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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS 

Quarta Diretoria de Controle Externo 

ANEXO 2 
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PEDRINA A. CO H DE10LIVElRA 

SECRETARIA E SAUDE 

VAlOR LIQUIDO POR EXTENSO 

DOIS MIL REAIS / I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1111/1/11111/11//111111111 
111111111111/11111111/1111 

c 

DOTAÇÃO 

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

890.344.901-06 

0012 
10 

302 
0022 
2065 

339048 
01 

Histórico 

DESPESA COM AJUDA DE CUSTO PROVENIENTE DE SERViÇOS DE MOTORISTA IDRAN SANTANA DE ALENCAR, PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE PARA TRATAMENTO ESPERCIALlZADO EM GURUPI - TO DE 2017. 

EMPENHO ESTIMATIVA 

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: TIPO DE EMPENHO 

NAO APLICADO ESTIMATIVA 

o CHEQUEBANCO CONTA 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

TOTAl DE DESCONTOS 

0,00 

2.000,00 

/111//1111//11111111111 
11/11111/1111/11111/1/111 

11111//11//1/1/11/111//111 

ESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁ~IA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

PMFA-TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
SAÚDE 
ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
SAUDE COM RESPEITO E QUALIDADE 
MANTER PRONTO SOCORRO 
OUTROS AUXILlOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 
AUXILIO A PESSOAS FISICAS 

SAlDO ANTERIOR 

70.000.00 

VAl,OR , 

SAlDO POSTERIOR 

68.000,00 

http:70.000.00
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rpMFA-TO
IF'S nO: :lO 

-' 
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA 

ADM: 201712020 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 

Motorista 

FATURA 

° Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, DEVE a 
importância de R$ 75,00 (setenta e cinco reais), proveniente de serviços de motorista, Transporte de 
pacientes em tratamento especializado em Gurupi - TO, referente ao mês de janeiro de 2017. 

Em 1 12017---

Formoso do Araguaia - TO, 23 de fevereiro de 2017. 

IDRANSANTANADEALENCAR 
CPF (MF): 980.344.901-06 

Motorista 
Autorizo o empenho da despesa, na forma apresentada. 

Presidente do Fundo Munici ai de Saúde • 

RECIBO 
R$75,OO 

Recebi do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, a 
importância de R$75,00 (setenta e cinco reais) referente a serviços prestados conforme a presente fatura. 

Formoso do Araguaia, __-,I 12017. 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 
CPF (MF): 980.344.901-06 

Motorista 



DOCUMEt:-ITO DE EXEÇ,\JÇÃO ORÇAMENTÁRIA E:..;F~I~~~~---, 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ: 11.429.603/0001-20 

Exereiclo 001. Compadada 

2017 491 

CNPJICPF 

890.344.901-06 

Favorecido 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

DOTAÇÃO 

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

SUB-ELEMENTO: 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 SAÚDE 

302 ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
0022 SAUDE COM RESPEITO E QUALIDADE 
2065 MANTER PRONTO SOCORRO 

339048 OUTROS AUXILlOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 

01 AUXILIO A PESSOAS FISICAS 

SALDO ANTERIOR 

0,00 

0,00 

Histórico 

LIQUIDAÇÃO PROVENINETE DE DESPESA COM AJUDA DE CUSTO PROVENIENTE DE SERViÇOS DE MOTORISTA IDRAN SANTANA 
DE ALENCAR, PARA ACOMPANHAR PACIENTE PARA TRATAMENTO ESPERCIALlZADO EM GURUPI - TO DE 2017.REFERENTE AO 
MES DE JANEIRO DE 2017. 

Declaro que os produtos elou serviços foram entregues elou executados. 
RESPONSAVEL PELA UQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 
RECIBO 75 DE 2310212017 NO VALOR DE 75,00 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LlCITAÇAo 

ESTIMATIVA NAO APLICADO 

BANCO CONTA CHEQUE 

./ 
Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

I 
{ 

TOTAL DE DESCONTOS 

0,00 

VALOR LIQUIDO
ERIV:~HORACIOP CASTILHO "-ESSAN~" PEREIRA 

SEC ARIO pE F NANCAS CONTABILIDADE . , ' 
, ,

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO '.'" 
SETENTA E CINCO REAIS / / / I I / I / 11/; / / / / / / I / / / / / / I / / / / 1 / 1 I / 1 1 1 / 1 / 1 I 1 1 / 1 1 1 / 1 / 1 1 / 1 / 1 1 1 1 1 
I 1 1 / 1 / I 1 1 / 1 I 1 1 1 I / I I 1 I / / f / / ,7 I / / 1 / 1 / / 1 / I 1 / I 1 / I 1 / 1 / / / I 1 / / / / I I I 1 / / 1 / I I / / / / I I I I / 
1111/1/1///111111/11111 ~IIII/III' /11111/1//1////1111111/111111111111111//1/1 

ESPAÇO 00 TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PMFA-TO 
Fls nO: 

Exerclcio IDOl Compactada ICNPJICPF I,Favore<:idO 

2017 491 890.344.901-06 IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

DOTACAo SALDO ANTERIOR 

UNIDADE: 0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2.000,00 
FUNÇÃO: 10 SAÚDE 
SUB-FUNÇÃO: 302 ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL V.'dl")"~

'" 
PROGRAMA: 0022 SAUDE COM RESPEITO E QUALIDADE " ~ 

PROJ/ATIV: 2065 MANTER PRONTO SOCORRO 
#. ~ 'Í...!. ,.",-~ • § 

SALDO POSTERIOR 
NAT. DESPESA: 339048 OUTROS AUXILlOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 

SUB-ELEMENTO: 01 AUXILIO A PESSOAS FISICAS 1.925,00 

Histórico Data do empenho: 02101/2017 

PAGAMENTO PROVENINETE DE DESPESA COM AJUDA DE CUSTO PROVENIENTE DE SERViÇOS DE MOTORISTA IDRAN SANTANA 
DE ALENCAR, PARA ACOMPANHAR PACIENTE PARA TRATAMENTO ESPERCIALlZADO EM GURUPI- TO DE 2017.REFERENTE AO 
MES DE JANEIRO DE 2017. 

DESPESA A PAGAR PAGAMENTO RECURSO; 012.325-0 ee . 12325.Q FUNDO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODAliDADE DE LICITAÇÃO 

ESTIMATIVA NAO APLICADO 

BANCO ICONT~ CHEQUE 

001/3123-2 BB-BANCO DO BRASIL SIA O}:Ú~5-0 Transf. 

Fonte de Recurso: 

0040.00.000 ASPS 

ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSÁVEIS .' f/1' TOTAL DE DESCONTOS 

C~n(qQ\ 0,00.... I 

E~tV~HORACI DE CASTILHO 
ÍlAloj'tLlaulI:io 

. , 
PEDRINA A. c~~ DE brWEIRI) "" ~.-';'''' 

SECRE RIA " SEC~TARIC DE FINANÇAS 75fdo, 
:-.1 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO 
j 

'-J 

SETENTA E CINCO 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 tI 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 
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/ 
ESPAÇO DO TRIBUNAl DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 



ICO do Brasil 

PMFA..TO 
~~~~--~~----------------------------------~!~.~"I.nO: j3Transferência entre contas diversas'--"-~ - 

Debitado 

Nome 

l'Gêncía 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

l'Gêncía 

Conta corrente 

\i\llor 

Data 

FUNDO MUNICIPAl.. DE SAUDE 

3123-2 

12325-0 

IDRAN SANTANA DE AlENCAR 

3123-2 

12731-X 

15,00 

Nesta data 
Assinada por 	 J8668091 PEDRtNA AAAUJO COELHO 01{03/201114:30:00 

J9585500 ERlVAI.. HORACIO DE CASTILHO 011031201115:05:15 

Transaçao efetuada com SU<:eS$O. 

Transaçêo efetuada com sucesso por: J9585500 ERIVAI.. HORAClO DE êAS'TíLHO. 

o 

o 

07/03/2017 15:05 
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ESTADO 00 TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO 00 ARAGUAIA 


ADM: 2017/2020 


IDRANSANTANADEALENCAR 
CPF (MF): 890.344.901-06 

Motorista 

o 


FATURA 

° Fundo Municipal de Saúde de Fonnoso do Araguaia, Estado do Tocantins, DEVE a 
importância de R$ 50,00 (cinqüenta reais), proveniente de serviços de motorista, Transporte de pacientes 
em tratamento especializado em Gurupi - TO, referente ao mês de março de 20 I 7. 

Fonnoso do Araguaia - TO, lIde abril de 2017. 

IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

CPF (MF): 980.344.901-06 


Motorista 

Autorizo o empenho da despesa, na forma apresentada. 

Em __/__/2017 

Presidente do Fundo Munici aI de Saúde 

RECIBO 
R$50,OO 

Recebi do Fundo Municipal de Saúde de Formoso do Araguaia, Estado do Tocantins, a 
importância de R$50,00 (cinqüenta reais) referente a serviços prestados confonne a presente fatura. 

Fonnoso do Araguaia, __~/ 12017. 

IDRANSANTANA DE ALENCAR 

CPF (MF): 980.344.901-06 


Motorista 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _-___=-=--;;:;;;;:-1 

Exercicio 

I
DOl Compactada 

I
CNPJlCPF I'Fevoreclclo 

2017 491 890.344.901-06 J IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

DOTAÇÃO 

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

SUB-ELEMENTO: 

SALDO ANTERIOR 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0,00 
10 SAÚDE 

VALOR DO DOCUMEIrTO
302 ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 


0022 SAUDE COM RESPEITO E QUALIDADE 
 50,00 
2065 MANTER PRONTO SOCORRO 

SAlDO POSTERIOR 
339048 OUTROS AUXILlOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 

01 AUXILIO A PESSOAS FISICAS 

Hlst6rico 

LIQUIDAÇÃO PROVENIENTE DEDESPESA COM AJUDA DE CUSTO PROVENIENTE DE SERViÇOS DE MOTORISTA IDRAN SANTANA DE 
ALENCAR, PARA ACOMPANHAR PACIENTE PARA TRATAMENTO ESPERCIALIZADO EM GURUPI - TO DE 2017. REFERENTE AO MES 
DE ABRIL DE 2017. 

Declaro que os produtos e/ou serviços foram entregues e/ou executados. 
RESPONSAVEL PELA LIQUIDACAO: ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA 

../:'J. . 
MODALIDADE DE LICITAÇÃOTIPO DE EMPENHO \ 

NAO API.lCADO ESTIMATIVA / \ \ 
BANCO CHEQUEIC\~A/
Fonte de ReCUl1lo: \ . 
0040.00.000 ASPS I ! 

ASSINATURAS DAS AUTORIDADES RESPONSAvEIS TOTAL DE DESCONTOS

I -I 
0,00 

o : VALOR tldt'JI,D?·PEDR~LNEIRA ERlVAL H""rc(oÕ~STIL O ALESSANDRO FERNANDES PEREIRA to/"I 

SECRETARIO DE SAUDE SECRETA \10 ~ANCAS CONTABILIDADE:V 
., I 
! 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO ~~ 
CINQUENTA REAIS 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///11///1/11111111111/ 111111111111//1/1/1111/11//1111//11111111/111/ 
//111/111111111111/111////11///1/1111/11/11/11111/11/1/1/11//1//1/1111111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃO 

0.00 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE 

Exetclclo 

2017 

DOTAÇÃO 

UNIDADE: 
FUNÇÃO: 

I 
Do!. Compactada 

491 

SUB-FUNÇÃO: 
PROGRAMA: 
PROJ/ATIV: 

NAT. DESPESA: 
SUB-ELEMENTO: 

I
CNPJICPF 

890.344.901-06 

IIFavoracldo 

IIDRAN SANTANA DE ALENCAR 

0012 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 SAÚDE 

302 ASSISTt:NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
0022 SAUDE COM RESPEITO E QUALIDADE 

2065 MANTER PRONTO SOCORRO 
339048 OUTROS AUXILlOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 

01 AUXILIO A PESSOAS FISICAS 

SALDO ANTERIOR 

1.925,00 

,vALOR 00 DOCÚMENT? 

50,00 

SALDO POSTERIOR 

1.875,00 

Histórico Data do empenho: 02101/2017 

PAGAMENTO PROVENIENTE DEDESPESA COM AJUDA DE CUSTO PROVENIENTE DE SERVIÇOS DE MOTORISTA IDRAN SANTANA 
DE ALENCAR, PARA ACOMPANHAR PACIENTE PARA TRATAMENTO ESPERCIALIZADO EM GURUPI - TO DE 2017. REFERENTE AO 
MES DE ABRIL DE 2017. . 

o 
OESPESAA PAGAR PAGAMENTO RECURSO: 012.325-0 B8 -12325-0 FUNOO MUNICIPAL 

TIPO DE EMPENHO MODALIDADE DE LICITAÇÃO 

NAO APLICADO ESTIMATIVA 

/ 
C\ 

BANCO CO TA CHEQUE 

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

Fonte de RéCUI'8O: ; 
; 

0040.00.000 ASPS /
I ;/ TOTAL DE DESCONTOS"""''"''''""""'OR"~"""'''''''' 

, 
0,00 

; 
VALOR LIQUIDOPEORINA A. COElH~ OLIVEIRA ~CASTILHO . 

~. 
~~~RACroC 

FINANÇASSECRETÁRIA SECR.h~RIO og 50,00 

VALOR LIQUIDO POR EXTENSO I . 
CINQUENTA REAIS 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I I I I I I 1 I I 1 1 1 I I 1 I 1 1 I 1 IIV 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 
111/111//11111111111111111111/1111111111//7//1111 11/111/11/111111111111111 
11111111111/111/1111/111111111111111111/11\,1111/111//11//11111//11111111111 

ESPAÇO DO TRIBUNAL DE CONTAS AUTENTICAÇÃOV' 
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ICO do Brasil 	 ~ https:/laapj
j
bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1dba9d2d2d6,., 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Agênda 3123-2 ,
Conta COITeIlte 12325-0 

\ 
\. 

CredltlldO 

Nome IDRAN SANTANA DE ALENCAR 

Agência 3123-2 

Conta corrente 12737-X 

VcIIor 50,00 

Data Nestadllta 

Assinada por 	 J9589029 ERlVAL HORACIO DE CASTILHO 28/041201715:49:47 
J866IlO91 PEDRlNA ARAUJO COELHO 28/041201716:23:56 

Transaçl!o efetuada com sucesso. 

Transaçl!o efetuada com sucesso por: J866IlO91 PEDRINAARAUJO COELHO. 
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