
ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE TAGUATINGA - TO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MEMO N° 22/2012/PTAG/SESAU/FUNSAU

A Sua Excelência o Senhor

AILTON GOMES FERREIRA

Em 2 de julho de 2012.

Solicitamos a Vossa Excelência, autorização para formalizar processo, concernente a 

contratação de serviços médico plantonista (ultrassom) para atender as necessidades do 

Hospital desta municipalidade, no valor estimado de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), 

previstos no PPA - 2008/ 2012, conforme os dados abaixo:

Número e nome do Programa: 10.301.0210.2.030 - Fundo Municipal da Saúde
Nome da Ação: Manutenção das Atividades dos Agentes de Saúde
Número da Ação do PPA: 2.030 ESFERA:
Produto da Ação: Serviços Prestados Unidade de Medida: 1

Elemento despesa Meta Financeira R$ Fonte do 
Recurso

3.3.90 36.99 R$ 15.000,00 0010

Respeitosamente,

WALTUIR APARECIDO R. PIMENTA
Secretário Municipal da Saúde

Autorizo,
observadas as normas legais 

/ /

Ordenador da Despesa
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Num.Emp: 0002/2012Exercício: 2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO ML 
Intitulação ba Despesa: MANUTENÇ

JN
Ã(

CIPAL DE SAUDE
3 DO HOSPITAL MUNICIPAL

—
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Código: 23.13
Código: 2.030

Classificaç'ãb’da' Despesa
10.301.0210.2.0*30.7.3.90.36 ’. 99 li

, í. •_ ! • 1; ;■ S; ' ■ ; :
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Importância
15.000,00

Saldo Atual 
-15.000,00

Credor..: ADELINO’DÊ ALCÂNTARA RANIAGO
CNPJ/CP.F: 096.Q’89’401-25 ’ ' li:

Cidade: TAGUATINGA-’TÓ‘
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GLOBAL

RG- 11940

Valor R $ QUINZE ’ MIL REAIS 
xxxxxxxxxxxXxxxxx^xxx

X 
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X
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X X X X

X X X X X X X XXXXXXXX X X X X X X x x x x x x :

ITEM li- ESPECIFIÇAÇÃO VAL. TOTAL

01 SERVIÇOS 15.000.0CSERVIÇOS MÉDICOS | 
HOSPITAL MUNICIPAL i

E 
/

COM ULTRASOM NOA PLANTÕES
• i

Relativos

Fonte de Recurso. 0400.00.000 - Específicas da Saúde

!

NCELAD°

i

i

:•

I

DATA DA EMISSÃO: 10/07/2C

J6 SANTANA
8 :

SECRETARIO DE FINANÇAS

/aiiZton gomes ferreira
J CPF: 335.929.501-34

gestor
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Ficha: 1364
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Num.Emp: 0078/2012

Código: 23.13
_______ Código: 2.076

Saldo AtualSaldo Anterior

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

• Classificação da Despesa Importância
10.301.0210.2.076.3.3.90.36. 99 í ■ líw -464.349,27 15.000,00 -479.349,27

Credor.::'ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO GLOBAL
CNPJ/CPF: 096.089.401-25 . \

Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09392

Valor R $ QUINZE MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxx
. f ■ ' L - . tf‘ ■

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

S PROPRIOSFonte de Recurso: 0010.00.01

» f
tf

7

DATA DA EMISSÃO: 10/07/2012

/I

12/08/201
Tt £

ROSIMEIRE MARIA CARNEI
CPF: 454.512.06J-04

Contador t

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68 

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

- '*■ ■* ** ■ \ » •> 
' • . • * i *

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98

Controlador Interno

4



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

TAGUATINGA

CARTA CONVITE 28A/2012
CONTRATO N.° 270A/2012

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS PARA O MUNICÍPIO DE 
TAGUATINGA, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

De um lado, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA, TO, pessoa jurídica de direito 
público interno, inscrita no CNPJ sob o n° 13.070.418/0001-17, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, SR WALTUER APARECIDO RODRIGUES PIMENTA, brasileiro, solteiro, portador da 
Cédula de Identidade n° 3913638-SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 132108468-47, residente e domiciliada, 
nesta Cidade de Taguatinga/TO, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a 
firma ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO, pessoa fisica, inscrita no CPF sob o n° 
096.089.401-25, residente em Taguatinga -TO CEP: 77.320.000 , doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA, têm entre si, justo e contratado o quanto segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO DO CONTRATO:

O objeto do presente contrato é a CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS PARA O MUNICÍPIO DE TAGUATINGA RELATIVO A PLANTÕES E SERVIÇOS 
COM ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, à 
CONTRATANTE, em consonância com a proposta da CONTRATADA e as condições estabelecidas no 
Edital do processo de licitação n° 028A/2012, CARTA CONVITE n° 028A/2012, que integram o presente 
contrato, independentemente de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA
DAS CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA

— O objeto deverá ser entregue pela CONTRATADA à CONTRATANTE assim
que for solicitado e mediante a apresentação de requisição emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

CLÁUSULA TERCEIRA 
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a fornecer à CONTRATANTE o objeto deste 
Contrato nos prazos e condições conforme solicitação.

A CONTRATADA quando da prestação de contas a ser apresentada mensalmente 
à CONTRATADA, deverá apresentar todas as autorizações recebidas no decorrer do mês vencido, bem 
como as notas fiscais correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA
DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE
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Caberá ao CONTRATANTE como contraprestação do serviço fornecido pela 
CONTRATADA, efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto deste contrato, pelo preço e data 
ajustados na cláusula quinta.

CLÁUSULA QUINTA
DO PREÇO, VENCIMENTO E REAJUSTE

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a quantia total empenhada 
conforme Nota Fiscal, sendo o valor total deste contrato o valor de RS 15.000,00 (quinze mil 
reais). O pagamento correspondente a quantidade que foi fornecido pela CONTRATADA à 
CONTRATANTE será efetuado todo dia 15 (quinze) do mês posterior ao vencido, mediante Empenho, 
devendo, para tanto, a CONTRATADA.

O preço é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, 

contribuições fiscais e para fiscais), fornecimento de mão-de-obra especializada, leis sociais, 

administração, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal e 

qualquer despesa, acessória e/ou necessária. Os valores deste ajuste serão alterados mediante 

comprovação de aumento do preço praticado pelas empresas distribuidoras de combustível, 

podendo sofrer decréscimo, de acordo com as tendências de mercado.

CLÁUSULA SEXTA

DA DURAÇÃO DO CONTRATO
O presente Contrato terá eficácia a partir de sua publicação resumida na imprensa 

oficial e perdurará até o cumprimento integral do objeto do contrato previsto na cláusula primeira, ou seja, 
até que sejam fornecidas as quantidades de combustíveis ora contratado.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS PENALIDADES

Na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA, em descumprindo as 
obrigações estabelecidas neste Contrato, ficará sujeita às seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, 
mediante publicação no Diário Oficial do Estado:

a) Advertência;
b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de recusa injustificada ao 

cumprimento, total ou parcial dos compromissos ou obrigações assumidos, nos prazos propostos e 
multa de 2% (dois por cento) por dia de atraso na entrega do objeto deste Contrato, sem prejuízo das 
demais cominações legais;

c) Suspensão temporária de participação em licitações ou contratos com a Administração, por prazo 
não superior a 2 (dois) anos;



TAGUATINGA

d) Declaração de inidoneidade para contratar ou licitar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida sua reabilitação perante 
a própria autoridade que aplicou a penalidade.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Poderão ser motivos de rescisão contratual as hipóteses elencadas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

A rescisão poderá ser unilateral, amigável ou judicial, nos termos e condições 
previstos no art. 79 da Lei n° 8.666/93.

A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de 
.77 a 80 da Lei n° 8.666/93.rescisão previstos nos arts.

CLÁUSULA NOVA 
DAS CONDIÇÕES GERAIS

A CONTRATADA declara, expressamente, que tem pleno conhecimento dos 
bens e serviços que fazem parte deste Contrato, bem como do local de sua execução.

A CONTRATADA responderá por perdas e danos direta e indiretamente 
causados por seus empregados ou prepostos, ainda que involuntariamente, aos veículos, equipamentos e 
demais bens do CONTRATANTE ou de propriedade de terceiros sob responsabilidade do 
CONTRATANTE.

Nenhum pagamento isentará a CONTRATADA de suas responsabilidades. 
Qualquer tolerância do CONTRATANTE, quanto a eventuais infrações contratuais, não implicará renúncia 
a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou precedente.

É vedada a transferência, total ou parcial, do objeto deste contrato sem anuência 
do CONTRATANTE.

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas relativas ao presente contrato, correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária:

Secretaria Municipal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U.O: 10
D. O: 10.302.0210.2.035
E. D: 3.3.90.36.00.00

CLÁUSULA DÉCIMA-PREIMEIRA 
DO FORO DE ELEIÇÃO



Fica eleito o Foro da Comarca de Taguatinga/TO, para dirimir eventuais dúvidas 
e/ou conflitos originados pelo presente Contrato, com renúncia a quaisquer outros por mais privilegiados que
possam ser.

E por 
presente em três vias de igual teor.

estarem assim, justos e contratados, assinam o

CONTRATANTE:

WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA 
SECRETARIO/GESTOR

CONTRATADO:

TESTEMUNHAS:
1)_______________

2)_______________

Contratada

CPF N.°______________________

CPF N.°______________________
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-EMPENHO-
Ficha: 1364a. Exercício: 2012
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Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPZUl DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076

Classificação da Despesa d*
* í» Saldo Anterior Importância Saldo Atual

•10,301.0210.2.076.3.3.90.36. 06 -479.349,27 6.700,00 -486.049,27

Credor..: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 096.089.401-25 *: \ ' *

Cidade: TAGUATINGA - TO T * * RG - 10488

Valor R$ SEIS MIL E SETECENTOtS REAIS xxxxxxxx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ‘ VX X X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx < X X X X % 1 '? -S

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

i°1, Histórico: Prestação d«íl serviços ,134 (cento e trinta e quatro) 6.700,00
ultrasons realizadas' nos Hospital Municipal São João Batista de
Taguatinga-TO,
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DATA DA EMISSÃO: 29/09/2012
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RSOS PRÓPRIOS -Fonte de Recurso: 0010.00.00p - R
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ROSIMEIRE MARIA CAR
CPF: 454.512.061-04

Contador

•z<

<

p(
ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
4. ■ «i

Secretário de Finanças
•?

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART. 16 E 17 DA LC. 101/2000.
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ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98

Controlador Interno
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 345/2012 Taguatinga, 20 de setembro de 2012.

Ao Senhor
Ailton Gomes Ferreira
Prefeito do Município 
Taguatinga - Tocantins

Assunto: Solicitação de pagamento de plantões.

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Excelência, 

pagamento líquido dos plantões realizados pelo médico Dr. Adelino de 

Alcântara Paniago Neto no Hospital Municipal São João Batista com seu 

respectivo valor.

Dr. Adelino de DIAS/HORAS VALOR
Alcantara

Ne
CRM-T

Paniago 
to 
0/601

29/09/2012 7:00 às 7:00
(24 hs)

R$ 2000

01/I0/2012 7:00 às 7:00
(24 hs)

R$ 2000

TO1rAL: R$ 4.000

Respeitosamente,

O.cr^a°HMS
ROMÁRIO Q

Diretor dó H. M. S.V. a

Hospital Municipal São João Batista, Rua Def\ita$flo João de Abreu, Centro,

Taguatinga - TO, Fone: (63) 3654 -1140 email:Táquatinqa@saude. to.qov.br

to.qov.br
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Exercido: 2012 Proc:

-EMPENHO-
Ficha: 1364

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.36. 30___________________________________

Credor..: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25

Saldo Anterior
86.394,22

Importância
4.000,00

ORDINÁRIO

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atua
82.394,22

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 11297

Valor R$ QUATRO MIL REAIS x x x

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM___________________________________________ ESPECIFICAÇÃO_______________________________________

01 PRESTACAO DE SERVIÇOS COM PLANTÕES MÉDICOS, NO ATENDIMENTO A
COMUNIDADE EM GERAL, DE INTERESSE DESTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

VAL. TOTAL

4.000,0(

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE

EMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
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RECIBO N2 52/2012
9

Dados Bancários

Banco: 001 
Agência: 4606-X 
C/C:: 7.431-4 •

t

s

\ • ' '' ’ ‘ ’ 'z

Valor Bruto:
IRRF
INSS

f

- ISSQN 
Valor Líquido:

4 ‘ ,>

f ’ * 

a >'

‘-A *

í í

C-

& /A)

R$ 4.000,00
•*

. ■#/ ’ ' -
0,00
0,00
0,00

«R ■ x
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* j e *• í>
■ „ ♦ *® * *4.

R$ 4.000,00
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Recebi do Fundo Municipal de Saude a importância liquida de R$ 4.000,00
’ •' Ü ' " ■ . \ '' 9 : . . ■ . ' • • ■ ‘

. ' , ■ ♦ * • . 1 - * *

(quatro mil reais) referente à prestação de serviços médicos especializados -
» ' « ** 1 « "* " >■ *í*2ÍíS*

PLANTÕES - junto ao Hospital São João Batista, Taguatinga - TO, período de 

29/09/2012 a 12/10/2012.

l-

*e*sPs’

’ a *.

Competência - setembro/2012
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Taguatinga, 30 de setembro de 2012.

A)

5> 4,

4 '
' ■ ’’ i

- <► í

ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CPF: 096.089.401-25

* r «

>

«j

t

»•'

St

e 5

. —

7.054-8
............................................."--------

■fj

Rua Dom Pedro II, s/ns - Centro /CEP 77.320-000 -■ Taguatinga - TO -Telefax (63) 3654-1931

4»



PÁG:

FOLHA

<1-

FICHA: 01364

NOTAS FISCAIS:

| FUNDO MUNICIPAL 
E DE SAÚDE

ESTADO DO TOCANTINS

< *

r'

Va or:

Valor R$ QUATRO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
-■ * ‘ .. I *

.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

LIQ.: 00002 DE: 20/09/2012

prestação de 
conforme

PROVENIENTE DE: 
e 

Histórico: Liquidação
serviços médicos com 
Termo de Contrato n° 270/2012, conforme OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 345/2012.

12/08/201

LIQUIDAÇÃO
REG.: 09359

REG.EMP.: 09392 NUM.EMP.: 00078 DE 10/07/2012

<:. '
Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.4Q1-25

CLASSIFICAÇAO DA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Clássficação programática 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa:

.. 0
Fonte de Recursos

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 20/09/2012

Num.: 3452012 Data.: 20/09/2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

despesas 
uitrasson

contrataçao
Hospital Municipal

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Valor do crédito 
Saldo Anterior: 
Valor desta Líq. 
Saldo Atual:

TAGUATINGA, 20 de Setembro de 2012

Página 1 de 1

Física
Taguatinga

15.000,00
15.000,00
4.000,00

11.000,00

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA PÁG: 001

REG.: 1288Í

FICHA: 01364 EMP.: 00127 DE 20/09/2012 O.P.: 00001 DE: 20/09/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11297

Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
PRESTACAO DE SERVIÇOS COM F
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

’LANTOES MÉDICOS, NO ATENDIMENTO A COMUNIDADE EM GERAL, DE INTERESSE DESTI

JtÉTENÇÕE>^ \ \

TO:
'-itros Descontos:

4.000,00 ./ Outros Proventos: /
/ / LíquicüaiQ / 4.000.C

(

MOVIMENTO DE CRÉDITOCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 4.000J
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 4.000;
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 4.000,
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

TAGUATINGA, 20 de Setembro de 2012

ANEMESIO ARA NTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
jcebi(emos) a importância de R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

C/C: 7.054-8 Cheque: 8

QUITAÇÃO ANEXA



d

Valõr R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  *.’*’■ ■ ■ ■ '. . - "
X X X X X X X X X X X XXX X X X X XX X X X X X • '

HISTÓRICO:
Histórico: Liquidação
com ultrasson no

* t ' ‘V
•J t i • I * 3

de despesas com contratação de Pessoa 
Hospital Municipal de Taguatinga - TO,

conforme OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N° 345/2012.
’ . ■ ■ - 1 ’J ‘ ■ ■ ■ • i

4

Física para prestação de serviços médicos 
conforme Termo de Contrato n° 270/2012,

Ü
?•

, -

RETENÇÕES
.5- ç- . <

x ® i 5 * ■,
,O *. - ?. , -7a

. — ... ' .
< í’ V .

Br 'O: 4.000,00 Outros Proventos:
Ou. .s Descontos: * * . t Liquido: 4.000,00

■ *• ■■ ? ■ -■
7 ’ »'* ’ \ . 4 ” . ‘ ** '-4> ... .. .yT. .

“I

4 ■ • • ■ .

■ a» % . . ■ ’f ■: ' r-

1 ‘ È ' ’

CLASSIFICAÇÃO DX DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: .. ___ JL*. 10.301.0210 Valor do crédito: 15.000,00
Projeto/Atividade: ? ’ •> ’ . v* * 2.076 Saldo Anterior: 4.000,00
Élemento da Despesa: • » ■ f *■ .. .1 ... S- j. 3.3.90.36 Valor desta OP: 4.000,00
Fonte de Recursos: ■c; -•?. . 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. «ã á* o C/C: 7.054-8 Cheque: 851537

«■ . ’. TAGUATINGA, 30 de Setembro de 2012
. «. . - . s ■ • J. .

’• . • *

* ’ »■>
<; ;• ; ,

I £ . • •
7 

' Ws
•. . „ ./f. . ............ » .. . ...-.fi*4,, ........ ...

9

a

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

Tesoureiro ’ ’
importância de R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS x 

.•2 .'.

5& J *

x X X X

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34 

gestor
Q

xxxxxxxxxx x X X X X -X X

;. ■ »
a *

Recebi(emos)
X X X X X X X XX X X X X XíX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

l QUITAÇÃO ANEXA t
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FOLHA

Comp
033

Pague por. -j,__r-.' este
cheque a quantia

Banco Cheque N.o 
851337

centavos acima

ou à sua ordem

Banco do Brasil
TAGUATINGA TO
00.000.000/2397.39
TAGUATINGA TO
PRCA GETUUO VARGAS 19
CONFECCAO: 08/2012

CHPJ 02306.900/0001-97 ‘
CLIENTE EANCARIO OESOE 10/2000

sasmaposcsaií’



Comp Banco Agência 
088 --------
SEB ____

cheque quantia d©

Conta Cheque N.o 
831337

centavos acima

a fyn PL i ?)^ -T^ /fl C?O ou à sua ordem

TAGUATINGA TO
00.000.000/2397.39
TAGUATINGA T0
PROA GETULIO VARGAS 19
CONFECCAO: 08/2012

PREFEIT
CNPJ 0 06.900/0001-97 i
CLIENTE BANCARIO OESDE 10/2000

de-^j-)/ 2



ESTADO DO TOCANTINS

FICHA: 01364

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

• Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
ÇNPJ/CPF: 096.089.401-25

>>> L..’ .
Valor R $ DEZ MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:
Histórico:
serviços

REG.EMP.: 09392 NUM.EMP.: 00078 DE 10/07/2012

1

LIQUIDAÇÃO

PÁG:
cÜLHA

prestaçao
conforme

Liquidação da despesa 
médicos com ultrasson

com contratação 
no Hospital Municipal

REG.: 09357

LIQ.: 00001 DE: 03/10/2012

Física
Taguatinga

Termo de Contrato n° 270/2012, competência 09/2012.

■ - 3 ■ ■. * *. J ' " l *

tf

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática i! 10.301.0210 Valor do crédito *
a . 15.000,00

Projeto/Atividade: > * 2.076 Saldo Anterior: Y 11.000,00
•£- •* Elemento da Despesa: T . 3.3.90.36 Valor desta Liq. 10.000,00

Fonte de Recursos 4 0010.00.000 Saldo Atual: 1.000,00

/ . S. J * .

. I . it ’

•* < ,.«jp V. c

■ ' f

-<
VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/10/2012

1 5
*

«■< » ' w

« A. '.. . . X

NOTAS FISCAIS: »».

Num.: 502012
•• *

Data.: 03/10/2012
i - V

Valor: 10.000,00

TAGUATINGA, 03 de Outubro de 2012 -* _ < ■

■ • f, ■ ,/•
- -

•’L - . ' ’9 ’ i' -
■1 .

* ' V.

•f I " -■

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA « ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 493.486.981-68 •••

ç >
CPF: 004.484.891-98

Secretário de Finanças
- • ' 1 r-

* ■ «s.a-4 w . . Controlador Interno

/■' Jx
,y- /’ ***; >

■?>. >’■ ’ :.;.s t » l‘ 0
-

‘ 1T.1- A' '• • J

ô 9 , 'a. ■ í .. ;■ ' '•
7 ’ * z - • *

■i, * ■* * * 4* ’ - - « «. JC s
, • c

’ • •*.* . 1 * >’ 1 > 0., * ‘ •
i * • . X

„ ?• A *

í > j* '
* /x ■ *

: . i •- _ . v '’ *• ■ ' í « *•
• ‘ ' * '

■ >í5-'
- , S . ■ - « * . * ’ ;i a - r’..'

V , .• • ft * ’ v ■ >■, . V í
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINf 

FUNDO MUNIPAL DE SAÚDE 
4» * -

RECIBO N9 50/2012
<• V> 

rf» . ■•A *.»

t

ti

•5)

"•3

folha
h CVIp

Dados Bancários

Banco: 001 
Agência: 4606-X 
C/C:: 7.431-4

í

Valor Bruto: 
-IRRF
- INSS
- ISSQN
Valor Líquido:

* 1 J

R$ 10.000,00 
700,00 wi» #

0,00
0,00

R$ 9.300,00 íf

I!

e •
’ 6

•j
* <r

ff

«3 -S '

>»•

5

í:

■’í

importância liquida de R$ 10.000,00Recebi do Fundo Municipal de Saúde a

(dez mil reais); referente a prestação de serviços m especializados junto
. 8 « * ’ -

Hospital São João Batista, Taguatinga - TO.
.<L.... ...

• ir

■1
■■

£

•Z

%

ao

3

%

« •
«>

Competência - setembro/2012.

»

■fò

£

8

s>'

1

' £■

l)

?

Taguatinga, 03 de outubro de 2012.
•r" 5 ” .'■ ■4 ' < ..■’

u ’ Z ‘

ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
a

Zt
CPF: 096.089.401-25

5 *• <• * .
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3
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7.054-8
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Rua Dom Pedro //, s/n? - Centro / CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO- Telefax (63) 3654-1931
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FOLHA PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
N°

O.P.: 00001 DE: 03/10/2012EMP.: 00002 DE 10/07/2012FICHA: 01358 '
DPC: 11940Processo: 0000/2012

Deverá ser pago’a‘: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO

CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 1,5:000,00 QUINZE MIL REAIS x x x x x x
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

HISTÓRICO:
SERVIÇOS MÉDICOS RELÂTIVOS A PLANTÕES E SERVIÇOS COM ULTRASOM

-REG.: 13288

js Descontos:

MOVIMENTO DE CREDITOCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Vplor do crédito: 
Spldo Anterior: 
Vplor desta OP: 
Spldo Atual:

10.301.0210:
2.030

3.3.90.36
0010.00.000

15.000,C

15.000.C
15.000.C

0,(

Classificação programática:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

LÍQ.: 00001/2012

i

NO HOSPITAL MUNICIPAL

Cheque: 74

TAGUATINGA, 03 de Outubro de 2012

IO ARAU SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R$ 15.000,00 QUINZE MIL REAIS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

is ■

x x x
I

x x

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor
xxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

• -I

I ;



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDF.

FICHA: 01364

Processo: 0416/2012

ORDEM DE PAGAMENTO

ÉMP.: 00078 DE 10/07/2012

LÍQ.: 00001/2012

Pásina 1 de 1
n.

PÁG: 001

REG.: 09397
O.P.: 00001 DE: 03/10/2012

DPC: 9392

Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 9.300,00 NOVE MIL E TREZENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

x x x x x x x x x x x x x x x x -x x x x x x x x x

HISTÓRICO:

Historico:
ultrasson
09/2012 - RECIBO N° 50/2012.

0 3 ? 41’-

Pagamento de despesa
4 *• *

no Hospital Municipal
com

de

f.

‘fc ■ 4,í

,-5>, ♦ ■ ■ ’ *

BF \

IRK. .
Outros Descontos:

••

$

s»

CLASSIFICAÇÃO DA

‘ Classificação programática:
Projeto/Atividade:

, ■ *

Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

a0
ô-' «S

ji

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

contratação de Pessoa Física para prestação de serviços médicos com 
Taguatinga - TO, conforme Termo de Contrato n° 270/2012, competência

9

f
&

RETENÇÕES

Outros Proventos:

Líquido:

DESPESA

■ «?

4*.

*

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

ü

9.300,00

r ‘ ’ -

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

C/C: 7.054-8

15.000,00
15.000,00
10.000,00
5.000,00

Cheque: 7431

%

c

j ’■
AILTON GOMES FERREIRA

335.929.501-34 
gestor

TAGUATINGA, 03 de Outubro de 2012

12/08/201

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

493.486.981-68
Tesoureiro

Recebi(emos)' a importância de R $ 9.300,00 NOVE MIL E TREZENTOS REAIS x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25

&

Valor R $ SEIS MIL E< SETECENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xx x x xxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Histórico: Liquidação de despesa com prestação de serviços 134 (cento e trinta e
quatro) ultrasons realizadas nos Hospital Municipal São João Batista de Taguatinga-TO

f

,c

&
I- .ü

V

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:

■í-

Fonte de Recursos

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010 00.000

Valor do crédito 
Saldo Anterior: 
Valor desta Líq. 
Saldo Atual:

6.700,00
6.700,00
6.700,00

0,00

í

?

* r. ‘
ô » %

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/10/2012
t» Ü

t
'a

H.
&l

‘t

J» •NOTAS FISCAIS:
4 '-4

Num?. 92012 Data.: 03/10/2012 Valor:

.s
TAGUATINGA, 03 de Outubro de 2012

fr

ti -

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF; 493.486.981-68

Secretário de Finanças Si

!l

v.

»S

fj

<=■

■f

f'
"s*

«? . í#’

■s

Ç?
<?•

èi

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA 

FUNDO MUNIPAL DE SAÚDE : <ir

t
RECIBO N- 51/2012

Dados Bancários

Banco: 001 
Agência: 4606-X 
C/C:: 7.431-4 »

*

■ *s

«Z

■f

ft ■

fi '■

, /
t

Vi

> t*

*

>

*

■<r

&
’ 4 . . ©

(t

tí

•Sfc

Valor Bruto:
-IRRF
-INSS
-ISSQN

- . - ; 4. i j

Valor Líquido:

<T

d-

**

. « *» *

? •.
v o >

Recebi do Fundo

R$ 6.700,00
0,00
0,00
0,00

R$ 6.700,00

♦ !Í

s

í

•4pt:

>

Municipal de Saúde a importância liquida de R$ 6.700,00
' , . . ' .-9'

*4 ' " <■', -f i ' • ■ ■- . „

(seis mil e setecentos reais); referente à prestação de serviços 134 (cento e
' > -‘i • ] ■'■;« ,

trinta e quatro) ultrassom junto ao Hospital São João Batista, Taguatinga - TO, 

sendó:
■ .

fí
Q

*e
»■

*> • 4 a *’• **’ <

. f

Competência - setembro/2012.
* i

«
. #

<è

4e

í>

r
fl®

> A . !•?

»

• ■ * > ÍS ? • i

«> ’ ? : V V ■'

■<■»!« .£ • •
s

ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CPF: 096.089.401-25

V

«

K?
<a

ü

Taguatinga, 03 de outubro de 2012.
. •“ •• ■ .0

fc *•<’’ 

t^n

•■u - 0-

<i

0.

£

7.054-8
a

„»

♦«
. -tf ■ ■ % v

Rua Dom Pedro II, s/n? - Centro/CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO- Telefax (63) 3654-1931
a
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CNPJ/CPF: 096.089.401-25
. Valor R $ 6.700,00 SEIS MIL E SETECENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

trinta
V

quatro) ultrasons

MOVIMENTO DE CREDITO

Cheque: 9398C/C: 7.054-8
rTAGUATINGA, 03 de Outubro de 2012• *• ?

e

Outros Proventos:
Líquido:

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

6.700,00
6.700,00
6.700,00

0,00

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

HISTÓRICO: ' .. .
Histórico: Liquidação de . despesa com prestação
realizadas nos Hospital Municipal São João Batista de Taguatinga-TO.

CLASSIFICAÇAO DA

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

/ix :■ <’

nt

£

%
ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

493.486.981-68
Tesoureiro ’

Recebi(emos) a importância de R $ 6.700,00 SEIS MIL E SEtECENTOS REAIS

"xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
■ . * - 'PP ' ’ . - ■

X

f

(cento

AILTON GOMES FERREIRA 
335.929.501-34 

gestor
X X X X X X X X x

4 4»-í

x

QUITAÇÃO ANEXA
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%

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

VALOR:

importância

i

de
TO,

ESTADO DO TOCANTINS

■ 3.» ..

prestação
Taguatinga
- RECIBO N° 50/2012.

Página 1 de 1

NOVEFUNDO MUNIC PAL

*

com 
ultrasson 

Contrato

ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25

TAGUATINGA, 03/10/2012
■S

SAUDE,

REG.: 09397

Recebi(emos) 
' TREZENTOS REAIS x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxTtxx 
Proveniente de:

Historico: 
serviços 

conforme

Pagamento 
médicos

Termo

contrataçao
Hospital

270/2012,

Pessoa Física
Municipal 

competência 09/2012

09392

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO

10.000,00 700,(30 9.300,00

VR. EMPENHO SDOANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO SDO LIQUIDADO

15.000,00 15.000,(30 10.000,00 5.000,00 14.000,00 14.000,00 0,00

. * ? \ ■
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO | REGISTRO

1364.0007810/07/2012

12/08/201



[bb.com.br]

Emissão de comprovantes A33H031509622106019
03/10/2012 15:15:13

FOLHA
03/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 15:14:31
270402704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2012
NR. DOCUMENTO 554.606.000.007.431
VALOR TOTAL 16.000,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELINO A PANIAGO NT
AGENCIA: 4606-X CONTA: 7.431-4
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR.AUTENTICACAO B.638.7D8.D51.149.115

Transação efetuada com sucesso por: J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

https://aapj.bb. com. br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=155683e778d7ada8dlc035b8876... 03/10/2012

bb.com.br
https://aapj.bb
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Emissão de comprovantes A33H031509622106019
03/10/2012 15:15:13

GOVfflNO

03/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 15:14:31
270402704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29 
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO !
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ADELINO A PANIAGO NT 
AGENCIA: 4606-X CONTA:
NR. DOCUMENTO 55

03/10/2012
554.606.000.007.431

16.000,00

NR.AUTENTICACAO B.638.7D8.D51.149.115

Transação efetuada com sucesso por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=155683e778d7ada8dlc035b8876 ... 03/10/2012

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=155683e778d7ada8dlc035b8876


FOLHA

N° 38

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA^Á&E 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MEMO N° 70/2012/PTAG/SESAU/FUNSAU

Em de novembro de 2012.

A Sua Excelência o Senhor
AILTON GOMES FERREIRA

Solicitamos a Vossa Excelência, autorização para formalizar processo, concernente a 

contratação de serviços médicos especializados (plantões), para atender as necessidades 

do Hospital Municipal
no valor estimado de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), previstos no PPA - 2008/ 2012, 

conforme os dados abaixo:

São João Batista e Fosto de Saúde do município de Taguatinga - TO,

Número e nome do Pr □grama: 10.301.0210.2.076 - Fundo Municipal da Saúde
Nome da Ação: Manutenção do Hospital Municipal de Taguatinga - TO
Número da Ação do P PA: 2.076 ESFERA:
Produto da Ação: Pessoa atendida Unidade de Medida: 1

Elemento d espesa Meta Financeira R$ Fonte do
Recurso

3.3.90.36.06 R$ 4.000,00 0040

Respeitosamente,

MARLY GUEDES DE ALMEIDA NUNES
Secretário Munici pai da Saúde

ANEMEZIO ARAÚJO SANTANA
Secretário de Finanças

Autorizo, desde que observado as 
normas legais

/ agosto/2012

Ordenador de Despesas



ESTADO DO TOCANTINS

de 1X

Exercício: 2012 Proc: 0416/2012 um.Emp: 0080/2012is

-EMPENHO-
Ficha: 1364

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DATA DA EMISSÃO: 12/11/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076
Classificação da Despesa 1 ’’ ’ Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2:076.3.3.90.36. 99 -486.049,27 4.000,00 -490.049,27
Credor..: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO j ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25 •' . J- _

Cidade: TAGUATINGA - TO i
■- % RG- 10489

Valor R$ QUATRO MIL REAIS x x x X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX X X X X X X X X X X X X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO 0* • VAL. TOTAL
01 Histórico: Contratação ■ - de Pessoa Física para prestação de 4.000,00

serviços médicos côm plantões no Hospital Municipal São João
Batista de Taguatinga - TO. *■. •*
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Fonte de Recurso: 0010.00.00 OS PRÓPRIOS -

12/08/2019

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno

ROSIMEIRE MARIA CAR
CPF: 454.512.061-04

Contadõ

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



PREFEITURA DE TAGUTINGA - TO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 515/2012

Em 30 de novembro de 2012.

Ao Senhor
Ailton Gomes Ferreira
Prefeito do Município
Taguatinga - Tocantins

Assunto: Solicitação de pagamento de plantões

Senhor Prefeito

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Excelência, pagamento liquido

dos plantões realizados peio Dr. Adelino de Alcântara Paniago Neto no

Hospital Municipal São João Batista com seu respectivo vaior.

Dr. Adelino de Alcantara 
Paniago Neto 

CRm]tO/601

DÍAS/HORAS VALOR
17/09/2012 7:00 às 7:00

(24 hs)

2.000,00

25/09/2012 7:00 às 7:00 

(24 hs)

2.000,00

TOTAL: 4.000,00

Respeitosamente.

ROMÁRIO QUEIROZ DíAS
Diretor do H. M. S. J. B
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R$4.000,00
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA 
..., aâ

RECIBO Ne 61/2012

R$ 4.000,00

Dados Bancários

Banco: 001 
Agência: 4606-X 
C/C:: 7.431-4
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Saúde a importância liquida de R$ 4.000,00Recebi do Fundo Municipal de

(quatro mil reais) referente à prestação de serviços médicos especializados - 
»•- f *•> ■

PLANTÕES — junto ao Hospital São João Batista, Taguatinga - TO, período de
/- ô.. * * • J / •/ i * ? \

17/09/2012 a 25/09/2012.
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Taguatinga, 10 de dezembro de 2012.
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ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
- CPF: 096.089.401-25‘ - 4»
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Rua Dom Pedro II, s/n3 - Centro/CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO- Telefax (63) 3654-1931
i
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LIQ.: 00001 DE: 10/12/2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FICHA: 01364

<>
Página 1 de 1

PÁG:

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 10489 NUM.EMP.: 00080 DE 12/11/2012

&

REG.: 09360

.; ■: ■

*
Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
GNPJ/CPF: 096.089.401-25

• , * «■ o

Valor R$ QUATRO MIL REAIS x x >
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX3

r c a' ;x‘

X X X X X XX X X X X X X X X X X X

< X X

- '
XXXXXXXXXXXXXX XXX

.PROVENIENTE DE: ■ ■ ■
Histórico:. Liquidação de despesa com contratação de Pessoa Física para prestação de

• “■ i serviços médicos com plantões no Hospital Municipal São João Batista de Taguatinga
TO, conforme OFICIO/H. M.S.J.B. DIR/N0 515/2012.

. s " •

■ > ’ * J"í

• * *
. -

*• ’ - •• ..

•

- CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficâção programática 10.301.0210 Valor do crédito 4.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 4.000,00
Eíementoda Despesa: 3.3.90.36 Valor desta Líq. 4.000,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

■-X>.

. * * ' “ ■ t. .

■ „ ■ » <•

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 10/12/2012 $ A ©?■ ' ■. • •

........

NOTAS FISCAIS: .....
' ~ . ■

Num.: 515 Data.: 10/12/2012 Valor: 4.000,00

' ’ - Tr < * e» <1 .»■ .... > • ç * í ' ' ■ -
TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

12/08/2019

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68 

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno
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________ REG.: 09400
O.P.: 0ÒÕÓ1 DE: 10/12/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA: 01364

Processo: 0416/2012

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00080 DE 12/11/2012

LÍQ.: 00001/2012

Página 1 de 1

folha PÁG: 001

DPC: 10489

Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx x x x x___ __________ __________________________________________________________________________________

HISTÓRICO: 
Histórico:

* ' *

plantões
515/2012.

Pagamento de despesa 
Hospital Municipal

‘ < ■ *

contratação de Pessoa Física para prestação de serviços médicos
Batista de Taguatinga - conforme OFICIO/H.M.S.J.B.

RETENÇÕES

com

*
/A

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8

TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012
r J * ‘ .11

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

Outros Proventos:
Líquido:

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Br~D:
Ou. Descontos:

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

9
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*Xã------------;—,— -s.--------- -—- i

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
. , 493.486.981-68 . £

.. ,' Tesoureiro
importância de R $ 4.000,00 QUATRO MIL REAIS

•4

ReceDÍ(emos) a
xx x x xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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4.000,00

Cheque: 7431

í

>, AIL.TON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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10/12/2012 BANCO BRASIL
270402704 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9. CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2012
NR. DOCUMENTO 554. 606.000.007.431
VALOR*TOTAL ‘ 4.000,00
* ** *** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELINO A PANIAGO NT
AGENCIA: 4606-X CONTA: 7.431-4
NR. DOCUMENTO 552. 704.CC0.C07.054

NR. AUTENTICACAO 6.432.8A6.850.BD8.F4D
\ ’ 1 j ■

. .^ação efetuada com sucesso por: J7555954 ALTON GONES FH3RERA



FOLHA

N°

CONT.P ATOVo 2

CONTRATAÇÃO DE SERVI^k^^ ........ i>E
TAGUATINGA, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

De um lado, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA, TO, pessoa jurídica de direito 
público interno, inscrita no CNPJ sob o n° 13.070.418/0001-17, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, SR. WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA, brasileiro, solteiro, portador da 
Cédula de Identidade n° 3913638-SSP/MG, inscrito no CPF sob o n.° 132108468-47, residente e domiciliada, 
nesta Cidade de Taguatinga/TO, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a 
firma ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO, pessoa física, inscrita no CPF sob o n° 
096,089.401-25, residente em Taguatinga -TO CEP: 77.320.000 , doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA, têm entre si, justo e contratado o quanto segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO DO CONTRATO:

O objeto do presente contrato é a CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS PARA O MUNICÍPIO DE TAGUATINGA RELATIVO A PLANTÕES E SERVIÇOS 
COM ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, à 
CONTRATANTE, em consonância com a proposta da CONTRATADA e as condições estabelecidas no 
Edital do processo de licitação n° 028A/2012, CARTA CONVITE ,n° 028A/2012, que integram o presente 
contrato, independentemerite de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA
DAS CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA

O objeto deverá ser entregue pela CONTRATADA à CONTRATANTE assim 
que for solicitado e mediante a apresentação de requisição emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

CLÁUSULA TERCEIRA 
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a fornecer à CONTRATANTE o objeto deste 
Contrato nos prazos e condições conforme solicitação.

A CONTRATADA quando da prestação de contas a ser apresentada mensalmente 
à CONTRATADA, deverá apresentar todas as autorizações recebidas no decorrer do mês vencido, bem 
como as notas fiscais correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA
DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE



FOLHA

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

TAGUATINGA

Caberá ao CONTRATANTE como contraprestação do serviço fornecido pela
CONTRATADA, efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto deste contrato, pelo preço e data 
ajustados na cláusula quinta.

CLÁUSULA QUINTA
J ■ DO PREÇO, VENCIMENTO E REAJUSTE

Ò CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a quantia total empenhada
r w • • 1

conforme Nota Fiscal, sendo o valor total, deste contrato o valor de R$ 15.000,00 (qilínze mil
reais). O pagamento correspondente a quantidade que foi fornecido pela CONTRATADA à 
CONTRATANTE será efetuado todo dia 15 (quinze) do mês posterior ao vencido, mediante Empenho, 
devendo, para tanto, aCONTRATADA.' ■

Õ preço é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, . 

contribuições fiscais e para fiscais), fornecimento dé mão-de-obra especializada, leis sociais, 

administração, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal e 

qualquer despesa, acessória e/ou necessária. Os valores deste ajuste serão alterados mediante 

comprovação de aumento do preço praticado pelas empresas distribuidoras de combustível,

podendo sofrer decréscimo, de acordo com as tendências de mercado.

CLÁUSULA SEXTA

, \ DÀ DURAÇÃO DO CONTRATO
O presente Contrato terá eficácia a partir de sua publicação resumida na imprensa

oficial e perdurará até o çúmprimento integral do objeto do contrato previsto na cláusula primeira, ou seja, 
até que sejam fornecidas as quantidades de combustíveis ora contratado.

CLÁUSULA SÉTIMA 
DAS PENALIDADES

JSa forma dó art. 87 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA, em descumprindo as
obrigações estabelecidas neste Contrato, ficará sujeita às seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, 
mediante publicação no Diário Oficial do Estado: <■:,< ■■

a) Advertência* ' ’ • •
b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de recusa injustificada ao.

cumprimento, total ou parcial dos compromissos ou obrigações assumidos, nos prazos propos os e 
multa de 2%>(dois por cento) por dia de atraso na entrega do objeto deste Contrato, sem prejuízo a 
demais cominaçõés legais; . . _

c) Suspensão temporária de participação em licitações ou contratos com a Administração, por praz 
não superior a 2 (dois) anos;

.'<■ -I
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ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

TAGUATINGA

d) Declaração de inidoneidade para contratar ou licitar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida sua reabilitação perante 
a própria autoridade que aplicou a penalidade.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Poderão ser motivos de rescisão contratual as hipóteses elencadas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.
A rescisão poderá ser unilateral, amigável ou judicial, nos termos e condições 

previstos no art. 79 da Lei n° 8.666/93.

A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de x 
rescisão previstos nos arts. 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

CLÁUSULA NOVA 
DAS CONDIÇÕES GERAIS

A CONTRATADA declara, expressamente, que tem pleno conhecimento dos 
bens e serviços que fazem parte deste Contrato, bem como do local de sua execução.

A CONTRATADA responderá por perdas e danos direta e indiretamente 
causados por seus empregados ou prepostos, ainda que involuntariamente, aos veículos, equipamentos e 
demais bens do CONTRATANTE ou de propriedade de terceiros sob responsabilidade do 
CONTRATANTE.

Nenhum pagamento isentará a CONTRATADA de suas responsabilidades. 
Qualquer tolerância do CONTRATANTE, quanto a eventuais infrações contratuais, não implicará renúncia 
a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou precedente.

É vedada a transferência, total ou parcial, do objeto deste contrato sem anuência 
do CONTRATANTE.

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas relativas ao presente contrato, correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária:

>

Secretaria Municipal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U.O: 10
D. O: 10.302.0210.2.035
E. D: 3.3.90.36.00.00

CLÁUSULA DÉCIMA-PREIMEIRA 
DO FORO DE ELEIÇÃO

•
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N° gg

.............. .....

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

TAGUATINGA

. Fica eleito o Foro da Comarca de Taguatinga/TO, para dirimir eventuais dúvidas
e ou conflitos originados pelo presente Contrato, com renúncia a quaisquer outros por mais privilegiados que 
possam ser.

t por estarem assim, justos e 
presente em três vias de igual teor.

CONTRATANTE:

contratados, assinam o

WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA
SECRETARIO/GESTOR

CONTRATADO:

Contratada

TESTEMUNHAS:
D

2)___________ __

CPF N.°_____________________

CPF N.°___ _____________

•» *V-



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

folha

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 440/2012 Taguatinga, 10 de dezembro de 2012.

Ao Senhor
Ailton Gomes Ferreira 
Prefeito do Município 
Taguatinga - Tocantins

Assunto: Solicitação de pagamento de plantões.

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Excelência, 

pagamento líquido dos plantões realizados pelo médico Dr. Adelino de 

Alcântara Paniago Neto no Hospital Municipal São João Batista com seu 

respectivo valor.

Dr. Adelino de 
Alcântara Paniago 

Neto 
CRM-TO/601

DIAS/HORAS VALOR

09/12/2012 7:00 às 7:00
(24 hs)

R$ 2000

10/12/2012 7:00 às 7:00
(24 hs)

R$ 2000

TO1rAL: R$ 4.000

Respeitosamente,

Hospital Municipal São João Batista, Rua Deputado João de Abreu, Centro,
Taguatinga - TO, Fone: (63) 3654 -1140 email: taquatinga@saude.to.qov.br

mailto:taquatinga@saude.to.qov.br


Exercício: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Proc:

-EMPENHO-
Ficha: 1364

Saldo Anterior
151.527,22

Importância
4.000,00

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.36. 30

Num.Emp: 0108/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
147.527,22

PEQUENO PORTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

Credor..: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10348

Valor R $ QUATRO MIL REAIS x x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXX

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM PLANTÕES MÉDICOS JUNTO AO HOSPITAL DE 4.000,00

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE DATA DA EMISSÃO:

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

CPF: 335.929.501-34
gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

C 0

folhaFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

/■

Proc: 0416/2012
-EMPENHO-

Ficha: 1364

Página 1 dé 1

Exercício: 2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.36. 30

&

Num.Emp: 0077/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual

■jf.

ImportânciaSaldo Anterior

Credor..: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 096.089.401-25 
Cidade: TAGUATINGA - TO

•* " ’■*< • Z‘; RG- 10572
Valor R $ TRES MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxx

• x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxx

Fonte de Recurso: 0010.00.0Qi

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 • HISTÓRICO: Contratação de Pessoa Física para prestar serviços 3.000,00

médicos com ultrassonografia no Hospital Municipal São João
tfc Batista de Taguatinga - TO
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URSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 10/12/2012

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno

ROSIMEIRE MARIA CA
CPF: 454.512.061-04

Contador

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART. 16 E 17 DA LC. 101/2000.

12/08/2019
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA 

FUNDO MUNIPAL DE SAÚDE
■j

õ.
*1

RECIBO N2 91/2012
»«

Dados Bancários

Banco: 001 
Agência: 4606-X 
C/C:: 7.431-4

Valor Bruto
-IRRF
-INSS
-ISSQN . 5

Valor Líquido:
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■< R$ 4.000,00—— ------------------- —_
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R$ 4.000,00
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Recebí do Fundo Municipal de Saúde a importância liquida de R$ 4.000,00
? ví’ ■ [ ' . c ' - ■ ■ ■ " ■’ ■■ '

(quatro mil reais) referente à prestação de serviços médicos especializados -
/>. **** ., » ,* . '*J,M .

< , f , • I . fc v - .V

PLANTÕES - junto ao Hospital São João Batista, Taguatinga - TO, período de

09/12/2012 a 10/12/2012.
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Competência - dezembro/2012
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Taguatinga, 10 de dezembro de 2012.
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ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
• •*' ’ 5> CPF: 096.089.401-25
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Rua Dom Pedro II, s/ns - Centro/CEP 77,320-000 - Taguatinga - TO - Telefax (63) 3654-1931



REG.: 09830

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FICHA: 01364

Página 1 de 1
PÁG:FOLHA

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 09392 NUM.EMP.: 00078 DE 10/07/2012 LIQ.: 00003 DE: 10/12/2012

•1.

- Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25e

• I -

J.

MOVIMENTO DE CRÉDITO

prestaçao
conforme

Valor R $ UM MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

PROVENIENTE DE:
Histórico: Liquidação
serviços médicos com
Termo de Contrato n° 270/2012 - RECIBO N° 91/2012.

despesa 
ultrasson

com
no

contrataçao
Hospital Municipal

Física
Taguatinga

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA

Classficação programática 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Valor do crédito 
Saldo Anterior:
Valor desta Líq.
Saldo Atual:

15.000,00
1.000,00
1.000,00

0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 10/07/2012

■ C ■■ '• I . ..........  /
’V • * * . ■'

• *4

NOTAS FISCAIS:
' ‘ - ??*.•’. . - ' •*

Num : 912012 Data,: 10/12/2012 Valor: 1.000,00
5 r • i. 1

»
TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

ANDELITON MONTEIRO LIMA 
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

12/08/2019



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

REG.: 09825

X.'- Página 1 de 1

FICHA: 01364

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 10572 NUM.EMP.: 00077 DE 10/12/2012

FOLHA PÁG:

LIQ.: 00001 DE: 10/12/2012
■í

Processo: 0416
Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25 0

Z

Valor R $ TRES MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxx-’xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X

PROVENIENTE DE:
HISTÓRICO: Liquidação

’ ■ r . serviços médicos
Taguatinga - TO

no

■> ■

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 10/12/2012

contratação
Hospital

Classficação programática 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos

de despesa com 
ultrassonografia

í ’
.« *

com

MOVIMENTO DE CREDITO

Num.: 812012 Va or:

NOTAS FISCAIS:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Data.: 10/12/2012

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA 
CPF: 493.486.981-68

• - • . ■ „ . í

Secretário de Finanças

Valor do credito 
Saldo Anterior:
Valor desta Liq.
Saldo Atual:

TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

de Pessoa » Física
Municipal

para prestar 
Batista

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno

12/08/2019



LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10348Processo: 0000/2012

Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 4 000,00 QUATRO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM PLANTÕES MÉDICOS JUNTO AO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DESTE MUNICÍPIO DE

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

4.000,00
4.000,00
4.000,00

0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 7431

de

ANEMESIO ARA 
493.486. 

SECRETARIO 
Recebi(emos) a importância de R $

JO SANTANA

>.981-68
DE FINANÇAS
4.000,00 QUATRO MIL REAIS x x x x x x

gestor
xxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO 
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R$ 3.000,00 TRES MIL REAIS

•xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

. HISTÓRICO:
HISTÓRICO: Pagamento de despesa

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

k

prestar serviços médicoscom contratação de Pessoa Física para com
ultrassonografia no Hospital Municipal Sâo Joàc

> •• : í \ i

j- • ' <’ c *' « ' •

Batista de Taguatinga - TO■
■»* V 3 • ’ » \

r: 'x •„ f ■ - ' '
' ' ' / i / •- ’’

? ■ ; . * ■ \ j.’ '/ .

t > ‘ q

'■ ' '•/ - 4 k \ RETENÇÕES

3.000.00
■ ■

Outros Proventos:
Ouk. Descontos:

-

‘VV! «■' • V.‘ ' ■ ■■ ’

Líquido:

”■ . r ■ . ■
-V , *“

3.000,00

■ j ’ r « ’.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: * 4.000,00
Elemento da Despesa: . .»■ . ... 3.3.90.36 Valor desta OP: - 3.000,00
Fqnte.de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 1.000,00

DÉBITO: BANCO: Banco dò Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 7431

• . ♦ vi ' a ‘ , 4 • 51 ■

”•’-•■■■ '■■ ■ . i' ,
*• . 1 . ■ ■ - - ' J

TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

■. * y - 'r y ? ** v» * b’

* ...... ** 4 . . *

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

Tesoureiro
Recebi(emos) a importância de R $ 3.000,00 TRES MIL REAIS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

AILTON GOMES FERREIRA 
335.929.501-34 

gestor
X X X X X

QUITAÇÃO ANEXA

12/08/2019

Fqnte.de


í

4.

.1

FICHA: 01364

Processo: 0416/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09755

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00078 DE 10/07/2012'

LÍQ.: 00003/2012
O.P.: 00003 DE: 10/12/2012

J DPC: 9392

Deverá ser pago a: ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25
Valor R $ 1.000,00 UM MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento da despesa com contratação
ultrasson no Hospital Municipal de Taguatinga 
91/2012.

é’

■2

•o
"n

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Outros Proventos: 
Liquido: 1.000,00

&

Pessoa Física para prestação de serviços médicos com
conforme Termo de Contrato n° 270/2012 - RECIBO N°

f».

j Descontos:

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA

RETENÇÕES

10.301.0210
2.076

3.3.90.36
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

Cheque: 7431

TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34 

gestor

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

Tesoureiro
Receoi(emos) a importância de R$ 1.000,00 UM MIL REAIS x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

x . . : . .■ •. . ■ QUITAÇAO ANEXA

12/08/2019



SAÚDE, a importância
x

Pagamento 
médicos

MUNICIPAL REAIS
x x

da com 
ultrasson

despesa 
com

x xx x
Recebi(emos)
x x

<X X X X XXX X X X XXX XX X XX

Proveniente de:
, Historico:

prestação de serviços
Taguatinga - TO, conforme Termo de Contrato n° 270/2012 - RECIBO N° 91/2012.

FUNDO

Física
Municipal

contratação
no Hospital

TAGUATINGA, 10/12/2012

ADELINO DE ALCANTARA PANIAGO NETO
CNPJ/CPF: 096.089.401-25

BRUTO IRRF ISS.QN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO

1.000,00 l . " . ■ . 1.000,00

VR. EMPENHO SDO ANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO

. ? • *
SDO LIQUIDADO

15.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00 15.000,00 15.000,00 \(/  XJ.00

CLASSIFICAÇÃO DA DES PESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO REGISTRO |

10.301.0210.2.076.3.3.90.36.99 10/07/2012 1364.00078 09392

. . 5 «? >
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Emissão de comprovantes A33G101133451996008
10/12/201211:38:56

10/12/2012 - BANCO DO BRASIL - 11:38:26
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

FOLHAI

n° 49

DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2012
NR. DOCUMENTO 554.606.000.007.431
VALOR TOTAL 4.000,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELINO A PANIAGO NT
AGENCIA: 4606-X CONTA: 7.431-4
NR. DOCUMENTO 55^.704.000.007.054

NR.AUTENTICACAO 6.43?.8A6.850.BD8.F4D

-Transação efetuada com sucesso por: J7555954 ALTON GOMES FERREIRA.


