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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DATA: 17/07/12
SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMA DE AQUISIÇAO

ÍTEM ESPECIFICAÇÃO DE MATERIAL OU SERVIÇO Unid. Quant. FOLHAS TOTAL
01 AUXÍLIO MEDICAMENTO UN 01

□ Compra Direta
JI-^IFICATIVAS: FORNECIMENTO DE AUXILIO MEDICAMENTO PARA A SENHORA MARIA 
L ALVES DA ASSUNÇÃO, MEDICAMENTO PARA SUA FILHA LUZIENE ALVES DA 
SILVA- FAMÍLIA CARENTE.

Chefe citante

WaltuIrApareddo R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde 

Nome dPmgcEdoff672012

Tomada de Preços□
Concorrência

Convite

Endereço:

CGC:

Prazo de Entrega:

Validade da Proposta:_____

Condições de Pagamento:



«Sfc ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA
•ÍL

ORDEM DE COMPRAS - N. 000201

PÃG. OC

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

ISA D ABADIA ALMEIDA LEÃO (46)
26.960.344/0001-36
PRAÇA DA BANDEIRA
CENTRO
TAGUATINGA
17/07/2012
36541129

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

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

00001 1,000 UN MYLANTA PLUS 240MLÓ /<-> n 21,880 0,000 21,880

00002 1,000 UN SULFATO FERROSO C/50CP ( . WM3YKL ) 11,990 0,000 11,990
/• / DESCONTO GERAL. 0,000

TOTAL GERAL: 33,870

AUXILIO MEDICAMENTO, SR. MARIA LENI ALVES DA ASSUNÇÃO, FAMÍLIA CARENTE CONFORME PARECER SOCIAL - SECRETARIA 
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

DEP;



FOLHA

'El N® 7.116 DÉ-29/Ò8/83

Jmarialeni al ve:

• >■ ■ • 'X

MARIA MESSIAS ALVES DA ASSUNÇÃO

ÃNATORAUDADE

awNGA-T°

CARTEIRA-DE IDENTIDADE

DATA DE NASCIMENTO

12/08/1972■■■UI....., ,_ •.«
ffgía^inqa -TO951' LV A_°2' F'S ™4’V' ExP 24/10/1972 
cp£ •

y»r

VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL

18/09/2008
expGERAL 1.130.876

NOME

MARIALENI ALVES DA ASSUNÇÃO 
FILIAÇÃO '

REPÚBLICA fedèràtívá) DO BRASIL

vAlido somente com marca dágua justiça eleitoral



DO BRASIL
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lartório cio Kegiuro ( i 
dConi^uc T. a?

S?“ 1.029.501

I nome £
! LUZIENE ALVES DA SILVA

natalicio CORDEIRO DA SILVA 
^ar-alen. ALVES assu^çao

TéátiniEõ"
JUsungfíri

*^fWLlc£*teDf|ativa

ESTADO D/TOCMi
Município de__ ■'T1 ATING

CERTIDÃO D.CNASCII
'ERTTFICO que do Livro A n?£ M __ , - - _____
»nsta o registro do nasrimp.trfn~d«L MAPTA TiPNT AT.VES 
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FOLHA
N° 06

PARECER SOCIAL

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Nome: Maria Leni Alves da Assunção

CPF-940440007187 RG-1130876 SSP-TO

Endereço: Rua Rio Grande do Sul Setor Bom Jesus - Taguatinga-TO

2. SÍNTESE SÓCIO-FAMILIAR

VF

A senhora Maria Leni Alves da Assunção, hoje com 39 anos de idade, 
casada, desempregada, mãe de 05 filhos procurou os serviços da Secretaria 
de Assistência Social para pedir ajuda, pois sua filha Luziene Alves da Silva 
encontra se grávida, em uso de várias medicações diariamente. Vivem em 
situação de vulnerabilidade social.

3.PARECER  TÉCNICO

Considerando as dificuldades pelas qual a família está passando, 
recomendo ajuda financeira para concessão de sua medicação. Segue em 
anexo receita médica .

Por ser verdade firmo o presente,

CRESS 25a n*0287

Taguatinga -TO, 17 de Julho 2012
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PARECER SOCIAL

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

FOLHA
N° M

Nome: Maria Leni Alves da Assunção
CPF -94044C>007187 R6-1130876 SSP - TO

Endereço: Riia Rio Grande do Sul Setor Bom Jesus - Taguatinga-TO
• a • • •

2. SÍNTESE SÓCIO-FAMILIAR

A senhora Maria Leni Alves da Assunção, hoje com 39 anos de idade, 
casada, desempregada, mãe de 05 filhos procurou os serviços da Secretaria 
de Assistência Social para pedir ajuda, pois sua filha Luziene Alves da Silva 
encontra se grávida, em uso de várias medicações diariamente. Vivem em 
situação de vulnerabilidade social.

3. PARECER TÉCNICO

Considerando as dificuldades pelas qual a família está passando, 
recomendo ajuda financeira para concessão de sua medicação. Segue em 
anexo receita médica.

Por ser verdade firmo o presente,

M..
Assistente Soem» 

CRESS 25a n°0287

Taguatinga -TO, 17 de Julho 2012



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TAGUATINGA-TO

DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA

I - IDENTIFICAÇÃO:
Requerente: MARIA LENI ALVES DA ASSUNÇÃO P/ SUA FILHA MENOR 
LUZIENE ALVES DA SILVA
Endereço: RUA RIO GRANDE DO SUL - SETOR LESTE - TAGUATINGA - TO
RG: 1.130.876 SSP/GO CPF: 940.440.071-87
Data de Nascimento: 12/08/1972
Filiação:
Mãe: MARIA MESSIAS ALVES DA ASSUNÇÃO

II - INFORMAÇÕES PESSOAIS:
Número de dependentes: 05
Vivem com o declarante: SIM
Local de trabalho:
Endereço de trabalho:
Função exercida:

III - SITUAÇÃO HABITACIONAL
(X) Casa própria
( ) Casa alugada

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

DECLARO, nos termos da Lei Municipal n° 298/2006, de 20 de junho de 2005, que 
autoriza despesas com SAÚDE e ASSITÊNCLA SOCIAL, e da Lei Federal n° 7.115, de 
29 de agosto de 1983 e n° 1060 de 05 de fevereiro de 1950, especialmente para obter a 
concessão dos benefícios da ASSISTÊNCIA em ajuda financeira, por ser pessoa 
carente, sem condições econômicas e financeiras de suportar os ônus da demanda sem 
prejuízo da própria subsistência e/ou da própria família e estar ciente das sanções civis, 
administrativas e penais, em caso de falsa declaração.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente.

Taguatinga - TO, 17 de Julho de 2012.

MARIA LENI ALVES DA ASSUNÇÃO 
Requerente

Obs: O presente documento dispensa a apresentação de atestado de pobreza, nos termos 
do disposto na Lei Federal n° 7.115, de 29.08.1983.



FOLHA
M° 0°i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÍJDE
SERVIÇO SOCIAL

NOME: Maria Leni Alves da Assunção
ENDEREÇO: Rua Rio 
CIDADE: Taguatinga

Grande do Sul Setor Bom Jesus

SÍNTESE DO HISTORICO

Aos dezoito de julho de dois mil e doze a senhora, Maria Leni Alves da Assunção, 
casada mãe de cinco filhos, desempregada, procurou o serviço social para pedir ajuda, 
pois sua filha Luziene Alves da Silva de doze anos encontra se grávida de quatro meses 
necessitando tomar medicamentos que não se encontra na rede publica. Segue anexo 
pedido médico. Vivem em situação de vulnerabilidade social.

PARECER SOCIAL

Considerando a situação de vulnerabilidade social da família e para dar continuidade 
ao seu tratamento de 
assegura despesas coi 
compra dos medicam

acordo com a lei municipal n9 298/2006 de junho de 2005, que 
m saúde e assistência social recomendo ajuda de custo com a 
lentos. Segue anexo pedido médico.

Por ser verdade firm o o presente.

I.

Taguatinga- To, 18 ulho de 2012

1,1

CRESS 25a n9 089»



FOLHA

■/

PREF0TURAIÍUNICIPAL DE . ■••j*

Agora, no rumt certo!
2009 3 2912

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PSF WALDEMAR CARLOS DE FRANÇA

_ __  _ ___ ■ ____ . x _

RECEITUARIO



Exercício: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Proc:
-EMPENHO-

Ficha: 1388 Num.Emp: 0017/2012

Saldo Anterior
25.346,74

Importância
33,87

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atual
25.312,87

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAJ. DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 99

33,87

Credor..: FARMAVIDA-ISA DABADIA A. LEAO ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 11322
Valor R $ TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXX
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

FORNECIMENTO DE AUXl'LIO MEDICAMENTO PARA A SENHORA MARIA LENI 
ALVES DA ASSUNÇÃO E PARA SUA FILHA LUZIENE ALVES DA SILVA - 
FAMÍLIA CARENTE DESTE MUNICIPIL DE TAGUATINGA.

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

DATA DA EMISSÃO: 17/07/2012



FOLHA

* ESTADO DO TOCANTINS 

k FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0478/2012 Ficha: 1308

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTEN
Classificação da Despesa
10.301.0210.2.031.3.3.90.32. 99

ÇÃO DO PROG. ASS. FARMÁCEUTIC
Saldo Anterior

3.386,74

Credor..: FARMAVIDA -ISA DABADIA A. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36
Cidade: TAGUATINGA - TO

Importância
33,87

|ord’inário

Num.Emp: 0002/2012
Código: 23.13
Código: 2.031

Saldo Atual
3.352,87

RG - 09438

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx
Valor R$ TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE. CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

DATA DA EMISSÃO: 17/07/2012Fonte de Recurso: 0040.0.0.00 ASPS-SAÚDE

ROSIMEIRE MARIA CA
CPF: 454.512.0

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/Imprime.htnil 15/08/2018

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


Página 1 de 1

ESTADO DO TOCAN"INS

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAÚDE

PÁG:
___nm
folha

FICHA: 01308

Processo: 0478

LIQUIDAÇÃO

REGÈMP.: 09438 NUM.EMP.: 00002 DE 17/07/2012 LIQ.: 00001 DE: 17/07/2012

Deverá ser pago a: FARMAVIDA -ISA DABADIAA. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960,344/0001-36

Valor R$ TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Aquisição de medicamentos para distribuição gratuita a Senhora MARIA LENI
ALVES DA ASSUNÇÃO, conforme Parecer Social, às fls. 07/08.

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:

33.87
33.87
33.87
0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 17/07/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTAN7
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484,891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeirú/AppData/I.ocal/Tenip'Imprime.htmI 15/08/2018

file:///C:/Users/Rosimeir%C3%BA/AppData/I.ocal/Tenip'Imprime.htmI
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"FOLHA

---------------------------------------------------------------------x
Isa D’Abadia Almeida Leão

V
Fone.(63) 3654-1129

Centro
CEP 77.32O-OQQ

Braça da Bandeira
. Taguatinga - Tocantins
ZCNPJ: 26.960.344/0001 -36 ~ lnsc. Ê£t.: 29.O34.49"4^8

NOTA SIMPLES
p<t»

Sr.

K

Endereço: 
^HBKMng

DISCRIMINAÇÃO

EMÕS A PREFERÊNCIA
NÃO VALE COMO RECIBO

> -- -------- -----------------------------------------------------------------Stó-----------------------

/
y
\ *

//
\
\
\
)

V / / J
./L<MTOTAL

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

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



Fonr '33)3654-1129

isa D’Abadia Almeida JLeao

total ( )

Praça da Bandeira - Centro
Taguatinga - Tocantins - CEP 77,320-000 ,
CNPJ: 26.960.344/000T-36 ~ Insc. Er>t.: 29 Ó34.494-8\

NOTA SIMPLES
Data l/$

Sr.

Endereço

DISCRIMINAÇÃO

AGRADECEMOS A PREFERÊNCIA 
NÃO VALE COMO RECIBO

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

os produtos nela constante Nesta nota concomitantemente, confesso(amo-nos) de\?edor(es) da quantia 
nela contida, já que a mesma representa comprovantes da dívida líquida e certa e portanto titulo exequível.



FICHA: 01388________________________ '_____________EMP,: 00017 DE 17/07/2012_____________________________O.P.: 00001 DE: 17/07/2012
Processo: 0000/2012 | LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11322

Deverá ser pago a: FARMAVIDA -ISA DABADIA A. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36
Valor R $ 33,87 TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
FORNECIMENTO DE AUXILIO MEDICAMENTO PARA A SENHORA MARIA LENI ALVES DA ASSUNÇÃO E PARA SUA FILHA 
LUZIENE ALVES DA SILVA - FAMÍLIA CARENTE DESTE MUNICIPIL DE TAGUATINGA.

RETENÇÕES

33,87
C-..,us Descontos:

Outros Proventos:
Líquido: 33,87

CLASSIFICAÇÃO DA IDESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 33,87
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 33,87
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 33,87
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 ------------------—Cheque: 850

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

___
ANEMEêlO ARAÚJO SANTANA

493.486.981-68
SECRETARIO PE FINANÇAS gestor

Recebi(emos) a importância de R $ p3,87 TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS xxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



*N.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

31/07/2012 SOLICITAÇÃO DE COMPRAS / SERVIÇOS

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Item Especificação de material ou serviço Unidade Quantidade
01 AUXÍLIO MEDICAMENTO UND

JUSTFICATIVA: Solicitação de Auxílio Medicamento 
para GILVANY FERREIRA RODRIGUES, com 
objetivo de custear medicamentos, conforme Receituário 
em anexo.

Chefe da Unid. Solicitante

—_ L
Carimbo/Assinatura

Irene Nunes de S.Rodriyu
Sec. Assistência Sócia' 

Decreto 515/2012

FORMA DE AQUISIÇÃO

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços

Autorização

MariuG, (feAIrte
Wiinicidirfae-SaSfe------ *

Rua Coronel Camilo Godinho, s/n° - Centro / Telefone: 3654-1494CEP 77.320-000 - Taguatinga - TO.



EMPI < 
3NPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
3AIRRO: 
JIDADE:
JATA:
ELEFONE:

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000732

PAG: 001

ISA D ABADIA ALMEIDA LEÃO (46)
26.960.344/0001-36
PRAÇA DA BANDEIRA
CENTRO
TAGUATINGA
31/08/2012
36541129

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

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

00001 1,000 AP DUOFLAN IJ 14,490 0,000 14,490

00002 1,000 UN IBUPRIL 300 MG C/20 8,750 0,000 8,750

00003 2,000 UN MIOSAN 10 MG C) 30CP 38,160 0,000 76,320

DESCONTO GERAL: 0,000

TOTAL GERAL: 99,560

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SR° GIVAY FERREIRA RODRIGUES

1P<------"A A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$ 99,560 ( NOVENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )

SECRET: DEPTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ ANTÔNIO ALVES DO NASCIMENTO
CPF:675.417.396-34 I 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS



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

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000732

PÁG: 001

ISA D ABADIA ALMEIDA LEÃO (46)
26.960.344/0001-36
PRAÇA DA BANDEIRA
CENTRO
TAGUATINGA
31/08/2012
36541129

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

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

00001 1,000 AP DUOFLAN IJ 14,490 0,000 14,490

00002 1,000 UN IBUPRIL 300 MG C/20 8,750 0,000 8,750

00003 2,000 UN MIOSAN 10MGC/30CP 38,160 0,000 76,320

DESCONTO GERAL:O.OOC
I TOTAL GERAL:99,560

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SR° GIVAY FERREIRA RODRIGUES

PT A A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM RS 99,560 ( NOVENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )

SECRET: DEPTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ ANTÔNIO ALVES DO NASCIMENTO 
CPF:675.417.396-34 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
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TAGUATINi
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i

DATA DE EMISSÃO--------

01/07/2011

---------  NOME DO ELEITOR---------

GILVANY FERF

_______________________________
r— DATA DE NASCIMENTO-----1

05/03/1975 |

■íí". REtlJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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ESTUDO SOCIAI
SERVIÇO SOCIAL

NOME: Gilvany Fer
ENDEREÇO:Rua Sâ
CIDADE: Taguating

reira Rodrigues 
o Luiz Gonzaga
a

SÍNTESE do historico

Aos trinta e um de
solteira mãe de dois f Ihos desempregada, procurou o serviço social para pedir ajuda, 
pois se encontra còm problema de 
medicamentos e não 
custo. Vivem em situa

agosto de dois mil e doze a senhora Gilvany Ferreira Rodrigues,

saúde necessitando fazer uso de vários 
tem condições de comprar. A mesma necessita de ajuda de 

ção de vulnerabilidade social.

PARECER SOCIAL

Considerando a situação de vulnerabilidade social da família e para dar continuidade 
ao seu tratamento de ^cordo com a lei municipal n9 298/2006 de junho de 2005, que 
assegura despesas com saúde e assistência social recomendo ajuda de custo para 
custear a compra dos medicamentos. Segue anexo receituário medico.

Por ser verdade firmo 0 presente.

Taguatinga- To, 31 de agosto de 2012
Assistente Social

CRESS 25^ n2 0898



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1271 Num.Emp: 0174/2012

Saldo Anterior
-3.941,50

Importância
2.260,56

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-6.202,06

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

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 09
Credor..: FARMAVIDA-ISA DABADIAA. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG- 10331

Valor R $ DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx

SSÃO: 19/12/2012Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

S FERR
29.501-34
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0478/2012 Ficha: 1308

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulaçâo da Despesa: MANUTEMÇÃO DO PROG. ASS. FARMÁCEUTIC

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.031.3.3.90.32. 99____________
Credor..: FARMAVIDA -ISA DABADIA A. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36

Saldo Anterior
3.352,87

Cidade: TAGUATINGA - TO

Num.Emp: 0003/2012

Código: 23.13
Código: 2.031

Importância Saldo Atual
2.260,56_____________ 1.092,31

ORDINÁRIO

RG - 09470

x xx x x x
Valor R$ DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx

DATA DA EMISSÃO: 31/07/2012Fonte de Recurso: 0040. PS - SAÚDE

ROSIMEIRE MARIA CAR
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
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A Isa D’Abadia Almeida Leão ME
Fone:(0**63)3654^1^,j 

..
77.320-QQfr j

Válida • se Emitida Até 30/05/2013
-A

'■ .úGae’1 •'
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X.Praça da Bandeira s/n°
t_________ Taguatinga - TO.
Insc. Estadual 29.034.494-8 CNPJ: 26.960.344/0001-36 -
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR SÉRIE D-1 ■ Mod. 02

e^Émissãa: 7 .

CNPJ/CPF.: 7^/% Insc. Est.;

Data de
Nome:;

1“ Via - Cliente
2" Via - Contabilidade
3a Via - Fixa

Vendedor:

Quant. UNID. /
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Gráfica & Papelaria Modelo Rua Pio da Costa N° 368 Centro - Fone.: (0**63) 3654-1462 - Taguatinga -TO Insc. Est. 29.389.585-6 CNPJ.:07.656.639/0001 -79
02 Tis. 50x03 Vias de 10.451 à 10.550 ■ Série D-1 Mod 02 - Aut TO. 004412/95702229/052011 -Taguatinga - TO Em 30/05/ 2011 AIDF. 00794
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insc. Estadual 29.034.494-8 CNPJ: 26.960.344/0001-36
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR - i SÉRIE D-1- Mod. 02

Data de
Nome:

End-i

Vendedor:

Totai R$ 
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TOTAL »> >~ 4 O 5-^5

Gráfica & Papelaria Modelo Rua Pio da Costa W 368 Centro - Fone.: (0"63) 3654-1462 - Taguatinga -TO Insc. Est. 29.389.585-6 CNPJ.:07.656.639/0001 -79
02 Tis. 50x03 Vias de 10.451 à 10.550 - Série D-1 Mod 02 - Aut TO. 004412/95702229/052011 - Taguatinga - TO Em 30/05/ 2011 AIDF. 00794
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Gráfica & Papelaria Modelo Rua Pio da Costa N° 368 Centro - Fone.: (0**63) 3654-1462 - Taguatinga -TO Insc. Est. 29.389.585-6 CNPJ.:07.656.639/0001 -79
02 Tis. 50x03 Vias de 10.451 à 10.550- SérieD-1Mod 02-Aut TO. 004412/95702229/052011 - Taguatinga ■ TO Em 30/05/2011 AIDF.nn™-



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAÚDE

Página 1 de 1
PÂG:

001

FICHA: 01308

Processo: 0478

LIQUIDAÇÃO
REG.: 09325

REG EMP.: 09470 NUM.EMP.: 00003 DE 31/07/2012 LIQ.: 00001 DE: 19/12/2012

Deverá ser pago a: FARMAVIDA - ISA DABADIA A. LEAO
CNPJ/CPF: 26.960.344/0001-36

Valor R$ DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação da despesas por aquisição de medicamentos
gratuitamente a Senhora GILVANY FERREIRA RODRIGUES atendendo

para ser distribuído 
solicitação contido no

PARECER SOCIAL, à fl. 03, conforme receita médica, à fl. 05.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301 0210 Valor do crédito 2.260,56
Projeto/Ativídade: 2.031 Saldo Anterior: 2.260,56
Elemento da Despesa: 3.3.90.32 Valor desta Líq. 2.260,56
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 9/12/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 10523 Data.: 19/12/2012 Valor: 686,83
Num.: 10524 Data.: 19/12/2012 Valor: 785,75
Num.: 10525 Data.: 19/12/2012 Valor: 787,98

TAGUATINGA 19 de Dezembro de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 493.486.981-68 CPF: 004.484.891-98

Secretário de Finanças Controlador Interno
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