
FOLHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 250/2012 Taguatinga, 29 de junho 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 Ana Ribeiro de França para atendimento 

no HGP na cidade de Palmas -To no dia 29/06/2012, motorista Eduardo Torres 

Ribeiro e Técnica de Enfermagem Eliane Ribeiro de França.

Respeitosamente,

Ituir Aparecido R. Pimenta 
ecretário Mun. de Saúde 
Decreto N.° 476/2012

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

mailto:taquatinga@saude.to.qov.br
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- Agora, no rumo cert.ol2009 v 10 u _ •

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO/BÃTISTA

ENCAMINHAMENTO . •

Nome: /,<7 ' ■>. ...................... .........._-----------------------——  — '' - •

Sexo: Masculino( ) Feminino QL) ■ Data de Nacimento J3 / 'C>$ Natural rle

Profissão __________________ ________
1- NomedoPai:__________ ______ • _______ ' ' __________ ._________________ .
2- Nome da Mãe"—Z_~

. LAUDO MÉDICO PARA REFERÊNCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA
1- Referência:. ,'^bj.Aü-_____________._______ v ........ '

2- História da doença atual:

'--- <*>^.4"^----------------- - ---- • 't.------------------------------------ - ■ ■ . r rw--- ^alaafc» j '!±ím£mí4A tae
/ “ /) -... /+

•■'••-•- ■ ■ >- ■ ■•- -< •.

3-Exa.me Fisico; r

£W;bÁL-'i —f é hb-
r '---------------------------------------------------- 5---------------------------------------------- --------- ------------------ -

4-Hipótese diagnostica: 1

----------:------------- ---------------------- ;------- - ---------
'_______ . í .< íà/TcT- * *

5-Exame (S) complementar (es)’realizandò(s).Anixar cópias. .
------------ ----------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- çj------------------------ *---------------------------

6-Tratamento realizado até o momento:

xr..7~✓

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

----------------------- Or. Jorge ^íneftadv
Médico

CRM2776 -TO
u-óL------------------ CRM 10240'-~60
Médico

^L 0^ /Z-
.Locale data



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
NurfTEmp: 0116/2012Exercício: 2012 Ficha: 1226Proc: 0516/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPÃL 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. 14

Saldo Anterior
-1.320,00

Importância
40,00

Saldo Atual
-1.360,00

Credor..: ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 872.905.291-20
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10853

Valor R$ QUARENTA REAIS x x x x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exerclcio: 2012____________________Proc: 0474/2012___________________Ficha: 1226____________________________________ Num.Emp: 0096/2012

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 -1.500,00 40,00 -1.540,00

Valor R $ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS
CNPJ/CPF: 872.905.291-20
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG - 09309

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: CConcessão de diaria a Servidor que ira acompanhar a
paciente ANA RIBEIRO FRANÇA ate o HGP, cidade de Palmas - TO, 
conforme Portaria n° 61/2012

40,00

/

cxV

$ s.

Fonte de Recurso: OOIO^OOO^RÊCURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 29/06/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

CPF: 454.51X061-0^ CPF: 493.486.981-68 CPF: 335.929.501-34

Contador Secretário de Finanças 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/Imprime.html 10/07/2017
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FOLHÂ
ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGUA 

ij:' "O FUTURO COMEÇA AGORA"_________________________

De 29 Junho de 2012.

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

RESOLVE;

Art. Io - Autorizar a Sr. ELIANE RIBEIRO DE
FRANÇA, Técnica ém enfermagem, a empreender à cidade de Palmas - TO, com finalidade de 
acompanhar a paciente Ana Ribeiro de França quando em busca de tratamento..

Art. 2o - Conceder-lhe 01 (uma) diárias de R$ 40,00 
(Quarenta 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.

Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 29 dias do
mês de Junho 2012.

I

í Waltuir Aparecido R.
SecretárioMun.de^W //,

Decreto N. 476/%0«//y Ç-

Wattuir Aparecido Rodrigues Pimenta 
-Secretario Municipal de Saúde-

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$ 40,00 (Quarenta 
Reais), referente à concessão de 01 (uma) diária, conforme teor da Portaria acima identificada.

Taguatinga-TO, 29 junho de 2.012.

ELIANE RIBEIRO DE FRAÇA



FOLHA
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

FICHA: 01226

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 09309 NUM.EMP.: 00096 DE 29/06/2012
_________________REG.: 09155
LIQ.: 00001 DE: 29/06/2012

Processo: 0474
Deverá ser pago a: ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS
CNPJ/CPF: 872.905.291-20

Valor R $ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesa com concessão de diaria a Servidor que empreendeu
viagem acompanhando a paciente ANA RIBEIRO FRANÇA ate o HGP, cidade de Palmas - TO,

x conforme Portaria n° 61/2012

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 Liq. 40,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 16/08/2017

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 29 de Junho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

r:i--///<^-/T icprc/Rnsimeire/ADDData/Local/Temp/Imprime.html 16/08/2017



Deverá ser pago a: ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS
CNPJ/CPF: 872.905.291-20
Valor R$ 40,00 QUARENTA REAIS 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

HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE UMA DIARIA, A SR. EINAIDE PEREIRA LIMA, TÉCNICA DE ENEFEMEIRA, A APREENDER VIAGEM A CIDADE 

DE PALMAS - TO, COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR PACIENTES DESTA MUNICIPALIDADE.

JXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

• : ■ i ■: M ■.. •|
RETENÇÕES

PJEiJJO: 40,00 Outros Proventos^
C s Descontos:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOyiWrÉNTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 ^Vatewte-eréGTfo^ 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: 999
------------------------------------------------------------------------------ -: .. ................. . -- . .  71 / 7/---------X

X

ERREIANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

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

-34 
gestor

x x x x x x X X XXX

ASSINATURA



FOLHA

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

REG.: 09188
FICHA: 01226 EMP.: 00096 DE 29/06/2012 O.P.: 00001 DE: 29/06/2012

Processo: 0474/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9309

Deverá ser pago a: ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS
CNPJ/CPF: 872.905.291-20
Valor R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que empreendeu viagem acompanhando a
paciente ANA RIBEIRO FRANÇA ate o HGP, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 61/2012

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

40,00 Outros Proventos:
Líquido: 40,00

TAGUATINGA, 29 de Junho 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: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 8500000

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

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

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

fí1e-///C.:/I Jsers/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 16/08/2017
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

RECIBO
REG.: 09188 VALOR: 40,00

Recebi(emos) de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, a importância de: QUARENTA
REAIS xxxxxxxx XXX X X X X X X X X XXX X X X X X X XXX X X
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Proveniente de:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que
empreendeu viagem acompanhando a paciente ANA RIBEIRO FRANÇA ate 0 HGP,
cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 61/2012

TAGUATINGA, 29/06/2012

ELIANE RIBEIRO DE FRANCA/OUTROS
CNPJ/CPF: 872.905.291-20

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO

40,00 40,00

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

40,00 40,00 40,00 0,00 40,00 40,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA | DATA EMP. | FICHA/EMPENHO REGISTRO

01.0210.2.076.3.3.90.14.00 29/06/2012 1226.00096 09309
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