
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 255/2012 Taguatinga, 07 de julho de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor 
Ailton Gomes Ferreira 
Prefeito do Município 
Taguatinga - TO

Senhor Prefeito,

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma 

ambulância para levar o (a) paciente Maria Eunice Lima , para atendimento no 

Hospital Dona Regina na cidade de Palmas - To no dia 07/07/2012, motorista 

Eduardo Torres Ribeiro e Técnica de Enfermagem Benilza Torres Vieira.

Respeitosamente,

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

mailto:taquatinqa@saude.to.qov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAÚDE
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO/BÀTISTA . -

ENCAMINHAMENTO . /

Sexo: Masculino( ) Feminino (;x) • Data de Nacimento__Z2^_<Ll_t_L^_ Natural de 
‘^~Z-’ '1 W O____ Profissão_________________: ... ■ __________ '
1- Nome do Pai: . v -~ ..? 4? «. 4 »•» x ' *______ ,_________ ,

2- Nome da Mãe- ■'-
LAUDO MÉDICO PARA REFERÊNCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA

1~Roferència' /'vi ' ~ 7 /. -v z-7 .'

xj í. .
A _ _ _ -

2-História da doença atual:
L-. K V- \ / .-t- • • ->

- * ’ - - ' J—iu_______
? /■ /
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. < - , A v V*

- • ' ■ -Z-j .\. Âv\ - ) ?'
.x

\'r li, ■ >

' , i •- •

ri
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3-Exame Fisico:
• ' - . • •As~-

-----------------------------------------------------------------------------J-

• •'v c 7-
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4-Hipótese  diagnostica: •
-z

<

5-Exame  (S) complementar (es) realizandò(s).Anixar cópias. •
TE-

6-Tratamento  realizado até o momento:
; ’ i ’7 A- *

/

Ll.

7-Tratamento indiciado^e suas vantagéns sqb o ponto de vista técnico:



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

TAGUATINGA^rtC

De 07 de junho de 2012.

O Prefeito Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, 
no uso de suas atribuições legais e etc.

RESOLVE:

Art. Io - Autorizar o Sra. Benilza Torres Vieira, 
Técnica em Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas-To, com a finalidade de 
acompanhar a paciente Maria Eunice Lima quando em busca de tratamento Medico especializado.

Art. 2o - Conceder-lhe 1 (Uma) diária de R$ 40,00 
(Quarenta reais) que correrá por conta da dotação: 10.301.0210.2-029 - Manutenção do Hospital 
Municipal, Elemento de despesas: 3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do orçamento vigente.

Art. 3o - Esta portaria entrará em vigor na data de sua 
publicação revogada as disposições em contrário.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

do mês de junho 2012.
Gabinete do Prefeito Municipal de Taguatinga, aos 07 dias

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$40,00 (Quarenta 
reais), referente à concessão de 1 (Uma) diária, conforme teor da Portaria acima identificada.

Taguatinga - To, 07 de junho de 2012.

BENILZA TORRES VIEIRA
CPF: 928.945.261-72
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012___________________ Proc:____________________________ Ficha: 1226____________________________________ Num.Emp: 0364/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_________________________________________________________ Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.14 -7.100,00 40,00 -7.140,00
Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 11196
Valor R $ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 CONCESSÃO DE DIARIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE, 

PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE PALMAS, COM O OBJETIVO DE 
ACOMPANHAR PACIENTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

40,00

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE <07/07/2012a

CPF:

rA tMJS

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
CPF: 335.929.501-34

gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHA

N° Q£

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0427/2012 Ficha: 1226 Num.Emp: 0121/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU____________________ __________________ Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.00 -3.590,00 40,00 -3.630,00
Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG - 09404
Valor R$ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Concessão de diária a Servidor (enfermeira) que irá

acompanhar a paciente MARIA EUNICE LIMA até o HGP em Palmas-TO, 
conforme Portaria n° 66/2012.

40,00

Fonte de Recurso: 0010.00. SOS PRÓPRIOS -

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
CPF: 454.512.0

Contador Secretário de Finanças

DATA DA EMISSÃO: 07/07/2012

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.

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98

Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/I mprime.html 21/08

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/I
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO
MUNICIPAL DE
SAÚDE

FOLHA

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO
REG.: 09457

FICHA: 01226 REG.EMP.: 09404 NUM.EMP : 00121 DE 07/07/2012 LIQ.: 00001 DE: 07/07/2012

Processo: 0427
Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72

Valor R$ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação de desepesa com concessão de diária a Servidor (enfermeira) que 
irá acompanhar a paciente MARIA EUNICE LIMA, até o HGP em Palmas-TO, conforme 
Portaria n° 66/2012.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 40,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 40,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta Líq. 40,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 07/07/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA. 07 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime html 21/08/201S



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

FICHA: 01226

Processo: 0000/2012

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00364 DE 07/07/2012
LÍQ.: 00001/2012

folha PÂG: 0C

DPC: 11196

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE DIARIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE, PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE 
PALMAS, COM O OBJETIVO DE ACOMPANHAR PACIENTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

RETENÇÕES

B^-Q:
Ou 3 Descontos:

40,00 Outros Proventos:
Líquido: 40,00

TAGUATINGA, 07 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 40,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 40,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta OP: 40,00
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 851702

J GOM
5.929.501-34 

gestor
x x x x x x

ANEMESIO ARAÚJO NTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
tT bi(emos) a importância de R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxx X X X X X X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

FfolhãO
N°, Q.9

FICHA: 01226 EMP.: 00121 DE 07/07/2012 O.P.: OOOCMJJE: 17/07/2012
Processo: 0427/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9404

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R$ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagametno de desepesa com concessão de diária a Servidor (enfermeira) que acompanhou a 
paciente MARIA EUNICE LIMA, até o HGP em Palmas-TO, conforme Portaria n° 66/2012.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

40.00 Outros Proventos:
Líquido: 40,00

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.14
0010.00.000

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

40,00
40,00
40,00

0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.031-7 Cheque: 856187

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprirne.html 26/08/2018

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprirne.html
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N° JO

Comp Banco Agência DV C1 Conta C2 Série Cheque N.o C3 -

® ® W l í 'tóSi7 = a W l Rj’“S.oo» 
chique Tquamia RQ HIL OEftl S

T«Tirt8£

| _____________________________________________________________________________ ___________________________e centavos acima

j a POEFEITU^ norticip^l DE TfôüftTIBBft OU à sua ordem
o ■ ■ . .. . . ,   ..    , —-—....... , - - . ........................................... ■ .—.......................——      

I^Bancodo Brasil
TAGUATINGA TO
00.000.000/2397.39 
TAGUATINGA TO
PRCA GETULIO VARGAS 19
CONFECCAO: 07/2012

prefeitÍMm
CNPJ 02.306.900/0001-97
CLIENTE 8ANCARI0 DESDE 10/2000

3S2QC3:lCCJ3;17Biíi

3H fc.- fc > > wÃ MUNtClÃSíL 
DE TAGUATINGA - TO

F» ROTO COLO

DAIrsZ «■,>/ ii,J ■■ ■/*afin» ■< ■ ■fc.rrr,,... ■ ■

'. :. (t c l- Ynf-------^Sg/NATUftA • MATptClÃA ||



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 261/2012 Taguatinga, 09 de julho de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor 
Ailton Gomes Ferreira 
Prefeito do Município 
Taguatinga - TO

Senhor Prefeito,

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma 

ambulância para levar o (a) paciente Olimpio José Rodrigues Neto, para 

atendimento no HGP na cidade de Palmas - TO no dia 09/07/2012, motorista 

Eduardo Torres Ribeiro e Técnica de Enfermagem Benilza Torres Vieira.

Respeitosamente,

DIAS
Diretor do Hospital

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

mailto:taquatinqa@saude.to.qov.br
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k PREFEITURA MUNICIPAL DE

\Agora, no rumocert.nl

• SECRETARIA MÚN1CIPAL DE. SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃOBÀTISTA

ENCAMINHAMENTO . '

9 <

.____ ,CL-í
FOLHA

Nome: J- W ■ . • ,• ■•■ . _______ . _____ ■. , ■ • : ... ,

Sexo: Masculino(>:) Feminino ( ) Data cie Nacimentn -P / < ■ / ' 7 .. ira| rln .

'--------;__________ .____________P r o fi s s ã o___________________ ____________________ ____ ■______

1- Nomedo Pai:_______________ :_______ ;_______ '______________ , ________ ~

2- Nome da Mãe:______________'___________ ■.________ ;__________ _________ ;_____ ______
.LAUDO MÉDICO PARA REFERÊNCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA

1- Referência' G ' -?Q ' _________ ._______

2- História da doença atual:

3-Exame  Fisico:

•. À • C‘ .
.  .............................................. —-______________ -.......................■

: I---------------------------------------------------------------------------------

4- Hipótese diagnostica:
—:----------------------------------------------- -------------‘------------- .. ■' 1 ■  -----------------

5- Exame (S) complementar (es) realizandò(s).Anixar cópias. 
Q.X M

6-Tratamento  realizado até o momento:
i / ' ■?

A/ 1
-------------------------------------------------------- ------------------------------------ -------------------------- -----------

7-Tratamento  indiciado..e suas vantagéns sqb o ponto de vista técnico:
____________________________ - _____________------------- ------------------------ —-------------------------- -------

Médico

L________ I—
.Locale data

rumocert.nl


ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

TAGUATINGA

FOLHA

N°J5-
___

PORTARIA n.°4S /2012
De 09 de julho de 2012.

O Prefeito Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, 
no uso de suas atribuições legais e etc.

RESOLVE:

Art. Io - Autorizar o Sra. Benilza Torres Vieira, 
Técnica em Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas-To, com a finalidade de 
acompanhar o paciente Olimpio José Rodrigues Neto quando em busca de tratamento Medico 
especializado.

Art. 2o - Conceder-lhe 1 (Uma) diária de R$ 60,00 
(Sessenta reais) que correrá por conta da dotação: 10.301.0210.2-029 - Manutenção do Hospital 
Municipal, Elemento de despesas: 3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do orçamento vigente.

Art. 3o - Esta portaria entrará em vigor na data de sua 
publicação revogada as disposições em contrário.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

do mês de julho 2012.
Gabinete do Prefeito Municipal de Taguatinga, aos 09 dias

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$60,00 (Sessenta 
reais), referente à concessão de 1 (Uma) diária, conforme teor da Portaria acima identificada.

Taguatinga - To, 09 de julho de 2012.

fôeTúiffio iXm/LCc
BENILZA TORRES VIEIRA

CPF: 928.945.261-72



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1226 Num.Emp: 0389/2012

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

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00

Saldo Anterior
-8.770,00

Importância
60,00

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-8.830,00

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO RG-11263

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL TOTAL
01 CONCESSÃO DE 1 1/2 DIARIA CONFORME PORTARIA 7 5/2 0 1 2 - AO 60,00

SERVIDOR(A) LOTADO(A) NESTA SECRETARIA PARA TRANSPORTAR PACIENTE
Ã OLÍMPIO JOSE RODRIGUES NETO.

t.................................................................................................................................................................................................    -.......... .........................
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ESTADO DO TOCANTINS

'í I FUND0 MUNICIPAL de saude

-EMPENHO-
Proc: 0427/2012 Ficha: 1226 <0125/2012

FOLHA

Num.Exercício: 2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Código: 23.13
Código: 2.076

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00

Saldo Anterior
-3.750,00

Importância
60,00

Saldo Atual
-3.810,00

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG - 09409

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL i

01 Historico: Concessão de diária a Servidor (enfermeira) que irá
acompanhar o paciente OLÍMPIO JOSE RODRIGUES NETO até Palmas - 
TO. conforme Portaria n° 75/2012.

60,00

1

••

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 09/07/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
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 

gestor

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

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/l mprime.html 21/08/2018

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/l
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Processo: 0427
Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação de despesa com concessão de diária a Servidor (enfermeira) que 
irá acompanhar o paciente OLÍMPIO JOSE RODRIGUES NETO até Palmas - TO, conforme 
Portaria n° 75/2012.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 60,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saido Anterior: 60,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta Líq. 60,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 09/07/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 09 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 21/08/201 S



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA PÂG: 001

N°_J1

REG.: 12850
FICHA: 01226 EMP.: 00389 DE 09/07/2012 O.P.: 00001 DE: 09/07/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11263

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72

Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE 1 1/2 DIARIA CONFORME PORTARIA 75/2012 - AO SERVIDOR(A) LOTADO(A) NESTA SECRETARIA PARA 
TRANSPORTAR PACIENTE OLÍMPIO JOSE RODRIGUES NETO.

RETENÇÕES

BRUTO:
jtros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

10.301.0210
2.076

3.3.90.14
0040.00.000

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

60,00
60,00
60,00

0,00

. DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 Cheque: 851702

Recebi(emos) a importância de R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL. DE SAÜDE

FÕLHÃÚ ”1

N° ll%
ORDEM DE PAGAMENTO

REG-í-09508
FICHA: 01226 EMP.: 00125 DE 09/07/2012 O.P.: 00001 DÈ^I 7/07/2012

Processo: 0427/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9409

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
Historico: Liquidação de despesa com concessão de diária a Servidor (enfermeira) que irá acompanhar o 
paciente OLÍMPIO JOSE RODRIGUES NETO até Palmas - TO, conforme Portaria n° 75/2012.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.14
0010.00.000

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

60,00
60,00
60,00

0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.031-7 Cheque: 856187

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 26/08/20! 8
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FOLHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAGUATINGA-TO

Secretaria Municipal de Finanças do município de Taguatinga - TO, aos 17 dias do mês de julho de 2012

ITEM DATA PORT. FORNCEDOR VALOR SALDO
17.7.2012 PGTO DIVERSOS - Cheque 856.187 4.000,00

1 7.7.2012 66/2012 Benilza Torres Vieira 40,00 3.960,00
2 9.7.2012 75/2012 Benilza Torres Vieira 60,00 3.900,00

!

iII

(=) TOTAL DO LOTE 100,00 3.900,00

AILTON GOMES FERREIRA
Prefeito

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
Secretário de Finanças



FOLHA

N° õ\

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 269/2012 Taguatinga, 15 de julho de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde 

taguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância para levar 

o (a) paciente Letícia Maria da Silva, para atendimento HGP em Palmas-To no dia 23/07/2012, 

motorista Eduardo Torres 9 Técnica de Enfermagem Benilza Torres.

Respeitosamente,

^24

Waltuir Aparecido R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde

Decretc/N.0 476/2012

Romário Queiroz Dias
Diretor do Hospital

iB 
mí

Oecíe

Hospital Municipal São João Batista, Rua Deputado João de Abreu, Centro,
Taguatinga-TO, Fone: (63)3654-1rb40 email: taquatinqa@saude .to.qov.br

to.qov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

Portaria n°89 /2012 De 15 de julho de 2012

O Gesto do Fundo Municipal de Saúde, Taguatinga-TO, 
no uso de suas atribuição legais e etc.

RESOLVE

Art. 1o - Autorizar o Sr. BENILZA TORRES , 
Enfermeira, a empreender viagem à cidade de Palmas-To,no dia 15/07/2012 com finalidade de 
acompanhar o (a) paciente Letícia Maria da Silva até ao HGP

Art. 2o - Conceder-lhe 11/2(Uma e meia ) diária no valor de 
R$ 40,00(Quarenta reais),totalizando R$:60,00 (Sessenta reias) que correrá por conta da dotação 
10.301.0210.2-029 - Manutenção do Hospital Municipal São João Batista, Elemento de despesas: 
3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do orçamento vigente.

Art. 3o - Esta portaria entrará em vigor na data de 
sua publicação revogada as disposição em contrário .

Registre - se, publique-se e cumpra-se.

julho 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 15 dias do mês de

Waltuir Aparecido Rodrigues Pimenta
Secreta8ft®®â^«”®«de

Decr*to N,° 476/2012

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$ 60,00(Sessenta 

reais), referente à concessão de 11/2(Uma e meia) diária, conforme teor da Portaria acima 

identificada.

Taguatinga -TO,15 de julho de 2012

BENILZA TORRES
.CPF: 928.945.261-72



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PORTARIA n.° 29 /2012
De 15 de julho de 2012.

O Prefeito Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, 
no uso de suas atribuições legais e etc.

RESOLVE:

Art. Io - Autorizar o Sr. BENILZA TORRES, enfermeira, 
a empreender viagem à cidade de Palmas-To no dia 15/07/2012, com a finalidade de acompanhar a 
paciente Letícia Maria da Silva até ao HGP.

Art. 2o - Conceder-lhe 1 ‘/2(Uma e meia) diária no valor de 
R$ 40,00(Quarenta reais), totalizando R$60,00(Sessenta reais), que correrá por conta da dotação: 
10.301.0210.2-029 - Manutenção do Hospital Municipal São João Batista, Elemento de despesas: 
3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do orçamento vigente.

Art. 3o - Esta portaria entrará em vigor na data de sua 
publicação revogada as disposições em contrário.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Taguatinga, aos 15 dias 
do mês de julho 2012.

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$40,00 (Quarenta 
Reais), referente à concessão de l1/2 (Uma e meia) diária, conforme teor da Portaria acima 
identificada.

Taguatinga - To, 15 de julho de 2012.

ü BENILZA TORRES
CPF:928.945.261-72.



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1226 Num.Emp: 0364/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_________________________________________________________ Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.14 -7.100,00 40,00 ______________ -7.140,00

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 11196

Valor R $ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 CONCESSÃO DE DIARIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE, 40,00
PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE PALMAS, COM O OBJETIVO DE

*—\ ACOMPANHAR PACIENTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

-ASPS- SAÚDEte de Recurso:

CPF:
ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

CPF: 335.929.501-34 
gestor
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FOLHA

N°

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0427/2012 Ficha: 1226 Num.Emp: 0226/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_______________________________________ Código: 2.076
Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.00 -10.530,00 60,00 -10.590,00

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG - 09750

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Concessão de díaria a Servidor que ira acompanhara
paciente LETICIA MARIUA DA SILVA ate a cidade de Palmas - TO, 
conforme Portaria n° 89/2012.

60,00

1

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE DATA DA EMISSÃO: 15/07/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
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 

gestor

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

fí|p7//C7i Jsers/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 21/08/2018
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAÚDE

PÁG:

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01226 REG.EMP.: 09750 NUM.EMP/ 00226 DE 15/07/2012 LIQ.: 00001 DE: 15/07/2012

Processo: 0427
Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação de despesa com concessão de diaria a Servidor que ira 
acompanhara paciente LETICIA MARIUA DA SILVA ate a cidade de Palmas - TO, conforme 
Portaria n° 89/2012.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 60,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 60,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta Líq. 60,00
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 15/07/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 15 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF. 004.484.891-98
Controlador Interno

fí 1 p ■IIIC- /I j sers/Rosimeire/AppData/Local/Temp/I mpri me. html 21/08/2018



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 12785

FICHA: 01226 EMP.: 00364 DE 07/07/2012 O.P.: 00001 DE: 07/07/2012
Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11196

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx________________________________________________________________________________________________
HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE DIARIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE, PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE 
PALMAS, COM O OBJETIVO DE ACOMPANHAR PACIENTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

40,00 Outros Proventos:
Líquido: 40,0(

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 40,C
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 40,C
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta OP: 40,(
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,(
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 Cheque: 85171

TANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 40,00 QUARENTA REAIS x x x x

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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FOLHAI

:EG.: 09474
/07/2012

DPC: 9750

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE PAGAMENTO

001

FICHA: 01226

Processo: 0427/2012

EMP.: 00226 DE 15/07/2012__________ O.P.: 0000

LÍQ.: 00001/2012

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que ira acompanhara paciente LETICIA 
MARIUA DA SILVA ate a cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 89/2012.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

TAGUATINGA, 27 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 60,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 60.00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta OP: 60,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 9474

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 21/08/201 c
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Emissão de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=66ff21b7d5f3f5.

A33K2712DS374D39021
27707Z2012 12.18:40

FOLHA
27/07/2012 - BaMCO DO BRASIL - 12:18:07
270402704 SEGUNDA VIA 0002

OUVIDORIA BB 0800 729 5678
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

N° $

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

DATA DA TRANSFERENCIA 27/07/2012
NR. DOCUMENTO 552.704.000.006.134
VALOR TOTAL 60, 00
•“*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENILZA TORRES V MARTINS
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 6.134-4
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR. AUTENTICACAO A.31B.07D.E10.4B7.616

Transação efetuada com sucesso por. J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

í 27/07/2012 12:18

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=66ff21b7d5f3f5


FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 244/2012 Taguatinga, 21 de junho de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde
Taguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma 

ambulância para levar o (a) paciente Junivaldo Bento Barbosa para 

atendimento no HGP na cidade de Palmas - TO no dia 21/06/2012, motorista 

Fábio Dornelles de Souza e Técnica de Enfermagem Benilza Torres Vieira.

Respeitosamente,

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

to.qov.br
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Portaria n°38 /2012

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

De 21 de junho de 2012

O Gesto do Fundo Municipal de Saúde, Taguatinga - TO, 
no uso de suas atribuição legais e etc.

RESOLVE

Art. 1o - Autorizar o Sr. BENILZA TORRES 
VIEIRA, Técnica de enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas-TO, com a finalidade 
de acompanhar o paciente Junivaldo Bento Barbosa quando em busca de tratamento.

Art. 2o - Conceder-lhe 11/2 (Uma e meia) diária de R$ 
60,00 (Sessenta reias) que correrá por conta da dotação 10.301.0210.2-029 - Manutenção do 
Hospital Municipal São João Batista, Elemento de despesas: 3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do 
orçamento vigente.

Art. 3o - Esta portaria entrará em vigor na data 
de sua publicação revogada as disposição em contrário .

Registre - se, publique-se e cumpra-se.

mês de junho 2012.
Gabinete do Prefeito Municipal de Taguatinga, aos 21 dias do

Secretario Municipal de Saúde

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$ 60,00(Sessenta 

reais), referente à concessão de 11/2(Uma e meia) diária, conforme teor da Portaria acima 

identificada.

Taguatinga - TO, 21 de junho de 2012

BENILZA TORRES VIEIRA
.CPF: 928.945.261-72



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 122/2012 Taguatinga, 22 de junho de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde
Taguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize 02 (duas) diárias no 

valor de R$ 60,00(Sessenta reais) uma para a acompanhante a enfermeira Cleusa 

S.Araújo e para o motorista Fabio Dornelles. Acompanhando o paciente desta unidade em 

deslocamento para cidade de Palmas-TO no dia 21/06/

Respeitosamente,

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

to.qov.br


ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-EMPENHO-

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Exercício: 2012 Proc: 0492/2012 Ficha: 1226 Num.Emp: 0103/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 99 400,00 60,00 340,00

Credor.. BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09020

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 PAGAMENTO REFERENTE AS DIARIAS CONCEDIDAS A SENHORA SERVIDORA 60,00
QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE PALMAS COM A FINALIDADDE ACOMPANHAR

*'

PACIENTE AO HGP

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE

CPF: CPF: CPF:



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-

rFÕLHA

Exercício: 2012___________________ Proc: 0632/2012___________________Ficha: 1226____________________________________ Num.Emp: 0128/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU ______________________________________________________Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.99 ' -1.060,00 60,00 -1.120,00

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09020
Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM_________________________________________ ESPECIFICAÇÃO_____________________________________

01 PAGAMENTO REFERENTE AS DIARIAS CONCEDIDAS A SENHORA SERVIDORA
QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE PALMAS COM A FINALIDADDE ACOMPANHAR 
PACIENTE AO HGP

VAL. TOTAL

60,0C

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA

N°______ PÁG: 001

REG.: 10867
OHA: 01226 EMP.: 00128 DE 27/07/2012 O.P.: 00001 DE: 27/07/2012

ocesso: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9020

averá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
MPJ/CPF: 928.945.261-72
alor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx _______________________________________________ _________ _____________
ISTÓRICO:
AGAMENTO REFERENTE AS DIARIAS CONCEDIDAS A SENHORA SERVIDORA QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE PALMAS COM A 
INALIDADDE ACOMPANHAR PACIENTE AO HGP

RETENÇÕES

3RL
Outros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 60,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 60,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta OP: 60,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

C/C: 7.054-8

TAGUATINGA, 27 de Julho de 2012

Cheque: 6134

SIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxkxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



DD.com.orj https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=66íT21b7d5f3f5...

Emissão de comprovantes A33K271209374039021
27/07/201212:18:40

27/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:16:07
270402704 SEGUNDA VIA 0002

OUVIDORIA BB 0800 729 5676 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 27/07/2012
NR. DOCUMENTO 552- 704 . 000.006- 134
VALOR TOTAL 60,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENILZA TORRES V MARTINS
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 6.134-4
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR.AUTENTICACAO A. 31B.07D.E10.4B7.616

Transação efetuada com sucesso por: J7555954 A1LTON GOMES FERREIRA

de l 27/07/2012 12:18

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=66%25c3%25adT21b7d5f3f5

