
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

FORMA DE AQUISIÇÃO

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS
DATA: 13/07/12

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ÍTEM ESPECIFICAÇÃO I)E MATERIAL OU SERVIÇO Unid. Quant. FOLHAS TOTAL
01 AUXÍLIO MEDICAMENTO UN 01

□ Compra Direta

JUSTIFICATIVAS: FORNECIMENTO DE AUXILIO MEDICAMENTO PARA MARIA DE JESUS 
.RREIRA DE FRANÇA, MEDICAMENTO PARA SEU ESPOSO MAURÍCIO DOS SANTOS

Nome do Fornecedor:

□
Convite

Tomada de Preços

Concorrência

Endereço:______
CGC:__________

Prazo de Entrega:

Validade da Proposta:_____

Condições de Pagamento:



EMPRESA: 
CNPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
DATA: 
TELEFONE:

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000229

Página 1 de
PÁG: 0C

ISA D ABADIA ALMEIDA LEÃO (46)
26.960.344/0001-36'
PRAÇA DA BANDEIRA
CENTRO
TAGUATINGA
19/07/2012
36541129

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

FOLHA

n°
-E

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00001 3,000 UN ASS INFANTIL 100MG ' I 1,000 0,000 3,000
00002 1,000 UN BETALAR 50/5MG C/30 = 64,640 0,000 64,640
00003 1,000 UN VALTRIAN 100MGC/30 o. 45,620 0,000 45,620

DESCONTO GERAL: 0,000
TOTAL GERAL: 113,260

AUXILIO MEDICAMENTO DA SRa MARIA DE JESUS FERREIRA DE FRANÇA, FAMÍLIA CARENTE CONFORME PARECER SOCIAL DA 
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

://C:\Documents and Settings\PREFEITURA FINANÇAS\Configurações locais\Temp\Imprime.html 08/08/2012



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

DISTRITO FÉDERAL 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

POÜÇIA CIVIL 
CPT - INSTITUTO PE IDENTIFICAÇÃO

CARTEIRA DE IDENTIDADE

DE FRANÇA

DATA DE NASCIMENTO

07/08/1984

DATA DE 
EXPEDIÇÃO

VALIDA EM TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL

24/01/2000 i2.216.797
NOME

MARIA DE JESUS FERREIRA

Gonzaga de França

REGISTRO 
GERAL

FILIAÇÃO

Luiz Gonzaga de França
Iracema Ferreira de França

< . :L- - . - .
v ... . •

NATURALIDADE

\7

FOLHA
N° 0^

. .í.



Emissão: 28/02/2012

Cia. de Energia Elétrica do Estado do Tocantins
104 Norte, Conjunto IV Icte 12-A - Palmas - TO
CNPJ 25.086.034/0001-71 Insc. Estadual 29.031.998-6

Conta de Energia Elétrica

Apresentaçãd: 03/03/2012

RENATO CESÃR RODRIGUES DE OLIVEIRA

RUA CEL CAMILO GODINHO, 0
Compl.: 0503800002701
Bairro.: CENTRO
CEP: 77320-000 TAGUATINGA
CNPJ/CPF: 49343025149
INSCRIÇÃO ESTADUAL:
Classificação: RESIDENCIAL-MONOFASICC
Tensão Nominal ou Contratada(V):22O
Limites adequados de tensão(V): 201 a 231|
Grupo de Tensão: B Tipo de Tarifa: COI

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica - Série B - 000.080.255 FAT - 05-2012425650266-17

02/2012 22/03/2012

IVENCIONAL

380079
Dados da Leitura

Leitura anterior: Leitura atilial:
26/01/2012 25/02/2012

Dados de Medição
Equipamento:
Unidade de medida: 
Origem da Leitura atual:
Leitura atual (em 25/02/2012): 
Leitura anterior (em 26/01/2012): 
Consumo medido no mês: 
Consumo faturado no mês: 
Número de dias faturados: 
Consumo médio diário: 
Constante de Faturamento: 
Fator de potência:

Próxima 'eitura:
27/03/ !012

2003028620
kWh

2811
2712

99
99
30

3,30
1

kVArh
Lida

1052
1052

0
0

1
1,00

Histórico de Consumo de ia Elétrica - kWh
Fev/11 Mar/11 Abr/11 Mai/11 Jun/11 Jul/11 Ago/11 Set/11 Out/11 Nov/11 Dez/11 Jan/12 Fev/12

30 30 82 162 161 176 119 50 ' 30 45 66 82 99

MÉDIA DOS 3 ÚLTIMOS CONSUMOS DE ENERGIA 82,33 kWh

Moncano

Valores Faturados
Descrição
Consumo
Valor do Pis
Valor do Cofins
Valor do Icms
Total - Preco (1)
Outros Lançamentos, Cobranças e Serviços Autorizados
Item

. Cip-Contrib de Hum Pub
Total - Outros (2)

Qtde-Faturada
99

Tarifa
0,447660

Valor(RS)
44,31

0,55
2,52

15,79
63,17

Valor(R$)

5,00
5,00

folha

............  I Informações ao cliente
Enerqíaelétricaofereceperigo.  Para mexer nas instalações elétricas, procure sempre um eletricista. ... J . .... ,
É de inteira responsabilidade do cliente, a qualquer tempol a atualização cadastral da Unidade Consumidora e adequação técnica e de segurança das instalações eletricas, conforme normas expedidas 
pelos órgãos oficiais competentes, pela Associação Brasi eira de Normas Técnicas (ÀBNT) ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia, Norrnatizaçao e Qualidade Industrial 
(Conmetro), e das normas e padrões do concessionário poste'*A 
As informações sobre as condições de fornecimento, tarifa, pr

Ouvidoria Celtins 0800 64 61 196

ttos à disposição do interessado.
jrodutos. serviços prestados e tributos encontram-se á disposição em nossos escritórios ou no site da Aneel—www.aneel.gov.br.

Indicadores de Continuidade do Fornecimento de Energia
Conjunto: TAGUATINGA

Agência Nacional de Energia Elét 
167 - Ligação gratuita de telefones fix 

origem para telefones celLtl 
Site da ANEEL: www. aneel j

itrica - ANEEL 
ixos e tarifada na 
ilares
.gov.br

Realizado
Período de referência da apuração 12/2011 

5,68 
2,00 
4,70

19,58

Limite
Mensal Trim Anual

10,73 21,46 42,93
5,54 11,09 22,18
5,63

Indicadores

DIC - Duração de Interrupção Individual (horas)
FIC - Frequência de Interrupção Individual (vezes)
DMIC - Duração Máxima de Interrupção Contínua (horas)
EUSD - Valor Enc. Uso Sist. Distr. (R$)
A Celtins compensa, por meio de crédito na conta de luz, eventuais violações da meta dos 
indicadores DIC, FIC e DMIC.
È direito do consumidor solicitar apuração dos indicadores DIC, FIC e DMIC a qualquer tempo.

Aneel%25e2%2580%2594www.aneel.gov.br


FOLHA

N° 06

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ESTUDO SOC AL
SERVIÇO SOCIAL

NOME: Mauricip dos Santos Nascimento 
ENDEREÇO:Rua
CIDADE: Taguat nga

SÍNTESE DO HISTORICO

Aos dois de julh| 
casada mãe de do 
dos Santos Nascimento encontra se presidiário necessitando tomar medicamentos. 
Segue anexo receitúário médico. Vivem em situação de vulnerabilidade social.

o de dois mil e doze a senhora Maria de Jesus Ferreira de França 
is filhos desempregada, veio pedir ajuda, pois seu esposo Mauricio

PARECER SOCIAL

Considerando a situ ação de vulnerabilidade social da família e para dar continuidade
ao seu tratamento çie acordo com a lei municipal n9 298/2006 de junho de 2005, que 
assegura despesas (Jom saúde e assistência social recomendo ajuda de custo para
custear os medicam entos.

Por ser verdade firrrjio o presente.

M»eSocjal
CRESS 25» n® 0898

Taguatinga- To, 02 c| e julho de 2012



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TAGUATINGA-TO

DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA

FOLHA

I - IDENTIFICAÇÃO:
Requerente: MARIA DE JESUS FERREIRA DE FRANÇA P/ SEU ESPOSO MAURÍCIO DOS 
SANTOS NASCIMENTO
Endereço: RUA CEL. CAMILO GODINHO - TAGUATINGA - TO
RG: 2.216.797 SSP/DF CPF: 026.229.701 -96
Data de Nascimento: 07/08/1984
Filiação:
Pai: LUIZ GONZAGA
Mãe: IRACEMA FERREIRA DE FRANÇA

DE FRANÇA

II - INFORMAÇÕES PESSOAIS:
Número de dependentes: 02 
Vivem com o declarante: SIM 
Local de trabalho: 
Endereço de trabalho: 
Função exercida:

SITUAÇÃO HABITACIONAL 
isa própria

III-!
() Casa própria
( X ) Casa alugada

( ) Comodato
( ) Casa/ Lote/ Invasão |
() Cedida

DECLARO, nos termos da
com SAÚDE e ASSITÊNC
05 de fevereiro de 1950, espeelaliiierríe para obter a concessão dos benefícios da ASSISTÊNCIA em 
ajuda financeira, por ser
demanda sem prejuízo <a própria subsistência e/ou da própria família e estai ciente das sanções civis, 
administrativas e penais, em caso de falsa declaração.

Por ser a exoressão da verdade, tirmo a Dresenle.

DECLARO, nos termos) da Lei Municipal n° 298/2006, de 20 de junho de 2005, que autoriza despesas
2IA SOCIAL, e da Lei Federal n" 7.115, de 29 de agosto de 1983 e n" 1060 de

pessoa carente, sem condições econômicas e financeiras de suportar os ônus da

lasuannea TO. íóae juinoaezuiz.

MARIA DE JESWS FERREIRA DE FRANÇA
Requerente

Obs: O presente documenti 
i .ei Federai n" 7.1 i 5. de 2w.

ito dispensa a apresentação de atestado de pobreza, nos termos do disposto na 
ltÍH.Í9x3.



RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
^.*«58 bx >1 :•' ?- ' / T ’ '■ x

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA 

Rua Dep. João de Abreu, N° 33 - Centro 
TABUAT1NGA - TO

CNPJ.: 02.306.900/0001-97

Paciente: M orvr; \

1. " Via - Farmácia
2. * Via - Paciente

Prescrição^

Endereço:

<3T •òc T «- I ->< Í -* / r i-o c-‘i Cxu-,<e,
1 v n 7~- v- • I ■J-c*

>
cX 1 V> {t V» ICO / **1 ts- O i c«X<x

v- 1 ’>

(V Ã
A A- r. '

y i n-

Cflffe leíjftguiui

Data L ^Kksi rl atura e"Üarim bo

FOLHA
N° OK

V. 3,00

do Emitente



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE TAGUATINGA - TO

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA ESTRUTURA

Ofício n° 106/2012/PTAG/GAB

Em 13 de julho de 2012.

A Sua Excelência o Senhor
PABLO IVO FERREITA DOS SANTOS
Secretário de Planejamento e Comércio

Senhor Secretário,

Encaminhamos a Vossa Excelência o Formulário de Solicitação de 

recursos orçamentários, destinado a atender necessidade de 

rhentária do Fundo Municipal de Saúde, no valor de R$ 200,00

Remanejamento de 

reprogramação orça 

(duzentos reais).

Atenciosamente,

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
Secretário Municipal de Finanças



PREFEITURA DE TAGUATINGA - TO

FOLHA

<lâ N° J 0
ESTADO DO TOCANTINS -Jp

DECLARAÇÃO N° 18/2012

Processo: 2012 2310 ( 
Interessado: Fundo M 
Assunto: Isa D’Abadia
Valor: R$ 200,00

00438
lunicipal de Saúde 

ia A. Leão

Considerando a necessidade de atender à determinação do disposto no inciso 

II, do art. 16 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, uma vez que, 

comprovadamente houve acréscimo 

10.301.0210.2.031 

da Despesa Autorizada na Ação:

Manutenção do Programa Assistência Farmacêutica 

Básica, Elementos de Despesas: 3.3.3.90.32 - Material de Distribuição Gratuita - 

Fonte: 040 - Recursos do Tesouro Federal, com a finalidade de garantir os 

s para atender o compromisso em epígrafe, DECLARO, para 

ao diploma legal mencionado, que a referida Ação está

recursos orçamentário 

fins de cumprimento 

adequada com o Orçamento Anual vigente, bem como compatível com o Plano 

Plurianual - PPA, revisado para 2012, e com a respectiva Lei de Diretrizes 

Orçamentárias - LDO.

Gabinete do Prefeito de Taguatinga - TO, aos 13 dias do mês de julho de

2012.

AILTON GOMES FERREIRA
Prefeito



FOLHA

ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA DE TAGUATINGA - TO

JUSTIFICATIVA DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

Processo(s): 2012 2310 0438

Contrato (s): S/N

Objeto (s): Material de Consumo

Finalidade: O Crédito Adicional ora solicitado detina-se a custear despesa com Material de 
Distribuição Gratuita que irá aternder as necessidades básica dos Programas de Assistência Farceutica 
Basica deste Município.

Motivo da Suplementação: A presente suplementação deve-se ao fato de insuficiência de Recursos 
orçamentário nas referidas ações

Motivo do Cancelamento: Existência de crédito orçamentário da ação que ora disponibilizando o 
referido crédito

AILTON GOMES FERREIRA
Prefeito de Taguatinga - TO

ESTIMATIVA DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO-FINANCEIRO (SEPLAN):

Assinatura e Carimbo



I.

Exercício: 2012
............... " ■!' "

« ! r
É.C i . j ......
ESTADO DO TOCANTINS 
f ' ; ■ ' ' ■ ■ |
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificaçâp da Despesa

10 302.0210.2.034.3.3.90.36. 99

Credor..: MARIA DE JESUS FERREIf

CNPJ/CPF: 026.229.701-96

Cidade: TAGUATINGA - TO

FOLHA

I

i
RG - 11320

X

!E VINTE E SEIS CENTAVOS kxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

i x x x

Valor R$ CENTO E TREZE RÉ 

X X X x-x X xix X X X X X X X X X X X X X X;

Saldo Anterior

25.460,00

Importância 

.113,26 

ORDINÁRIO

i

M P E N H O -
Ficha: i 388

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUN I 
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃ

MjDE saude
Decretaria de saúde

L

■RANÇA

I ' I

Num.Emp: 0016/2012

Código: 23.13

Código: 2.034

Saldo Atual
25.346,74

Fonte de Recurso: 004 00.000 - ASP

EIVIESIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

" DATA DÁ EMISSÃO: 13/07/2012

gestor



Página 1 de 1
ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0438/2012 Ficha: 1308 Num.Emp: 0001/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO PROG. ASS. FARMÁCEUTIC

Saldo Anterior

3.500,00

Importância

113,26

Código: 23.13

Código: 2.031

Saldo Atual

3.386,74

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.031.3.3.90.32. 09

Credor..: FARMAVIDA -ISA DABA

CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36

Cidade: TAGUATINGA - TO

)IA A LEAO ORDINÁRIO

RG - 09420

Valor R$ CENTO E TREZE REÍAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx(XXXXXXXX

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico; Aquisição de medicamento para ser fornecido a família 
carente ( MARIA DE JESUS PEREIRA DE FRANÇA e MAURÍCIO DOS SANTOS

NASCIMENTO), conforme Parecer social de 2.7.2012.

-AS^S-SAÚDE DATA DA EMISSÃO. 13/07/2012

ROSIMEIRE MARIA'é/M8NEJRO

CPF: 454.512.061-04
Contador J

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

16/08/2018file :///C :/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/I mprime.html



Z - 'X

Abadia Almeida Leão

" Fone.(63) 3654-1129

Praça da Bandeira - Centro
Taguatinga - Tocantins - CEP 77.320-000

'CNPJ: 26.960.344/0001-36 - Insc. E~.t.: 29.034.494-8

NOTA SIMPLES
Data yl l / 0 / 7c2,

Sr<.
-a»  ---------- -—-I -- - - - - - r- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : » . .. |

Endereço:

FOLHA

N° £
E....... -

Assinatura
Declaro (mos) para os devidos fins de direito, haver(mos) recebido de (Isa D’abadia Almeida Leão) 

os produtos nela constante Nesta nota concomitantemente, confesso(amo-nos) devedor(es) da quantia 
nela contida, já que a mesma representa comprovantes cjla divida líquida e certa e portanto titulo exequível.



Página 1 de 1
PÁG:

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAÚDE

REG.: 09350

REÇ.EMP.: 09420 NUM.EMP.: 00001 DE 13/07/2012 LIQ.: 00001 DE: 17/07/2012FICHA: 01308

Processo: 0438

LIQUIDAÇÃO

Deverá ser pago a: FARMAVIDA -ISA DABADIA A. LEAO

CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36

Valor R$ CENTO E TREZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:

Historico: Liquidação de despesas com aquisição de medicamento para ser fornecido a
familia carente ( MARIA DE JESUS PEREIRA DE FRANÇA e MAURÍCIO DOS SANTOS NASCIMENTO),

conforme Parecer social de 2.7.2012.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos

10.301.0210
2.031

3.3.90.32

0040.00.000

Valor do crédito
Saldo Anterior:

Valor desta Liq.

Saldo Atual:

113,26

113,26

113,26
0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 17/07/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 1234 Data.: 17/07/2012 Valor: 113,26

TAGUATINGA. 17 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

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 16/08/2018

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html


PÁG: 001

EG.: 12900
EMP.: 00016 DE 13/07/2Ò12 : 13/07/2012FICHA: 01388

Processo: 0Q00/2012

026.229.701-96

Deverá ser pago a: MARIA DE JESUS 

CNPJ/CPF:

Valor R $ 113,26 CENTO E TR

XXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXX 

HISTÓRICO:

FORNECIMENTO DE AUXILIO 
SECRETARIA DE SAÚDE.

BÇS^O:

C s Desconsos:

CLASSIFICAÇZ

Classificação programátiça:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa: • 
Fonte de Recursos;’ '■

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A.

Recebi(emos) a importância ’ de

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ANEMESI

CENTAVOS

PARA PESSOAS

j

113,26

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Saldo Atual:

TAGUATINGA. 13 de Julho de 2012

xxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA

i

I

i

■

Valor dó crédito:

.. Saldo Anterior:
Valnr riaata OP1

TREZE REAIS E VINTE

■ :::ri .. \
Oútros Proventos:
Líquido:

335.929.501-34 

gestor

E SEIS CENTAVOS x x

JXUJO SANTANA

6.981-68

) QE FINANÇAS

113.26 CENTO E

XX X

E

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

„_______ . .T:.ií i t
LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11320

|;ii

EIRA DE FRANÇA 
íii ' ■'

EAIS E VINTE

CARENTE RESIDENTE NESTE MUNICÍPIO, DE INTERESSE DESTA

l| ' :

.4
. , ' i ..

RETENÇÕES

10.302.0210 :
.2.034

3.3.90.36 Valor desta OP:
0040.00.000

C/C: 99999999 Cheque: 851702



ESTADO DO TOCANTINS FOLHA PÁG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REG.: 09388

FICHA: 01308 EMP.. 00001 DE 13/07/2012 O.P.: 00001 DE: 17/07/2012

N°

ORDEM DE PAGAMENTO

Processo: 0438/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9420

ISA DABADIA A. LEAODeverá ser pago a: FARMAVIDA

CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36
Valor R$ 113,26 CENTO E T&EZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX(XXX

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de d

MARIA DE JESUS PEREIRA DE

espesas com aquisição de medicamento para ser fornecido a família carente (
FRANÇA e MAURÍCIO DOS SANTOS NASCIMENTO), conforme Parecer social de 2.7.2012

RETENÇÕES

BRUTO: 113.26

Outros Descontos:

Outros Proventos:

Líquido: 113,26

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: CAIXA: Banco

10.301.0210 
2.031 

3.3.90.32 

0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual:

C/C:139999 Cheque: 9388

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

<93.486.981 -68
Tesoureiro gestor

Recebi(emos) a importância ie R$ 113,26 CENTO E TREZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimèire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 16/08/2018
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