE FI ~NÇAS 210,qo 

VALOR L1auIDo POR EXTENSO / ~ 

DUZENTOS E DEZ REAIS J J J J J J J J J J J J J 11 J J J J J J J J J 11 W: 11 11 11 J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J J 11 J J J 
1111111111111111/11111111111/11/1111//11 1/11/1111/1/11/111111111111/1111/11 

111111111111111111111/111111111111111111 1111111111111111111111111111111111 


ESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



Banco co Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Ot22c3e6c87... 

) I: r."}.~"',J 
'~-~'ifÃ~â!J 
~I". f '.,:...__ 

Debitado 

Nome 

Pgência 

Conta COITente 

Creditado 

Nome 

Pgênc:ia 

Conta CQITeI1te 

\'alor 

Data 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

3123-2 

12325-0 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

3123-2 

12737-X 

210,00 

Nesta data 

A$sinaàa por 	 J8668097 PEDRINA ARAUJO COELHO 31101/2017 14:36:28 
J9565500 ERlVAI.. HORACIO DE CASTILHO 3110112017 14:42:09 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J9585500 ERIVAL HORACIO DE CASTILHO. 

.' 9 de 11 	 11/0l1?01714·4? 

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Ot22c3e6c87


ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 


ADM: 201312016 


Portaria - Diãria de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais. 

RESOLVE: 

AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de P ALMAS-TO, a fim de LEVAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 25/01/2017 às 07:00 horas, 
retornando dia 26/01/2017 às 19:00 horas, atribuindo-lhe o número de °1 e Y2 (uma e 
meia) diãria, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
21 0,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentãria própria. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
24 dias do mês de janeiro de 2017. 

00 PEDRINA ARAUJO 
~ 

LHO DE OLIVEIRA 
Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diãrias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula nO. 14463 



--------------------------------------------------

---,----------.• --___________-L'____________ ,. iChave d.e Conflnnaçlio: 

114630 
II UNIDADE SOUCITANTE 
IUnIdade Solldtante: 

!SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS 

C6d. CNES: 

2468018 

Op. Solldtante: 

LETICIA-PALMAS 

Op. vldeofonlsr:a,l 

UNIDADE EXECUTANTE 
unidade !xecutante: C6d. CNES: .<~ Op. Autorlzador: ,. Vaga Consumida: 

COMPLEXO DE ATENCAO A SAUDE CAS 5922917 REG_S~lRLENEPORTO Reserva Téc:n lCa 

Endereço: Número: Complemento: Data Aprovaçlio: 

RUA TAQUARI QD 44 LT 01 02 S/N 13/0112017 . 

Telefone: CEP: Bairro: Munlcfplo: 

6332185406 77063-528 TAQUARALTO PALMAS 

Profissional executante: Data e Horiirio de Atendimento: 

LAURA MENDONCA CARDOSO QUA e 25/01/2017 • 07h40min 

DADOS DO PACIENTE 
CNS: 
700606916844263 

Nome do Padente Nome Sodal/Apelldo: Data de Nascimento: Sexo: 
ALOENOAA;~S"DE ARRUDA 02/10(1962 (54 IInos) FEMININO 

Nome da M'le Raça: Tipo 5angulneo: 

DILZA ALVES DE ARRUDA PARDA 

1Nadonalldade: Munldplo de Nascimento: 
IBRASILEIRA ITACAJA-TO 

~ npo. Logradouro: 

' ......i'''''; IFAZENDA 

Logradouro: 

ASSENTAMENTO LAGOA DA ONÇA 

Complemento: 

'Número:
IS/NIPais de Residência: 

IBRASIL 

Bairro: 

ZONA RURAL 

Munldplo de Resldênda: 

FORMOSO 00 ARAGUAIA - TO 

CEP: 

77470-000 

Telefone(.): 

(63) 8471-5062 (Exibir Lista Det.!fhadé!) 

Laudo I lustlflcatlva: (ExlblrHlst6dco) 
PACIENTE COM CIRURGIA DE TIREOIDE. RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO. 

fDADOS DA SOLICITAÇÃO 
Código da SOlicitação: Sltuaçlio Atual: 

186629164 SOLICITAÇÃO 1AUTORIZADA 1 REGULADOR 

CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Sollc:1tante: Vaga Solicitada: 

1700059 DR MELISA SANCHEZ DOMINGUEZ la Vez 

Diagnóstico Iniciai: CID: Risco: 

OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS M8 AZUL - Atendlmen.to Eletivo 

Central RegUladora: 

"ALMAS 

nldade Desejada: Data Desejada: Data Solldtação: 

15/12/2016 
Procedimentos Solldtados: C6d. Unificado: Cód. Interno:.. 

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METASOCOGIA - GERAL 0301010072 0701213 

Datada Extração dos Dados: 13/01/201715:18:18 . 

~~ fo.-YA ~~ 
25/0J /11 

http:Atendlmen.to


------ - ".-~ --_.- ~~'-"" - .. -----
• 

700 6069 1684 4263 

lU IImlllflllflfftlfllJmll HJIItR 
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,.... 
FATlRA t.lE.NSAl DE AGúAI ESOOTO/SERV ICOS 

THA !...'ENHI'J I N (l. N2812 Q11 
CENTRO L I=(R.()S() oo..ARAGUAIA - CEP.J7470-000 

HISTORICO 00 CONSlU) 
l'Ul~1 11/16 02/16 03/16 ·~04/16 05/16 
tt 	 4 5 '7 11 
'ÔATÂ'-ti4i"S ·ÀÕ" ,.. ------237Õtii2õ16--CõNõ~[ÉTr .. ----------------------
OAíA LE.I I iRA ftNTf::RIOR 23/05/2016 lEf:TURA ANTERIOR 102 
DAiA lEIl & ATUAL 23/06/2016 lEi''tURA ATUAL 112 
PREV. Pf!C • LEITURA 23/07/2016 coNsl'J,,() RESIDUAL O 
DIAS DE ( :NStUJ 31 CONS\J,() MEOlOO 10 
MEDiA 7 CONSlMl FATURAOO 10 

/;":J-_:l,~~'i.';;i<;.."'-i"r.~.· ----:.-----nlséRi~t~-oos-SEiNTros-------------------

, 	 FORNfCll.I€t· O AGUA 36.44 JURO ATRASO-R. 0512016 0.03 
!.\lI, r.c. !\. U' 2016 O. 83 

VALOR TOTAL 37.30 \ 
VAL AP~X DOs. TRIBUTOS RS3.37 (9.25S) CONfORME LEI 12,741/12

ESCR ATE:~:)UeffC: AV. JOAOUlt.I BATISTA OLIVEIRA S/N CENTRO 
AúEQUACA(, ~ Dl.tiS DE VENCIMENTO DAS FATURAS DE AGUAlEsaoTO/
SERVICOS PARllR 00 UES 07/2016. 

MIT..... "" .000FlHICAo!lOS p.ft ·"~NOVE!ISO(ATENOtIoIElfTQAOOECIlETOs.~ 

~.QUlAlVI)Il,t 
'-2._ 

oAElROS ""'IALIH'I~ "'ue-~ - ..., 
TI.iR8IDI\i% :':' O.h' 

(;UlRO IWIIIJI.IAL ,VIII "" .'" TL1RII:DIZ ~ vH..Ofl: 
___nv.oo 

ÇOI,fQAM9 • 10 ~s 
.v ..fi 

~IIACTI.~HET&AOTROFlCAS " Q I 

pti 
.. lO _-.-., 

COft I\IO'ARENTI!-eSCI1fRlCHlACo. 

.. 
U,-1íl 

'M = 
Fl.UORI;lQ CUlIIO RUIClOIN. 

IJYM VAl.eA"""IHC""""-__I 

.. . ---
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DOCUMENTO DE EXECUçAo ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE }''rr~.iT~",.~.'. __ 
!~ ;t.-t~"I 

., 'f""" 

Exercício I001. Compactada ICNPJICPF II Favoreddo 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO SALDO ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0,00
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 
SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL VALOR DO DOCUMÉNTO 

PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
210.~0 

PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 
NAT. DESPESA: 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

SALDO POSTERIOR 

SUB-ELEMENTO: 14 DIARIAS NO PAIS 
i 

0,00 
... 

Histórico 

LIQUIDAÇÃO PROVENIENTE DE DESPESAS COM DIÁRIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ACIDADE DE PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO. 

Declaro Que os produtos etou serviços foram entregues etou executados. 
RESPONSAVEL PELA L1QUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 
OlARIAS DE 24/0112017 NO VALOR DE 210,00 

TIPO DE EMPENHO 

'1 
MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

ESTIMATIVA NAO APLICADO 

BANCO I ICONTA CHEQUE 

Fonte de Recurso: 

/~ 
I

0040.00.000 ASPS 
I 

SSINATURAS DAS AUTORID~~RESPONSÁVEIS i TOTAL DE DESCONTOS 

. - . 'e '
. ~~'i/ ~. ) / ,/.'? ./ 0,00

\.l' ~~p~
PEDRINA A. COELAp E OLIVEIRA ERIVAL HP~~ DE C, STILHO 

VALOR LIQUIDO
ALESSAN ;;FERNANDES PEREIRA 

SECRETARIO Õ'eiSAUDE SECREirARI DE F!NJ iNCAS CONTABILIDADE 210,00I, 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO 1:"",r "DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I I I I I I / / / / I I i'"/ I / I I / / / / I I I I I I I I / I / I I I I I / I / / I / I I I ! I I / I I / I I I 
//1111/11////////1111/1/11/11111///1/1/111111/1//1/11111/111//1/11111111111/ 
11/111///11111111111/1/111111111//11/111111111111111111111111111111111111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



I 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ: 11.429.60310001-20 

ORDEM DE PAGAMENTO (14619) 
Número 

00029100013 
Data Emissao 

1010212017 

exercício I001. Compactada !CNPJ/CPF II Favorecido 

2017 356 11.429.60310001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 
SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 
NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
SUB-ELEMENTO: 14 DIARIAS NO PAIS 

Histórico 

Processo 
57 

SALDO ANTERIOR 

35,185.00 

VALOR DO DOCUMENTO 

210,00 

SALDO POSTERIOR 

I 
34.975.00 

Data do empenho: 02/01/2017 

PAGAMENTO PROVENIENTE DE DESPESAS COM DIÁRIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADOS NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, ATE A CAPITAL PALMAS-TO. A FIM DE LEVAR PACIENTES EM TRATAMENTO 
ESPECIALIZADO. 

DESPESA A PAGAR PAGAMENTO RECURSO: 012.325·0 BB· 12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

ESTIMATIVA NAO APLICADO 

BANCO CONTA CHEQUE 

001/3123-2 SS-BANCO DO BRASIL SIA ~~2.325-0 DICONTA 

Fonte de Recurso: 

/0040.00.000 ASPS f/ 
ASSINATURAS DAS AUTORI~~ESPONSÃVEIS 

/ 
TOTAL DE DESCONTOS 

.'  \ J 0,00 

~ .. '~~ 
PEDRINÃ A. C HO DE OLIVEIRA f::;R~~~~E CASTILHO 

VALOR LloUIDO 

SECRET li lÃ • SECR ~~IO E FINANÇAS 210,00 

"'''OR ",,"" ''''' ""..'" V: 'J 
DUZENTOS E DEZ REAIS 1 I I I I I I f 1 I I I I I f I I I I I I I I I I I I I I I 1 1 I 1 I 1 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
11111111111111111111111111111111111111111 1711111111111111111111111111111111 
11111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 

I 

\ 



Banco ~o Bras,l https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=932b3e5c2dO... 

;ü:a~n:sf~e:rê~n~c~m~e~n~t~m~c~o~n~m~s~di~v-e~B-a-s------------------------------------------,--""-,------

Debitado 

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Agência 3123-2 

Conta corrente 12325-0 

Creditado 

Nome IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

Agência 3123-2 

Conta corrente 12737-X 

\<!!lar 210.00 

Data Nesta data 

Assinada por 	 J8S68097 PEDRINAARAJJJO COELHO 101021201116:55:35 
J9585500 ERlVAL HORACtO DE CASTILHO 101021201111:05:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por; J9585500 ERlVAL HORACIO DE CASTILHO. 

de 18 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=932b3e5c2dO
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ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 


ADM: 2017/2020 


Portaria - Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araf.uaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotat1o na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de P ALMAS-TO, a fim de LEVAR P ACIEN'IT EM 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 05/04/2017 às 07:00 h,lras, 
retornando dia 06/04/2017 às 19:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e Yz (tna e 
meia) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total ~ic R$ 
210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PUBLlQUE-5E E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins aos 
05 dias do mês de abril de 2017. 

~, 
PEDRINA ARÁUJOlOELHO DE OLIVEIRA 


Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 
-----------------_.:...-_--------_._
RECIBO 


Recebi nesta data a importância de R$210,00 (duzentos e dez f.::-ais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, __ de ____~_ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula n°. 14463 
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I 
t Saneatlns 

FATURA MENSAL DE AGUAI ESGoTO/SERVICOS 

COC~~GOIlOcuam; r75420-0 0312017 100TA~03 04 2017 
IVALCRAPAGAA. 3S3 .44 

~ MAR1]NS IARRÓS 

~TRAL CENTRO I N. o - N2812 Q11 
CENTRO 1. FORMOSO DO ARAGUAIA - CEP 77470-000 , 

lIPodljlAl'\JRMlEmOA· I~'~ l'tftm~""l1JRAOO 
Yl4lSljw126 1'':õilOO. 51. 000. 0200. 00 1~24~r 

HISTORlCO DO CONSl..UJ 
09/15 10/16 11/16 12/16 01/17 02117 
14 9 9 7 9 5 
-aA~~,fMfSSÃ~---------25703/2017'~CONU:tEf1:-----------------------

DATA LEITURA ANTERIOR 23/0212017 LEITURA ANTERIOR 192 
DATA LEITURA ATUAL 25/03/2017 LEITURA ATUAL 199 
PREV. PROX. LEITURA 25/04/2017 CONSlito RESIDUAL o 
D I AS DE CONStJ.lO 30 CONSOO MED IDO 7 
MEDIA 8 CONSlUl FATURADO 10 

--~-----------------------------------------------------------------
OISCRIUINACAO DOS SERVICOS 

FORNECIMENTO AG~ 36.44 

VALOR TOTAL 36.44 
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$3.37 (9.25%) CONFORME LEI 12.741/12

ESCR. ATENDIMENTO: AV. JOAQUIM BATISTA OLIVEIRA S/H CENTRO 
REAJUSTE DE 12. TIl PARA FATURAS cot.I VENC 04/2017 SENDO 6.29% 
lNFLACAO E 6.481 DE REP. INVEST. REALIZADOS NAO REMUNERADOS. 
RELATORIO ANUAlIJA·QUAUDADE ti)
M. ODEBRECHTAUAtRlTAL CtlIITOCANT INS 

0I.lAlItlA0E OAkAJI.. • D!FlNICIIC DOS ~ NO VERSO (A~IMENTOAO DECRE10 6.44012005 
l\1'I6IlE.1O!iM-..,..-.. ~~~ ...--

lT 2.0
TURBIDEZ "" ....
CLORO RESlOUAL LIVRE " ~~ 

lWn~ 

~AIli 
4.72u ....

CONTAGl'M BACTÉRIAS 

. 
... v """""_\MIl!PtI 

'" u --~ CORAPARENTEo 0.22 
u 

I!5CIieRlCHIACOIJ 
a.ooo~FLUORETO \MIl!_""""

v ~ 

~~I!iiil~iilíiüíi~iiim(J~iwIIU

12422090 

..- COC.CODIGOOO~O_O \IlILORAPAGAR·R$ 36.44 

REf'EI'!I!NaA 03/2017 DATAVENClME.!ITO 03/04/2017 

3J J3J2Jt U 

http:CONStJ.lO


, Número

'~riUII)éCÃ'ODiÊMPENHO (10697) 13730
~~--------~--______________________~ 

Data Emissl:lo Proce$so .-. -~.. 

05/04/2017 57 __________~L-________~L-___ 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 
FUNÇÃO: 
SUB-FUNÇÃO: 
PROGRAMA: 
PROJ/ATIV: 
NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

Histórico 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 SAÚDE 

122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
14 OlARIAS NO PAIS 

-

0.00 

VALO', ( , (CL'MENTO 

210,00 
__o 

SALDO ~ 'S"::'RIOR 

0.00 
-

rÉ A CIDADE DELIQUIDAÇÃO DE UMA E MEIA DIÁRIA CONCEDIA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, A DESLOCAR-SE A 
PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO. COM SAíDA DIA 05/04/2017 E Ré' 
06/04/2017. 

Declaro que os produtos elou serviços foram entregues elou eJ<ecutados. 
RESPONSAVEL PELA UQUIDACAO: ALESSANORO FERNANDES PEREIRA 
OlARIAS 22222 DE 05/04/2017 NO VALOR DE 210,00 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS 

PEDRINA A. C O DE OLIVEIRA 

SECRETARIO DE SAUDE 

VALOR LÍQUIDO POR EXTENSO 

-

, 

~ ' 
• • VALOR l lCl(./,I. ) 

AlESSAN . ~ANDES PEREIRA 

CONTABILIDADE 

DUZENTOS E DEZ REAIS / / / / / 1 / 1 1 1 I 1 1 1 1 I I 1 I I I 1 1 / 1 1 I I 1 1 I I 1 / I I 1 1 / 1 I I I I 1 I I 1 I f : • 

I1 1 I 1 I I 111 I 1 I 1// 11 I I I / I 1I, I I I I I I I 1II 1 1I I I / 1 II1 I I I I 1 I / / 1 1 I I / / I /1/ i I ' , 
/11///1/1111111111111111 111111111111111111111111111/11/111/111/." 

-ORNANDO DIA 

t ,;"ACÃO 

,,00 

'JTOS 

0,00 

210,00 

//1/////1 
.//11111/ 
11111/111 

Exercício 001 Compactada CNPJ/CPF Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

TIPO DE EMPENHO MODAlIDAL' 

NAOA?:':,ESTIMATIVA 
----~----------l

BANCO ICONTA ICHEQUE 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTE"lTICAÇAO 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINAN:Elr.,~:;~;,~ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

~ ALDO ANTERIOR 

05/04/2017 E RETORNANDO DIA 06/04/2017. 

o 

DESPESA A PAGAR PAGAMENTO RECURSO: 012.325-0 ee -12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO 


ESTIMATIVA 


BANCO 


001/3123-2 BB-BANCO DO BRASIL SIA 


Fonte de Recurso: 


0040.00.000 ASPS 

ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS 

PEDR1NA A, CO DE OLIVEIRA 

SECRETÁRIA 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO 

0,00 

DUZENTOS E DEZ REAIS I I I I I I I I I I I I I I / I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 1 1 1 I I I 1 1 11//1111 
1///1// 

'1/11//1 
11///1/1//////111/1//1//1//111111111111111 111111111111/111111111. 
111/111/1111/1111111///1/11/11/11/11111111111111111//1III/IIIIII!'I 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 

VALOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 28.190,00
FUNÇÃO; 10 SAÚDE 

SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 

PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERVIÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

NAT. DESPESA: 339014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 

SUB-ELEMENTO: 14 DIARIAS NO PAIS 27.980,00 

Histórico Data ,je, ~f1penho: 02101/2017 

PAGAMENTO PROVENIENTE DE DESPESA COM UMA E MEIA DIÁRIA CONCEDIA AO SERVIDOR IDRAN SAN'7 \i'lf., DE ALENCAR, A 

DESLOCAR-SE ATÉ A CIDADE DE PALMAS-TO, A FIM DE LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO ESPECIAUZP.00. COM SAlDA DIA 


MODALIDADE: DE LlCITAÇAo 

NAOAPUCADO 

CHEQUE 

TRANSF 

TOTAL DE DE2 ~O'lTOS 

, 

\ 


http:ESPECIAUZP.00


Banco do Brasil 	 https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?L" l."lSessao=4885bc7al 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

v..Jor 

Dala 

FUNDO MUNICIPAl DE SAUDE 

3123-2 

12325-0 

IDRAN SANTANA DE AlENCAA 

3123-2 

12737-X 

210,00 

Nesta data 
Assinada por 	 J8668097 PEDRlNA AAAUJO COELHO 121041201717:03:31 

J9589029 ERIVAL HORACIO DE CASTILHO 121041201717:17:24 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: J9569029 ERIW\L HORACIO DE CASTILHO. 

\ 9 de 14 
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ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 


ADM: 2017/2020 


Portaria -:- Diária de Viagem. 

"Autoriza viagem de servidor (a) municipal e 
pagamento de diárias e outros custos". 

A Presidente do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, 
Estado do Tocantins, usando de suas atribuições legais, O 

RESOLVE: 

AUTORIZAR o Sr. IDRAN SANTANA DE ALENCAR, lotado na 
SECRETARIA DA SAUDE, na função de MOTORISTA, a deslocar-se da sede deste 
município até a cidade de PALMAS-TO, a fim de LEVAR PACIENTE EM 
[RATAMENTO ESPECIALIZADO, com saída dia 18/04/2017 às 05:00 horas, 
retornando dia 19/04/2017 às 17:00 horas, atribuindo-lhe o número de 01 e Yz (uma e 
,nda) diária, no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) cada, perfazendo o total de R$ 
:210,00 (duzentos e dez reais), destinados ao custeio de alimentação e hospedagem, 
correndo a despesa por conta da dotação orçamentária própria. 

REGISTRE-SE, PlIBLlQUE-SE E CUMPRA-SE. 

Prefeitura Municipal de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, aos 
18 dias do mês de abril de 2017. O 

\ 

) )

~--AfP'l~')Vf1V1 '-' 

COELHO DE OLIVEIRA 
Presidente do Fundo Municipal de Saúde. 

RECIBO 

Recebi nesta data a importância de 'R$21O,00 (duzentos e dez reais), 
referente às diárias que me foram concedidas através da portaria supra. 

Formoso do Araguaia, ___ de ______ de 2017. 

Nome Servidor: IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 
Matrícula nO. 14463 j al. 73':1 - X- . 
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_. -,-.. _--------------_._--

~;;7açao: 

"(uj:.,J)f' ~Ol.lCITANTE 

Unidade Solicitante: cód. CNES: Op. Solicitante: 
COMPLEXO REGULADOR DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL 6404375 SOl_JJl,RDEN E 

\ i::H~.~i EXECUTANTE 

Unidade Executante: CÓd. CNES: Op. Autorizador: Vil\'li'J COrl$lumida: 
POLICLlNlCA 108 SUL 2492768 REG_S-liRLEI\ EPORTO R,,~.."rva 7éçniça 
Enderéço; Número: Complemento: Data Aprovação: 
108 SUL ALAMEDA 02 LOTE OS E 07 S/N AREA F>lST 1 12/0<+/2017 
Telefone: CEP: Bairro: MunIcípio: 
32185038 77020-102 CENTR" '>AlMAS 

Profissional Executante: Data e Horário de Atendimento: 

ELSON LOPES BARBOSA TER" 18/04/2017 11 O~'hOOmin 

-... -:~; DO PACIENTE 
CMS:

700208493474625 

Nome do Pedente Nome SoclallÁpelldo: Data de Nascimento: Sexo: 
oSANA BARBOSA DE OLIVEIRA 15/05/1978 (38 anos) FEM:mNO 

Nome da Mie Raça: Tipo Sanguíneo: 

MARIA DA SILVA BARBOSA PARDA 

Nacionalidade: Municipio de Nascimento: 

A ~RASILEIRA CAROLINA - MA 
V Tipo Lôgradouro: Logradouro: Con rlemento: 

AVENIDA VITU :?!NO LEITe 

Número: Balrftl: CEPo 

584 CENTRO 7"«( C-OOO 

país do Residência: Município de Residência: 
BRASIL FORrvOSO DO ARAGUAIA" TO 

Telefone(li;): 

(99) 8100-6720 (Exibir Lista Detalhada) 

Laudo I 'ustlflcatlva: (Exibir Histórico) 

PACIENTE APRESENTADO CISTO MAMARIO ÀESQUERDA 

,;J~.'l5 DA SOUCITAÇÃO 

CódIgo da Sollcitaçlo; Situação Atual: 

197018402 SOLIGTAçÃO 1AUTORIZADA I REGuLADOR 

CPP-do MédIco Solicitante: CRM: Nome Médicp SOlicitante: VU&It7 ~o.k:·t~ 

003119 GUS'"AVC NUNES ZEl.LMER !a Vii." 

DiagnóstIco Iniciai: CIO: Ri$Co: 

OUTROS SINTOMAS e SINAIS GERAIS R68 AZUL" Atendimento EletiVO 

Central Reguladora: 

PALMASC Unidade Desejada: Data Desejada: Oatl!l Solicitação: 

12/04/2017 

Procedimentos Solicitados: Cód. Unificado: C6d. Interno: 

CONSULTA EM MASTOLOGIA - GERAL 0301010072 0701252 

Data da Extração dos Dadcs: 13/04/2017 11 :50: 18 

u- ,. 
~ 
i \ 

I 

I 

I http://sisregiiirorte.saude.gov.br/cgl-birVindex 1/1 

http://sisregiiirorte.saude.gov.br/cgl-birVindex
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, GOVERNO DO ESTADO DE GOIÃS 
SECRETAFIlA OE SElOUAANÇA PÚBLICA 

iNSTrruTO DIi IDF.NT1FICAÇÃONOME OSANA BARBosA DE OLIVEIRA 
r ~'~ 

I
FIl.IAçAo PEDR0 RIBEIRO BAPJ30SA 

! I~RIA DA SILVA BAF]OSA 
:5 / 	 t ,. 	 I 
~ 	 .CAROLINA-MA 	 15/MAII1978

NATURALIDADE 	 DAlA DE NASéiMENTO " 	 I~-;) 	 1 

~ 	 J 
3 	 I 

I
DOfORIG!,M C.CAS. 2037 FLS. 227 L. B--(17 GAOOLINA-MA I 

L I. __._ ... _2~ ZN EM 08í09!2011 •.••.,., 
i~:-~S~~~~·r*> -~. '.',. 

CpF 942048611-72 ~t;~. I.C)/,'; I Q.J::. liQ,O.:'7V..::'::.3;;:~~:1~1}!"~~{'~~ (~ :,.!,,;t.(l t ... u·~ 
~[ÕÊIDENTlõAõF~ I 
"~5tlW C SIWI 	 - ... ,_ .-1~ 

",. 

; ! 
.1 

;-- ~ ~'=0 C':=: o; 
== " =- 1\)' " 
-'O:;:
=ooã 
=~.!:: - ....= '" ~ \O (J

" =-= lA) 
=~ 

~ - .......1
-- :o===: Jb- " ~~(n
-N"l=01 

'.. 
i ~;
\. ~ ';11 

t~~i 
~jj 

r 

rI 
jl" 
! 
I. 



.fÍ$c",rcC!ll~ de Ent:rglOl:1ôlo", ~tllS' g,VN'(lXI2!i1 051 

ENEI<GI:;l TOCANTINS ilISTru5\.lIOOAADE I'NERG\I\SA, 
104 Nol\é. GQni IV LOI.l2A, Plan" 0i1!lt>11IoM

CIa..I>'SubcIS. RESlDENClAL/8AlXARENDAMONOFÁSICO PalmO$l1'Q,CI:P~
Roteiro: 10.62· 70- 310 ÁelerenCIa Setl201B ÇN?J2SQSS.~w)I,71 I"" EsI'.!9.o:l!.OO.l-l;' 
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NOMIHAI. 

CONTRATADA 

;i~m:k~~ 

0,00 

0.00 

0,00 



DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FIN.t. j',l'-:f:!RA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Exercício DoI. Compactada CNPJlCPF Favorecido 

2017 356 11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOTAÇÃO ! $I\c. ')') ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0,00
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 
SUB-FUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 
PROGRAMA: 0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
PROJ/ATIV: 2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

~/\ _ri':" °QSTERJOR
NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

339014 
14 

DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
DIARIAS NO PAIS 0,00 

Histórico 

LIQUIDAÇÃO DE UMA E MEIA DIARIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTADC·, 
SAÚDE, PARA REALIZAR VIAGEM A PALMAS-TO.COM SAlDA DIA 18/04/2017 E RETORNANDO DIA 19/04/2017 

'';~CRETARIA DE 

Declaro que os produtos elou servlços foram entregues elou executados. 
RESPONSAVEL PELA UQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 
OlARIAS 9656 DE 0210512017 NO VALOR DE 210,00 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE ()f ~ICITAÇÃO 

NAO APLICADO ESTIMATIVA 

BANCO CONTA CHEQUE 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

DAS AUTORIDADES RESPONsAVEIS TOTAL DE Dé&C( ~;]S.'
I " ~) j 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO 

DUZENTOS E DEZ REAIS / / / / / / / / / 
/1//111/111111111111111/ 
1//1//11///1/1/1///1/11/ 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS 

fi //L~;"r ALESS ~{~NANDES PEREIRA 

ONTABILlDAOE 

0,00 

/ / / / / / / / / / / / / / / 1 1 / / 1 / / / / / / / / / 1 / / / / / / 1 / 1 1 I • I I .' 1 / / / / / 
///11//1////1////1/1/1///111/1/1//////11 :/./1//1// 
11///11//1/////1111//1/1/1/11/11////////1 1///11/ 

AUTENTlCAÇAO 



--,-.~~----------_._-
DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINIe.;'i·,~E!RA 

,----:'Tfi~::::r:i"T!--I 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

356 

UNIDADE: 

FUNÇÃO: 
SUB-FUNÇÃO: 
PROGRAMA: 

PROJ/ATIV: 
NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

Histórico 

11.429.603/0001-20 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10 SAÚDE 
122 ADMINISTRAÇÃO GERAL 

0010 SAÚDE DIREITO DO CIDADÃO 
2044 MANUTENÇÃO SERViÇOS ADMINISTRATIVO SAUDE 

3~9014 OlARIAS - PESSOAL CIVIL 
14 DIARIAS NO PAIS 

~r :'C ANTERIOR 

26.040,00 

I 

25.830,00 

Data e:', í·}anho: 02101/2017 

PAGAMENTO DE UMA E MEIA DIÁRIA CONCEDIDA AO SERVIDOR IDRAN SANTANA DE ALENCAR, LOTAl '': ' " SECRETARIA DE 

f'~;'-; .POSTERIOR 

I 
SAÚDE, PARA REALIZAR VIAGEM A PAU\/lAS,TO.COM SAlDA DIA 18/0412017 E RETORNANDO DIA 19/04/2017. , 

DESPESA A PAGAR PAGAMENTO RECURSO: 012.325-0 SS -12325-0 FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO 

ESTIMATIVA 

MODALlú"..~'- n L CITAÇÃO 

NAO;lF': . .': (~:::> 

~---------------------------------------------------r-T~------+----- ----------~ 
BANCO 

001/3123-2 BB-BANCO DO BRASIL SIA 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

I 
" 

CHEQUI: 

D.COI'.'íA 

t 

I 
i 

I 

I 
I 
t 

i 
I 
I 

0,00 

PEDRINA A. CO O DE OLIVEIRA lêRl\lAl. HÓRACIO DE CASTILHO 

SECRETARIA ! St=.CRETARIO CE FINANÇAS 


VALOR LIQUIDO POR EXTENSO / 

DUZENTOS E DEZ REAIS I / I I I I / / I I I / I I I / I / I I I I I I I t I I I I / I 1 / :t I / 1 I / I / / / I I I / / ! I 1'1/1/1/ 
1/1111/1/111111111111111111111111111111 11111/// /111///11///11111'. :1//11/ 
1/1111/1/111/11/111111//1111111/11/1111 1/11111 "1111111111111111 f. "//111/I 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



--'.--'- htljJ5:, laapj.bb.com.br/aapj,'hOlneY,l.OU! \U,,~u~~· 0··0 

~ ... ~ ; r:-A-:-r-'5 
'~~~ lCO do Brasil 

17/05/2017 09:51:08 

, '1,,')51201709:5 

Debitado 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Nome 

3123-2


Agêllcia 

12325-0
Conta corrente 

CreditadO ---_....._...-"-- . 
IDRAl'! SANTANA DE ALENCAR 

Nome 

3123-2
Agência 

12737-X
Conta corrente 
210.00 

17/051201709:40:32 
Nesta data 17/051201709:51:08Data J8888097 PEDRINA AAAUJO COELHO 


Assinada por J9589029 ERIVAL HORACIO DE CASTILHO 


Transação efetuada com suceSSO, 


TransaçãO efetuada com sucesso por: J9589029 ER1VAL HORACIO DE CASTILHO, 
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o 
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