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GOVERNO DE , 

PARAISO 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• 

Aos vinte e dois dias do mês de Julho de 2015, na sede da Secretaria 
Municipal de Saúde de Paraíso do Tocantins- TO faço encerramento do volume 
I do processo 404/2015, contendo 200 folhas, incluindo este termo de 
encerramento. 
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RUI 

Secretário Municipal de Saúde 

• 

• • 
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ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL , 
DE 

PARAlso DO TOCANTINS . '. 
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ÓRGÃO I UNIDADE 
ADMINISTRATIVA 

, 

• 

I 

• 

• 

• 

• 

J 

• 

DATA 
• ENTRADA 

• 

• 

SAíDA 

• 

• 

, 

• 

• 

• • 

FUNCIONÁRIO '. 

NOME 
• 

RUBRICJ 
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• 
. ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE 

• • 

PARAisO DO TOCANTINS ~ 

NOME 

, 

• 

• • 

, 

• 

• 
• 

PROCESSO 

, . , 
• 

NUM.lANO ....... : 788/2014 
• 

-, 

• 

• 

• • 

•• . -"-
..'"T'. "'---. 

PROTOCOLADO .: DEPARTAMENTO JURIDICO 
• • 

• 

-, ,. 
• 

PRO+'OCOLO : 2014;'3109 

, 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

OBS • • 
• 

; DEPll.RTAMEN'l'O JURIDrCO 

: SOLICITAÇAO. . 

REFERENTE CELEBB,AçAO DE CONVÊNIQ ?:.::._. _ 
COMPLEMENTAÇiw DE SERVIÇOS DE REL::·:.!.. : ~ 
PUBLICA. 

• 

AS.SINATURA 

. , 

• 

, 

• 
• 

• 

• 

___ o - _~~_~ ______ • ____ _ 

• 

• 

• • 

I • SENHA: '09568 • 

• • 
• 

DATA 03/10/201413:01:05 

• 

REQUERENTE.:4258, DEPARTAMENTO JURIDICO 
I 

:..:;. 
• 

• 
; • 

• • , A~SUNTO ........ : 42, SOllCITAÇAO I 

• 

• 
.' 

OBSERV ........... :REFER·ENTE CELEBRACÃO DE CONVÊNIO PARA 
A COMPLEMENTACÃO ÓE SERVICOS DE 

• '1 ~" • " -.~ 

• ! • -, 
• • 

RE;LEVANCIA PUBLICA. . 
, . 

• 
• • 

• • • 

• , • 

• 
, 
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• 

• • • • " • 

• " • 
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FUNCiONÁRiO . 
_ORGAO I UNIDADE . 

~ , 

DATA 
• 

• 
ADM!NiSTRATIVA 

• ENTRADA SAlDA NOME RUBRICA 
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• 

• • 

• 
• • 

I 

• • • 
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GOVERNO DE , 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• 

Aos vinte e dois dias do mês de Julho de 2015, na sede da Secretaria 
Municipal de Saúde de Paraíso do Tocantins - TO faço abertura do volume 11 
do p.rocesso 404/2015, sendo que o volume I encerrou-se com folha nO 200 . 

• 

• 

• 
• 

• 

, 

• 

I • 

" I , 

R I A~O O DEA EVEDO 

Secretário Municipal de Saúde 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

Prefeitura Municipal de Valença 

Secretaria da Fazenda Municipal 

Setor de Receitas Municipais 
• 

Certidão Negativa de Débitos Fiscais N° 0001643/2015 

• 

• • 

• • 

• 

CERTIFICO, para os devidos fins. que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos 
competente~ desta Prefeitura, em nome de FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR, residente à LOT: 
RlTA DE CASSIA, S/N - GRACANALENÇA, Ba. 

00 CONSTAM DÉBITOS, referentes a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dfvida Ativa, até a 
presente data. 

Devidamente Inscrita sob o CNPJ nO: 

da empresa acima 

05219562000144, e nesta municipalidade inscrita sob o nO: 0000009925 
• 

, 

Ressalvando o direito de a Secretaria da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas de responsabilidade 
do contribuinte acima que vierem a ser apuradas, , .,' • I ; ,; 
• 
1 

, 

, , 

o 
• , 

• 
• 

• 

Observação: 

, 

VALIDADE = 90(Noventa) dias 

Setor 

• 

• 

Jiseu Silva Tavm'és 
~ vente de Tnõutos 

Funcionárlo~ LUIZ lAZARO RIBEIRO DE SOUZA 

AdrrJtnistraç40 de Receitas Tributárias e Não Tributárias 

, 7 

•• 

• 
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, ' 

Valença, BA. 26/05/2015 hh:mmjss às 11 :50:50 hs. 

Lu"" Lá.:aro qij6etm IÚ ~ 
Ifucal" 'fri6uuu 
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E&L Produções de SoftVlare LTOA 
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o 

O 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FUNDACAO EVANGEUCA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que, não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

fi. aceitação desta certidão està condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfnJazenda.gov.br>. : 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/1 0/2014. 
Emitida às 12:39:52 do dia 23/02/2015 <hora e data de Brasília>. I 

, 

Válida até 22/08/2015.1 
i 
I 
• 

Código de controle da certidão: 5150.516F.2366.E628 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

: 1 
• 
I 

I 
.1 
I 
: I 
I' :I 
• , 
, , 
i I 
• , 

I 
I 
I 

, 

, 

httrx/lwww.receltafazenda.gov.br/Afi.icacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/EmiteCertidaolnternetasp?ni=05219562000144&passagens=1&tipo=1 1/1 
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i VOLtAR I 

I 

FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 
Razão Social: FUNDACAO EVANGELICA RESfAURAR 

Endereço: LOT RITA DE CASSIA SN / GRACA/ VALENCA/ SA/ 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação reg , 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. i 

, 
i 
• 
! 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança: 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos ' 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 18/07/2015 a 16/08/2015 

Certificação Número: 2015071805434483634143 

Informação obtida em 28/07/2015, às 10:28:29. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Ca 

i 
, 

i 
• 

i 
I 
, 
i 

www.caixa.gov.br I 

, 

, 

, 

I 

, 

-
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" 
GOVERNO DO ESTADO DA BAH IA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos alls.113 e 114 da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 -
Tributlírio do Estado da Bahia) 

Certidão N"; 20150885676 

I 
• 

/ 

--------------------------------------~.---, 
RAZÃo SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL eNPJ 

05.219.562/0001-44 

Fica certificado que não constam, alé a presente dala, pendências de responsabilidade da pessoa física 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba fados os seus estabelecimentos quanto á inexistência de débitos, inclusive os I 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 22/07/2015, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por60 dias, contados a 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Pagina 1 de 1 

• 

• • 
• 

• , 

I 

acima 

na Dívida 
da Bahia 

de sua 

• 

RelCertidaoNegativa.rpt 
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PODER JUDICrARIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITaS TRABALHISTAS 
• 

Nome: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.219.5&2/0001-44 
Certidão nO: 113178712/2015 
Expedição: 22/07/2015, às 16:02:05 

• 

,'co .... , .. 

Validade: 17/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. • 

• 

Certifica-se que FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (.a) no CNPJ sob o n° 05.219.562/0001-44, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

• 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 

í:' Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

• 

de execução de aco.rdos· firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

• 

Dúvidas e sugestões! cndt@tst.jus.br 

.j 
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Prefeitura Municipal de Valença 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Departamento de Receita Municipal 

ALVARÁ 

Contribuinte 

" 

• • 
VALIDe ATE: 
15/08/2015 

Razão Social: FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR 

Nome Fantasia: 

Inscrição 

0000009925 

• 

• 

Localização 

LOT RITA DE C!ÍSSIA, S/N • GRACA VALENCA BA 

Atividade 

Atividades de associações de defesa~de direitos sociais . 

• 

• . " 
C,N.P.J. / C.P.F. 

05.219.562/0001-44 

Cõd. de Taxação Cód.log 

009430800 00020856 

Data 

15/07/2015 
" . ," 

FUNCIONAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS DO CODIGO DE 
POSTURA E DA LEI ORGANICA DO MUNicIPIO. 

• 

• • 

.: .,. . '. 

, 

• 

• 
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• • 

Despacho 

o 

o 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Processo nO 404/2015 

Paraíso do Tocantins, 24 de Julho de 2015. 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Julho de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a Secretaria 
Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Julho de 
2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

, 

Controlador Geral Município 

• • • · ... ., .. . , .. ,. .. · ... ... , . 
• 
• 

. .. . 

., . . ...... . . 

• • • . ... .. , .. ... ." ...... 

.. .. . .. ",.,. . . . ... ., .. , . . , . . .. . .,.., . ... ., 

• • • • .. ... - .. , ..... , .. " .. 
• ... .. .. .. 

• 
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L&22 122 ",Li 

i 

• 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
• 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

. .". 

Paraíso do Tocantins -TO, 28/07/2015 . 
• 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015 junto à Fundação 

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Julho 2015, uma vez 
que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria e a 
Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. 

Atenciosamente, 

Rui 

Presidente 

• 

• • 

• 

-, 
Azevedo 

de Saúde 
Municipal dê Saúde 

• • 

; . 

• 

• 

(63} 3904.1545. I gabineteayelino@hotmail.com I Av. Transbrasiliana, n°:335. PafáíscHb. CEP 77 .. 600-000 

• • • 
• • 
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PROCEDIMENTO CHAMAMENTO 
~.;;.;.;;.;;.;..;.;.;;.; 

001/2015 

xJt INTERVENIENTE 

" .o fu,,(ll\çõ:o !'l\l(!i"9"ic:c, _ , 

re.s+o.uro.r AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM , , , ' 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 005 - COMPETÊNCIA 5 

REALIZADO Cento e vinte e três mil, novecentos e noventa e quatro rerlis e trinta e um centavos 
" 

R$ 123.994,31 

001 LOS4S-LI 

, I 

: 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

Medição atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares vdltadas aos serviços que 
I' 

a execução de atividades no programa de apoio às ações do Fundo Municipal de ,Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

• 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

, 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

, 

l 

" , 
l 

I 
Aluguel de I 

, 
" , 
I , 

• • , . 
• 
, • 

I Miscelaneas 

• 

• 
• 

==,.",.",==,....- ~---....".,~".."".. -----------;,------
EXECUTADAS " 

• 

GLOBAL DO PEDIDO 

RECURSO 

Restaurar vem recurso i 

R$ 

côm fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de'l 
de Saúde, EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 4.735,38 

PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/S8 

-

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
i 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _---'/_----'/ __ _ 

• 

APROVAÇÃO 

princípios 
que os 

123.994,31 
• 

I às ações do Fundo 
IMPOSTO DE RENDA 

• 
• 

• 

CONTROLE INTERNO 

no Processo em exame, 
pedido cumpre todo os 

ao caso, e 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Secretário I de Saúde para superior 
apreciação e autorização 

• 

Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade 
competência JULHO/201s, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante 

empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

• 

Saúde 

, 
• 

• 

• 

• 

, 

Interno 

da parcela n9 005, 

de Simples nota de 

• • 
:' " , .. ' 

• • i 
" . 

• 

• 
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o 

00112015 PROCEDIMENTO=:;===:..;;:,:;; 

MUNICIPAL DE~-=~ = __ 

AOS_SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

I 

I 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA 

REALIZADO R$ 3.070,78 Tres mil, setenta reais e setenta e oito centavos 

001 0545-2 48.364-8 

I 
• 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil/Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

• 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

I 

l 
Aluguel de Imovel / MisceJaneas 

• 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 3.070,78 

Restaurar vem através deste recurso i as conveniadas, e aqui 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Nucleo 
Apoio a Estrategia da Saude da Familia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 33,90 REFERENTE AO 

DE RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO" ART. 158 CF/88 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
i 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

• 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-,1_--,1 __ _ 
" 

• 

• 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princfpios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

Controle 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 005, 
competência JULHO/201S, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 

. . .~ 

• 

• 



• 
• -

• 

• 

• 

.. 
• 

• 

• 

• 

\ 

PROCEDIMENTO 

MUNICIPAL DE 
-. 

Tv"dó.~o e\lc."9~I:=.. . 
AO~ SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM res+a.uro..r 

• 

• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 
r 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

R$ 32.515,95 Trinta e dois mil, quinhentos e quinze reais e noventa e cinco centavos 

001 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
,nv,olvem a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

/ LESTE / MILENA / NORTE / OESTE / POUSO ALEGRE / VILA REGINA 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

• 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 32.515,95 

Evangélica Restaurar vem seu recurso as e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

Estrategia da Saude da Familia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 1.336,91 REFERENTE AO IMPOSTO 
RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART.15B CF/BS 

• 

• 
• " , 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _---'�_~/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 005, 
competência JULHO/201S, do CONYÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário 

• , 
• 

Saúde 



FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

CONCEDEN~E 

IN~ERVENIEN~E 

OBJE~O 

PREFEI~lJRA MUNICIPAL DE:..,.=-:; 
SAUDE (PARAISO) - CV 

APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

CNPJ OO.299.180/0001-5~ 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N2 017 - COMPE~ÊNCIA 

VALOR REALIZADO R$ 16.912,80 
DEZESSEIS MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E OITENTA CE 
NTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO CAPS 

, 
ASSESSORIAMENTO 

DIRETO 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 16.912,80 
00 

DE RECURSO 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 
conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestao na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debit~ Federais 

2. Certidao Negativa da Fazenda 

Estadual 

3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal 

4. Certidão de Regularidade com 

o FGTS 

5. Certidão Negativa de Debitos 

Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: 
obs. : 

-_/ __ /_--

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 

todos os princípios constitucionais 

cabiveis ao caso, e que os documentos 

anexos ao processo até o momento se 

encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 

Prefeito Municipal para superior 

apreciação e posterior autorização 

Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 

repasse da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

• 

Parceiro Público 



• 

001/2015 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCAN I CNPJ OO.299.180/0001-5~ 
FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 
INTERVENIENTE SAUDE - CV 

--~~~~--------------------

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO -DA PARCELA NO 017 - COMPETENCIA 

VALOR REALIZADO R$ 10.900,95 
DEZ MIL, NOVECENTOS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META • AÇÕES DESTINADA AS COMPLEMENTA_ 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO CEO 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 

Administrativa/ Auditoria 

ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 
. DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 

Contábil/ Assessoria de Imagem • 

-CaMPOS IÇA0 DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 9.646,85 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 10.900,95 
ENCARGOS R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 964,69 I DE RECURSO 

INSUMOS APLICADOS I R$ 289 41 I 
A Fundação Evangél~ca Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execuçao da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

-

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Data: / / Diante do exposto no Processo em 

L Certidão Negativa Conjunta de Obs. : exame, declaramos que o pedido cumpre 

Debitas Federais todos os princípios constitucionais 

2. Certidão Negativa da Fazenda cabiveis ao caso, e que os documentos 

Estadual anexos ao processo até o momento se 

3. Certidão Negativa da Fazenda encontram regular, dessa forma, 

Municipal submetemos o presente Processo ao 

4. Certidão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 

o FGTS apreciação e posterior autorização 

5 . Certidão Negativa de Debitos 

Trabalhistas 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • • • • • • • • • Presentes os requ~s~tos lega~s, rat~f~co o atual proced~mento adm~n~strat~vo de reconhec~mento da necess~dade de 

repasse da parcela n° 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 



• 

001/2015 

DO CNPJ 00.299.180/0001-54 
FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

OBJETO 

-cv 
. , 

APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM 

PEDIDO DE RECUR~S~O~~D~E~V~I=D~O~A~E~X~E~C:U~ÇA~-~O~D~A~~P~AR~C~E~T:.A~N~.~O~1~7~-~C~0~MP~E~T~Ê~N~C~I~A~~~~~~;.:;:::==::~::: 
NOVENTA E SEIS MIL, SETECENTOS E NOVE REAIS E NOVENTA 

E CINCO CENTAVOS 
VALOR REALI ZADO 

BANCO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORIAMENTO 

o DIRETO 

R$ 96.709,95 

001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO ESF 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS 
IMPOSTO DE VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 96,709,95 
ENCARGOS 

DE RECURSO 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 
conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 
das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais . 

• 

o 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

1. certidão Negativa Conjunta de 
Debitos Federais 
2. Certidão Negativa da Fazenda 
Estadual 
3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal 
4. Certidão de Regularidade com 

o FGTS 

Data: 
Ohs. : 

__ 1_---'1 __ _ Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os principias constitucionais 
cabiveis ao caso, e que os documentos 
anexos ao processo até o momento se 
encontram regular, dessa forma, 
submetemos o presente Processo ao 
Prefeito Municipal para superior 
apreciação e posterior autorização 

5. Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas Parceiro Público Parceiro Público 
Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 
repasse da parcela nO 017, competência JULHO/20l6, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificaçao 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realizaçao da correspondente despesa pública. 

Parceiro Póblico 

--



• 

• 

FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

CONCEDENTE 
INTERVENIENTE 

CNPJ 00.299.180/0001-54 

-cv 

• OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 017 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO R$ 6.301,42 
SEIS 
AVOS 

MIL, TREZENTOS E UM REAIS E QUARENTA E DOIS CENT 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

- ÀS -MEDIÇAO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA AÇOES COMPLEMENTA_ - • 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇAO FARMACIA POPULAR 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

O DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

ATIVIDADES 
DE 

ENCARGOS 

-COMPOSlÇAO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO 

o 00 
DE RECURSO 

R$ 6.301,42 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debitos Federais 

2. Certidao Negativa da Fazenda 

Estadual 

3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal 

4. Certidão de Regularidade com 

o FGTS 

5. Certidão Negativa 

Trabalhistas 

de Debitos 
• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: -_/ __ ./_--
Obs. : 

• 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 

todos os princípios constitucionais 

cabíveis ao caso, e que os documentos 

anexos ao processo até o momento se 

encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 

Prefeito Municipal para superior 

apreciação e posterior autorizaçao 

Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento'administrativo de reconhecimento da necessidade de 

repasse da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

Parceiro Póblico 
• 



• 

• 

.. 
• 

• 
.' 

• 

• 

• 

001/2015 
, .' t " • •• + , • · , . • 

TOCAN I CNPJ 00.299.180/0001-54 

• 

..... ~~FUNDAÇÃO 

,~"':., RESTAURAR 
(PARAISO) - CV INTERVENIENTE 

• 

OBJETO 
, , 

APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA 
• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 017 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO R$ 23.155,16 
VINTE E TRES MIL! CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS E DE 
ZESSEIS CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA • AÇÕES AS COMPLEMENTA_ 
SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO 

• 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS POLICLINICA 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em ~NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

~ 
DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 

Contábil/ Assessoria de Imagem 
• 

-COMPOSlÇAO DO PEDIDO DE RECURSO 

29 
VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 23.155,16 

DE RECURSO 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

• 

, 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Data: 1 1 Diante do exposto no Processo em 
L Certidão Negativa Conjunta de Obs. : exame, declaramos que o pedido cumpre 

Debitos Federais todos os • •• 
pr~nc~p~os constitucionais 

2. Certidão Negativa da Fazenda cabíveis ao caso, e que os documentos 

Estadual anexos ao processo até o momento se 

3 . Certidão Negati vá' da Fazenda encontram regular, dessa forma, 

Municipal submetemos o presente Processo ao 

4. Certidão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 
• posterior o FGTS aprec~ação e autorização 

5. Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • • • • • • • • • Presentes os requ~s~tos lega~s, rat1f1co o atual proced~mento adm1n~strat1vo de reconhec~mento da necess1dade de 

repasse da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

• • • • 

Parceiro Público 

- -



• 

• 

• 
• • 
"' • • • CONCEDEN~E , 

;3.* FUNDAÇÃO 
IN~ERVENIEN~E 

RESTAURAR 
• , ... 

PREFEI~URA MUNICIPAL DE~~~~~D~O~~~O~CAN==~_C=N=P~J~O~O~.2~9=9=.~~~~~ 
SAUDE - CV 015 

• • 

OBJE~O APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

• 
.' 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 017 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO 
• 

BANCO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORIAMENTO 

R$ 994,40 

001 

NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVO 
S 

AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIQ 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SAMU 

NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

o DIRETO 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

-COMPOSIÇAO DO PEDIDO DE RECURSO 

880 00 
R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 994,40 

o 00 

DIRETO 88 00 DE RECURSO 
2 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execuçao 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 

• • 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debitas Federais 

2. Certidão Negativa da Fazenda 

Estadual 

3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal 

4. Certidão de Regularidade com 

o FGTS 

5. Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: -_/ __ /_--
Obs. : 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 

todos os princípios constitucionais 

cabíveis ao caso, e que os documentos 

anexos ao processo até o momento se 

encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 

Prefeito Municipal para superior 

apreciação e posterior autorização 

Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 

repasse da parcela n° 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste a~o mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 



001/2015 CHAMAMENTO 
• 

l?REFEITURA MlJNICIl?AL DE l?ARAISO DO TOCAN CNl?J 00.299 • 
. ~~ FUNDAÇÃO P .. 'Ii:!Jl' RESTAURAR 

CONCEDENTE 

INTERVENIENTE SAUDE (l?ARAISO) - CV 

OBJETO AFOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA l?ÚBLICA 

l?EDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 017 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO 

BANCO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORIAMENTO 

o DIRETO 

R$ 72.117,27 
E SETE CENTAVOS 

001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SAÚDE 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 72.117,27 ° 00 
6 • 382 -,,0-,,-6---1 DE RECURSO 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 
conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 
"",.idente 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

'. 

•• 

1. Certidão Negativa Conjunta de 
• 

Debitas Federais 
• 

2. Certidão Negativa da Fazenda 
Estadual 

3. Certidão Negativa da Fazenda 
Municipal 

4. Certidão de Regularidade com 
o FGTS 

Data: 
Obs. : 

__ 1 __ ,1 __ - Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os princípios constitucionais 

cabíveis ao caso, e que os documentos 
anexos ao processo até o momento se 

encontram regular, dessa forma, 

submetemos b presente Processo ao 

Prefeito Municipal para superior , 
apreciação F posterior autorização 

5. Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas 
Parceiro Público I Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de . , 
repasse da parcela n° 017, competência JULHO/2016, do CONVENIO 001/2015, determinando a n~cessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

! 

Parceiro Público 



• 001/2015 

FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 
INTERVENIENTE 

==,=:",D",E:;:P:-cARAISO DO TOCl\N I CNPJ 00.299.180/0001-54 
- CV 015 • 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO -DA PARCELA NO 017 - COMPETENCIA .~R5 

VALOR REALIZADO 

BANCO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 4.918,09 

001 

QUATRO MIL, NOVECENTOS E DEZOITO REAIS 
VOS 

E NOVE CENTA , 

AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP 

ASSESSORIAMENTO 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

o DIRETO 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 4.352,29 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 4.918,09 
ENCARGOS R$ 0,00 I 
ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 435,23 I DE RECURSO 

INSUMOS APLICADOS R$ 130,57 I 
A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 

• • 
DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

• 

Data: I / Diante do exposto no Processo 

• 

em 
L Certidão Negativa Conjunta de Obs. : exame, declaramos que o pedido cumpre 

Debitas Federais todos os • •• 
pr~nc~p~es constitucionais 

2 . Certidão Negativa da Fazenda cabíveis ao caso, e que os documentos 

Estadual anexos ao processo até o momento se 
3 . Certidão Negativa da Fazenda encontram regular, dessa forma, 

Municipal submetemos o presente Processo ao 
4. Certidão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 

o FGTS apreciação e posterior autorização 
5. Certidão Negativa de Debites 

Trabalhistas 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • • • • • • • • • Presentes os requ~s1tos lega1s, rat~f1co o atual proced1mento adm1n~strat1vo de reConhec1mento da necess~dade de 

repasse da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 

- . 



" 

001/2015 

, CONCEDENTE 
INTERVENIENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCAN CNPJ 00,299.180/0001-5' 
SAUOE - CV 

• 

,~~ FUNDAÇÃO 
~ ~ RESTAURAR ,'... ' ----~--~======~ 
• OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

, 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N2 017 -
A 

COMPETENCIA JULHO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 38.951,14 
TRINTA E OITO MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E 

QUATORZE CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA • AÇÕES AS COMPLEMENTA_ 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO • SESP END II - VIGILANCIA 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

Ô 
DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 

Contábil/ Assessoria de Imagem 

-COMPOSIÇAO DO PEDIDO DE RECURSO 
, 

04 
,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 38.951,14 

o 00 
3.447 00 DE RECURSO 

la 
A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

conveniadas, e aqui apresentadas, com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

o 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

, 
1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debitas Federais 
2. Certidão Negativa da Fazenda 

Estadual 

3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal , 

4. Certidão de Regularidade com 

a FGTS • 

5. Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: --,/ __ /_--
Obs. : 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 

todos os princípios constitucionais 

cabíveis ao caso, e que os documentas 

anexos ao processo até o momento se 

encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processa ao 

Prefeito Municipal para superior 

apreciaçao e posterior autorização 

Parceiro Público 

Presentes os requisitos legais, ratifico a atual procedimento administrativa de reconhecimento da necessidade de 
• 

repasse da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVENIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 



Banco do Brasil 

o 

1 de 1 

Emissão de comprovantes 

02/08/2016 
080400804 

- BANCO DO BRASIL - 11:45:51 
SEGUNDA ViA 0006 

CCMPRQVJ\NTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/CONTA COiUU:NTE 

CLIENTE: PM PARAISO 'l'OC1!NTINS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CON'rA: 11.290-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCtlMENTO 
VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA~ 

02/08/2016 
660.545.000.048.364 

270.961,18 

CLIENTE: FDNDACAO EV7INGELICA RESTA 
AGENCU: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 

NR.AUTENTlCACAO 7.8Fl.84B.SDD.623.F07 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO . 

• 

https:llaapj.bb.com br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=da3d64b761 ... 

09/08/201607:49:15 

\ 

• 

09.08.1607:41 



• 

o 
• 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

• 

• • • , 

,- Credor----------------------------------------------------------------------------------~ 

Raz§o Sooal / Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agência Conla Bancária 

=-"--"-==:.c....====...::._':.~. ~·~·"il 05.219.562/0001-44 ==------'=------

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

Data Emissão 

02/08/2016 

Exercício Número Data Processo 

--;;2"'01;-;;6:--- 002692 06/05/2016 "'00""4~04';'/2"'0"'1""5--

Licitação Nro Llcltaçáo 

CONCURSO 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

• 

, 

000004 

Evenlo 

00000 - GERAL 

Fonte de RecUrsos 

004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crêdito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

Histórico 

544.091,95 

~------

10.122.0001-2237 - MANTER 

UqukJação Relr'do 

• 
• 0,00 270.961,18 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2692 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JULHO/2016 

Saldo Alua! 

• . ' 
i • • 

Folha 
• 

1 

273.130,77 

ENTIDADES PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUD~. 

Documentos 
Tip, Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doe. Pare. Ref. Data Emissão Valor Documento 

CONTRATO 1-001/2015 17 0210812016 270.961,18 

,-- Por Extenso 
*****(duzentos e setenta mil e novecentos e sessenta e um reais e centavos) ***** 

Autorização 

Página 1 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOC1lNTINS === 
UG Pag: FONDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

., , 

empenho de despesa descrição 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS Nr. OP'f]lln lii.m 
UG Pag: 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ;128211 
,-Credor----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~ 

Razfio Socíall Fornecedor CNpJ/CPF Banco Agência Conta Bancáfla 

• 
05.219.562/0001-44 -------

~~~~~~~~~==. ~~---------:::: _Cid_o a_d_e _______ Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA ------------

Empenho 
TIpo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

02108/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Processo 

00404/2015 

Evento • - Folha , 
00000 - GERAL • 

. . 2n1&12?p~~.2 1 

'. -O ~~=========================================~ ,- Dolação 

o 

Natureza da Despesa Nro Red Classificação Funcional 

""------r 1 
Vinculo 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/2692/2 

ENTIDADES PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 
PUBLICA NA AREA DA SAUDE . 

.-Valores 
Valor iJ€:spese 

270.961,18 

Origem dos Recursos 

ValorRe/leJo VaJorLlquido 
--------,:-= 

0,00 

Conta EspecificaçOo Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto. 

~1.~1.-,.1~.1~.~~.O~1.0~O~.~~.=OO=OO~--~11~2=90~-9~F~U~S------------·:O=OO~,------=OM~O=O=OO~O~O-~AS=P=S~--------2=7=O.=~~1~,'8 

Líquido Por Extenso 
*****(duzentos e setenta mil e novecentos e sessenta e um reais e dezoito centavos) --

Autorização 

Servidor 

• 

• 

, 



o 

Município de Paraíso FL. N0 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

-• 

CNPJ (MF): 17.890.824/0001-87 

no uso suas 
emissão de empenho 

02 - PREFEITURA MUNICIPAL 
2106 - SECRETARIA MUNIC. DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

Empenho 

Tipo Evento 

e em cumprimento à execução 
despesa conforme descrição abaixo. 

ESTIMATIVA 00000 - GERAL 

Dala de Emissão Vencimento Processo Requisição Reserva 

03/08/2016 00405/2015 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

a 

,. • • • 'l{_. • • 
lllWt29 . . • .. 

Nro. Anulação 

406 000212 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I 0025~ 12.361.0009-2025 - EQUIPAR E MANTER ESCOLAS 

Vinculo Credito 

003040361 - FUNDEB 40% - ENSINO FUNDAMENTAL ORCAMENTARIO 

Credor 
• 

Razão Soclall Fornecedor , 1,CNPJICPF Banco Agência Conta Bancána 

.: . • • 

• lU' 
• • • 

Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

~Dotação----------------------------------------------------------------------------------, 

Dotação Aulonzada Empenho 
~~==~----------

Vaiar do Anulado Saldo Alual 

~1----"-'---,~'~~'~~O-"9-~-0~Q;~nij 

Valores do Empenho 
Empenhado Anulado Anterior 
==--..,--~~ 

1.000.000,00 700.000,00 0,00 

Vaor do Anulado Saldo Atuaf 

~ Histórico 

Anulação de Empenho 

c:) ~~p~o:r~E~x;'re:n:s:o~==================================================================================~ 
*****(trezentos mil reais) ***"* 

Autorização 

Servidor 

FABIO RIBEIRO ARAUJO - -



Município de Paraíso 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

CNPJ: 17.890.824/0001-87 

CEP: 

02 - PREFEITURA MUNICIPAL 
2106 - SECRETARIA MUNIC. DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

~ Reserva • • " 

Centro de Custos Evento: .Nr. RD/IIIr.Anlll., Folha: 

003040361 - FUNDEB 40% - ENSINO FUNDAMENTAL 00000 - GERAL ;4bôf22Q 1 
• 

Data Requisição Processo Documento 

03/08/2016 00405/2015 

~ Dolação 

Natureza da Despesa: Ficha: Classificação Funcional: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I • ,:~~p*õ] 12.361.0009-2025 , 

Vinculo 

003040361 - FUNDEB 40% - ENSINO FUNDAMENTAL 

Credor 

yazão Social! Fornecedor 

L1ZETE DE SOUSA COELHO 

CNPJICPF Banco Agencia Conla Bancaria 

Endereça 
, 

Cidade Telefone 

Valor 

Anulado da Reserva 
(" 

, ,~. . 
~ Resumo------------------------------------------------------------------------------------
Reservado Empenhado Complementado Anulado Saldo Atual 

o 

~~= 
1.000.000,00 700.000,00 0,00 . .' 0,00 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

Por Extenso -------------------------------------------------------------------------------
·****(trezentos mil reais) -** 

Autorização ----------------------

Servidor 

FABIO RIBEIRO ARAUJO - -

• 

, 



• • ,. 

• 

, 

.~ 

• • 

• 

• 

001/2015 PROCEDIMENTO 

• 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

R$ 22.242,30 Vinte e dois mil, duzentos e quarenta e dois reais e trinta centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

• 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGILANCIA EPlDEMIOLOGICA 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

• 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 22.242,30 

INSUMOS APLlCADO::::S:.....__ "'". _ 
Restaurar vem recurso I ~;;;;;-7c;;;;;';;; ;~e-;q~---

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 
EPIDEMIOLÓGICA 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _~/ __ JI. __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 005, 
competência JULHO/201s, do CONVÊNIO 001/2015, peterminando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

• .. , 
de Saúde • • • 

• • 



• 

• 

, 

• 

x:)t 
:;:.-_ ~====~ _::::-__ -_- ;,,==::.:,:;~:;;P.:;R,:,OCEDIMENTO~~~~~CH~A~M~AfM;E;N~TO=P;ÚB~U;C;O~OO;1I;2~01;5= 

• 

fUI\Ó4~O e\l~"'9~\IG4," :r;;~!::: 

re..s+o..uro..r SERViÇOS DE RELEVANCIA 

-
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

R$ 2.414,99 Dois mill quatrocentos e quatorze reais e noventa e nove centavos 

001 '!ml!!' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações dos POSTOS DE SAÚDE 

• 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

• 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 2.414,99 

Fundação Evangélica Restaurar vem I J as e aqui 

• 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações dos POSTOS 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
i 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

• 

• 

Presidente 

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _--,1_--,1 __ _ 

• 

Parceiro Público 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

• 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 005, 
compêtência JULHO/201S, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

, . empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

• 

, , 

Secretário de Saúde 



, 

o 

, 
• 

• • 

• 

001/2015 
-..:;:G:-:;::..;l_ -=-=~=-==---

~ y- ==-=~==:=:;:;:.;:::~ =---+ MUNICIPAL DE 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 12.698,04 Doze mil, seiscentos e noventa e oito reais e quatro centavos 

001 -!:!mIl!!- 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da POLlCLlN1CA 

• 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdlca / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO -
EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 12,698,04 

Restaurar vem recurso I 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 
. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$193,74 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

DE SERViÇO - ART, 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 
• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
• 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _~/_------'/ __ _ 

• 

• 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Contçole Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 005, 
competência JUlHO/2015j do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

... ~ empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário 



• 

• 
• , . 

• 

, 

o 
• 

--

• 

• 
00112015 PROCEDIMENTO CHAMAMENTO PÚBLICO 00112015 

_ FUNDO MUNICIPAL DE 

AOS SERViÇOS DE RELEV ANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALlZADD 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

• 

R$ 17.119,63 Dezess~te mil, cento e dezenove reais e sessenta e três centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apoio P. Social 

ASSESSORAMENTO 
Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 

Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 
Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 

Imagem 

INSUMOS Aluguel de Imovel / MisceJaneas • 
DIRETO 

• 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 17.119,63 

Fundqção Evangélica Restaurar vem J seu recurso as conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Centro 

Apoio P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

• 
• 

• 

• • 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• 

• 

• Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _~/, __ -,I, __ _ 

• 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

• 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nSl 005, 
competência JULHO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

. empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário I de Saúde 

• 
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-
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, 

001/2015 PROCEDIMENTO CHAMAMENTO 001/2015 

MUNICIPAL DE 

x::3t 
TV1\J"'Çã:o ell<\",:!'liG4.' 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA re.s+a.UWa.r 
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALIZADO R$ 1.923,94 Hum mil, novecentos e vinte e três reais e noventa e quatro centavos 

, 
B.I\NCO 001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de lmovel / Misce[aneas 

, 

EXECUTADAS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
DE RECURSO 

R$ 1.923,94 

através deste seu recurso as [e aqui 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 

• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• . -
• 

I 
Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-1/ __ J/ __ _ 

Parceiro Público 
• 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 DOS, 
competência JUlHO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 
, 

• 

• 



.. 
• 

• 

o 

• 

• 

o 

• 
• 
• 

• • 

• 

• 

• 

001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

• PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 005 - COMPETÊNCIA JULHO/2015 

REALIZADO R$ 1.005,49 Hum mil, cinco reais e quarenta e nove centavos 

001 0545·2 CONVENIO 48.364·8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

Medição atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas a05 serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

IMPOSTO DE RENDA.",."".,-_ 

APLICADOS 

-

26,00 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel J Miscelaneas 

R$ 1.005,49 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 

. Certidão Negativa Conjunta de Debitos 
I 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

. Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

J 
Ob,.: 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _-'1_---'1 __ _ 

Parceiro Público 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

Controle Interno 

Pres'entes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 005, 
competência JUlHO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

, 
• Secretário I de Saúde 

" • , • • 
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Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 

, , 
~ 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001·65 

Credor ----------------------------------------------------------------------------------, -Ra1.!§o Social J Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
• 

CNPJICPF 
==j 

Data Emissão 

29/07/2015 

_Ba_n_w ___________ Ag_'_n~_. ________ CO __ nt_8B_8_n'_á_~ ______ __ 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 
• 

J' 

" 
, , - .-

Folha 

1 

-~ ExsrcTclo Numero Data Processo Evento , 
'.~. ~'",_,;' 2015 003508 29/05/2015 00404/2015 00000 - GERAL ~ -. • _~,~ ~. ~ .~.>I .... 

• • • 
• · .. • • 

• • • 
• • • Nro Llcitaçlio Fonte de Recursos • 

• • CONCURSO 040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 

• • 

· O' . 1 ,L~rcl:=:t8;çã"O:;-;;=,,-------------------------

~~··~~D~obi~~çaã,-o,-~===========================================.====================================='==~'. 
• , 

• .j'-"'''''~ 

··.bN8::;t"~':~'8~d::;a:;:D~"::;p;":;8========,_-----------------TN-'O_=R-:ed-::.=_CI_".,Sffi;-:,Ic..:-:·Ç~';_:o__;F":_::":::ro:;_n_;:81=::__==o::: ===-,-;::;-:-,==,-,,=-----1 
. '3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I 0107ij 10.301.0005·2165 - MANTE~ F.(\RMÁCIA PO~ULAR 

Sub-Elemento da Despesa 
• - • • 

" 
·3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 
.' . 

.. 
• · ~ . . • • • • • • 

• Vínculo • 

• 

, I · 040700000: SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA · ,. 
Crédito 

ORCAMENTARIO • , • 

" 
• '. • 

• · Valores , , 
, .. 

• • • • " 

.. 
'. • Empenho : Uquidação Retido Uqu!do Saldo Alua! ••.• • • • , , • .. 

c :, '. 21.300,80. 0,00" . 1 ,923,94' .... .. . ..... '19.376,86 

~ . _ .'~HHlliis~t6~r~ic~o~============~-~~~~~==~================================;.~·==~:===~=.===,=.=:.~~.=.==.~ 
"t' ••• 

..... ~~ .•. LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2390 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. PARCELA N" 05 COMPETENC1~ JUL,HO/2015 , 
• • • • • ... 'w .' • '"' .. · '. • 
~ 

• ,"Ij. '" ", ~ • 
• 

• , . "" 
• 

• 

• 

• , 

• 
.. . 

.' 

• • 

• 

• 

, 

. ~O . . ~ Oócumentos 

Tip. 'Dor::. 

• . .. • • 

Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. 
• 
• 

Pare. ReI. 

· . - • • · ~. . , -· . . . '. . " · • • Dala Emiss§o' • • Valor DdcurVento 

, 
, " ..... 

~~=-------------------------------------------------"'5'~'----~~~--.. ~·~·~.,.,., 
CONTRATO 1-00112015 29107J2015' " • - ,.1.923,94. 

• • •• • - . .. , 
, 

• , 
• 

• -· ..... • . P.or Extenso .. • 
• • .. *-*"'''*(um mil e novecentos e vinte e tres reais e noventa e quatro 

• 

'" Auto~ização 

• 

• 

• , 

• 

• , 
.. 

• • 
• • 

, 
" . . 

- . • .. 
• 

• 

". . · .. . 
, 

• • · ..... " . 
""'"I ' , 

• 
• 

• !;.. : . .,'" ,~. · .. 

• • 

• 
• , 

• 

• 
• 
• '. 

• 

• 

• • 

• 

, 

• 

• 

• 

" 
• • 

• 
• 

• 

• 

, 

• • 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

, , . .' • .' I · . , . , • • 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• • 
• 

• 

• • 

• 

· ~ . . 
" . ' 

· ' 

• 

" . . . 
• • 

, 
• 

, 

• 

< 
• 

, . 
'. 
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, 

• , 

• , " 
• , 

• 
• 

, , 
• .. .. , .' . . 

'. 
• 

• .. 
• • · " 

· .'. '. " ... " 

. " ' .. ' . . •• • 
• 

., . . . 
, "', '.~. ' .. .. ~ , 

, .' , . · .. 
• 

- • 

· .. 

• 

• 

· ' · , 
• . .. .' t • 

• 

, 

• • • • • ". . . . . • , 
• 

• -- . .. • 
• .. . • "1 • • • 
• , . . • 

• 
• • 

• 

· " . , .' · ~ .'. . 
• I. • 

, 
• 

.. 

• • • • • -- .' . • 
• • 

- • • • 

• 

• 

" . 
~ t~· --------------------------------------------------------------------------~--7:~~--~·~~~~~ . " . . " ...... , Página 1 
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, Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
, UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PA.llAISO DO TOCANTINS , 

eem 
, • empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ,. ti op· ""'-"'1 ,., ,~ , ,r~. 1f.A,t~ ~t,env"t:'~ 
UG Pag: 062103,00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS f,f" f fâáijdcf;i"f""''"fl·~~: 

Credor ------------------------------------------------------------------------~~"~ .. ~,~+~ .. ~ .. ~~~.~~ .. d'·b"~'~~ 
Razgo Social/fornecedor ~"""',...= CNPJICPF ==::-:c- :..8':..0:..00 ___________ _ A.c"é_o_cla_· _______ _ co_'_'._B_._'cá __ 'a ____ _ 

Cld<>.de 

~LO~T=I~A~M=E~NT=O~R=IT~A~D~E~C~A~S~S~IA~------------------ VALENCNBA 

Empenho 
, 

Tipo 

Orçamentário .. 

29/07/2015 00404/2015 

Fonte de Recursos 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA 

Dolação 
Nalureza da D!!spesa 

Evento 

00000 - GERAL 

, 

, 

.. 

Nro Red Class!f1cação FuncIonaI. • , 
• 

• 

Tefeblle 

" 

• 

, .. ' , 

• , 
, 

, , 

• 

" 

1 

.~, . 
, . 

, 

, , " .. 
" , 

. . 

, 

,= 

, 

1(),1"07~ 
CrédIto 

~ - 3,3,50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 10,301,0005-2165 " 
, , 

, 

, , , , 
" '~ ... ' ~ Vínculo ., ......... 

, ' ~ ','040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

, , ,., 
, 

~i>, ," • 
, " , 

, " • 

-" . .. '.. . ',' .' , . Orçamentário • - .".... ," .s:' l.· ,,~ 
, 

_
____ ------------------------------------------------------'-'--------------'-'--'~'--~"~'~ .. ''-f_'~'~ .. ~'~ .. ~.~' ~'~ .. ~~'-~ _ r ,._ .. .. . . . . .,. '.' ~ . 

oi' , 
, 

, 

'. 
, 

• 

" 

.. , , 

, 
r-:. Histórico ,",: 

t .'. • " '. • • , · .... ,·,··w····· 
" PAGAMENTO DA NE 2015/3508/3 , ' ,": ,;, " ,':' ',.;, :', 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2390 - FUND, EVANGELlCA RESTAURAR REF, 'PARCELA N" 05 COMPE:1I;NÇ;i~:,J,~~Sf2P1,5::~';i , 

, 

, 

, 
, 

, , 

r- Valores 
i{a!9r Despe~a . 

, 
, 

, 

, , , 

, 

. 1:923,94 , 

, 
• , 

.. 

Valor Uquido Valor Relido 
" , 

.. 
0,00 " 

, 

, , 

, , , , 
• 1 ~:; , , .. 

, 
~" . 

, , .."..... ,'. • <" 
> ,. • ' ..... ' · . '. '. 
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, , · ',: .' '., . 
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":. ' 
, . ... 

, ' .. , 
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---------------------------------------------"7'------' .,-.,' ,..-"',",,"" ':., , , Origem dos Recursos 
.. , 

~. " 
Conta Especificação Nro.Doc.·· ~Fonte Recurso"' • • 

,~"~iO.. ;C'1:C'1::c"C'l,C'l,:'02:-,O:-,-:,O::b,:'.2:-,O::O::'OO:-----:'30:':5:'20~.():-F:;AR=MA:7C=':7A:OP:OO=PUc:LA"C:R----------------':,=.,:: .. C' .. :----------.,., 
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, -. 'l , , 
",' " .. '" 

, .. 
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i--, Líquido Por Extenso , .. . . , 
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, 

, 
, 

, , . "'*"'**(um mil e novecentos e vinte e tres reais e noventa e quatro centavos) ~**", • 
, , , 
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, , , 
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, 

Autorização 
, , , 
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:--...... ,. -:: Servidor 
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I GtJllliRNn 
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, -
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 804-4 
Conta corrente 30520.Q FMS·PARAISO TO ·FNSFARPOP 

Creditado 

Agência 545-2 
Conta corrente 48364-8 FUNDACAO EVANGELICA RESTA 
Valor 1.923.94 

Data Nesta data 

por 
J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO 29/071201514:54:38 

Transação efetuada com sucesso. 
• 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO. 

o 

o 

• 

• 

de 1 ..... 29/07/2015 14:49 
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, Município de Paraíso 
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I~. ãf3 e 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS =00"", 

, 
• 

• 
• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

, ' 

CNPJ (MF): 11,230.086/0001-65 

• 
. , 

• , , 

· t. 2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

l,. ,-Credor----------------------------------------------------------------------------------, 

• • 
• , 

, 
, 

• 
j :. 

Razáo SOCial/Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

, 

Exercicio Número 

· - ':., .,=. """"20"'1-;:-5-
Data 

':":'-"'0""0""23"'8;:;7 

CNPJICPF 

==~, ~'~9 05,219.562/000144 
Banco 

, ' 

Cidade 

VAlENCAlBA 

Data EmIssão 

29/07/2015 

Processo Evento , 

02/03/2015 00404/2015 00000 - GERAL ' 

Agência Conla Bancária 

Telefone 

• • ' .. 
NUmero ; Folha 

• 
, 

" 00,0004 1 , 

-.. _- .... ~._ .... 
, 

" , · , 
, ' . · ~ . . 

' . .:..~----------------------------------_4-----------------2--~------,_------~------~.----~~'~',--~~,~~.~ . " , 
• lIclt'ação Nro L1citaçáo • Fon!e de Recursos ' • .," 

-"'0. CONCURSO 
, 

r- potação - , - . , 

• 
da Despesa -------

• • - , , , - $ob-E!mnento da Despesa 
· .... • :-;;:;:-=--== 

040500000 - SUS - MAC,,'MÉDli/\ ALTA. 
• 

Nro Red. Cla!sfficeção Funcional , , , , 

, 
'. , , 

, , , 

.' 
• 

• 

· .' 

• 
• • 

, 

" 

, . .. 
, . . , 

, ' 

• 

3,3.50.43.01, .. • • , • '. " . 
'. \!lliCl.Ilo· 

• 

• 040500000 - SUS - MAC - ALTA COMPLEXIDADE 

,'.0 ,~re=d~i~~,~,~~~~---------------------------------"'"" -: ORCAMENTARIO 
, 

• .. 

Valores 
• 

• · ' 
• • 

• 
,,-'- Histórico . 
• • •• 

, 

, , , . , . 
• 

• 

• · , LlQÚIDAÇAO DA NE 2015/2390 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. PARCELA N° 05 COMPETENCIA ;:JULHO/2015 
, , 

" . , "' 

, 

· , , 

• 
• • • 

• 

, , 
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, , , , , • • , .' , • , • • 

• 
• '. .. 
-

, '.. • • • 
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, . , . " . 
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!: ' .-,' ,= , 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência B04-4 
Conta corrente 11290-9 PM PARAISO TOCANTlNS-FUS 

Creditado 

I Agência 545-2 
Conta corrente 
Valor 

Data 

Assinada por 

48364-8 FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
214,056,00 

Nesta data 

J8321934 ANA CAROLINA CAIRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRA AVELlNO 

--

Transação efetuada com sucesso. , 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO. 

• 

, 

, 

• • 

, 

.. , 

291071201514:37:22 
29107/201514:54:06 

, 

29/07/2015 14:48 
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Município de Paraísv 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001·65 

no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 
Tipo Evento 

IióSTIMA TIVA , ' 
00000 • GERAL 

descrição abaixo. 

, f ~ ",.. , 
~ . .1'" '*f' < 01;:,,"- '..... " A ,.~ >',.l.Ima,,, < ~~' e",! 
1 ~~ , ti', ~ " , . . 
~ ,~"l~l" -"DOIA -;':0" 's' . 
1~j11"" "'t-• .. ""I' • 

~~~~~~~~~----~--------------~=-~~--------------------~~------------------~' ,., ,,~ 
Data de Emisstio Vencimento Processo RequiSição Reserva 

26/08/2015 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

004000000· ASPS 

Nro. Anulação 

00404/2015 2280 000199 

Nro Red. Classificação Funcional 
------r-=-== 

Crédito 

ORCAMENTARIO 

I 

~~C;r;edd~o;r~============================================================================================~ 
Ri'lzão $Gefal J Fornecedor CNPJICPF Banco Agencia Corda Bancána 

-----

~~~~~~~~==~=:~~~~:=~.==.~~==~~~ ____________________ ~_~_d_. ______________ _ "_~_.'_oo_. ________ __ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

r-Dotação--~--------------------------------------------------------------------, 
!)ataçt1o Autonzada Empenho Va/ordo Anufooo 
~.~----------------=~----------------------

Valores do Empenho 
• · . , 

I /' " Empen lado Anulado AnteIio( Vaor do Anulado 

-= '.===----~. ------=-:=- ;'/~ 0,00 

I 

•• , 

• • • 

Sarda Atual 

SafdoAtua/ 
ri ---------------,=-=" ,"', , 

409.7~a,?0 

• 

, 

• 
.' 

• I 

, 

c.) . ", 
" 

,,, ••• , ·~1· , . ., ' .. '" . • ... · , . .' .. 
.' • 

, 

• , • , 

, 

, • 

Por ExtensQ 
[':~*~ld.uzen~Q1l'O SQls mil fea.I~) .uu 

• 

• 

• 

~,. . , 

• • 

, 

, 

, 

• 

.., , 

, 
• 

, 

• 

-----------~-------------_., 

• • • 

, 
• • 

• • 

• 

I , 
, 
, 

I 
I , 

i 
I 

, 

• 

, 

, 

, 
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MUflieipie de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEP: 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r Reserva 
• 

Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requlslçüo 

26/08/2015 

r Dotação • 

Natureza da Desll.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vinculo 

004000000 - ASPS 

)- Credor 

Razão Sociál / Fornecedor 
, 

, 

RUI ARAUJO DE AZEVE;DO 
Endereço.. , 

, 

.. 
Valor 

Anulado da Reserva 
, . 

Processo 

00404/2015 

• 

• 

• 

• , 
• 

" , 

Empenhado 

==-=::::: 409.722,50 

.. , 
• 

í ~~ .' t .). •• ' I 

, 
• • 

• 

• 

-"'"{duzentos e seis mil reais) .... ,..'" 
, ... ,". , . , ~ , .' 

r 

, " , . 
,'_.!'':'' '-'-' '------------

, 

" ~ . . 
,·,'t ~ 

, 
• • • 

• . , , 
• 

• 

• • 
, 

~ .' , .~~., .. 
I . 
• I ' 
• 

, 
I 

• . " . ,. . ., . 

,.: .' 
1'\1i'! " r' , 
.' ~ " .'. ," I 

• 

• 

Servidor 

FABIO_ARAUJO 

, 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

• ,'..I", ,. ,," ~" . 
• t.lr:·RD/I'lf. .l\11yl;: Evento: Folha: 
" 

, .. ... " 
,. 

:2280/1258 
, • 1 00000 - GERAL • - • , '''", , - - • • 

Documento 

• 

Ficha: Classiflcar;.fio Funcional: 
~. ,~ 10.301.0003-2315 

CNPJICPF Banca Agência Conls B(inct.!ia 
• 

Cidade Telefone 
• 

• 

0,00 

compfementadO Anulado 
-'--------:~ 

0,00 

Se/doA/uM 

, 

• 
• 

, 

• 



, " , . ".... , , .. , " .... , ,'" .. " ,- ......... .. . , .. 
, 

,. , , , ' .. . '"' . .. .,... ,. " .. '. " . ..... ..... .. . .." '.... , 
1 :. :. :.':' .;;: .. :.... • • ... ... " . ,. "...., .. . .. ' . .. . . .... .... .-
• • • ••••••••• • · . .., .-...... .. . . .... . .. "". , ... , ........ . · .' .... , .. . , . 

• 

.. 

. .. . .. .. , 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Processo nO 404/2015 

:'! ..• 
, , 

, . . '. . , , .. .. 
.., 

. . .... .. .. ... .. 
• ,," .... N. .... . . . . . 

, .. .. , 
.... • •• • , 

· '" 
.. e ... ... . 

, , .. , , ... 
.. 

· .... .. ,.... .., , 

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 24 de Agosto de 2015. 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Agosto de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura . 

, 

• 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Agosto de 
2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigênCias contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

, • 

Controlador 

, 
I 

do Município 

. .. ... ..... .. :".:.: . .. .... ... . ... .. , . ... .. ." .... .. ," . .. 

• .." • ..... • .. "N •• _.... ••• .. .. .. , .. . ..... . .. . ... . . . . . .., ...... . , . ... . ., , . . .... " .. .. " . .. .... ... , . ,. ". . 
. •• ' ! • • ...: ." ';.: 'l, .'. ," 

.. l.· ... ".: ....... .. .. 

• , , ... :' .. , .... . . .. ..' ..... .. 



o 

, 

o 

e 2&3 3 di HEI 

• 

, 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
, ... .. , 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

Paraíso do Tocantins -TO, 26/08/2015. 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015 junto à Fundação 
Evangélica Restaurar. 

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Agosto 2015, uma 
vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria e a 
Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. 

Atenciosamente, 

Presidente 

• 
• 

\ 

Azeve o 
Municipal de Saúde 

Municipal de Saúde 

, 

.. ,. , 

(63) 3904,1545 r Qabinéteavelino@hotinaiLcom I Av. Transbrasiliana, n°'3~5, Paraíso·ro. CEP 77.600-000 

• • 

&! 2 nu 222222 ar: 12l o 1 &2 E L ai. • Si 

• 

, 



PROCEDIMENTO 

• 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 006 - COMPE I ÊNCIA AGOSTO/2015 

REALIZADO R$ ~7.119/63 Dezessete mil, cento e dezenove reais e sessenta e três centavos 

001 0545-2 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pejo ínterviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apolo P. Social 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

PEDIDO 

Aluguel de Imovelj Miscelaneas 

R$ 17.119,63 

vem encaminhar seu de reCurso as 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Centro 

de Apoio P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNIOPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 
158CFj88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

Certidão Negativa de DebitosTrabalhistas 

P,",sídenle 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_--,'_--,' __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 

dedaramos que o pedido cumpre todo os 
princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma} 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 006, 
competência AGOSTO/201S, do CQNV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 
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Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

.. , .. 

05, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 

Razão Social/Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercfcio Númaro Data 

CNPJICPF Banco 

"7'~ ... ~~"'i 05.219.562/0001-44 -----
Cidade 

VALENCAlBA 

Data Emissão 

27/08/2015 

Processo Evento 

CNPJ (MF-);4.t.230,086!DtlJlJ;!;,5 

, , , 

• 

Agência Conta Bancária 

Telefona 

Folha 
.. 

00,0004 
, 

1 

• 

.. 

, , · -" '. 2015 , . • 002388 02/03/2015 00404/2015 00000 ' GERAL • , ..... - ._~"', ....... \-...,!.,.L. ..... --.''- ~_ ... ~. .. • "~o '. ~ " "" 
C'""'·~·"·~"-'·c-"-"·-"-;~·'-C'·----C;,---""-,-.,-,---------------+------,-----------,-------- --'·'--'·c·;----,c-;---------""--~·~,·c,c·'---"·--"-:·-'·-·'--'.-·'-.cc''cC"~.~''-"é-"' · , .. · ,".>.:.- .. ' "' ••. " .;,' '-. • -', " ',,' 

• 
" -: ';:.-~ .' 

• _Li~l~al;ão' ; '. ,', ••.•• ~.' ,,, :. ". . - Nro, Licitação :.' _. 4. f~nl~t:le Re~Urs!?:s '. ,- '. ,~: ... ~ ", '~,:>, ... : 

,;.C~'.~=O:-'."~~C;;jUi;;R~.~Si,0;-:~~:=.;:.~:=.=.:=';:::= .. ::.~ .. =~.=··.;;::=·,=·:='=.e:~·~.=·~·=·:::=';:::·::;"~·"::.~'=~:~.='=~.=.==·=·=·=:·=='c·=··~·:=·:::~:~,~:::·=:=·='~·=·='=::i..: .. =0~,4~::,O=.~:0=0:Oc.=·0:0",~·;"iS=.:U=S=~:=,=M=.=f.,.~C;.=.C=~~M=Ê=D='=I=,~c,=':~i:~~=·:r~,~A=::.:,~ ~ :' 
,f·o Dotação ~" ... ' ~~.' .. ' ,"" • : .. " . ','_ .• ' .,:~ .' .. '~.. ".,: 

• ,Na!lJrez~d?DGspl'!~a ": ",,: '. NroRed.' ÇíàsslficaçãoFuncjonal ó
' • ", .' "',.~" ',-, .~. ~,' • 

Ó .. • , 
... <. 

, · , ..' .' .... . ...' , 

. 'i. ,;'I:~ .. 50:4~,,~ SUBVENÇOE~ SOCIAIS', ' , • ", '! 001'1ij 
~,' .l. ~ " .• ·,'H, .• _">' • > • 

.. • ~ '. "·I"P:".,:'c·Ecl;a:inc"~,r;I:Q;-;"oa;1J"·~;"cp:a~.:,aé· ,"",:··c·::-~'"'",,-;-;·-;:=~',-;,",·,..,;::·:-;;-;o:;=-;·~'-;c::::,,:;;::;,,"---, .. 
: .• ' '3:3:50.'43'.01'.00,00:00.00.' INSJITUIÇÓES, DE CARÁTER •.•• l..~ •• " ',' ., .• " •• ,'"".. ,.,.. • 

~' .... , .. , ~,,'''.'' '.. . ". 
, ':.~~vmcúlo .• ·, .... "·~···" ' •• ~. '- ,-. . . . . -. ",. - . 

· , • 
• 

" , 

• 
• 

, 

10.3"02,0004-2162.- MANTE AS AÇÕES DO'CAPS' 
~ . , . . . , . . • 

• 

• 
• 

, , · ... 
• , , 

, • 

•• • • 
• 

• 

• 

" 

" 
:.:,.j:;,;, . "o;jo"50oo"Õb, SOS', 'MAc: MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE • . ,~ •• ,'<... . , • •. . • • 

•. (, '" "." .. ~ ~ ',' .:: '.~" :r. :;. '':'? .~-,~, " .! ... .,.' • " • ,. ...... ~ C'a'"IIQ'" ; '. • ,,>'. '" >' '.1 " • • 

• 
• 

• ,~. " )" >. ..".' .~.,. ",'" ,I,' : . '. .' . 
~, ... '. .' ·}'.C"·' ....... '.' , ... • ... , • • ... • , . • 

• • 

• 
• .. , 

• • • .. ORCAMENJARIÇl •• , . '. • . 
" i·==~'~Il~,,;:';~()~r~·:'~·~,,~,'~,==,=.===:·======.;.:;======~:============='==='==========~,====================.==;.==,;.,~.~':.~'~.":1'==:.~':'='======='::=,=========================="===:===.=';,'========~' 

" •. 'J"'.""<" • • 

, 

, 
" • 

• • , .. 

• -.", . Uquigação • • .. ", Retida '." Uqufdo ' Salda Alufj{ , • · .,' EriJPf3nhd ,'o " ., .. . • , • 

, 
, , • · ' , ," , 0;00 , 

• 
17.119,63 , 

• 
4·711,24 

• • , , , 
, · . . , 

r'-' Historjco . 
~:. • - '.. '. .' > 

, , • 

" • • , , " .. 'UQUIDAÇAO DA NE 2015/2388,FUND. EVANG. RESTAURAR COMPETêNCIA AGOSTO/2015 " ',:. .': :. , " . .' . .' . . , .~. '" . ~~ , 
'ENTIÓAoE PRiVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARAA'EXECUÇÃO DE 
VOLTArios A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO' DOS, SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLlC,<\NA AREA DÉ,SAÚDE. · ..... , ,. , '~'.' . 

• 

• 

• , , 

,,,.... •• • . ' •• ~ " .. -1" " 

~j .. ,~.~~~~'~;rt'~-"~==~~========::========::====::::::::========::====::==::========::====~.==::::~==='==':;=:~~::;=====~ 
, .' ..' " " , ~ ,"\. . 

_r;~,p_. _Qo....:."_. ~._. _.~,_. _'_, ____ M_Q_m_a_._S_a.",,_·d_Q_'_. -,-________ '._' .. N_u_m"._IÁ_alcn_·cu_'_a ___ N ._"_m_._.Do,,'_:'_' _,_,,_. c''--_' _. pare, ~ef. ' Dala Emiss§o' ". Valor Documento 

CONTRATO' • '.. ": 1-001120'15 ;6.; ",' 27/06/2015. ~~. 17.:119,63 
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Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCnNTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANUNS 

, . ' " 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
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Transferência entre contas diversas 
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conta COITE!Ole 

Creditado 
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Conta corrente 
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"'Ia 
AssInada por 
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80 .... 
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.",..... 

17,119,63 

Nesta data 
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J8109039 MOISES NOGUBRA AVELINO 

Transação efetuada CCIfTI sucesso, 
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001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/201S 

R$ 12.698,04 Doze mil, seiscentos e noventa e oito reais e quatro centavos 

001 0545·2 CONVENIO 48.364-8 
, 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo íntervínlente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de ativIdades no programa de apoio às ações da POllCLlN1CA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Adminisbativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

~EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel! Miscel.ne.s 

R$ 12.698,04 

e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$193,74 REFERENTE AO IMPDSTO DE RENDA DOS 
OE SERViÇO - ART. 158 CF!8S 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
, 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

D.t"_..JI_.-JI __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
• 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 

que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela Il!! 006, 
competência AGOSTOj2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretãrio de Saúde 



, 

001/2015 

SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/2015 

R$ 128.441,63 Cento e vinte e oito 
centavos 

quatrocentos e quarenta e um reais e 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pejo ínterviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de ativldades no programa de apoio às ações do Fundo Municipal de Saúde. 

Assessoria Jurídica I Assessoria Adminisbativa I 
ASSESSORAMENTO Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

DIRETO Humanos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 
DO PEDIDO 

Aluguel de Imovelj Miscelaneas 

R$ 128.441,63 

Restaurar vem I seu recurso e 
na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Fundo 

I I de Saúde. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 4.813,68 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA 

PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/8S 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

• 
Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

I I 
Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _~/' __ -'/' __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
princípiOS constitucionais cabíveis ao caso, e 

que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 006, 

competência AGOsrO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 
.. empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



001/2015 PROCEDIMENTO 

SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/2015 

R$ 3.070,78 Tres mil, setenta reais e setenta e oito centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 

velm a execução de atividades no programa de apoio às ações do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administtativa I 
I Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 3.070,78 

pedido de as despesas e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 00112015 para a execução das atividades de apoio às ações do Nucleo 

Apoio a Estrategia da Saude da Família. EMmR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 33,90 REFERENTE AO 

DE RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

, 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual , 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

- -APROVAÇAO DA MEDlÇAO 

Data:_...il_--,I __ _ 

• 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

principios constitucionais cabfveis ao caso. e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 006, 

competência AGOSTOj2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 
empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 

• 
" 



MUNICIPAL DE 

SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/2015 

REAUZADO R$ 32.515195 Trinta e dois mil, quinhentos e quinze reais e noventa e cinco centavos 

001 0545·2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

/ LESTE / MILENA / NORTE / OESTE / POUSO ALEGRE / VILA REGINA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / Assessoria Adminisbativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Míscelaneas 

R$ 32.515,95 

Evangélica Restaurar vem seu recurso as conveniadas, e aqui 
na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apolo às ações da 

da Saude da Familia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$1.336,91 REFERENTE AO IMPOSTO 
DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_~/_........;I __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requiSitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 006, 
competência AGOSTO/Z015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretario deSaúde 



001/2015 

_ ==MUNICIPAL 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 006 - COMPE I ÊNCIA AGOSTO/2015 

REALl2ADO R$ 22.242,30 Vinte e dois mil, duzentos e quarenta e dois reais e trinta centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATlVlOADES 
EXECUTADAS 

atestada peJo íntervíníente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aoS serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGlLANCIA EPIDEMIOLOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Adminisbativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humahos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

APUCADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 22.242,30 

seu recurso as e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

EPIDEMIOLÓGICA 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

. Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

. Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

, 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _--',_--', __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

principias constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma} 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitosiegais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº' 006, 
competência AGOSTO/2015, do CONvENIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 



CHAMAMENTO 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/2015 

R$ 2.414,99 Dois mil, quatrocentos e quatorze reais e noventa e nove centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo intervíniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas a05 serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações dos posros DE SAÚDE 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Admínisttativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Cohtábill Assessoria de 
Imagem 

APUCADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 2.414,99 

encaminhar seu recurso as e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações dos 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de DebitosTrabalhistas 

I 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ '/. __ J/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO 00 CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princfpios constitucionais cabrveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 006, 
competência AGOSTOj2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste-ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 
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Transferência entre contas diversas 
, 

Debitado 

Norn' PM PARAISOTOCANT1NS-FUS I 

Agê"'" 804-4 

conta corrente 11290-9 

I 
Creditado I 
Nome FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 

Agência 545-2 

Conta corrente """ .... I ""'" 201.383,69 

Data Nesta data I 
AssInada por J8321934ANA CAROllNACAIRES RODRIGUES 271081201513:48.42 I 

J8109039 MOISES NOGU8RA AVElNo- 2710812015-14:29:16 

Transação efebJada com SJteS 50. 

Transação efetuada ettn sute w .. por: J8109039 MOISES NOGUEIRAAVELtNO. , 
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OQ1/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

-
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 006 - COMPETENCIA AGOSTOJ2015 

REALIZADO R$ 1..923,94 Hum mil, novecentos e vinte e três reais e noventa e quatro centavos 

001 . ~ • 0545-2 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Adminisb ativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessolia Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APUCADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 1.923,94 

seu recurso i e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ I' __ ...J/, __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 

declaramos que o pedido cumpre todo os 

principias constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma~ 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior . .. . . ... 

apreclaçao e posterior autor/zaçao 

Controle Interno 

Presentes os requiSitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 006, 

competência AGOSTO/201S, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 
empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 

, 

• , 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

, 

05· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DO 
CNPJ 

-- Credor----------------------------------------------------------------------------------
Razeo Social/Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agência Conta Bancária 

05.219.56210001-44 ---------"'----------"----'---------

Endereço Cidade 
~~~~~~~--------------------------------
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
EX61Crcio Número Dala 

VALENCAlBA 

Dala EmlssAo 

27/08/2015 
• 

Processo Evento , 

• 

Telefona 

'1'I~"~1O . Folha L 
• 

'~OOOo-4 .' 
.," "'".~ ", '" 

1 

2015 • 003508 29/05/2015 00404/2015 00000 • GERAL .. 
• 

. '. l .... ~. ',.,.". ... ~4~~~ _.:~~" .'_.~ . . ~ . 
, '." '.'- . .~ .", ,-"', 
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• 

• 

'. ~ " • 

• .Nro. licitação. . • • • • • • .. 
• 

• 
o 
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• ~.~.~'DÕo~m~'~ç~ãO.-'.~.====:::'============:·==============:'::============::======::o~:o======::==::::==::.::~·. 
, , ~ .. 

• Natureza da Despesa Classificação Funcional ,. • 

~.3i~i.i.50~·.4~.3~,~~p~U~B"'V~E~~ç~onE~S~Son.C~.!~A~IS~:--.~.~.-----.~:~.-lt~Mt'O~T~ij~.:~·~10~:3~01~.O~O~05~.2~i~65~:~~~.~N~TÉ~.R~F~A~R"'MÁ~C~17A~P~OP~·UT.~~~.-.~·~.1 
Sub-Elêmento da Despesa o···· ' .. .. I.'· t • . ': ' "',.' ,", 

• ''o,' -=-="-=-=-c-=-=-=-::-::-::-=-::======-===-=-==-- . .'. " " . .... . '., .. " , 
3.3,50;43.01.00.00.00.00 • INSTITUiÇÕES DE CARÁTER . . .... .... ..:., ";'. '.~ " , 
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Munioipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTms 

.' , '" 
, 

suas 
empenho despesa 

062103,00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS • 
UG pag: 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

,-- Credor -----------------------------------------------------------------------------~,;;;. _ ...... ;;......;.. ....... -
• 

RazOo Social / Fomecador 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentãrio 
• 

CNPJ I CPF Banco Agenda Conta Bancéna 

05.219.562/0001-44 ----------- ....:..--------.'-'----'-------
• 

Cidade TelefOl1e 

VALENCAlBA 

bit. ÊooPànho/LiC(Olda~Q 
}, ,~ <--

• 
Evento Folha 

00000 - GERAL 
1 I-,. _ 

1 :!. .. ". 20'1~L85!1814. +:--:--:-::-:--:---r.:-:--:---,-::---------+----------------- ~H\ "J', "".. - • 
Data da EmIssão Vencimento Processo 

27/08/2015 • .. · ., 

.' , . 
" 

00404/2015 

" • 

, • 
• • • • 

~'.'. <.,. -':'. :~.' •• 
Fonte de Recursos' • , ," • 

., 
• • • 

.. . • , • ., . a". ,q40700pOO'~ SÜS • ASSIST~NCIA 
• • • 
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., 
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• . " '. . • • • • • • 

• ., ., . 
" • • • • 

.. '. . , 
" . . 

• 
• · , • • · ., · , 

• • • • 

• 

• 

" • 

., 

• 

• 
· Dotação 

Natureza da Despesa 
• • 

• 

• 

, 

• NroRed 

?:3;~0,A~.~ SUB\lENÇO~S SOCIAIS :., l'o'1n'('~ 

• 
• ." . . 

Classifica~o FuncIonaI 

• 10.301-.0005-2165 .,', • 
• 

, VloCtlIQ'" • Crédito '. ., • , 0'0·· • 

.. 
, 

t~j'~'~'~~·-=~~-=~==~~~~~~~~~----~·~--~'~77--------------~~~--~'~'~'--~--~-----' , 

.' L.:0,-,.~..:q7",,~:.,0~0_00..::-,-.. il~U_S-,. :_-A", ..• S_S_J_S-,T~c..:N_C_I_A_F~A_R_M_A_Ç,-~,-Ü::...!_IÇ...,~-:.-; • .:.. _'.,.."_0 •• ~,-ça-:.m_e_n...,t~:-··ri_.O---. .:.' ___ ':-'. :-. '_'_" --:-.. _. _. _. '",:;.",-,.'~'. ",.:.",-, ..... : --"',:;:..::~ .. :.:.' ..:.' :'-': .. ~ .• -'-:-';, .• _.~: .,--J:' : '" 

.. ';- l:Iist6rico ..•• • " ~. ,. .', '. . .: '~ '.: ;""" . :,' . 

• 

• • 

• 

• 
• • • , ., PAGAMENTO DA NE 2015/3508/4'. .... '. . .: .. > < .... : ' .. ~1",· ') .. . 

• 

· ~ '. ' .. ' . ~, .," , , . ,. .. . .' " 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARAk • 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERVíçbS DE RELEVANCIA 
PUBLICA NA AREA DA SAUDE. . • ..' : .' . .:. . . . , ... -• , · , , ... .' . • • • , • • • 

• • • • • • • • 
• .' . ' .. " ~ ~ . '. , .: . 

· . : Valores .. :.:"~'".,'--'_:':---c:-~. 'C, --"''--~' ''--.,.:'~. --:.---------,,-------:-:: :,-------------"'. --...,-----.:---------, 

,ValorDespês<l:' '. ~ 0 •• ~ ", VQ/orRe.fldÓ· •• valorLrquKfo'.' '" • • '.".. ' • , . 

, 
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• 
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• 
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• " . , ' '.- . -" ,"" •. ," ,', ." ...... ", r~"', • ~ • . • 
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Transferência entre contas diversas 

Cebltado 

Nome 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

"',,,. 
Cala 

AssInada por 

FMS-PARA1S0 TO -FNSFARPOP 

ao44 

j052(><l 

fUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

..". ... 
1.923,94 

Nesta data 

J8321934ANA CAROUt-lA CAtRES RODRIGUES 
Jal09039 MOISES N0GU8RA AVElt.lQ, 

TranSllÇAo efetuada can SlIC( se», 

Trans8Ç!io efetuada can SUC' sm por: J8109039 MOlSES NOGUE1RAAVEUNO. 

• 

, 

nttps:"aapJ.bb.com.br/aapj/hOmeV2.bb"ltokenSessao=ba89992'W~~" 

• 

lO 

271081201513;49"13 
27102J201$ 14:29".59 

27lO8f2Ot514:29:59 

LZ 



" 
AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 006 - COMPETÊNCIA AGOSTO/201S 

REALIZADO R$ 1.005,49 Hum mil, cinco reais e quarenta e nove centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

pejo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

APLICADOS 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa! 
Auditoria Independente! Assessoria em Recursos 

Humanos! Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 1.005,49 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de RegUlaridade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-,1_--,1 __ _ 

, 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legaiS, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 006, 
competência AGOSTO/2015, do CONVt:NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



Município de Paraíso C'[ N0 "gÇ?-t(; 
l~, ,;t6p FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
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• • 

• 

05" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r- Credor 

Razdo Social! Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

LiqUidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
EXêlcfcio Número 

::::::''''''2"'''01'"'5:---
Data 

c.::..:-"'0""0"'23"'S"'7 

CNPJ (MF): 11.230,086/0001-65 

CNPJICPF Banco Agencia 

"""''''''''':''';;='1 05.219,562/0001-44 ------. -'---------------
Conta Bancária 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

Dela Emissão 

27/0S/2015 1 

Processo Evento I 
, 

02/03/2015 00404/2015 00000 • GERAL • , • . ~. ' 
• . . , 

---'-- -----,-', ~----,---, --,.--~--+----,------- -:.--- -::---:-. ~ ~----'---"--------, 
- , 'u • Nro. ~lc1tação Fonla çla Racursp5 • 

• • 

.'. , 040500000':.SUS ~MAC" MÊDIAALTA' • 
• • 

• , . • • • "o :, • • 

• 

• 

.. . ., .' . . ., 

~-~~~. ==~==' ==' =='======~==~~====~' ",r- ,0' . 
" • 

Nro Red, Classificação Funcional • 
• da Despesa 

• 
------~~-:-.-r~~ ~~~ • , -• 

• • 
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• 
'--"- . 

• 
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• 
• 

• • • 
• • • , 

• 

• 
, • 

, . - • . , 
• 

• 
• • • • • 

" . . . ~ . 
• • 

• • 
•• 

, . , 
• · '. ·MAC· ALTA COMPLEXIDADE. 

, , • • • • · '~~~~~----~'--------~----~ • 
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• .. 

• • 

'. • • 
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• • 

• 
• -I' , . 
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, . " 

• , • • • • 
• • .. • • • , 

Valores • -• • • • 
.Empe.n~o: • • .Uquidaç4o 
~~~'~.-~'~.-----

• • Retido' 
• • - Lrquido .• , • • • • Saldo Atual , • • '. 

.~-~'------------~'~'-----~~' 
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. ' . 
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• • , • 20.564,63 
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1,005,49 :' 19:559,14 0,00 • • 
• • " • • 

• • • • • · -• • • • • • · - . . 
o'" ,~;.' ." • • '~.-'" 

" NE-2015/23áa FUND. EVANG, RÉSTAURAR COMPETêNCIA AGOSTO/2015 ,:.... '.' , -.' , " . . ~" · , . 
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 

• , 
• 

'." . , ' • • 
VOLTAD0S A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA POBLlCA:NI\ AREA DE SAÚDE, 
,~ . . . , . . '... . , . · -..,.',. ~ .. 
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.. 
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· . . . " . 

• Tip. Doc.' , 

CONTRATO', '. 

" • , . 
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• 
'. 
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Num: Matricula , Num. Doc,' , 

• 1...00112015 , • , ; .. 
• 

, 

• 
• Pare, Ref. 
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• • 
Data Emiss60 Valor Documento , 

• 27/0812015 1.005,49 
• • • • • .' . . 
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• 
• • , 

• .' -• • • 

Autorização 
• 

• • 

, . .. 
• 

• 
• 

.. 
• 

" , 
• 

, 

• 
• • 

• 

.' 
• 

, 

• • 
• 

• • , , " .. . 

~ " . 
• .. .. .. .. , 

• , 

• 

· , ... 
• 

. - . .. • • • • • • '-" . ~ • • 

• • 

• 

• 

- . 
• 

• • 

• • 

.. 
• • • 

• • '. : , .. 
• • " . · '.' • 

.. 
, 

• 

, 
-
• 

. . . -. . .. ". · . .~ . ~ 

• • • • • 
, 

• 
• 

-• 

',' ,'" ,,' . '. . , . 

• 

, 

• • .. • 
• • • 

• • 
• 

• • • , 
• , • • .. . 

• • 
• , • • 

• - , 
". 

• 

, 
• • .. 

• · ' 
• , , 
• • 

• • • 
• 

• • 

· ' • -
• 

.. . 
· "FINANCEIRO' 

• 

• , 
• • 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

.. . 
• 

• • 

• .. 
• 

, 
• 

" 

• 
• 

• • 

• • 
.. 

• 

, . 
• 

'. . 
• 

• 

• 

.. 

• 

, 

• • • 
• 

• 
• • 

• 

• 

-, 
• 

• 
• 

• • 

• • • 
• 

, 
• 

• 
-• 

, 

.. 

· ' 
, 

• 

. .. -· . ,.' . . . . . . ' . ~ 
" .. .. 

• 
• 

...:..:c., '--::-. ,--"--~.:..' ,---l .- · , • · " • • 
• · , 

· .. . · .. 
• 

• • - • , . . • 
• 

• • .. · , 
• . ,- • 

, 

• 
• 

• 

• 

• 

• • '. . 

.. 

• • 
• 

• 

, 

• 
• • 

• 
• • 

.. , . 
• 

... .. .. ~, ~. ,,' :, .. 
, ". " •• '.c" ~ " .',. '. t ,;t 

,,'.~ '" 
, . 

• 
• 

• 
• 

• • • • . -• 

• • , • • • • ' . • • 
• • • • • .. . . " " · " " · . ',- .' . ". ~ ,'.. 

• 
• 

• 

, 

• 

· ':,., .~ , '. . . • • 

• 

• 
• .. . 

• • , " 

, 

• 

• 

.. • 

• 

• • 
• • .. 

• 

, '. • .. , • 

• 
• • 

• 
• • • • . • • • , 

• 
, • • 

, 

• • 

• 

• 
• 
• · '. 

• , 

• 

.' 
• • 

• 
, . 

• • • .. .. • 

· .. 
• 

• · . " • 
• , 

• · . ..; - . " " 

• : . 
" . 

• 

• 

.. • • • • 

• 

• • 

• , . , , .. , 
• • 

Página 1 

• 

• • 

, 

• 

• • 

• • 

• 

• 

, 

• 



• 

, 

• , 

, 
" 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIpAT. DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

Credor 

RazOe Social! Fornecedor 
, i 

Ag~ncla 

--On.5~.2~1n9.·56~~"'o"'on01~47.4;-------------

CNPJICPF Banco 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

• 

Fon\~ de Recursos , 

, 

, 
• 

• 

Processo 

00404/2015 

, 
, , '. 

• 

" 'MAÇ.'. MÉDIJli ALTA , 

• 
• 
• 

Evento 

00000 " GERAL 

• , , 
• 

• , , 

• • 

• 

Cldada 

VALENCNBA 

, , 
• 

• 

• 
.. 

• • 
• · ,.' . 

, 
• 

FL. N~ i+ 

, 

Conta Bancána 

Te/efóne 

, 

• • • 
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• .. .~ 

" 
• 

• 
• , 

• 
• , 

1 
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" • 
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• • • 
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, , .. . 
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, . ,,' • 
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, .. 
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---''---'--~--- . 
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PAGAM~N~O DA NE.2015/2387/5 ; . , ' .. ' ,'.. ',.,. .,," , ."-" " ': o.' 

ENTIIJAÓE PRIVADA SEM FINS LUCRÀTIVOSo QUE RECEElERA REPASSE DE RECÚRSÓS FINANCEIRO~;PARA A' . 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÉNCIA NA PRESTAÇÃO DOS'SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 
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• 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Ag"'" 

conta corrente 

VoIO" 

Da" 
AssInada por 

F M S PARA1SO TOCANTINS 

80 ..... 

33466-9 

FUNDACAO EVANGEl1GA RESTA 

545-2 

48364 B 

1.005,49 

"'"'" "'" J8321934ANA CAROUNA CAIRES RODRIGUES 
J!ll09039M01SES NOGUEIRA AVEUNQ. 

Transação efetuada com rucesso. 

Transeçao efetuada cem suco 5CO por. J8109039 MOISES NOGUBRAAVEUNO. 

• 

nttps:/Iaapj.m).com.br/aapj/lIomeV2.bb·ltokenl;essao=ba899924Jí;l9 ... 

• 

27/081201513.50:00 
271Ofl1201514:30:54 

271081201514:30:54 

" 

• 

• 

27/08/2015"X4:2'1 



• 

181512014 , CO/TllI'ovante de Inscrição e de Siluação Cadastral-Irrpressão 

Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se horn.er qualquer diwrgência, prol.idencie junto à 
RFB .a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASil 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA 

NÚMERO DE INSCRiÇÃO 

05.219.562/0001-44 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

NDMEEMPRESARtAl... 
FUNDACAO EVANGB.ICA RESTAURAR 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

FUNOACAO EVANGB.ICA RESTAURAR 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVlDAQE EcONÓMJCAPRINCIPAL 

94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais -
CÓ01GOEOESCRIÇÃQOASATNlDADESECONÓMICASSECUNOAAIAS 

94.93-6-00 - Allvldades de organlzaçõejõ associativas ligadas à cultura e à arte 
94.99-5-00 .. Atividades associativas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DANATUREZAJURfOfCA 

399-9 _ ASSOCIACAO PRIVADA 

lOGRADOURO NOMERO 
SIN 

COMPlEMENTO 

LOTEAMETO RITA DE CASSIA 

CEP 

45AOO-oOO 
BA/RROfOISTRITO 

GRACA 
MUNlCrPIO 

VALENCA 

• 

DATADEABERTURA 

0610812002 

• 

UF 

BA 

srruAÇÃo CADASTRAL 
ATIVA 

- DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAl 

06/08/2002 • 

MOTIVO DE srruAçÃO cADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DASITUAÇÂO ESPECIAL 
oliUAUA 

Aprovado pela Instrução Nonnativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011 . 
• • 

, -

Emitido no dia 18/06/2014 às 09:53:35 (data e hora de Brasma). Página: i/i 

I Vollar I 

© Copyright Receita Federal do Brasil -18/06/2014 

http;!ÁYJMIreceitaJazendagov.br/prepararlll1lressaoJlmprilllCPagina,asp 

• 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FUNDACAO EVANGEllCA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.56210001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a creditos tributáJios administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212. de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> OU <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n21.751. de 02110/2014. 
Emitida às 08:44:56 do dia 31/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/0212016. 
Código de controle da certidão: 5B6C.1A4B.B720.1644 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

, 



Prefeitura Municipal de Valença 
". 

'5.: Secretaria da Fazenda Municipal - - , 
..... ;-.." 
o' ~ 

...... ~t';>'" ~b Setor de Receitas Municipais 
"l"q~ 

Certidão Negativa de Débitos Fiscais N° 0002870 J 21')15 

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos 
competentes desta Prefeitura, em nome de FUNDACAO. EVANGELICA RESTAURAR, resideflle à LOT: 
RITA DE CÁSSIA, S/N - GRACNVALENÇA, Ba . 

• • 

'lÃO CONSTAM 
data. 

• 
DEBITOS, referentes a Tributos Mlmiçipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a 

leviejamente Inscrita sob o CNPJ nO: 05219562000144, e nesta municipalidade inscrita sob o nO: 0000009925 

la empresa acima 

:essalvando o direito de a Secretaria da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dIvidas de resppnsabilidade 
o contribuinte acima que vierem a ser apurad<ls. • f I ~ 

• 

• 

, 

~bservaçãO: 
, 

VALIDADE = 90(Noventa) dias Valença, BA. 24/08/2015 hh:mm:ss às 16:28:28 hs . 

• 

, ' • • 
isfnrçãode ReceItas- Triblltifnase Nâo Tributárias 1/1 E&L ProduÇ~9S 1/0 Software L TOA 



• 

ô 

o 

, 

! ! 

Prefe;tura Municipal de VaJença 

f ll.~: @, ~ Secretaria Munícíp~l da Fazenda 
~ !?l p~': ~ 
~~~ ~j }t)f .. ~~? . 

• Departamento de Recei!a Municipal 
"'-1U1,.ç!~ 

ALVARÁ 

Contribuinte 

, 

RaZão Social: FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR' ." 

• 
Nome Fantasia: , 

Localização 

• 

, , , 
• · " · . , 

" 

, 
.I '1: ., 

• • , .. . . .~ . ' 
" . 

, 

, 

VÁLIDO ATE; 
14/09/2015 

LOT RITA DE cÁSSIA, S/N - GRACA VALENCA BA 

Inscrição. 

0000009925 

Observação 

• 

Atividade 

Atividades de associações de defesa de c;:IIreltos sociais 
\ 

C.N.P,J. J C.P.F. 

05.219.562/000144 

Cõd. de Taxação C6d.)..0,g 

009430800 OQ0208(tIL 

• 

Data 

.14/ 08/ 2015 
J ~ 

CNAE: 94.30-8/00 - ATIViDADES DE ASSOCIAÇÕES PE DEFESA DOS 
DIREITOS SOCIAIS. 
FUNCIONAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS DO CÕDIGO DE 
POSTURA. E DA LEI ORGÂNICA DO MUNiCíPIO. 

, 

CUI! bie!"" !'(f'6_ át S",= 
'lzsro.fd( 'Tri5a~ 

'liseu Tavares 
RelI 0245742(>.18 55p 18~ I '(ente de Tnoutos 

, 

, 

:;: . " '~, .::::::: ,::::' :".=::::" ~'ê:' :::;Z' , :i':::::-.'::'-=::;;" ;:~ --::C:' :2' '::::'Z':":::: • : .\.,.,l " .,. :';"'..í. ..::........; , . ~.., 

• 

• 

• 

, • 

• 

• 

• 

, 

, 

• 

I 

• 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

- ~ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 
Certidão nO: 113178712/2015 
Expedição: 22/07/20~5, às 16:02:05 
Validade: 17/01/2016 - ~80 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.219.562/0001-44, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. • 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



• , 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA . -. 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N": 20150885676 

RAZÃo SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

05.219.562/0001-44 

• 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relalívas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Púbflca do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posterionnente. 

Emitida em 2210712015, conforme Portaria n' 918199, sendo válida por60 dias, contados a partir da data de sua 
. -emlssao . 

• 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão Original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RelCertidaoNegntiva.rpt 

" 
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'IMPRIMIR : , .' 
1 VOlrAft i 

FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 
Razão Social: FUNDACAO EVANGEUCA RESTAURAR 
Endereço: wr RITA DE CASSIA SN / GRACA / VALENCA / BA / 45400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 27/08/2015 a 25/09/2015 

Certificação Número: 2015082706412542919086 

Informação obtida em 09/09/2015, às 08:49:04. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
ondicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br 
• 

• 

• 



, .", .... , o ••• ~,., ••••••••••••• , ••••••••••••• .. ..... ., .. . . . '. . ... . .. , ...... . -. . .. '. ... .". . , ........ .... ........... . ... " ........ ", ....... . 0.0. • ••• .'.. • •• • ... ""0 •• ... •• • • • •• O" • .0., O" ; • 
•• .. , ".: ..• :: .... : 'I,'''' '.: .. :','; 0.0·. ,. .......•. ',:': :',. _" , " . ." '. 

........ ,'U ••••• , ............... ", • • " ........ O.... .••. " .•...•• , . • :' :::.. l:. :.::.: . .... .... ... .• • .. • 
, •• :' •• " •• , • • .• !!":' • .l."'· 'l',' " . :'. •• ' . '. ." ,. . " .. ,',. .. .. .. . .. 

• " .. GOlTERNODE;:.,· 'i. .. ,-; ..' : 

.. ,: :':'\.:. . 'jPA:RA I:S O.. :. :: .. ;' 
, .. 

.. 

, .', ' .CRE$ÇENDO DEMÃOS DADAS' .". ' ,. • . ., 
_~ ~"'. ", .' k -<. ._ ..... ~.~. 

• • • • . .' . . 
•••• • 

.... •• ~ ..... -'-- .. ~,_ .. .u"-'->. ............. ..., "''-I ..,,~ ..... _,.' " 

Despacho 

, 

Paraíso do Tocantins, 28 de Setembro de 2015. 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Processo nO 404/2015 
Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Setembro de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Setembro 
de 2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

Controlador Geral do Município 

,- .. , ... , .. . , . 0.0· 
0. 0 •••• 

.. ..,.. . , .. . ,- . • •• ,'o. ,. ... . , 
,,, .. ':.': . , 

• , . • • 
.:'" .. - ; ... ....... . 

" .... .'. ".... ':. .. . .. 

I, AY. 

.. 
• 

.. -,. • • . .. , .. . . ". 

... .... . . , . ,-
• o"" . , ~ o.. . 
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. .. . 
• • 
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. .. . .. , . 

, , 

, . . , .. .-.... . ..... , . •. o.. . ... ., . . , . 



.0 . 

o 

• 

GOVERNO DE , • 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

. . 

Paraíso do Tocantins -TO, 30/09/2015. 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Setembro de 2015, 
uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria 
e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. 

Atenciosamente, 

Presidente 

• • 
• 

... 

• 

-, 

de Saúde 
Municipal de Saúde 

. . 

(63} 3904.1545 I gabinetéwelino@hotmail.com 1 Av. Transbrasiliana, n" 3.3.5, fÍaiaíso~TO. (EP 77.600-00Q 

2 "2 Li i 2 Li "' ;: § h , -

• 
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• • 
, 

, 
, , , 

• , 
• , 

, , 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 1.022182 Hum mil, vinte e dois reais e oitenta e dois centavos. 

001 '~' 0545-2 48,364-8 

pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

• , 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria J urldlca / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO . R$ • 1.022,82 

• 

• 
Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
• • 

< 

" 

com fincas na execução c!a meta pactuada no ConvêniO 001/2015 para'a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 
, 

• 
• 

• 

, 
• 

, 

, 

• 

, 

, 

, 

• , 
• , 

• 
, 

• , , 

• , 

.. 
• • '. 

• 
• • , ' , 

" 

• 

, · . , 
• , 

• • 

• 

• · '" . ". ~ , , , . 

DOCUMENTOS EM ANEXE! 

• 
, 

• 

• 

· ' " • 

, 

, . 
Certidão Negativa Conjul1tà de Debitós 

• , 
, , 

Certidão Negativa da Fazenda Estaduál , , 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal . 
, 

Certidão de Regularidade com o FGTS 
• • 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 
, , 

~ I ", 

, , ' 
• 

, 

. , 

, 

-
. " • 

, 
• 

" • 

, 
• 

• 
APROVAÇÃO DA MEDJÇÃO . 

• , 

• • • , . ' 
Data: _-,!_--,/~. __ 

· ' · ' 
.' .. • • , . 

• • 

, 

, 

• 

, 

• , 

" , , 
, 

, , 

, 

• , , 

, 
, , • 

• • " • 

• , 

• 
• 

., 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Muniçlpal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

, . , , 
" , 

• , 
• , 

• . " 

Parceiro 

, 
• 

Controle Interno 
, 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 007, 
competência SETEMBRO/201S, do CONVt:NIO 001/2015, determinan,do a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

, " 

• 

• 

• , 

, 

, 
• , 

, 
, 

, 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

, 
• 

, 

, ' 
• 

• , • 
, , • 

'--~'----á~'--~~~-----
Secret no 

• 

• 

, 
• 
• 

, . 
'-' . 

• 
, , 

• 

, 
, , 

• 
, , . .' , 

, 

• 
, 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE ~AUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

• 

• 

• 
,-Credor--------------------~----------------------------------------------------------__, 

Ra2ão Social/Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
• 

Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exerclcio Numero 

2015 

licitação 

002387 

Data 

CNPJICPF Bal/co Ag~ncia Conta BancJria 

05.219.562/0001-44 

Cidade Tef€:(one 

VALENCAlBA 

Data Emissão Fo!ha 

01/10/2015 

Processo Evento 

02/03/2015 00404/2015 • 00000 - GERAL 

Nro. Licitação Fon!e de Recursos 

CONCURSO 040500000 - SUS - MAC - MEDIA ALTA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 
Sub-Elemento da Daspesa 

• 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 
Vinculo 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho Uquidação Retido 

Nro Red, Classificação Funcional 

! ~9031@ 10.302.0004-2313 - MANTER SAMU 

• 

• 
LfQuldo $afdoAlual 

1 

19.559,14 . 0,00 1.022,82 18.536,32 

r- Histórico -------------------------------------------------------------------------------------, 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2387 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. SETEMBRO/2015 • 

• 

Documentos 
Tip. Doc. Nome. Servidor, Num. Matricula Num. Doc. Parco Ref. Data Emissão Valor Documento 

CONTRATO 1-00112015 6 01/1012015 1.022,82 • 

• , 
Por Extenso 

-"(um mil e vinte e dois reais e oitenta e dois centavos) -

Autorização 

• 

• 

• 

• 

, Página 1 

• 

• , 



o 
' . 
• 

" 

• 

, 
. .. • t. 

Municipio de 'Paraíso' . ~j:,. :;::.~;: ') . 
,I ~ T ~ .' "f. ':c~ • 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE'DE 'PARAISO DO TOCANTINS , .' 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ: DE PARAISO DO .. TOCANTINS 

. '. 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO:TOCAJ\JTINS 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO,DO TOCANTINS , 

- Credor 
Raztlo SoCial I Fornecedor CNPJ/CPF Banco Agéncia Conta Bancária -----05.219.562/0001-44 

Cidade Telefone 

~L=OT=I~A~M=E~NT=O"'=R=IT~A=D=E~é~A=S=S~IA~"~-------------~'~----~VA~L=EN~C~N=B~A----~ 

Empenho 
Tipo 

• 
Orçamentário 

Data de Emissão Processo 

01/10/2015 . 00404/2015 , 

Fonte de Recursos 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Evento , 
00000 - GERAL t, ~ 

" • 

Nro Red Classificação Funcionai 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I UOil1~ 10.302.0004-2313 
• 

Vínculo Crédito 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEJ}IDADE Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/2387/6 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. SETEMBRO/2015 

-

, , 
• Folha • , 

• 

, .. :; 

1 

" 

, 
• 

r- Valores --------------------------------------------j 
Valor Despesa Valor Retido vatorUquk1o 

1.022,82 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta EspecificaçOo Nro.Doc. F01)te Recurso Valor Paglo. 

~1.~1.~1.1~.1~.O~2~.O~1.0=O~.8~~O=O~OO~----·3=~~6=6~.9~S~AM=U~F=E=D=ERA~L------------------·O~P=2~10=3~~~3=O---------~~05~O-OD-O-~-U-S--~MA~C----7.7·---------,.0-~-,--~ 
• 

• 

• 

, ., 
" 1 
" , 
, 

., .~ . 
• , , 

• . 'I'?'" 
. '!l' ------------------------------------------------------------------------------------, I 

J-íquido Por Extenso 
~I"*~,,·~"'(um mil e vinte e dois reais e oitenta e dois centavos) ***** 

Autorização 

• 

• 

, .~ , 
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• 

• 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIÁ PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 1.957,11 Hum mil, novecentos e cinquenta e sete reais e onze centavos 

001 0545·2 .m CONVENIO 48.364·8 

pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovell MlsceJaneas 

• 

• • 

com fincas lJa 

• 

• • 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• • 
• • • 

.. 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 1,957,11 

• 

recurso e 
• 

da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apolo às ações da 
• 

• 
• 

• 
• 

• • • 
• 
• 

• • 
• Presidente 

• .' 
• .. • • 

• 

, 
• • • 

• • • • 
• • • 

• --------,----.,.:.-- .... -'---.-...---.-.....-----"",,--...--,---
• DOCUMENTOS EM ANEXO • 
• ~ , '. . • 

• • 
• • • • 

• , • , 

• • 

Certidão Negativa Conjunta de De~(tos 

• • • 

, 
• Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
• • • 

i de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• 
• • • 

• • • • • 

• 

• 

· • APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO · , . . 
• 

• • 
Data: . I '---

• • 

• • • 
• • 

• • 
• 

• 
• • 

• • 

• 

•• • 

Parceiro Público 

, 

• • 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que a pedida cumpre toda as 

princfpios constitucionais cabrveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n!2 007, 
competência SETEMBRO/20iS, do.CONV~NIO 001/2PiS, determinando a necessária ratifi~ação deste ato mediante emissão de simples nota 

· de empenho para i! realização da c~rfespondente despesa pública. 
• 

• 
• 

• 

• de Saúde 

• 

• .. • • • • • • • • • • • • • 
• 

• • 
• • • 

• • 

• • • • 
• 

• 

• 

• 

• 

, 

, 
• 



• 

o 

o 

• 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r- Credor----------------------------------------------------------------------------------, 
Razão Soclall Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
EX!':orcldo 

2015 

Licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Desposa 

Numero 

003508 

.00.00.00.00 -
Vínculo 

040700000 - SUS -
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

17.452,92 

Data 

CNPJ ICPF Banco Agencta Conta Bancária 
05.219.562/000144 ==-------- :.::.::::::~----- .::::::::==:....-----

Cidade Telefolle 

VALENCAlBA 

Dala Emissão Folha 

01/10/2015 1 

Processo Evento • 

29/05/2015 00404/2015 00000 - GERAL • 

Nro LIcitação Fonte de Recursos 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA 

• 

Nro Red. Cla9sificação Funcional 
------,-: 

• 

FARMACÊUTICA 

• 

Retido Lfquido $aldoAtuaf 

0,00 1.957,11 15.495,81 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/3508 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. SETEMBRO/2015 

Documentos 
Tip. Doc. Nome. Servidor, Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. Data Emissão Valor Documento 

CONTRATO 1..00112015 6 0111012015 1.957,11 

• 

Por Extenso 
AAU*(um mil e novecentos e cinquenta e sete reais e onze 

Autorização 
• 

• • 

• 
Página 1 

• 

, 



• 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FONDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN'rINS - . 

empenho despesa descrição 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG P.g : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

r--Credor ---------------------------------------------------------------------
Razão SocIall Fomecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
TIpo 

Orçamentário 

Data de Emíssão Vencimento 

01/10/2015 

Fonte de Recursos 

o 

Processo 
, 

00404/2015 

O 040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 
Dotação 

Natureza da Despesa 

3,3,50.43 -
Vinculo 

040700000 - SUS -

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/3508/5 , 

CNPJICPF 

Evento 

00000 - GERAL 

Nro Red 

Orçamentário 

Banco Ag~ncl'a 
----

Cidade 

VALENCAlBA 

" -- , • 
"o .\ /. , , , 

• , 
, o , 

, , 

, 
, 

, 
, 

Coma Banc-1na. 

Telefone 

Folha 

1 

, 
o 

r-Valores--------------------------------------------------------------------------------------~ 

o 

valor Despesa Valor Retido 

1.957,11 

Origem dos Recursos 
Conta Especificação 

1.1.1.1.1.02.01.00.82.0000 • 30520.0 FARMAC1A POPULAR 

Liquido Por Extenso 
*****(um mil e novecentos e cinquenta e sete reais e onze 

Autorização 

o 

Valor UquldO 

0,00 

Nro.Doc. Fonte ReculSo Valor Pagto. , 

0001 040700000·SUS· 1.957,11 
, , 

, 

, 

, 

• 

• 
o 

o 

, 



• 

Banco do Brasil 

Emissão de comprovantes 

01/1Q/2~1~ "Bh~OJ 00 ~~31L " 12,QO.05 
QB040~;'Q: lll:(;t~lr:.;. Vlh ~ClJ 

Q:!1</'(l\W:Tõ: w- :n: ..... '1SrEF&:ti'. 
tE :ai'tA ~llf<BiTE fi CWTA CCiJlEI;"f!: 

CL!D:m:, n:;:-l'A.w;:<Q- TO -rNSFAql.'q' 
;.cnCll" O~C~-4 Q:l1Tr,.. 

w,:;;:. nA 1W-NS:;:ERENCIA 
1lR. [o::xmn:o 
'J!Jnli "'1\1l'1\l, 
..... ~ 'ffi1'.S3?ERTOO PARA' 

<)tI10/~Ol!J. 
660. ~15.000.Il.ls. 30;.1 

1.!l57.1l 

CUrmt:. r-..1IIll.>D.~ I:"m .. õwCA. ?&SI;" 
p~~:tA, t51~-2 ~~}" 4~.~6~-e 
lI/!. DXUlEJIro tôO,n04.00CA30.510 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO .ARAUJO. 
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• 
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reSi-a..ura.r AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

--------~. ------------~~~~~~--------~--~~--~---128.448,52 Cento e vinte e mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e cinquenta e dois 

, . 

• 

REALIZADO R$ 
centavos. 

001 0545-2 ·m CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

pelo intervinlente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços qlJE: 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Fundo Municipal de Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

• 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria contáblt / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

• COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

, GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 
• 

• 
128.448,52 R$ 

Restaurar vem recurso I e J 
• • 

com fincás na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoiô às ações do Fundo 
r de Saúde. EMliiR QOCÚMENTO DE ARRECADAÇÃO MUN!CIPÁL NO VALOR DE R$ 4.70,48 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA 
PRESTADORES DE SERViÇO - ART.1SS CF/88' , 

, 
• 

, 

• 

, 
• , 

, 
• 

, . . 
• • , 

• 
• • , • , 

• • 
, 

• , , 

• • 

• 

• 

, 

, .. 
• , 

" . , 

• 

, 
• • 

• 
• 

• 

DOCUrvi.ENTOS EM ANEXO 

• • 
• 
• 

• 

,", " 
, 

. , 

'. . 
• 

, 
• 

• • 

, 

• • 

• • , 

• 
• 
, 

• , 

, 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas' .. 
• , 

, • , . . .. 
Negativa da Fazenda Estadual' 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal' , . 
. Certidão de Regularidade com o FGTS , . . 

Negativa de .Qe,bito~ Trçbalh}stas , , , 
• • • • 

• • , ' 

, 

• • 
• 

, 

• 

, 
• • 

, 
• 

• 

• 
• 

• 
, 

• " , 

• 

APROVAÇÃO DA MEblç.\íO ' 
, 

, 

Data: _...J1,-,---.l/.,--.:..'_ 
, 

• 

• 

• 

• .. 

.. 

, 

• 
• 

• 

• 

• • 

, 

, 
• 

, 

• , 
, • 

, 

• • , 

, 

• 

• 

" 

• 

, 

, 

• 

, 

• 
, 

, 

• • 

, 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princrplos constitucionais cabrveis ao caso, e 
que oS documentos anexos ao processo até o 

, 

, 
se encontram regular, dessa forma, 

, 
submetemos o presente Processo ao 

Secretário Municipal de Saúd~ para superior 
apreciação e posteri9r al"ltorização 
, • 

, 
I 

, , , • ' I' 

Parceiro Público Controle Interno , , 

--------------~-,----~~~~--~----~~~~--~~ 
• • 

Presentes os requisitos legais, rptifico o atu~1 procedimento .administrativo dexeconheclmento da necessidade de repasseida parcela ns:! 007, 
competência SETEMBRO~2015, do CONV~N!O 001/2015, ~eterminando a necessária ratificação deste ato mediante emiss~o de simples nota 

• 
, , 

• 

• 
'. 

, 

• • de empen,ho para a realização da correspondente despesa pública. · . . -
• , .. 

, 
Secretário desaúde 
, 

• , , 

, 
• , ' 

, 
• • , , • , .. . , • 

, . • • , · • .. , • , • • • , • 

, 

[ 

I 

• 
I 
• • 

• 
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• • 

• • • 
• 

• 

, 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 3.123,72 Tres mil, cento e vinte e três reais e setenta e dois centavos 

001 0545-2 I 48.364-8 

atestada pelo Interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas. aO$ serviços qt)e 
a execução de atividades no programa de apolo às ações do Nucleo de Apoio a Estrategla da Saude da 

• 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessorji3 Administrativa / 
Auditoria Indepl}ndente I Ass!=ssorla em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

Aluguel de Imovell Mlscelaneas 

• 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO R$ 3.l23,72 

vem seu e aqui 
com fincas na ~xecução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apolo às ações do Nucleo 

Apoio a E,trategia da Saude da Familia, .EM!TIR.oOCUME~TO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 33,90 REFERENTE AO 
DE RENDA DOS PRESTADORES DE SE~VIÇO-ART.158 CF/SS ' 

• 

• 

, 

, , 

• 
• 

" • 

, 

, 

, 

, 
• • 

• 
• 

• • 

• 

• 

. .' . 
• • 

DOÇUMENTOS EM ANEXO 

.. , 
• 

• 
• 

• • 

• 
• 

• • 

• 

• , 

• • • 
• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO , APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 
• • .. . '. 

.~-.'~~~.~ .. --~-.~------------------------
• . '. • 

-• 
• • , .,' , • 

· " .' . , 

.. ~ata:_--,I __ J/_":':'-' _"~o 
• , 

• 
• • 

• 

• 

• 

• 

Diante do exposto no Processo em exame, 
dec;Jaramos que o pedido cumpre todo os 

prlndplos constitucionais cabfvels ao caso, e 
Certidão Negativa Conjunta de Deblt~s 

. . :' . 
• 

• 
• • 

I '.' • 

, 
• 

• . .' 
• 
• 

• 
que os documentos anexos ao processo até o 

• 

Certidão Negativa dâ Fazenda Estadual 
• • • 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal . . -
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de DebItos Trabàlhlstas . 

,,' • 
• • • • 

• • • 
• 

, , • 
• • 

• 

• 

• .. 
• 

• 

• , . . 
• 

• 
• • 

• • 
• 

• 

• • , 
• • 

• Parceiro Público 

• 

.' 
• 

• 

• 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
, Secretário Municipal ele Saúde para s\.lperior 

• apreciação e posterior autorização 

'I. " ""." •.•. "<.,"",, 
Controle Interno 

Presentes ~s requisitos'legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 007, 

competência SETEM~RO/2015, do CONVI:NIO 001/2015, determinando a necessária rãtlficação deste ato mediante emissão de simples nota 

• 

· de empenho para â.reallzação da correspondente despesa pública. 
• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 

• • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• • • 

• • • 
• 

, 
de Saóde 

• 

• 

• • 
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, 
• 

, 
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AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 17.414,79 Dezessete mil, quatrocentos e quatorze reais e setenta e nove centavos. 

001 0545-2 48,364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apolo P. Social 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
ASSESSORAMENTO Auditoria Independente/ Assessoria em Recursos lIm!li!i • APLICADOS Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

DIRETO Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
, 

RECURSO 17.414,79 R$ 
, 

r • 

~om j ".a execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apolo às ações do Centro 
Apoio P:Soclal, EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS .. .' 

DE SERViÇO· ART, 1S8 CF/88 ',' , , , 
, 

, , 
• 

, , .. 
• 

• • , , 
, · . . , , 

, .. , - , • , , 
" • , > • • , 

, , • , 
" • , • , 

• 

, • -
AP~OVAÇÃO DA MEDiÇÃO DOCUMENTOS EM ANEXO 

, , ' , , 

, , , 

, Da~: _....JI_"-· ..JI ___ _ 
, , 

, • - • , • 
• • , 

Çertidão Nega~iva ConjuntCj de pebltos • • 
• , • , • , , 

• . , , 
Certidão Negativa da Fazenda Estadupl 

• , • , . 
, . 

Certidão Negativa da Fazenda Munlclpar 
, • , 

• , " • 
Certidão de Regularidade com o FG 15- , , 

, -' 
• • 

Cert!dão Negativa.d~ Debitas Tr~b.alhistflS· , 

, 
'., . • , .. > , , , • , • , 

" 
, , .. , • , , , , , , " • , - , 

, , , 
, , , , Parceiro Público 

, 
, , 

, , 

, , 

• 

, 

, • 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

, 

Diante do exposto no Processo em exame, 
• 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
princfpios constitucionais cabrvels ao caso, e 

• 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

• 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 007, , . . . 
competênda SETEMBRO/20is, do.~ONV~Nlq 0011.2015, d,eterminando a necessária ratificação deste ato median~e emissão de simples nota 

, 

. . ' de empe,"!ho para a realização da correspondente despesa pública. 

, 
, 

• , , 

, 

, , 
, 

, , 
, 

, 

• , " 

, 

de Saúde 
• , • , 

, 
• 
, , , 

• , 
, , 

• 

• 
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, 

, 

" 

, 
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, , 
, 

, 

• 

, 
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ra.r SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 33.076,57 Trinta e dois mil, setenta e seis reais e cinqenta e sete centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48,364-8 

atestada pelo intervlniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da FamlJla. Unidades: 

LESTE / MILENA / NORTE / OESTE I POUSO ALEGRE / VILA REGINA 

, 

Assessoria Jurfdlca / Assessoria Administrativa I 
ASSESSORAMENTO Independente I Assessoria em Recursos 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

,,' 

DIRETO Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 
, 

• 

, 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO , 

, 

R$ 33.076,57 

Res~a4rar v~fT1 seu recurso I as e 
a,'" com fincas '1a ex.ecu~ão qa meta pactua~a no ~onvênià ~Ol/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

dá Saude da Familia" EMITIR DDCUMENTO DE ARRECADAÇAO MUII/ICIPAL NO VALOR DE R$ 1.336,91 REFERENTE AO IMPOSTO 
, .... ,'o ," ~ 

DOS PRESTADORES'DE SERViÇO - ART, 1sâ CF/88 ,,' " • ' 
,', .~'.' ".,'.' , • "0: . " 

, , 
, 
, .. , .. , ' 

, , , 

, 

• 
, " 

, 

, 
• 

, 

, 
, .. 

, 

, 

, 

, , 

, 

.. 
, 

, , 

, 
, , 

, 
, ' 

, 

, 

, ' • 

, 

DOCUMENTOS EM ANEXO • , 
, , 

, , • 
, , , , 

, 

, 

" 

, 

• 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 
, 

, .' 
Certidão Negativa da' Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal , 

Certidão de Regularidade com o FG I S 
• 

Certidão. Negativa de Debitas Trabalhistas . , ' , 
, 

, 

, , , 

, 

. ' ," , , , , , 

, 

, 

, 

, 

, 

-

.. , 
'" " 

, , , ' -

, 

, 
, , 

, , , 

• " 
APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO · , ' , , . , , 

Data: / ,/ • --'---" ---;-, -
, , 

, 
• 

, , 

, , , 

.' :" .. , 

, 

, 
, 

, ' 

• , , " . 
'" 

• 

, 

, 

.~ . 
, ,. . . . 

, 

, 
, 

• 
• , 

, 

" 

" , 

• Parceiro Público 
, 

, , 

, 

, 

, 
, 

" 
, 

, -

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

, 
Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princIpias constitucionais cabrveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

, , 
controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procêdimento administrativo de'reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 007, 
competência SETEMBRO/201S, do CONV.t~IO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

, 

• 

, 

. dê empenho para a realização da correspondente despesa pública, ., , 

, 

, 

• 

, , 

• , , , 

, 

• 

• 

, 
• 

, , 

, , 

• , , , 
" , , , , , 

• • , 

, 

, 

, 



• 

o 

• 

o 

• 

, 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• • 

• 
• -

• • 
, 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

, 
REALIZADO R$ 12.916,98 Doze mil, novecentos e dezesseis reais e noventa e oito centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48,364-8 

, 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 
atestada pelo Interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a exeç~ção de atividades no programa de apoio às ações da POUClINICA 

• 

Assessoria Jurldicª / Assessoria Admlnistr9tlva / 
ASSESSORAMENTO Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

DIRETO Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

• 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 12.916,98 

J Restaurar vem seu e , . 
seTlta,dàs com fincas na" ex.ecução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apolo às ações da 

EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$193,74 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 
• • • I 

DE SERViÇO - ART. 158 CF/88. ' • 
• • • • 

, • 
• , • 

• , 
• 

• • 
, 

• , 

, 
, , Presidente . 

• 

.. .. • • • • • 
• 

• • • • , , 
• , 

• 
• • 

.. • 
• ,o;PROVÀÇÃO DA MEDIÇÃO DOCUMENTOS EM ANEXO 

- • • 

• , 
• • • • • .. • 

" • 
· Data:_~I, __ -,1 .. ' 

• • • 
, • • .. • • .. 

• 
• • 

• 
• , , 

• • .. , Certidão Negativa Conjunta de Oebitas , 
• 

• .. . • • 
. Certidão Negativa da Fazenda Estadual , 

.. , 
• 

• , • • .. 
Certidão Negativa da Fazenda MunicipCiI : . 

• • 
Certidão de Regularidade com o FG;;"TrsS 

• • 
Çertidão Negativa d~ Debitas Trabalhistas 

• • • 

- , 

• " '. • • • • 
.. • , • • , • • • , . • • .. • .. • • • • • 

• • , • 
, 

Parceiro Público' • • • 
• • - • 

• 

, 

.' , 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

prlncfpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
• 

que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes o's requisitos legais, ratifico à atual procedimento administrativo de,reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 007, 
competência SETEMBRO/2015, do CONV~N10 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

· de em~enho para a realização da correspondente despesa pública. 
, • , • 

• , de Saúde 
, • • • • • • • •• • " , • - • 

• 
, • • , • -- • • • -• , , .. • 

• " • , • .. • , 
• • , • • • , 

• , 

• 

, 



-, 

, 

-

• 

, 

• 

• 

-

• 

• 

• 

, 

-

, 

, 

o 

• • 
- -- -

, - .' - • , 
• • , , 1 , • , , • • , - , , 

. CHAMAMENTO 

, 
I 

I 

SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 007 - COMPETÊNCIA 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 22.625,79 Vinte e dois mil, seiscentos e vinte e cinco reais e setenta e nove 

001 0545-2 CONVENIO 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGILANCIA I 

, -
Assessoria Jurldica I Assessoria Administrativa I 

5 

48364-8 

• 
. , que 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 
Humanos / Assessoria Contábllj Assessoria de 

Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovel Miscelaneas 

.------------------~---------------------------+--------

-

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO R$ , 

-
seu i 

com I na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio 
EPIDEMIOLÓGICA , 

• " , 

• .. • • - -, 
, 

• 

• 

• 

-
-

• 

-
• 
• , 

-

-

, 

, 
, 

, .. 

· , 

-

• , 

, 
, 

• 

, 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

, 

, -, • 

, 

• • , · , 

, -

• , , -, 
-, 

APROVAÇÃO DO , APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO . ' - . , , 

, 
• • 

- , 

22.625,79 

, ações da 
• 
• , 
i 

INTERNO 

, -
- • .. 

00.10:,_---"· __ -'1 .. 
, 

• 
• 

Diante do exposto no p,A em exame, 
declaramos que o ped d9cumpre todo os .. , 

- , 
Certid~o Negativa Conjunta de Debitos 

• • • 

, , 
Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

• 

Certidão' Negativa de Debitos Trabalhistas . ' . 
- . -

• • 
, , , , -, 

, , • , , 
, 

, 

-

" 

-
, •• 

, 

• • -
- • 

• , 
• , - . .' . -. 

-
Parceiro Público 

• 

• 

-, 

• 

• 

princfplos 
que os documentos 
momento se encontram 

submetemos o 

apreciação e 

Presentes os requisitos legais, ratifico o-a.~ual procedimento administrativo, de reconhecimento da necessidade de 
competência SETEMBRO/20IS, do CONVt:NIO.oOl/20~S, determinando a necessária ratificação deste ato mel 

, 

-
, 

· . de empenho para a realização da corr,espondente despesa pÚblica. , 
• 

, , 
, 

• 

-, , • 

- • - . . , 
- , 

• 
• " 

, 
• 

, , 

, 

de Saúde 

, 

• , 

, 

, 

• 

i 

I 
• 

I 
i 

I 
I ' • , 

para superior 

i, , 

parcela n!! 007, 
de simples nota 

, 

, 

• 



• 

, 

• • 

• 

, 

, 

, 

• 
, , , 

, 
, , , .. 

, 
• , 

• 

xJê:: , 

"' .... "'. ' .': ' ;: 
AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE re.s-I-d.U rd.r 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 007 - COMPETÊNCIA SETEMBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 2.456,63 Dois mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e sessenta e três centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48,364-8 

pelo Interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apolo às ações dos POSTOS DE SAÚDE 

Assessoria Jurrdlca / Assessoria Administrativa I 
ASSESSORAMENTO AudItoria Independente I AssessorIa em Recursos 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

, 
, , 

DIRETO Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

• COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

, 

• 

, 

-' , • , 

, 
aS,com fincas na.~xecução da met~ pactuada no 

'. , 
, , 

• 

• 

, . " , 
• 

. , , 
, 

• • 

, , 

, 

, 

, 

• 

• , 

" . 

• 
, 

, 
, , 

" ' 

, 

, ' 
• 

, 

• 

• 

, 

• , 

• 
, 

, 

, 

• 
• 

~ ". • 

, , 

· , , , 
, , 
, , ' .. 

, 

, , 

•• 

, 
• • 

, 

DO PEDIDO 
R$ 2.456,63 

• 

recurso I as e 
• 

para a execução das atividades de apoio às ações dos POSTOS 

• 

• 

, , 

• , 

, , .. . 

, 
, 

• 

, 

, 

--~--~~~----~'--~~~'----~----~----~~--~~ 

.. 

DOCUMENTOS EM ANEXO , -
, 

• , • 

- , 

, , 
• 

Certidão Negativa ConJ~.mta de Debito? 
• , 

• , . 
Certidão Negativa da Fazenda Estadual , 

, 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal • 
• 

Certidão de Regularidade'com o FGTS-
Certidão Negati,!a de Debitas,Trabalhistas 

• 

, .. , 

, 

, . . , 
, :' .. 

, -, , -

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 
, 

• 

• . ' " '.. - , 
, ' • 

-
• •••• 

.. , 

, 

, 
, 

" , , 

• 
• 

• 
, 

, 

, 
, 

" . • 

• 

, 

• 

-• • , 

, 

, 

, 

. , 

" • 

, 

, 

, • 
-

• , 

Parceiro Público 

, 

• 
• 

, . .. . 
· , 

• • 

, 

• 
• 

, 

, 

• 
, 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

prindplos constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

, 
Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 007, , 
competência SETEMBRO/2015, do CONV,tNI,O 001/2015, ~eterminando a nec!,!ssária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho pârà a realização da correspondente despesa pública. . . '" - . 
, 

• 
, 

, 

Secretário 

... , 

, 
, 

, , 

de Saúde 

• 
, 
• 

, , 

, 

, , 

, 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
CNPJ (MFi: 11.230.086/0001-65 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r- Credor 

Ratão SOCIal! Fornecedor CNPJ/CPF 

05.219.562/0001-44 

Agencia Coma Bancária 
-------'---
Banco 

~~~=====c-::-c-::-=------------------ Cidade Tele:fon9 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA :-:VA:-:L-=EccN-=-CA1=BA-:--------------

Liquidação 
Processo pagamento 

0040412015 

Empenho 

Exercido Número 

-"""2"'0""150--

Licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da DGSpesa 

3.3.50.43 -
Sub-Elementada Despesa 

002391 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Data 

Valores 
Empenho Uquidação 

374.220,57 

Histórico 

Dala Emissão 

01/10/2015 

Processo EVento 

02/03/2015 00404/2015 00000 - GERAL 

Nro L!clta~o Fonte de Recurso"" 

004000000 - ASPS 

Nro Rüd. Classificação Funcional 

10. -MANTER 

• 

Relido Uquldo Saldo Alual • 

0,00 220.063,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2391 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. SETEMBRO/2015 

• 

Documentos 
Tip. Doc. Noma. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. Data EmIssão 

CONTRATO 1-001/2015 6 0111012015 

• 

Por Extenso 

*-*(duzentos e vinte mil e sessenta e tres reais) *~ ......... 

Autorização 

• 

• 

• 

• 

Folha 

1 

• 

• 154.157,57 

• 

Valor DÔcumenfo 

220,063,00 

Página 1 

• 

. 
• 

• 

• 



o 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE PARAISO DO TOCANTINS 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
r- Credor --------------------------------..;;; ..... 

Razl:lo Social I Fornecedor CNPJ I CPF ~B,_en,_co ______ Agência Conta Bancária 
~~ --;0"'5"".2"',9'".5"'6"'21"'00"'07,-447." -------------

Endereço 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data da Emissão Vencimento 

01/10/2015 

Processo 

00404/2015 

CIciade 

VALENCA/BA 

Evento 

00000 - GERAL 

• 

Nro Red Classificação Funcional 
------

• 

Vrncl.llo Crédito 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/2391/4 

,-Valores 
Valor Despesa 

• 

220.063,00 

Origem dos Recursos 

• 

Valor Retido 

0,00 
• 

"-"'.; 

• • • , 
" • , , , 

-
• 

• 

• 

• 

TelefClfil': 

Folha 

1 

• 

• 

• 

Conta Especlfica~o Nro.Doc. Fonte Recurso Valor paglo. 

71.7,.7,.7,.7,.~~~.0~,~.O~0.~~~.0~O~OO~--=,,=2=90'-.9=F~u~s~------------·~O~OO~,~------~OM~OOO~OO~~~A~S~PS~-------~~~:I 

Lfquido Por Extenso 
"''''-{duzentos e vinte mil e 

• 

Autorização 

• 

• 

• 

.. 

• • 

• 

• • 
• • • 

• 

" 

.. 
• 
• 

, 



Ban~o do Brasil 

• 

Emissão de comprovantes 

Olll?f:l>l~ - ",,~:l:l ;>;! eiWlII, - 1~,!.9'''~ 
rla~40~~~! aEri.~;M "I." ~Cl) 

~P<;OWJ:rE m:; ,!iJ'~~n;~:m~ 
u :;r.JITA ;'::l~REhb P/ o:t;r:o, ... ':lAAt!:'it. • 

i:.L!tlm:: m fAA'\l:SO :l;.-;mr;! ~-rus 
A:dlClA, 'BOJ_( cq:rA, 11.~'J(I-~ ----.. _-~-----~,_ .. _._ .. ,-----
1;'A:"}\ u. ::a.~!i"!:H:Rn;clA <.)tI::c/~a15 
!IR. IOC')m:m:o !;6~_51~.«lC.O~S.~~1 
VNf.,R TlR,r;,:. 2:<O.Q~1.0Ó 
•• ~ .... ::RrJiS!ER,tc! p.<,fU\., 
cumre, rulD.'.::'':'(> E\Wl>SLlCA =h 
;1/mt~rA, OS4~-2 ~T" ~~.3~~-'.! 
:111, ='fl'O !r.;o.~O~.OOO.1U.29~ 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO .ARAUJO. 

• • • 

o 
• 

o 

• • 

1 de 1 

hl~S:/ /aapj .bb.com.br/aapjlhorne V2.bb?tokenSessao=fl c570a05a8 ... 

04/111201509:32:27 

• • • • • 
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• 

• 

• • 

• 
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h 

04/11/201508:24 
• 

, 

• 
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• 

, 

;ll/!PRlIAII! ! 
'- ,.- ... _- i VOLTAR ; --._' .. _ . 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 
Razão Social: FUNDACAO EVANGEUCA RESTAURAR 
Endereço: LOT RITA DE CASSIA SN / GRACA / VALENCA / BA / 45400-000 

• 

• 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 04/10/2015 a 02/11/2015 • 

Certificação Número: 2015100406373514976804 

Informação obtida em 14/10/2015, às 21:40:05 . 
• 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

• 

• 

• 

• • 
• 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

- ~ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 
Certidão nO: 113178712/2015 
Expedição: 22/07/2015, às 16:02:05 
Validade: 17/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.219.562/0001-44, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.brJ. 

~ Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a' 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 

• 



Prefeitura Municipal de Valença 

" ~ Secretaria da Fazenda Municipal 
"" - -

S {~; Setor de Receitas Municipais 
~... ..;f' 

• 

~ 

"V-'!rn# 

Certidão Negativa de Débitos Fiscais N° 0002870 /2015 

CERTIFICO, para os devidos fins. que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos 
competentes desta Prefeitura, em nome de FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR, residente à LOT: 
RITA DE CASSIA, S/N - GRACANALENÇA, l3a. 

NÃO CONSTAM DÊI3ITOS, referentes a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, ate a 
prOnte data. 

Devidamente Inscrita sob o CNPJ nO: 05219562000144, e nesta municipalídadt;l inscrita sob o na: 0000009925 

da empresa acima 

Ressalvando o direito de a Secretaria da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas de responsabilidade 
do contribuinte acima que Vierem a ser apurada,s. • t ' , 

• 

• 
, 

• • 

> .. 
• • 

• , . 
Observação: 

, 

• 
VALIDADE = 90(Noventa) dias Valença, BA.24/08/2015 hh:mm:ss às 16:28:28 hs. 

• 

• 

Adminís/f<lç§o de Receitas Tnbntanas e Não TnõutáJjas 111 EM ProduçOes de Software L roA 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIADA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(EmItida para os efeItos dos arts. 113 0114 da leI 3.956 de 11 de dezembro de 1981 -CódIgo 
TrIbutário do Estado da BahIa) 

Certidão W: 20151164503 

RAZIIO SOCIAl 

INSCRIÇÃO ESTADUAl CNPJ 

05.219.562/0001-44 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa f1sica ou jUrldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PObllca do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 20/09/2015, conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIA$ 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO h1tp:J/www.sefaz.ba.gov.br ri 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Fedaral do Ministério da Fazenda. 
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• 

. . . .. . 
IMPRlIAlIt VO/...TAA 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 
Razão Social: FUNDACAO EVANGEUCA RESTAURAR 
Endereço: LOT RITA DE CASSIA SN / GRACA / VALENCA / BA / 45400-000 

I 

! 
• , , 
• , 
I 
! 

I 
I , 
I , 
I 
I 
i 
! 
! , 
I 
I , 
I 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere d 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regula~l' 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. . , , 

1I 
O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança del

[ 

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,!r 
decorrentes das obrigações com o FGTS. I 

II , I , I 

Validade: 15/09/2015 a 14/10/2015 1I 

Certificação Número: 2015091505513161923305 , 
• 

I 
, , 

Informação obtida em 30/09/2015, às 11:36:35. 
I , , 

, 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está i , 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:: 
www.caixa.gov.br 

, 
I 

I 

i , 

I , 

, 

• 

• 

• 
• 
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o 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

FL N 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n!! 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceítação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.bp ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.bP . 

• 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n!! 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 08:44:56 do dia 31/08/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 27/0212016. 
Código de controle da certidão: 5B6C.1A4B.B720.1644 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



, 
ALVARA VÁLIDO ATÉ: 

21/ 10 I 2015 

Contribuinte FL. NQ 
...------------------=::::--"": ~ 

.' • 

Razão Social: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR 

Nome Fantasia: 

Localização 

LOT RITA DE CÁSSIA, S/N - GRACA VALENCA BA 

Atividade 

Atividades de associações de defesa de direitos sociais 

CXP.J. I C.P.F. • 

" 

05.219.562f0001-44 

• 

Inscrição Cód. de Taxação Cód. Log • Data 

" 

0000009925 009430800 00020856 21/09/2015 

Observação CNAE: 94.30-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIAÇÕES DE DEFESA DOS 
DIREITOS SOCIAIS. 
FUNCIONAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS DO 
POSTURA E DA LEI ORGÂNICA DO MUNICfpIO. 

Lu./.! (â~aro ~"5t'1m ál SOO.!à 

-rlS,aI IÚ 'In6/ttos 
R~ 02457420-16 SSP I BA 

• • • • 
• • • 

OBSERVAÇÕES 

, 
PROVISORIO 

• 
, . ".... . 

• 

• -. 
, 

• > -" . • .. , ... · .' "' • , 

· , · -, · .~ 
, 
• 

• 
• 

• • , 
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• 
" , • 
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• · '. 
• • 
• • 
• • • · .. " , , 

, " . .. • 

• 
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• 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisqúer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições socíais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafO único do art. 11 da Lei n!! 8.212, de 24 de jUlho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 
endereços <http://www.receitaJazenda.gov.br.> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br.>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n!! 1.751, de 02110/2014. 
Emitida às 08:44:56 do dia 31/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/0212016. 
Código de controle da certidão: 5B6C.1A4B.B720.1644 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

-
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.. 
• 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 28 de Outubro de 2015. 

o Processo nO 404/2015 

o 

• . .. • • 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Outubro de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Outubro de 
2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

• 

, 
Wagner 

Controlador Geral do Município 

;:':','; ..... ".: ,... . •• • .. ... . 
• • 

Av . 

. .• ". . .• , ............ " o.. , . · . o... .. .... . ... ..._ 
• • o •• 0.0 •• • ... •• .: •• "' ..... , •• , ••••• :: "::'::!: .. 
• ••• • • .l ••.••• l. ,:.:, •••••.• :1 ., . .'. . .. " .. 

.. .0.0 • •••• • •• 0.0 ~.. ,. • ............. " ............. .. .. : .... , ... , ... . '. . -=-,-'-" 

. .".. .... ... : ..... • • .. . ........ , ,.. . 



o 

o 

GOVERNO ÓE , 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• • 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

Paraíso do Tocantins -TO, 30/10/2015. 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015 junto à Fundação 
Evangélica Restaurar. 

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Outubro de 2015, 
uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria 
e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. 

Atenciosamente, 

Presidente 

• 

A,.aúí~, 6,; . <?vedo -Mun...qe Sa de • 
...J reto;:" OB/20 j ... 

Azevedo 
Municipal de Saúde 

Municipal de Saúde 

• 

(53) 3904.1545 [ gabineteavelino@hotmail,com I Av. Transbrasiliana, no 335, Paraíso-TO. c'EP 77.600-000 

1 

, 

, , 

'- _ 222 Z1 , ~~-==----==----------------------



• 

• 

, 

• 
• 

--_--:...._._-~=,...----
PROCEDIMENTO 

<Q) 

jtx MUNICIPAL DE 

, , ; Li 

• re..s+a.u.wa.r AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM .' . 
. , . 

• 
PEDIDO' D'E RECÜRSO DI:Vlr.io À EXÉCUÇÃq DA PARCELA íIi"008 - COMPET~NCIA 

, • 

REALIZADO R$ 1.957,11 Hum mil, nove~entos e cinquenta e sete reais e onze centavos 

~----~----~ r-------,--------
001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

• 
I ,~ • 

• I 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 1.957,11 

i Restaurar vem seu recurso as e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 
• 

.. 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

• 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• 

• .. 
I I 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _--..JI' __ JI __ _ 

• 

• 

, 
Parceiro Público 

• 

, , • 

• 

, 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

• • .. " 
Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que ç pedido cumpre todo os 

princfpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

• 
Controle Interno 

Presentes os requiSitos legais, ratifjc~ o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 008, 
competência OUTUBRO/Z01S, do CONV~NIO 001/Z01S, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a re<.llização da correspondente despesa pública. 

, 
• 

de Saúde 
, 

• 
• -

, 

• 
• 



o 

Município de Paraíso •. O '3 O:+-
. ..... - ._._~_~~..<:. ~<·f~~~"'·J"'~""""':::r" 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

• • • • 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 
• 

Razão Social/Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agéncia Conla Bancán'a 
rr==, =, =905.219.56210001-44 -'-------'--------------

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

• 
Data Emissão 

03/11/2015 

Exerc1cio Número Dala Processo 

=::::2:;01~5~- 003508 29/05/2015 :;00;;:4;0:;4/=20""1"'5~'.-'-' 

licitação Nro licitação 

Cidade TelMone 

VALENCAlBA 

• Folha 

< O(lO()06 ,< 
1 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

CONCURSO 040700000 - SUS - ASSISTt:NCIA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - I 
Vinculo 

Nro-Red. Classificação Funcionsl 
~------

10.301.0005-2165 - MANTER 

040700000 - SUS - ASSISTt:NCIA FARMACt:UTICA 
Crédito=--_ • • • • < 

Valores 
Empenho Uquidação 
~-----

Retido Líquido 
------

15.495,81 • • 0,00 1.957,11 

Histórico 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/3508 FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR REF. OUTUBRO/2015 

Saldo A/ual 

13.538,70 

• 

< 

• • 

" , 

• 

• 

, 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RE,!EBERÁ REPASSE DE' RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PRO ETI 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇAO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUDE. 

Documentos 

t' .vum. OCo _l1:,."._Doc_. _______ N_'m_e_._s_e"_ld_'_'. _______ ._N_um_._M_a_triC_U_la __ ~"=~=-__ ' __ Parco ReI. 

CONTRATO 1-00112015 9 

• 

Data Emissão 

03/1112015 

Valor Documento 1;' " . , 
1.957,11 ;~~I Jf -.< 

Por Extenso ------------------------------------------
--(um mil e novecentos e cinquenta e sete reais e 

• 

Autorização 

• 

• 

• 

. ~ ", . 
• 

• 

'" • 



o 

I. " 

o 

• 

• Municipio de Paraiso 
FUNDO MUNICIPAT, DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE S~.UDE DE PARAISO DO 'l'OCANTINS 

empenho despesa descrição abaixo. 
062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag : 062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

r- Credor 

" 

--...,~~C .'_'R::;V,.,' C"P;;-F==:::-:-: =-B,=-nc.co~ ____ .A,g:;êc.nd:::' ____ :::co:::n:::,,:::":::,nca='ri:::' __ _ 
...,... - 05.219.56210001-44 -

Razl10 Soe/a' (Fornecedor 

~~~:=~~~~====~::::==~==::::::::==~ ____________ a_~_de ________ -,-Te-,-k-,-ro-,-ne~ ___ _ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

03/11/2015 

Fonte de Recursos 

Processo 

00404/2015 

040700000 " SUS - ASSISTÊ:NCIA 

Evento 

00000 " GERAL 1 

• • , 

• 

• 

, 
• , 

• 

.. 

• 

• 

~~~~~~==================================================================================~ i r Dolação • j 
Nalureza da Despesa Nro Rod Classificação t:unclonal ;1 

~~------------

10,301,0005-2165 
Vinculo 

040700000 - SUS - ASSISTÊ:NCIA FARMACÊ:.UTICA Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/3508/6 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA 
PUBLICA NA AREA DA SAUDE. 

Valores 
Valor Despesa Va/orReMo , Valor Uquido 

1.957,11 
• 

0,00 ~':m:i "~ 
Origem dos Recursos 

.::co:::n:::" ____ ...,,-___ .E='::.P'="=1ic:::,çD::::..o ,.,..,.""='C"C:-________ .Nc."'.::.D:::O:::C.~ _____ Fonte Recurso 
1.1.1.1,1.02.01.00.82.0000 30520-0 FARMAC1A POPULAR 48364-8 1.957,11 

Ve/orPagto. 

040700000-SUS -

Líquido Por Extenso 
*""'*(um mil e novecentos e cinquenta e sete reais e onze centavos) _ ...... 

• 

Autorização 

• • 

• 

•• 

f,< 

• 

• 

, 
• 

~ -;~J 
• .. 

• 
• 



Emissão de comprovantes 
, 

03/11/2015 
080400804 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

17:49:08 
0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-PARAISO TO -FNSFARPOP 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 30.520-0 

------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/11/2015 
660.545.000.048.364 

1.957,11 

• CLIENTE: FUNDACAO EVANGELICA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 48.364-8 
660.804.000.030,520 

------------------------------------------------------------------------------------------------
NR.AUTENTlCACAO F.FFD.541.74B.6B2.CED 

• •• , " , • ,_. ~. I' 

Transação efetuada com sucesso por. J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

~ . -- -- -

• , 

, _. -- . -
, • ,< 

'FL 1\ 10:9<10 ~ Q4rp~2015 09:53:04 
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• 
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• , 
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•• 
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• 

• 
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, 

c 

, 
, " , , , • , • , ' , , 

, , , 

, 

. ' 
, 

, 

, " 

ces AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 
; ." P.....,..'}· ' , 

. . , . , . ,~ , 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÁO DA PARCELA N° 008 - COMPET!!:NCIA OUTUBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

APLICADOS 

R$ 1.022,82 Hum mil l vinte e dois reais e oitenta e dois centavos. 
, 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo intervinlente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

, 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria ContábiV Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 
• , 

Aluguel de Imovel I Miscelaneas 

• 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 1.022,82 

• 
Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encamilí'lhar seu p~dido de recurso visando cobrir as despesas cqnveniadas, e aqui 

com fincas na execução da meta pactl,Jada no..convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 

-
- , 

• • 

• 

, I I 
Presidente 

, 
• 

, , 
• 

, 

, , • , 

• ", . • 
DOCUMENTOS EM ANEXO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

• 
• • Diante do exposto no Processo em exame, 

, Data: _~/, __ -,I. __ _ " 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
• • 

princfplos constitucionais cabfveis ao caso, e 

, 

, 

• 

I 

Certidão Negativa Conjunta de Debltos 
, 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa ~a Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

, 
, 

" 

que os r;!ocumentos anexos ao processo até ,o 
momento se encontram regular, dessa formã, 

, ' 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas , , 

, 
, 

, 
, 

, 

Parceiro Público 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para 

apreciação e posterior autorização 
.. ~"H,:'·!· 

, 
• 

• 

• , 
• Controle Interno t ---.;.... 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 
competência OUTUBRO/2015, .do .CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emiSsão de Simples nota 

. -:. de empenho para a realização da correspondente despesa pública. t 

, 

Secretário 
, 

, • 
, , , 

• , 

" ,. .... --. 
\ '~ 

• • 
, 

•• 

, 

, 



• 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r- Credor 

.. 

Razão Sociar / Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agencia Conta Bancáda 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercido 

2015' 

LIcitação 

Número 

002387 

Oala 

~ ~=c='''''j "05"'.2'"'1"9.""56"21""0""00'"'1"""' ... :-;--

Cidade Telefone 
• 

VALENCAlBA 
• 

Dala Emissão Folha 

03/11/2015 1 

• 

Processo Evento • 

02/03/201-5 00404/2015 ...... 00000 - GERAL 

Nro. LII~ltação Fonte- de Recursos 

CONCURSO 040500000 - SUS .. MAC - MÉDIA ALTA 

Dolação 
Natureza da Despesa 

Vlncu!o 

040500000 .. SUS .. MAC .. MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Credito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenl)o 

Histórico 

18.536,32 

• 

- • 

Uquidaçào Retido 

1 - MANTER SAMU 

• • 

Lfquldo SafdoAlua/ 

0,00 1.022,82 

• 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2387 FUNDAÇÃO EVANGÉLlCP,.I1E.STAURAR REF. OUTUBRO/2015 J,,_.o..I 

17.513,50 

ENTIDAOE PRIVADA SEM FINS LUç:RATIVOS, QUE RE~EBERA REPASSE DE RECUR~OS FIN~NCEIROS PARA A EXEC.UÇÃO DE PRO 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇAO DOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DE SAUDE. 

, 

Documentos • 

Tip. Doa. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare, Ref. Data Emissão Valor Documento 
• 

CONTRATO 1-00112015 9 03111/2015 1.022,82 
• 

Por Extenso 
*****(um mil e vinte e dois reais e oitenta e dois centavos) -

, 

• I 

k 
• • 

Página 1 

• 

• 

• 

, 

• 

1 
• 

ETI 

, 

• 



a 

, 

• 

Município de Paraíso . 

FUNDO MUNICIPAT. DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN'l'INS 

, " 
eem 

empenho despesa descrição 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

- Credor 

Razão Social / Fomecedor CNPJICPF Banco Agência 

,I --O=5~.2=179.~56=~~O~0701~44~--·-----------
Conta Bancária 

~~~ __________________________________________________________ ~C~~'~d~. _____________ ~Th=~~m=n.~ ___ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 

1 

;f!rl~ÍlÍpén1fàILtqljif!áçãÍl " 
Tipo Evento »,1 '11} , " ' "I >- - Folha 

'j , ,~,~, 

'." -M • 

• 

Orçamentário 00000 - GERAL ";"i .: ,'.c . 201'51~3.ª1'IT 
----- -----------r--------------+------------------------- ' -" -." " , ----I. 
Dala de Emissão Vencimento Processo 

03/11/2015 00404/2015 

Fonte de Recursos 
• 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red ClaSSIficação Funcionai 

___ ------rc 

• 

1 

• 

• 

• 

• 

. l L-________________________________________________________ ~ • 

Vinculo 

ALTA COMPLEXIDADE Orçamentário 040500000 - SUS - MAC -

Histórico 
• 

PAGAMENTO DA NE 2015/2387/7 ",' 
• 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
~ECUÇÃO DE PROJET9!? VOLTADOS A GARANTIR A EXCELE:NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA 
PUBLICA NA AREA DE SAUDE. 

• 
• " ., , . 

r- Valores ----------------------------------~-----------------------------------------------------; 
Valor Despesa Valor Relido Valor Uquido 
I--~------~~~---------------

1.022,82 0,00 

• 

Origem dos Recursos 
Conta EspeClfícaçtJo Nro.Doc. Fonte Recurso 
~~~~~----~~~~~-------------------------
1.1.1.1.1.02.01.00.85.0000 33466-9 SAMU FEDERAL 48364-8 04050DOOD-SUS - MAC· , 

Líquido Por Extenso 
• 

**"'**(um mil e vinte e dois reais e oitenta e dois centavos) ***** 

• 

-- Autorização 

• 
• 

• 

• • 

Valor Pagto. 

1.022,82 

• . , 
-

, 

• 
• 

.. 
" 1 

i , 



o 

Emissão de comprovantes 

• 

• 

03/11/2015 - BANCO DO BRASIL - 17:49:56 
080400804 SEGUNDA VIA 0049 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: F M S PARAISO TOCANTINS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 33.466-9 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/11/2015 
660.545.000.048.364 

1.022,82 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELICA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.033.466 
================================================ 
NR. AUTENTlCACAO 4.0BE.19A.E4F.39B.E54 

• 

... . ,., 

Transação efetuada com sucesso por. J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

• 

• . ., . 
• 

-

• 

• 

• 

-

, 

, 
o"~ 

• 
• 

• 

.' , 
· .' · ., • · , . 
" 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• • 

, , 
• , , 

• 
• 

l~ .. • • • 
" 

'''- .. ~ , ., · ..,. · ,,' 

~ ~ ,. , 
, 



• 

• 

• , , . . 
, . . , · ,',\~. '~\" .... '-".~ .~."'" .~ • 

• • . \ ,- "~,O ">' , < • f'.~, ,', ~'. ;. <!.(' "'\I' 
" 

MUNICIPAL DE 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLlCi). EM SAÚDE 
;~ . 

• , 
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - COMPETÊ:NCIA OUT~BRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 
, 

139.636,20 Cento e trinta e nove mil, seiscentos e trinta e seis reais e vinte centavos. 

001 ml3l· 0545·2 CONVENIO 48.364·8 

• 

atestada pelo Intervinlente quanto a meta destinada às ações complementares Voltadas aos serviços que 
• 

a execuçãp de atividades no programa de apolo às ações c;lo Fundo Municipal de Saúde. 
• 

ASSESSORAM ENTe 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovel / Miscelaneas , 
, 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO -

GLOBAL DO PEDIDO R$ 139.636,20 

através seu I recurso J as e aqui 
• 

com fincas na execução da meta pactuadâ no Convênio 00112015 para a execução das atividades de apoio às ações do Fundo 
de Saúde. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 4.972,66 REFERENTE AO,IMPOSTO DE RENDA 

PRESTADORES DE SERViÇO - ART, 158 CF/88 ..,' 

• 

• 

DOCUMENToS EM ANEXO 
• 

-
, . 

, 
O' • . . , • 

Certidão Negativa Conjunta de Debltos 
, 

.' ;, " 
• 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certid.ão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS . 

, 

• • 
. Certidão Negàtlva de Debitos Trabalhistas , 

- - . 
• 

• • 
• - , . • 

• 
• 

Presidente • 

• 
• ", "11' , , • '} 

, , 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃo' 

Data.: __ I 1 __ _ 

• 
• 

-
. , 

• 

Parceiro Público 

1 
, 

• • 
• • • , , 

• -::..>'Ut •• I'~ 
, 

APRo'VAçÃO DO, CONTROLE INTERNO 
• 

, • . " 
~,.-., ... 

Diante do exposto no Processo em exame, 
• r , • 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
t· • .~...., 

prindplos constitucionais cabíveis ao caso, e~ 
que os documentos anexos ao processo até O , 

• • 
momento se encontram regular, dessa 'forma, 

submetemos o 'presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior' 

• 
apreciação e posterior autorização, 

• 

, 

Controle Interno 

, 

" ... t'V,ro'" 
'. ' ''''''f'o · , ,- -

" ' 

• 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual,procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse'da parcela n2 008, 
competência OUTUBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simpie~-ndta 

. de empenho para a realização da correspondente despesa pública. . .. 1-" 

• 
• 

• • -
, 

• . ' • 

• • • --, • , 
• • 

• 
-

• 
• • 

, 

• -
, , 

• , 

- , 

- . , 
• 

• ," < 

, " , . 
" . 

• 
.tt:~'II.:iJr' ,. 
, -
~ --~.-

• 

• 

• 

• 

--

, , 

• • 



~ 

, 

" 

, 
, , , • , o 

, , 
• , • • 

• • • • • 
• , -----....;... -...;.' ...... . , 

, 

MUNICIPAL DE 
, 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE . . .'" - ' • • • 
, 

, " 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - ,COMPETÊNCIA OUTUBRO/2015 

• 
REALIZADO R$ 3.123,72 Tres mil, cento e vinte e três reais e setenta e dois centavos. i:: 'i .' 

----
001 0545-2 CONVENIO 4S,364-S 

• 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a e)Cecução de atividades no programa de apolo às ações do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

('" J 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos! Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

• • 
I 

, ; 
• , 

• lo , , , 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 
, 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO , _ " , " 
, • --- ,...----" ----,..---,.". ""."..-~'---

GLOBAL DO PEDIDO , 

R$ 3.123,72 
, 

vem recurso e aqui 
com fincas na execução da meta'pactuada no convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoiq às ações do Nucleo , 

Apoio a Estrategia da Saude da Familia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 3~,90 REFERENTE AO 
DE RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO· ART,.15S CF/ss ' 

• 

-
• 

• 

, 

DOCUMENTpS EM ANEXO 

. , , 

, 

, 

Certidão Negativa Conjunta de Debltos 

. .' , 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
• 

Certidão Negativa da Fazenda MunIcipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

, 
• • • 

• 

• 

• .. ~ . 

I I 
Presidente 

• 

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 
• 

• pata: __ II ___ II __ _ 

, 

, • 
• 

• 

• 
• 

• • 

Parceiro póbllco 

, 

• 

, , , , • • , , - ~ \, 

APROVAÇÃO 00 CONTROLE INTERNO , 

• • 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

, K~ ~ 

prinCípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

, ~ r • 

submetemos o ,presente Processo ao 
Secretário Munic1p~1 de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 
• 

• 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 008, 
competência OUTUBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

• 

Secretário , 
• '. • 

j , 
• • "i',~" • • 

• • • 

• , 

.. 

, 

• • 

• 

• 

• 

< 



, • • • • 
• • • 

• 
• 

001/2015 
• 

• 

re.s SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM 
, '. ~ '. .... 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - COMPETÊ:NCIA OUTUBRO/2015 , . 

REALIZADO 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

t 
R$ 17.414,79 Dezessete mil, quatrocentos e quatorze reais e setenta e nove centavos. 

001 0545-2 CONVENIO • 48.364-8 

, 

atestada pelo interviniente q~anto a meta destinada às ações complementares volta'das aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apoio P. Social 

" 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

• 

INSUMOS APLICADOS 

• 
• -· , • • 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

• COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO ,. _ • 

------- ,......,..----~"'"= r------- .... -----,'...;. . ..,...-...",..--...,... 
PEDIDO • • • R$ 17.414,79 • 

I Restaurar vem através deste I seu de recurso as e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Centro 

Apoio P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

• 

, 

• 

• 

• 

DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 . 

• • 

• • 

-
• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

• 
• 

, 

• 
• 

• 

• • 

• 

, ' 

• 

, I 

Presidente 
• 

., .. 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Data: __ /_~/ __ _ • ~ • > 

Diante do exposto no Processo em exame, 
• declaramos que o pedido cumpre todo os 

• 1- ' • • 
princípios constituci,onais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

• • . , 
Certidão ~egativa da Fazenda Estadual 

momento se encont~am regular, dessa forma, 
• • 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
• 

Certidão de- Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativã de Debitas Trabalhistas 

- " . 
• 
• 

• 
• • • 

• 

• • 

• 

• 

• 

Parceiro Público 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para 

• apreciação e posterior autorização 

• 

• • 

• 

Controle Interno 

" • 

• 
Presentes os requisitos lelJais, ratifico o a.tual procedimento administrativo de reconhecim'ento da necessidade de repasse da p~rcela n9. 008, 
competência dUTUBRO/201S,.do CONY~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emis;ão de simples nota 

, .... ' de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 
• • 

• 

• • • • • • 

• , 
• · .' .. - ,-• • • 

• 

• 

'". . '. 

'. 

• 

• 

, 



• 

-

- -- - , -
• • • - • 

• 
• 

• • • 

• 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA . . ~ . 
. .' ... '. , 

PEDIDO DE RECURSO DEViDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 008 - COMPETENCIA OUTUBRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 32.410,60 Trinta e dois mil, quatrocentos e dez reais e sessenta centavos. 

001 , 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apolo às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

/ LESTE / MILENA / NORTE / OESTE / POUSO ALEGRE / VILA REGINA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

• 

PEDIDO R$ 32.410,60 

j;j;;;;;~~tv;~ I I seu recurso as e aqui 

• 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 
da Saude da Família. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$1.336,91 REFERENTE AO IMPOSTO DE 

• 

DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/a8 
• 

-
• • 

Preslden!e , 
• • 

• • , 
, 

• • 
DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

• • Data: • I I 
• 

, 
• • 

Certidão Negativa Conjunta de Deblt«?s 

• 
Certidão Negat;va da Fazenda Estadual 

• 

Certidão Negativa da Fazenda- Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS • 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas • • 

• 

• 

• 
Parceiro Público 

-

• 

• 

-' 

• , 
• 

• , , 

, 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princfpios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o . -, 
momento se encontraITj regular, dessa fórma, 

submetemos o presente p.rdcesso ao 
• • ~ .~.. 1 • ,_ ~ 

SecretariO Municipal de Saúde para superior 
apreciação e posterior autorizaçãô 

- ! 

Controle Interno 

• , ., . . 
• 

Pres~ntes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2008 
competência OUTUBRO/2Ô15~ do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota' 

. de .empenho para a realização da correspondente despesa pública . 
• • 

Secretário • Saúde • 

• • 
• , 

• 
• 

• 
• • -• 

.. 

• • ' . 

... 
,"~ " 



• • 

, 

• 
• 

• 

• • • • • • 
• • • 

• .. ." 
" . • • • • 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

• • 

PROCF.DIMENTO~~~~~~~~;;= 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 
• • • • .t~,,<··," .. . 

PEDIDO DE REÇURSO DEVlqO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - COMPETI!:NCIA OUTUBRO/2015 

--------- ' 

REALIZADO R$ 12.916,98 Doze mil, novecentos e dezesseis reais e noventa e oito centavos , 

001 'I1I3i![!J , 0545·2 • ill' 
, 

CONVENIO 

• 

, 
. '~ 

f 

, 48,364·8 
• , 

, • 
, 

• "1' , 
• 1 • , , 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que , 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da POllCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

• 

Assessoria Jurfdlca / Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

, 
Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 12.916,98 

vem atravas encaminhar seu i cobrir as conveniadas, e aqui 
com fincas na 'execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

, EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIMl NO VALOR DE R$193,74 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 
• 

DE SERViÇO· ART. 158 CF/8S 

• 

, 
• 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 
• 

• , 

• • 
• • 

Certidão Negativa Conjunta de Debltos 
• 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Munlcipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

, 

, 

• • 

• 

• 

• • 

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO , 

Data: _-JI._~/ __ _ 

• 

Parceiro Público 

• 

• 

• . .. 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

• 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os , 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que oS documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, , , 

submetemos o p'resente Processo ao 
Secretário Municipal de Saude para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrgtivo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 008, 
competência OUTUBRO/201S, do CONV~NIO 001/~015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota 

, de empenho para a realização da cOfrespondente despesa pública. 
, 

de Saúde 
• , 

• . , , 

• 
, , , . , 

, 

• , 

• 

, 



, 

• , 

, 

-

• • 

, 

, 

• 

• 

00112015 . •• • • 

• 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

• • 
• , 

,. " . 

, , 

, 

t~~ .. 

'PEDIDO DE RE:CURSO DE:VIDO A E:XECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - COMPETI'!:NCIA OUTUBRO/2015 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

R$ 22.625,79 Vinte e dois mil, seiscentos e vinte e cinco reais e setenta e nove centavos 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 
, 

pelo intervlniente quanto a meta destinada às ações complementares voltaêlas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGlLANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

, 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- • 

, 

Aluguel de !movelj Miscelaneas 

, 

• 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 22.625,79 

• 

. -
vem encaminhar seu pedido [as e 

com frncas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 
EPIDEMIDLÓGICA , 

••• • 

, ' 
I 

, , 
Presidente 

• 

• 

• 

• 
• 

I 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 
• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO ,CONTROLE INTERNO , 

/ " Data: __ 1 __ 1 __ _ ~-~ • ~ ,. " 'r-,~~ ,; •• 

• 

, , , 
. Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

, 

tertidão Negativa da Fazenda Estad~al 
~rtidã.? Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
~ ~< • 

Çj!rtidão Negativa de Debltos Trabalhistas , , 
, 

• 

• , 

, 

i , i. .i "Z5 " 

Parceiro Público 

Diante do exposto na Processo em exam'e, 
declaramos que o pedido cumpre todo os , ~." 

prlncfpios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o p:resente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

• 
apreciação e post~rior autorizaçãq 

.'" ' . .. 

• • 
, 

" . - , 
Controle Interno 

, 

Pre~entes os requlsltos'legals, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nS! 008, 
c0'1"petêncla OUTUBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. tj' 
• 

, 

Secretário 
, • 

• • • 
• • • • • • • .' • • 

• 

, 

.. 

• 

.. 

• 
• 

.. 
• , 

, 

, 
• 

• , 

• 



• 

, 

- . - - ". 

" 001/2015 001/2015 

Jt~ 
T';MQ,~Ô :~ 

re.s rQ.r , AOS SERVIÇOS DE RELEV ANelA 

, 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 008 - COMPET~NCIA 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 2.456,63 Dois mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e sessenta e três centavos 

001 .r.r;m'õ!. 0545-2 

• 

• f , ; 

48.364-8 

~: -
atestada peló Intervlnlente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas ao~.serviços que 

• a execução de atividades no programa de apoio às ações dos POSTOS DE SAUDE 
, 

, 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 
, 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO , ... . ,~ .. ,,~." 
, 

GLOBAL DO PEDIDO 
R$ 2.456,63 

:.:::.;:::::::;.::: ~;,;; I I I recurso J as --e-""'---
DE SAÚDE 

, 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apóio às ações dos POSTOS 

, 

, 

• , 
• 

, 

DOCUMENTOS EM ANEXO , 

, 

• 

• , 

, - - , 
• • • 

---- ---
, 

. -

, 

Presidente 

.' APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

• 

Data: __ I, ___ /, __ _ 

, 

, 

i 
, 

, 

I 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

" , 
, . 
, . -, 

-,~ ~ "~. -,..,., -:-
Diante do exposto n'o Processo em exame} 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

,- - ~ ~, .. "-1:7'~ .. " 

principias constitucionais cabrveis ao caso} e 
que os documentos anexos ao processo até o 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas , 

I 

, 

Negativa da Fazenda Estadual 
Negativa da Fazenda Municipal 
de Regularidade com o FGTS 
Negativa de Debltos Trabalhistas 

'..... i.. . , "I.! r . .' 
, . 

• 

Parceiro Público 
"--~, 

• 
momento se encontram regular} dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
, . 

Secretário Municipal de SaúdE) para superior 
apreciação e posterior autorizaçãol l_ 

, , , 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legaiS, ratifico o ,atual p"rocedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 008, 
competência O~TU~RO/2015, do'CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

~e empenho para a realização da correspondente despesa pública. . '. . 
-

, 

• Secretário 
• " , 

, 
, 

• 

~"''''I , " 

, 

• , 

• 

• 

, . 
i , 

I, , -.-. , , 
" 

, .... . ' . , ~ - ."'.... . - . . " 
• 

, ,. • , 



a 
, , 

o 

, 

Município de Paraíso r ' -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTIN~" lo, N0&.3J.} , 

, , 
, 1 

05" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ (MF): 11,230,085/000.1-65 
"'"",~ ':;~"' ... ,," i i L P. ",., lO 'O _ ""~) 

, 

Credor--------------------------------------~-__, , 
• 

Razão Sodal I Fornecedor CNPJ I CPF Banco Ag~nda Conla BancMa 
05,219,562/0001-44 ------..:..----.---'-"-----

~~~~~~~~~~~~~~~~~~::::~~~ _______ Cidade Telefone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA :-:VA:-:L-=E-N-=CN=SA.,------'·==-------

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
E:<erclc!o Número Dala 

Dala Emissão 

03/11/2015 

Processo Evento 
, 

2015 002391 . 02/03/2015 00404/2015 " ' 00000" GERAL 

Licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

=-o; 

Sub-Elemento da Despesa 

Vínculo 

004000000 " ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

154.157,57 "" 

Nro LIcitação 

, 

~------

, 

. , 

Retido 

Fonte de Recursos 

004000000" ASPS 

Nro Red. ClassificaçãO Funcional 

10, 

• 

• 

Líquido SafdoAlual 

0,00 154.157,57 

1 

0,00 

Histórico -------------------------------------------

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2391 FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR REF. OUTUBRO/2015 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PR 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA NA ÁREA DE SAÚDE. 

, 

, 

, ; , 

, , 
, , 

• 

JÊl4i , .f. 
IDJ.o;;c;;:u;;;m;;;e;;n;tto;;;s;-:===================================::::;:=====::ji ,J! .,L.' • ,,·r 

• 

Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matncula Num. Doc. Pare, Ref. Data Emissão Valor Documento 

~~=--------------------------~-='=-~-~'--~·~~~-----09--------~~-----------
CONTRATO 1..Q0112015 03/1112015 154,157,57 

Por Extenso 
--(cento e cinquenta e quatro mil e cento e cinquenta e sete reais e sete centavos) ."u 

Autorização 

, 
, 

Pégina 1 

, 



a 

• 

, 

• 
,- '. 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

,- Credor 

RazOa Soclal I Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agencia Conta Bancária 
05.219.562/000144 ------- ...:...:...:----'-...:...:'-'----

~~~~==~~========~====~~~~====~~ ___________ ~_é_é ________ Th~rone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCA/BA ------

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

03/11/2015 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa 

ProtElsso 

00404/2015 

• 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 
Vinculo 

004000000 - ASPS 

Histórico • 

PAGAMENTO DA NE 2015/2391/5 

. , 

Evento 

00000 - GERAL 1 

• 

• 

Nro Red ClassificaçãO Func!onal 

I g02~ 10.122.0001-2237 
Crédito 

Orçamentário 
• • • 

• 

• 

.. ~~ • 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCI ~ , 
PÚBLICA NA ÁREA DE SAÚDE. í , 

r- Valores ------------------------------------------, 
Valor Despesa VaforRetldo Valor Uquido 

154.157,57 0,00 
• 

Origem dos Recursos • 
Conta EspeCificação Nro.Doc. Fonte Recurso 

~--~-------------------~---------~--~~--------------
11290-9 FUS 48364-8 D0400000Q.ASPS 

Valor Pagto. 

1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 
, , 

Liquido Por Extenso 
"'·*'""{cento e cinquenta e quatro mil e cento e cinquenta e sete reais e cinquenta e sete centavos) ***-

Autorização 

• 

• 

• 

• 

• • • 

, 



a 

Município de Paraíso FL N0 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTIN ~----=:::.::::::=.J 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

credor----------------------------------------------------------------------------------, 
Razão Social! Fornecedor CNPJICPF __ =Ba="=ro~ _________ Ag~'_rn>_. _______ ,C_O_m_B& __ ~_á_~ ______ _ 

Cidade 

~LO=T=I~A~ME~NT=O~R=IT=A=D~E~C~Á=S=S=IA~------------------------------- VALENCAlBA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercício 

2015 

licitação 

Número Dala 

004108 

Dala Emissão 

03/11/2015 

Processo Evento 

01/07/2015 00404/2G15 . , 00000 -'GERAL 

Nro L!c1tação Fonte de Recursos 

Telefolle 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro.Red. Classificação Funcional 

" Folha 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I D~3~ 10.301.0003-2315 - MANTER AÇÕES DO PSF 

• 

1 

• 

· ~'. 
• 

• • 

• 

, 

, ~ Sub-Elemento da Despesa 

o 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Créd!to 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho UQuidaçáo 

50.000,00 ~ .. " ,\ 

Histórico 

• 
• 

, 

Retido 

, 
• 

Uquído 

0,00 50,000,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/4108 FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR REF. OUTUBRO/2015 

Saldo Alual 

0,00 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUDE. , , 

• 

, 
Nome _ Servidor. Num. Matricula 

Documentos 
Tip. Doa. Num. Doc, Pa'ro. Ref. Data Emissão 

---------------------,------------~~=---------
CONTRATO 1-00112015 9 0311112015 

Por Extenso 
.... ** .. (cinquenta mil reais) .. _ .. 

Autorização 

• 

, , 
'FINANCEIRO' 

• , , 
• 

, 

Valor Documento 

50,000,00 

• • • 

, 

, ' 



a 

• 
" 

, 

a 

'u 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN'I'INS 

• 
• .f. . , 

eem 
. empenho despesa descrição _""''"'"==''' ' 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS •. , Nr;:Ol'> 11I~ .lllJf1'\I;;l' . 
UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS !.,. 44S:; li' :. , .. :~.I., 
-Cmdor---------------------------------------------~~·~~·~~~~'~·~·~ 

Raz!1o Social I Fornecedor CNPJ I CPF Banco 

':':"O"5'"'.2;;';;9.-;:56"21::;O;;;O;;:O':--4~4 
Conta Bancána 

~~~~~~~~~~~~~~~~~==::~~~----------~C~~'~d.~~~----- _Th_k_ID_''' ____ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 

Tipo 

Orçamentário 

03/11/2015 

Fonte de Recursos 

Evento 

00000 - GERAL 1 

00404/2015 

• 

004000000 - ASPS • 

=~~CãD-===============================================================~~~~ Dotação : ~; 
Natureza da Despesa Nro Red C!assiflcaçãO Func!ona! ~ 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I OOa3~ 10.301.0003-2315 
Vinculo Crédito 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/4108/1 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA 
PUBLICA NA AREA DA SAUDE. 

-- Valores 
Valor Despesa VaJorReftdo 
--'------;;;:=:;;-;;;;-

ValorUqwda 
--------------~~ 

0,00 

Origem dos Recursos 
Conta Especificaç60 Nro.Doc. FonfeRecurso VaforPagto. 

~1.~1.~1.~1.1~D=2~.O~lD=O~D72.=OO=OO~---~11=29=O~~~F~U7s------------~48=37~~~~---------70W~OO=O=OO~D~~SP=S----------------5-0.-OO~O--.OO 

Líquido Por Extenso 
-*"""(cinquenta mil reais) ."'"..". 

Autorização 

Servidor 

, 

• 

, 

• 

, , , 



a 

• 

o 

. , 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

" 
05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

'00. -- " •. , ' .. "'-=~-'" 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Credor----------------------------------------------------------------------------------, 
Razáo Social! Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exetcfcio Número Oala 

----=0c=-04""1'""0c=-9 -'2"'01"5=---

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenllo Uquidaç§o 

50.000,00 ! 

CNPJICPF __ ~Ba~n=w~ _________ Ag~ê_no_a ________ C_o_m_a_B'_OC_'_OO ______ __ 

Cidade Telefone 

VALENCNBA 

Dala Emissão 

03/11/2015 1 

Processo Evento 

01/07/2015 ·00404/2015, "" 00000 - GERAL 

Nro lIcitação Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Nro Red. Classificação Funciona! 
,---------

10.301.0003-2321 - MANTER DO SAUDE BUCAL 

" 

Relido Líquido Saldo Alua! 

------------~----------
0,00 26.427,14 23.572,86 

Histórico -------------------------------------------------------------------------------------, 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/4109 FUNDAÇÃO EVANGÉL,ICA-RE.STAURAR REF. OUTUBRO/2015 

~" . 

-

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS. QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PRO ETI 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUDE. 

Documentos 

=TIP=.~Do=C7..~----------N-om-e-.-se-~-~-o'-.--------------_N~um~.-M_at_oc_w_a~c_N~u=m~.Doc~.~-------~R9a-~-.R-e-f.-----Da-ffi-Em--~-~-O- __ ~~~~~. 
CONTRATO 1-00112015 0311112015 

Por Extenso 

*****(vinte e seis mil e quatrocentos e vinte e sete reais e quatorze centavos) ""t"" 

Autorização 

'FINANCEIRO' 

Página 1 
• , 

, 

" 

, 

f 

/' . ,- . 
'. I • .... <lf, 



o 

, 
• 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAI50 DO TOCANTINS 

empenho 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

Credor ---------------------------------------------------------------------
Razão Social I Fornecedor CNpJ I CPF ~ Banco Ag~ncia Conta 8ancánB 

05.219.562/000144 ~~--------- ~:.::::=-------====-----
~~~.~~~~~~~~,~.-------------------------------------------C-~'-"-e------------- _fu~~_ro~~ ________ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 

Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

03/11/2015 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dotação 

Evento 

00000 - GERAL 

Processo 

00404/2015 

Nro Red Classlflca9ão Funcionai 
;___------r 

Vinculo 

004000000 - ASPS 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/4109/1 
• -. 

Crédito 

Orçamentário 
• • 

• 

Folha 

1 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A • 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE RELEVANCIA 
PUBLICA NA AREA DA SAUDE. 

,-Valores 
Valor Despesa VaforRe/ldo vaforLlquido 
----'-------, :-:-c=-c-c -------------:-::-=- ""'""" 

,14 0,00 
. t 

Origem dos Recursos -------------------.-,.~.'--.--------------------------------------------,' .. ~. <,,1- 1: I " ~. 
Conia EspecificaçOQ Nro.Doc. Fonte ReculSo Valor Pagto. } 

~11~29~~~F~U~S------------~----------7.4B=36~~~----------, 
1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 

Líquido Por Extenso 
***"'*(vinte e seis mil e quatrocentos e vinte e sete reais e quatorze centavos) **"'** 

Autorização 

Servidor 

• 

" ~ ,J 

00400000Q-ASPS 26.427,14 

• 

, , 



D 

,lk· ., 
• 

Emissão de comprovantes 

03/11/2015 
080400804 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:48:22 
0042 

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARAISO TOCANTINS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 11.290-9 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/11/2015 
660.545.000.048.364 

230.584,71 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELICA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 
================================================ 
NR.AUTENTlCACAO 7.06E.E70.78A.AC6.575 

• • • 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

•• • • 
• 

• 

• 

- ... 41jj :58:20 

- -

• 

• 

• 

• 

• 

l • 

'" 1') !:': '. , .. 

• 

• 



, 

• 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

FL. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Neme: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 
Certidãe nO: 113178712/2015 
Expediçãe: 22/07/20~5, às 16:02:05 
Validade: ~ 7';01';20~6 - 180 (cente e 'Oitenta) dias., centades da data 
de sua expediçãe. 

o Certifica-se que FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrite(a) ne CNPJ sebe n° 05.219.562/0001-44, NÃO CONSTA de Bance 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 

o 

Certidãe emitida cem base ne art. 642-A da Censelidaçãe das Leis de 
Trabalhe, acrescentade pela Lei n° ~2.440, de 7 de julhe de 20~~, e 
na Reseluçãe Administrativa n° 1470/20~1 de Tribunal Superier de 
Trabalhe, de 24 de ageste de 20~1. 
Gs d'ad~s G~nst-ant.es desta Gertidã~ sã~ de re-sp~nsabilidade d~-s 

Tribunais 9-'0 Trab,alhe e estãe atualizades até 2 (deis) dias 
anterieres à data da sua expediçãe. 
Ne caSe de pessea jurídica, a Certidãe atesta a empresa em relaçãe 
a tedes 'Os seus estabelecimentes, agências 'Ou filiais. 
A. a-eei ta'çã'O 'desta 'Certi'clã'e 'con'di-ei'ena~sB à verifi-ea'çã'e 'de sua 
autenticidade ne pertal de Tribunal Superier de Trabalhe na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidãe emitida gratuitamente. 

INFOR.~ÇÃ'O IMP"ORTANTE 

De Bance Nacienal de Devederes Trabalhistas censtam 'Os dades 
necessáries à identificaçãe das pesseas naturais ~ jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça de Trabalhe quante às 'Obrigações 
estabelecidas em sentença cendenatória transitada em julgade 'Ou em 
ãcõraõs jüaícíãís trãBãlníscãs, ínclüsíve nõ cõncernente aõs 
recelhimentes previdenciáries, a heneráries, a custás, a 
emelumentes 'Ou a recelhimentes determinades em lei; 'Ou decerrentes 
de execuçãe de acerdes firmades perante 'O Ministérie Públice de 
Trabalhe 'Ou Cemissãe de Cenciliaçãe Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 

, 
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Prefeitura Municipal de Valença 

Secretaria da Fazenda Municipal 
-
Setor de Receitas Municipais 

Cêffiaãõ Negativa de DêõJtõs 'Fiscais N°OÔÕ287Õ I'2Õ15 

, 

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos 
cbllipetelitEls 'dê'slâ PrêTêitürã, êm fiômê Clê 'FUNlJACAb 'EVAN<3EUCÂ 'RE'S'rÀÜRÃR, residente à tÔT: 
RITA DE CÃSSIA, S/N - GRACNVALENÇA. Ba, 

NÃO CONSTAM DÉBITOS, referentes a Tributos Municipais, inscritos ou não em OlVida Ativa, até a 

Devidamente Inscrita sob o CNPJ nO: 05219562000144, e nesta municipalidade insçrita sob o nO; 0000009925 

da empresa acima 

, 

Ressalvando o direito de a Secretaria da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas de resp~msabílidade 
do Gontríbuinte asima que vierem a ser apuradas, " ' t • \ 

• 

, , , 

, 

, 

Observação: 

VALIDADE = 90(Novental dias 

Adminlst~ÇaD de ReceÍlas 1ribUlãrfas e N~o Tnbutárias 
, 

l/i 

• 

, 

, 

, 

, 

, , 
" 

! 

Valença, BA. 24/08/2015 hh:mm:ss às 1.6:28;28 hs, 

,,,. - . , . 
"",o 'O" 

E&L PrOdUÇ<las d. Software LTD,4 

, 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIADA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

{Emitida para 1IS1!feitos tios 1Irts. 11a 1! 114 tia Lei.a..*6 de 11 tle tlezelllbro tle 1981 • Gódigo 
Tributãrio do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20151164503 

RAZÃO SOCIAL 

lNSCRlÇÃO ESTADUAl CNPJ 

OS.219.56Z10001-44 

'lua não 'COnstai .. , até a presente 'data, pendências 'de responsabilidade "da pessoa fisica 'Ou jUrfdica acima 
identificada, relativas aos tributos adminisbados por esta Secretaria • 

• 

• 

• 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, Inclusive os Inscritos na Olvida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débftos que vierem a ser apurados posteriormente. 

EmHida em 20/09/2015, conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emiss!!o. 

A AUTENTICIDADE DESI E DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAzEOIDÁRlAS OU VIA IN I ERNET, NO ENDEREÇO hUp:/lwww.sefaz.ba.gov-br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda 

Págfu.l de 1 RelCertideoNegativarpt 

• 
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. . . , . , '-11JU'1!IIIIR! 1 . '. - . ' 

--L 
--~---~---~-'! '~~" I. V()~rAR. 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 

Rãzãõ Sõciãl:FUNôÀCÃo EliÀNGEUCÃ Ri:STÀüAA'R 
Endereço: LDT RITA DE CASSlA SN / GRACA / VALENCA / BA /45400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere- o 
Art, 1, -da L€i fhG36, à€ 11 -d€ maio -de 199B, rertifica 'Que, ne!\ta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante '0 Fundo tle t3arantia do Tempo de Serviço ~ ft3TS. _ 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 23/10/2015 a 21/11/2015 

Certificação Número: 2015102308112513416722 

Informação obtida em 03/11/2015, às 18: 26:09. 

. .... ~ .. . ..... .~.... . .... .. . .' ~ .... 
A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

• 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nõme: FUNDACAO EVANGElICA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito paSSivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
paSSivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'cf do paràgrã'fo único do art. 11 da Lei n!l8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na I nteme!, nos 
endereços <http://www.receitaJazenda.gov.br> ou <http://www.pgfnJazenda.gov.br> • 

• 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n!l1. 751, de 02/10/2014. 
Emitida às 08:44:56 do dia 31/08/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/02/2016. 
Código de controle da certidão: 5B6C.1A4B.B720.1644 
Qualquer rasura ou emenda invalidarà este documento. 

• 



Prefeitura Municipal de Valença 

{' ".:,' .. . ;:. Secretaria Municipal da Fazenda 

Departamento de Receita Municipal 
~ 

ALVARA VÁLIDO ATÉ: 
311 li/2015 

Contribuinte 

Razoo Social: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR 

Nome Fantasiu, Ft:lN[}AU'AO EVANGEUCA RESTAURAR 

0000009925 009490800 1J00ZIJS35 ojl11/2015 

Ooservaçâó CNAE: '94,30'8/ÓO - ATIVIDADES DE DOS 

providenciem 

DIREITOS SOCIAIS. 
FUNCIONAR ElE 'ACORDO COM AS N0RMASlEGAIS -00 'CÓDIGO Dto 
POSTURA E DA LEI ORGÃNICA DO MUNICíPIO, 

r 

••• "u 
atividades, 

• 

dé Yáên 
temporariamente. 

033 . .lÁltiô O ::is 'SANtÓS uU;;lr.\A ,-

í , 

i 
I 

I \ 
, ' , , , 

, 

.~ 

, ., , 
I , , 

• , , • , • • 
r ' ,J 
l~ 
f ...... • 

4 
, , ,..., 
'.; , , 
:.. -1 , 

, 
• , 

• • • . " . 
• ~ • ~ ~ 1 • • . ' 

• 

• 

• 

• 

, 
, 
• 

, 

, 
, 
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o 

• 

Município de Paraíso FI N0 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS' .'~. aZ'§" '''. 

no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa , 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 
Tipo Evento 

CNPJ, (MF): 11.230.086/0001"65 

" . 
•• • 

execução 
descrição abaixo. 

$" , 
,i \ "' 

NlÍmero 

.. . .. , , 
, , 

' , 
, 

.. 
,j 

ESTIMATIVA 00000 - GERAL 
" J 00-.298.1 , • 

Data de Emissão Vencimento Processo RequIsição Reserva Nro. Anulação 

04/11/2015 00404/2015 1929 000421 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS J 003~ij. 10.302.0004-2313 - MANTER SAMU 
• , • 

VinctJlo Crédito 

040500000 - SUS - MAC - Mt:DIA ALTA COMPLEXIDADE ORCAMENTARIO 
• 

Credor 

Raz§o Social! Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 
=j , 

05.219.562/0001-44 , .. 
, .. 

'<0 Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCA/BA • 

, 

Dotação 
Dotação Au/onzada Empenho • Valor do Anulado Seldo Atuat 

}.'~ 
,. Valores do Empenho 

Empenhado Anulado Anfenbr 
-'----'-------;== 

50.000,00 

Vaor do Anulado Saldo Atual 

0,00 35.554,9p 

,. Histórico 
, 

Anulação de Empenho • 

, 

Por Extenso 
-***(quatorze mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e quatro centavos) ••••• 

Autorização -----------

• 

Servidor 
• 

o 

, 

• 

• • 

l-
o , 

, 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS. ' , 

I 1-FNPJ\ lt)23QcO~~ 
CEP: 

" c 

'~i" .t 
" .", 

"",.y,'r'~l • 
cc , :-'cC :::-:':-:':::c: 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Reserva 
de Custos 

[040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 

Requisição Processo 

00404/2015 

- Dotação 

Natureza da Desl2.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vinculo 
• 

• 

040500000 - SUS - MAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE 

Credor 

RazOa Social I Fornecedor o 
RUI ARAUJO DE AZEVEDO 

Endereço 

Valor 

Anulado da Reserva 
"' 

" . " 

c 

, L~~: ,,~. \ /9-17_ 

, 
.,~ , 

Evento: • Folha: , , , 
00000 - GERAL 

, • 1 " o , , 
c 

Documento 

,-

Ficha: Classlflc8Ç.ão Funcionai: 
• U;" ::: <i~1l!tto~'f~ 10.302.0004-2313 

, « 
, 

C C 

c 

CNPJICPF Banco Agência Conta Bancaria 

• 

Cidade Telefone 

, 

, 
-c , , 

r- Resumo ________________ ~:----------~c~c~-~ccc~c~------~--~,~~.------__ --~.~----------______ ~ __ _, 
ReSeM!ido Empenhado 
-----=--=::-= 

50.000,00 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTQMÁTICA 

Por Extenso 

35.554,96 

Complementado Anulado 
---'--------:= 

0,00 
• 

"'-"'(quatorze mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e quatro centavos) ***** 

-
.------------

Autorização 

- - .. 

Saldo Afual 

, , 0,00 

• 

• 

, 

, -
, 
• 

I. 

, 

.' , 



o 

o 

• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

no uso suas 
emissão de empenho 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 
Evento 

e em cumprimento à 
despesa conforme descrição 

, 

TIpo 

ESTIMATIVA 00000 - GERAL 

Data de EmIssão Vencimento 

04/11/2015 

Dolação 
Natureza da Despesa 

Processo 

00404/2015 

ReqúisiÇ§o Reserva 

Nro Red. Classificação Funcional 

CNPJ 

1928 

• 

Nro. Anulação 

000422 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 
• , . r OQ1.1g 10.302.0004-2162 - MANTE AS AÇCES DO CAPS 

• • • • • 

Vmculo Crédito 

"::04=0=5"::00-0-0-0---SU-S-. M-A-C"----M'""t:O-I-cA'""A"-L-TA-C-=-O-:"CMccp'"'LEX--:-IO=-A-:"CO::-:E=-- ORCAMENTARIO 

Credor 

Raz§o Soeia! I Fornecedor CNPJ!CPF _8a'-n_"' ______ Ag::.'_ncl_a ____ CCo,-n.::/a.::B_'n_c_'n.:.·a __ _ 

• 

3 • , 
• , 

Cidade Telefone I 
':'LO::::T::::I::::A'-M-E-NT-O-R=IT~A"-D-E-C'-A~S~S"-IA~--------------------------:~=A=-LE=N=C=N=B.,-A----- --------- ,~.~ 

. . ' 
r-Dolação 

DotaÇãO AuloriZada Empen!Jo 
=~'--'=------'-' -

Valores do Empenho 
Empenhada Anulado Anterior 

70.000,00 

r- Histórico • 

Anulação de Empenho 

Por Extenso 
.... • .. (quatro mil e setecentos e onze reais e 

. , , , ) '. .. 

Veor dO Anulado 

0,00 

quatro centavos) -*** 

Saldo Atual 

Saldo Atual 

• 

• 'o- "'" 
'.i- !6-$ 
1>,'$'~t 

, ,. 

Autorização ------------\~T--,~-------------------------

• , 
, , 

• ;iy 

.. < • • , .. Servidor ' < 

FABIO_ARAUJO • 

• 
• 

< 

• • 

, '. , , 
• 

• • 

• • • • < • 

v . 
• • • 

< 

" 

, f" • • • ". , 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS_ 

CEP: 

, 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r Reserva 

Centro de Custos 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 

Data Requisição Processo 

04/11/2015 00404/2015 

r Dotação 

Natureza da Deseesa: 
i , 

-

Evento: Jítr-.RDí~r_ Í\~itJ,q ", ,~ Folha: 

00000 - GERAL ;lt'l!~1t1 :r~ " " 1 , , , , , 
Documento 

Ficha: Classlflcaç.fio Funcional: , 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS [~' ':,;,í1td~ª~:g 10.302.0004-2162 

Vinculo , • • • • • , 
• 

040500000 - SUS - MAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE 

,r Credor 

Razão Social I Fornecedor CNPJ/CPF Banca Agt1ncia Conla Bancaria o 
RUI ARAUJO DE AZEVEDO 

Endereço Cidade 
• 

Telefone 

Valor 

Anulado da Reserva 

r-Resumo----------------------------~·--------------~------------~.----~.-------------------------,' 
ReSi3Nado EmpenhadO Compfementado Anulado ___ ---=-=-=_=__=_=_ ~==__--:=-:::::::_::= C---'---___ ----=-= 

70.000,00 65.288,76 0,00 

Saldo Atual 

• 

• 

• 

I ,. 

. '" ' 
Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA • ~ 
• 

, ., 
• • 

PorE~enso ------------------------------------------------------------------------------------, 
*****(quatro mil e setecentos e onze reais e vinte e quatro centavos) 'lUAU 

Autorização 

Servidor 

• 
• 

• 

• 

• 

• 



" . • 
o 

o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ ( 

Despesa no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 

Tipo 

ORDINARIO 

Data de Emissão Vencimento Processo 

04/11/2015 00404/2015 

• 

Evento 

00000 - GERAL 

Requisição 

descrição 

Reserva 

Dolação 
Natureza da Despesa Nro Red. Crassificaçllo Funcional 

2157 

• 

Ndmé", 
. ! • • 

• 

Nro. Anulação 

000423 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vinculo 
• • 

. I 01Qlij. 10.301.0005-2165 - MANTER FARMÁCIA POPULAR 

Crédito 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA ORCAMENTARIO 

Credor 

Razão socral / Fornecedor CNPJ/CPF Baflco AgênCia Conta Bancária 
05.219.56210001-44 ------- -=-----:-. _c' ------

===------------------------------------------------------ Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

,-Dolação------------------~.----------------------------------------------------------
DotaçtJoAulonzada Empenllo " • Valor do Anufado 
-~----------------~'~~~--~.~--~. 

Valores do Empenho 
Empenhado 

• 

.27.000,00 

Histórico 

Anulação de Empenho 

Por Extenso 

. '.' ." , . , . 

AnuladoAnterior VaordoAnuJado 

0,00 

• 

*****(sete mil e oitocentos e cinquenta e oito reais e setenta centavos) **'rI"" 

- Autorização 

. Servidor 

• 

• 

• • • 
" • • • • 

• • • , • • .. 

SaldoAlual 

• , 

Saldo Atual 

• 

19.141,30 

• 

• 

• ... --
• 

• • 

, 



• 

• 

Lj_ L, 1\ 10 - "'" Município de Paraíso I 'IJ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS,'-:" :::.: .. ~ .. ,...:. .. ..::. .. :=. ~::::J 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 
CEPo 

• • 
" 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Reserva 

Centro de Custos 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Data Requisição Processo 

04/11/2015 ~5 
- Dotação 

Natureza da Desª-esa: 

Evento: 
00000 - GERAL 

Documento 

Ficha: 

" . 
,,' 

~Folha: 
, 

• 

• , 
1 • • , 

' " " , . 

ClassiflcBÇ"ão Funcionai: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS r, . "" ~ ',,~D~Q?~ 10.301.0005-2165 

Vinculo • • • ,,' .' 
040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA , • 

\r Credor 

Razão Social I Fornecedor CNPJICPF Banco Agencia Conla BEncãria o 
, 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço • Cidade Telefone 

Valor 

Anulado da Reserva • 

, 

r- Resumo "- , 

0,00 

Reservado Empenhado • Compfemenfado Anulado 
-------;;=::0:-= --'-----'--'"""""""";:"7;~ ----'---'-o ---~ 

27.000,00 19.141,30 0,00 

Saldo Atual 

Histórico • 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA - - • 

" 

" 

• 

o PorExlenso ------------------------------------------------------------------------------------, 

".-.. ~:. .. ' 

• 
"',"**"'(sete mil e oitocentos e cinquenta e oito reais e setenta çentavo~J "' ... '" 

Autorização 
• 

• 

• 

Servidor fabiO 
FABIO_ARAUJO 

-" 

~-------------~------------------~, 

, 

, 

, 

• 

, 
J 

• , 

I: , , 
t . 
• • 

• 

{ , 
I 



o 

o 

• 

Município de Paraíso . O 

CNPJ(MF);"1"1 :23'ó1ráS7IrD'01 ·65 

, '. 

Despesa no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 

Tipo Evento 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

execução 
descrição abaixo. 

, , 

a 

, 
" " :+ ' ,,-. 

J NWnen>. • , -" ,," ". J1 , 
UtJ.2S'86'i - --• 

• -
Data de Emissão Vencimento Processo Requisição Reserva Nro. Anulação 

04/11/2015 

Dolação 
Natureza da Despesa 

0040412015 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vinculo 
• • 

040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA 

Credor , 

1927 000424 

Nro Red. Classificação Funcional 

.1 OO~3~ 10.301.0003·2315 - MANTER AÇOES DO PSF 
• •• • • 

Crédito 

ORCAMENTARIO 

• 

- 1 
1 

RazSa Social/Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agência Conta Bancária <f., ri =---==----===-- , 05.219.562/0001-44 , , 
Cidade 

i , 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 
• , , 

Dolação--------------------------------~' ----~~-__, 
:~=,='~=O=A=u='o=nm=d=a~______ :~=~~nh=o ________ __ Valor do Anulado Saldo Atual 

'"~---------
~~~~~~----------~ .. 

,,~', 
a. ' ,. 

·~~jt , 

L 

Valores do Empenho 
Empenhado AnUlado Anterior 
=:::::=------c=~ 

4.000,00 
, 

f 

Vãor do Anulado Saldo Atual 

0,00 3.081,10 

Histórico 

Anulação de Empenho 

Por Extenso 
• 

ItIoAU(novecentos e dezoito reais e noventa centavos) *":'** 

Autorização ------ ---S:;::::~============================== 
, 

, -< , 

• 
, 

• 

• 



• 

Município de Paraíso _ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ri 1\.10 

- ~NPa: 1\'230.086/0001-6 
CEP . "'--""_õ'""-' ," ,"p,< h '-• • 

, . . 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- Reserva 

Centro de Custos 

040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILlA 

Data Requisição Processo 

04/11/2015 00404/2015 

Dotação 

Natureza da Dese.esa: 
i i 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Wnculo • -

040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA OE SAUDE DA FAMILIA 
• 

'" Credor 

Raz80 Social/Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

• 

Valor • 

Anulado da Reserva 

Evento: 

00000 - GERAL 

Documento 

Ficha: , 

I r: 
• 

• • 

CNPJICPF 

• 

. 0" . ~ '; , 'H~~~1'g~U 
~ Resumo 

, , 

. ~. .. 
_'~r_~QJJIIt- An1l1;, ,,0 

Folha: 
,~,- , , 
'1m'11l15~_ -- , - •• 1 . - . • • 

, , Classifícar;.ão Funcionai: , 
:;;b,l:!~!j 10.301.0003-2315 

• 

Banoo Ag~ncia Conla Bancâna 

Cidade Telefone 

• 

• 
• 

, , 

• 

:.:Re::'::''''::.::dO:...-__ -:-==-=-=- :Em::::p::'::.nh:::'d::.o______ ::,co::.m::p::."m::.'_n'_.d_O_____ Anulado 
4.000,00 3.081,10 . 0,00 

~. ,'~ I 

Saldo Atual .. 
j 

0,00 \"í 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

• --
Por Extenso ---------------------------------------

""""'''''''{novecentos e dezoito reais e noventa centavos) "''''H''' 

Autorização ---------r--
-A.. 

Servidor 

FABIO ARAUJO -

• - • • 

• 

• 

• 

I 
r· 
I 
• 

, 

• 

.. 
~ 
• 



-, 

• 

• 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

, 

, 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 
Certidão nO: 113178712/2015 
Expedição: 22/07/2015, às 16:02:05 
Validade: 17/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

() Certifica-se que FONDACAO EVANGEL~CA RESTAURAR (MATR~Z E F~L~A~S), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.219.562/0001-44, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12,440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www,tst.jus.br), 
Certidão emitida gratuitamente. 

-INFORMAÇAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão 'de Conciliação Prévia. 

-

Dúvidas e sugestões! cndt@tst.jus.br 



• 

- ---

Prefeitura Municipal de Valença 

Secretaria da Fazenda Municipal 

Setor de Receifas Municipais 

Certidão Negativa de Débitos Fiscais N° 0004611/2015 

n. _ n, _ 

CERTIFICO, para 0$ devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos 
competentes desta Prefeitura, em nome de FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR. residente à LOT 
RITA DE CASSIA, S/N - GRACNVALENÇA, Ba. 

e NÃO CONSTAM DÉBITOS, referentes a Tributos Municipais, inscritos ou não em Olvida Ativa até a 
presente dala. 

-

-

. ~ 

Devidamente Inscrita sol> o CNPJ nO: 05219562000144, e nesta municIpalidade inscrita.sob o nO: 0000009925 

da empresa acima 

Ressalvando o direito de a Secretaria da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas de responsabilidade 
do contril;!uinte aclm!'! que vierem a ser apuradas. 

• • 
Observação: 

• 

• 

• 
VALIDADE = 90(Noventa) diás Valença. 8A 23/11/2015 hh.mm s$ às 15:58 16 hs 

• 

• • 

eliseu Silva 
A "l>J1.fe de. Tributos 

F!1f'IClQnário JA1R.O DOS SANtos VIEIRA 

1/1 SL Pror;1uç6esde-Soltwate '. ~l.Jt, 



• 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e114da lei 3.956 de 11 de dll7embro de 1981 -C6dlgo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão W: 20151473999 

RAZAo SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

05.219.562/0001-44 

Fica certificado que não constam, até a presente data. pendências de responsabilidade da pessoa flsica ou jurldlca acima 
identificada. relativas aos bibulos adminislrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexlstência de débitos, Inclusive os Inscritos na Olvida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito da Fazenda púbnca do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débHos que vierem a ser apurados posteriormente. 

EmHlda em 20/11/2015, conforme Portaria n' 918199, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://WWW.sefS%.bagov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão originai de insorição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do MInistério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RelCertidao1'/egativa.tpt 
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;iIllPRIlIUR ! 

FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 05219562/0001-44 
Razão Social: FUNDACAO EVANGELICA RESTAURAR 
Endereço: LOT RITA DE CASSIA SN / GRACA / VALENCA / BA / 45400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 11/11/2015 a 10/12/2015 

Certificação Número: 2015111108322209881200 

Informação obtida em 20/11/2015, às 10:09:23. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



a 

o 

DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FUNDACAO EVANGEUCA RESTAURAR 
CNPJ: 05.219.562/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei n!! 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na I ntemet, nos 
endereços <http://www.receitaJazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n!! 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 08:44:56 do dia 31/08/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 27/0212016. 
Código de controle da certidão: 5B6C.1A4B.B720.1644 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

• 
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, 

L"L N0 31
-r. .93 Et 

Prefeitura Municipal de Valença 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Departamento de Receita Municipal 
r 

ALVARA 
Contribuinte 

Razão Social: FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR 

Nome Fantos;". FUNDACAO EVANGELlCA RESTAURAR 

VÁLIDO ATE: 
31/12/2015 

• • 

. . 

t 

, 
, 

• 

Localização \ 

LOT RITA DE CASSIA, S/N -- GRAÇA VALENÇA BA 
, , 

, 

Atividade 

Atividades de associações de defesa de direitos sociais 

" I 

05,219,562/0001-44 

Insoriç?o C6d. de Taxnção Côd, Log Data 

0000009925 009430000 00020635 03111/2015 

Ollservação CNAE: 94.3Q'8100 • ATIVIDADES DE ASSOCIAÇÓES DE DEFESA DOS 
DIREITOS SOCIAIS. 
FUNCIONAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS DO CÓDIGO DE 
POSTURA E DA LEI ORGÃNICA DO MUNiCíPIO, 

r 

de faciJ 

, , 

, I 

,1 

, 
• 

• 

atividades, temporariamente, ' 
providenciern 

~~~' ......... --' - -''''' 
-~l< ~. /.: ",' ~. 

~' --- -.. ~ 
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• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 
CEP: 

.. , , •• 
• . , 

" • ' " • 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

, 

• 
Reserva • -" " , , , 

Centro de Custos Evento: BLímefo; Folha: 
" 

, 
• 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE OOOOD - GERAL • :002533, 1 , 
• · • 

Data Requlsiç30 Processo Documento 

03/12/2015 00404/2015 

Dotação 

Natureza da Despesa: Ficha: Classificação Funcional: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS [ " ;!laqª1~ 10.302.0004-2313 , 
, 

Vinculo 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ÁLTA-COMPLEXIDADE 

Solicitante 

RazifO Social/Fornecedor CNPJ/CPF Banco Agéncia Conla Bancária 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço Cidade Te/efone 

Valores 
Dotação Autonzada Resorvado Anterior Reserva SafdoAtual 

• 
, :~' .', 

Histórico 
• 

Reserva de Dotação 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLICA NA AREA DE 

Por Extenso 
"''''**'''(novecentos e cinquenta e tres reais e quarenta e oito centavos) lo""'''''' 

r- Autorização 



o 

, 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

no uso suas 
emissão de empenho 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

eem 
despesa 

. '" 

descrição abaixo. 

r-Credor----------------------------------------------------------------------------------
Razão SOCial/Fornecedor 

Endereço 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

ORDINARIO 

Data de Emissão Vencimento Requisiçi:lo 

03/12/2015 

, 
, 

CNPJ/CPF Banco Agéncta 

~~lO~5~.2~19~.5~6~VrnOO~O~1~~------------
~.J............ 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Tipo 

DISPENSA 

ApUcaçêo 

-

Cidade 

VALENCAlBA 

Nro. licitação Processo 
0040-4/2015-

Documento 

Contrato 

Conla Bancária 

Tefefone 

, 

1 

~o'DO~m~~-;O~========~====~========================================; 
Natureza da Despesa Nro Red. ClassIficação Funcional 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I ,ODBfij 10.302.0004-2313 - MANTER SAMU 
Sub-Elemenlo da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 

Vinculo 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Dotaçl1o Aulorfzada 

Histórico 

Saldo Antet.ar 

Item Quantidade Unidade Item 
• •• 

1 UNO FUNDAÇÃO EVANGELlCA RESTAURAR. 1 

Por Extenso 

vaJar do Empenho 

"I<U(novecentos e cinquenta e tres reais e quarenta e oito centavos) "liA,," 
• 

• 

&MoAfuaf 

953,48 

valor Unitário 
• 

953,48 

Toml 

de Despesa 

ValorTofal 
• 

953,48 

953,48 

. , 

• 



" . - . .~ ... , ... , .. .,.. .. • ,,-, . • •• · .. , ... 
• • ...... ". . . .. · .... . ,. , .. 
;.:':.;' 

• • • • • • • • , .... 
• • • .. . · .. .. ... -.. . . : ' .. 

• 

• 
-~ ~ ,. . 

o 

o 

.... •• ;,i' .. "', • 

.. 
• • 

• 

• • • 

.. ... . . ..... .. ,.... . . ..... ' ... .. .... .. ... .. ,.,. .. , " ...... ........ . .. . ... . ,. ..., .... ::'. ., . ... .. . 

Despacho 

Paraíso do Tocantíns, 26 de Novembro de 2015. 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Processo nO 404/2015 
• 

• 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Novembro de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, • 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Novembro 
de 2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

• 

Controlador do Município 

.... ... . .. ..... ... ..... .. . . · ., . .... . ..... . " ..... .... ." ... .. . . 
':; : ":.: .. :. .: .... 

, . "... . 
.. . . " 

• ! • · ...... . .. . 
• 

. .. 
• 

.. . . 

..... ......... . .... . ... .. ...... . .... ~. ... . ".. . ..... " .,..... 
. .. , . ". . . , . 

, ......... . . _. , .. " .. ., .... : • • .... . .. 



o 

o 

• 

GOVERNO DE , 
IS • 

. , 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
• • 
• 

, 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

, .. . . . 

Paraíso do Tocantins -TO, 30/1:1/2015, 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015 junto à Fundação 
Evangélica Restaurar. 

-

Senhora Secretária, 

1, Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Novembro de 2015, 
uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria 
e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento, 

Atenciosamente, 

Presidente 

, 

<lI:. .(.-LCV do 

~~~6~~~~~ .. ' 
Cle'Aze edo 

Municipal de Saúde 
Municipal de Saúde 

, 

" 
, 

• 
, 

• 

(63) :3904.1545 r gabineteavelino@hotmail,cof)1 Av. Transbrasilíana, n03:35, Paraíso-TO. c'EP 77.600-000 

• 



001/2015 . CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2015 

MUNICIPA~L;,;;;;;F.-==~==-__ --:: 

SERVIÇOS DE RELEVANCIA 
. , 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 009 - COMPETÊNCIA NOVEMBRO/2015 
• 

REALlZADD R$ 953.48 Novecentos e cinquenta e três reals e quarenta e oito centavos. 

001 0545-2 CONVENld 48.364-8 

, 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurrdlca I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 866,80 

- GLOBAL DO PEDIDO 

APLICADOS 

Aluguel de Imovel! MisceJaneas 

R$ 953,48 
-

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 

-

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _---'1_---'1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

prindpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

• 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 009, 
competência NOVEMBRO/201s, do CONvêNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

de Saúde 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11230.086/0001-65 
, ' 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

, 

r-Credor--------------------------------------------------------------------------______ --, 
-

P.az§o Sadai / Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 

Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCA18A 
• 

Liquidação 
Processo Pagamento Dala Emissão 'Nf:tm!l:fO Folha 

00404/2015 03/12/2015 .000001 .' 1 -
Empenho 

, 
Exercfc10 Número Data Processo Evento 

---;;2""01"'5;--- 006758 03/12/2015 ;;:00"'4"'0'-4/"'20;c;1"'5~- 00000 - GERAL 

Nro licitação Fonte de Recursos 

'o DISPENSA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA 

Nro Red. Classificação Funcional 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS ! ooa1ij 10.302.0004-2313 - MANTER SAMU 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 
Vinculo 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho Uquidaçáo Retido Uquido Saldo Alual 

• 953,48 0,00 953,48 0,00 

-Histórico -------------------------------------------
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/6758 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. NOVEMBRO/2015 

• 

o Documentos 
Data EmissOo ValorDocumenfo Tip. Doc. Nome. SeNidor. Num. Matricula Num. Dor;, Pare, Ref. 

~~~-------------------------------~---no-----:~~--·------~ 
CONTRATO 1-00112015 0311212015 953,48 

Por Extenso 
UU""{novecentos e cinquenta e tres reais e quarenta e oito 

Autorização 

• 

• 

Página 1 
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o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FONDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN~INS 

eem 
empenho despesa descrição abaixo. 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

Credor 

RazlJo Social I Fornecedor ""'~_~ CNPJICPF Banco Agência ConfaBancáría 
~O;5~.2="~9.756~~~O~O~01-4~4--------------~~--------~~~~------

=~=d="='~~ ____________________ =_=_=_=_=_=_~=_=_-_=_-_-_-_~_-_~ _____________________ =CW="=d=' ______________ Th_~_m_n' ________ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

. Empenho 

Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

03/12/2015 

Fonte de Recursos 

Processo 

00404/2015 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA 

VALENCNBA 

Evento 
'1i!!i j!'ínpel'lholLlqllJlfal1ilií . . .' 
~Íl! t Folha 

'l" ' 2615 fI~1Blli 11 
, j', ---------1 

1 00000 - GERAL 

Dotação 
Natureza da Despssa Nro Red Classificayão Funcional 

3.3,50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I '6031~ 10.302,0004-2313 
Vrnculo Crédito 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE Orçamentário 

Histórico ---------------------------------------------------------------------------------------, 

PAGAMENTO DA NE 2015/6758/1 

~ Valores -----------------------------------------------------------------------------------
Valor Despesa Valor Ret:do Valor Uqulda 

, 953,48 0,00 . 

Origem dos Recursos 
Conta EspecificaÇ§o Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto. 

1.1.1.1.1.02.01.00.85.0000 33466-9 SAMU FEDERAL 040500QOO-SUS - MAC- 953,48 

Líquido Por Extenso 
.1""~A.~A(novecentos e cinquenta e tres reais e quarenta e oito centavos) AAAAA 

Autorização 

, 

• 



o 

o 

03/12/2015 
080400804 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:07:59 
0008 

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: F M S PARAISO TOCANTINS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 33.466-9 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/12/2015 
660.545.000.048.364 

953,48 

· CLIENTE: FUNDACAO EVANGELICA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.033.466 
================================================ 
NR.AUTENTICACAQ E.513.7B6.AFO.66F.29E 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

• 

• 

• 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 
CEPo 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- R eserva 
Centro de Custos 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Oata Requisição Processo 

03/12/2015 00404/2015 

Dotação 

Natureza da Desl2.esa: 

3.3.50A3 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfnculo 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Solicitante 

Razão Social/Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereça 

Valores 
Dotação Autonzada 

Histórico 

Reserva de Dotação 

Reservado Anterior 

Evento: 

00000 - GERAL 

Documento 

Ficha: 

I : 

CNPJICPF 

Reserva 

" • •• 
N~tl!ér9j Folha: 

• 

002532 1 • • • 

ClassificaQão Fancional: 

.. ~().1~7q 10.301.0005-2165 

Banco Ag~ncia Conta Bancâria 
• 

Cidade Telefone 

Saldo AtuaJ 

• • • ~ 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARAA EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLICA NAAREA DE SAÚD . 

PorE~enso -------------------------------------------------------------------------------, 
A~* .. "\(um mil e oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e tres centavos) ~IcAA'" 

L 

Autorização 

• 

, 

• 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.08619001-65 

no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 

Raz§o Social! Fomecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
TIpo Item da Despesa 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

Data de Emissão Vencimento Requisição Tipo 

03/12/2015 DISPENSA 

Aplicação 

-

à 
descrição abaixo. 

• 

VAlENCA/BA 

Nro. licitação Processo 

0040-4/2015-

Documento 

Contrato 
Dotação 

Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

, Folha 
• 

Reserva 

2532 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 1: Q10'l~ 10.301.0005-2165 - MANTER FARMAclA POPULAR 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -INSTITUIÇÓES DE CARÁTER 
Vinculo 

040700000 - SUS - ASSISTt:NCIA FARMACt:UTICA 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Datação Autorizada 

1 

Histórico 
Quadidade 

•• 

1 

Saldo Anterfor 

Unidade Item 

UNO 'FUNDAÇÃO EVANGELlCA RESTAURAR. 

vafordo Empenho Saldo Atual 

1.824,43 

Valor Unitário VaforTota/ 
•• 

1.824,43 

Total 

1 

t:)~~p~o;rFE~xre~n~s~o~=================================================================================== 
,uAU(um mil e oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e tres centavos) "'''''''* 

Autorização 
I 

Despesa 



AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 009 - COMPET~NCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 1.824,43 Hum mil, oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e três centavos. 

001 '!'imt!l. 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoiO às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DD PEDIDO 
DE RECURSO 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 1.824,43 

Evangélica Restaurar vem seu recurso as I e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

· Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

· Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
· Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

Certidão de Regularidade com o FGTS 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

OS.' 

Presidente 

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ 1/ ___ /1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto nd Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal deSaúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 009, 
competência NOVEMBRO/201S, do CONvêNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota 

de empenhO para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário I de Saúde 



O 

o 

icípio de Paraíso í'G'J ~IW 35'~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~. •• 'I!J . .559" ! 

• • 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

• 

~ ~ J 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

r-Credor----------------------------------------------------------------------------------, 
RazSo Sacial! Fornecedor CNPJICPF 

~;==~"""l 05.219.562/0001-44 

Banco Agência Conla Bancátia 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 
Data Emissão 

03/12/2015 

Empenho 
Exsrcfcio Número Dala Processo 
• 

2015 006759 03/12/2015 00404/2015 

licitação Nro. LIcitação 

DISPENSA 

Dotação 
• 

-----
Cidade Tefefone 

VALENCAlBA 

, . '" 

" 
Folha 

" Oa0001 . '. 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 

Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 
-------

Vmculo 

040700000 - SUS - ASSIST~NCIA FARMAC~UTICA 
Crédito 

Valores 
Empenho Uquidação 

1.824,43 1.." " .. 
Relido 

, >" , 
Lfqu(do SafdoAlual 

0,00 1.824,43 

1 

0,00 

.-- Histórico 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/6759 FUNDAÇÃO EVANGELlCA RESTAURAR REF. NOVEMBRO/2015 

• 

Documentos 
Tip. Dce. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doe, Parco Ref. Dala Emissão Valor Documento 

~~=-------------------------------~~~-----no-----~~------------
CONTRATO 1-00112015 03/1212015 1.824,43 

• 
Por Extenso 

-***(um mil e oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e 

Autorização 

• 

Página 1 



o 

Município de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCnNTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

empenho de despesa descrição 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

Credor 

Razifo SOCIal I Fornecedor .:.CN.:.R~"~/.:.CR.:.F ____ :::8':::".:.'o ______ Ag~ncia Conta Bancária 

~;::::::.::;::::::==~::::::::::.::.:::::::.:_=_~_~ _~_:~ 05.219.56210001-44 ==-. -----:::===---
~~~==~====::====::====::==============~~~~~~~~ ___ .~c~~~,"~e ________ Th.:.k:::~.:.n:::e ___ ___ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 

T.ipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

Evento 

00000 - GERAL 

Processo 

03/12/2015 00404/2015 

Fonte de Recursos 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vrnculo 

040700000 - SUS -

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/6759/1 

_________ Nro Red Classificação Funciona! 

Crédito 

FARMACÊUTICA Orçamentário 

Folha 

1 

.-Valores--------------------------------------------
Valor Despesa ValOr Retido Valor Uquido 

1.824,43 0,00 

Origem dos Recursos 

:c=M=m~ _______ =ES~p=ocm:::·=~~~:::O ____________ .~N~ro~.Doc.:..:.. _____ ~~.:."~k~R.:.e'~umo.:..:.~-------"-"-W-p~'g~~ 

~)L-'.-'.-'.-'.-'.O-2-.0-'.-00-.B-2.-00-0-0---30-5-2~-F_A_RMA_C_~_P_O_P_U~_R ________ O_P2_'_0~_5_B2 _____ ~_w_O_OO_O~_s_u_s_" ________ '_.~_4.4~3 

Líquido Por Ext~nso 
~"",,-u·(um mil e oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e tres centavos} --

Autorização 

• 
Servidor 

• 



Banco do Brasil 

o 

o 

1 de 1 

O~/12/Z01~ ~ Bk~CO DO BRhSIL - 11'02,(9 
oaCiOçgOl S~'lII'I- VI'" 0006 

o:tIPf.QV/JJT!': OI> 'ffih.'1Sn~ENCIA 
o:;; COIi'l"" COll!<EI.'T1> P/ roJ'l'A O)j:.lIl':I= 

c.::E.'O, n:.'H'J\.'\F,ISC TO _FNSrX1POI' 

:-:~~~~~~~_~c:,:::::.,_, _,, __ .. _~~:~~ 
Dh'I'A !li\. n~lillP~A. 

"'.~ 
VAJlJR 'roTA!. 
....... TIlANsa:.:uoo PJiAA, 

03/12/2015 
5&0. ~45. 000. O~g.~ÇoI 

1.a24.43 

CUI:NTI:, f'lI!llW:'J\O EVAllGELICh = ... 
f\liEl'l-:;rA, {)~4~-2 ~AI ja.:;!<i~_a 

NR. OOCID"'...»ro ~ôC.a04.00!l.030.520 

Transação efetuada com sucesso por: JB170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

https://aapj.bb.combr/aapjlbomeV2.bb?tokenSessao~10497f4c73f. .. 

• 

• 

• 

-

, , . i 
".J. f ,I 

13101/201612:33'15 "f7:':l 

b=--=,~ 

13/01/201611:31 

• 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

rI i\ID 3C,:z... 
! ,~. p ~t5"3_ 

CNPJ:ll.2'30Cõ'à67óô01-65 
CEPo 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

-ReseNa-------------------------------r----------------~-------_.~--~FF----~,~~,------_, 
Centro de Custos Evento: 'Nr", a,SlNth Cojnpl.'l> , 
004000000 - ASPS 00000 - GERAL 192513~n 1 

Folha: 

~------------------------------------------------------~'~,--~,j~,----,------~ 
Oata 

03/12/2015 

Requisição Processo 

00404/2015 

Documento 

~DOmÇãO============================================================================~ 
Natureza da Despesa: 

3.3.50A3 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

VFncuJo 

004000000 - ASPS 

Solicimnte 
• 

Ficha: Classificação Funcionai: 

I L ~,: ' __ ·,!!l1ll:.:'Q:1"j?1Ula 10.122.0001 -2237 

'-I Razão SociaJ/ Fornecedor CNP J / CPF Banco Ag~ncia 
~~~~~----------------------~~------~~------

Conla Banctma 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
~E=W='~~ ________________________________________________________ cw_·,_oo ______________ ~_k_ron_' ______ __ 

Valor 

Complementado 
" , = 

__ Resumo----------------------------------------------------------------------------------';- _ 
Reservado Complementado Anulado Empenhado na Reserva Saldo Ataal da Reserva 

, : ' , '" , 

, •• 200.000,00 

Histórico 

Complemento de Reserva de Dotaçi:ío 
CONVENIO COM FUNDAÇÃO EVANGELICA RESTAURAR . 

. '-

-- . Por Extenso ------------------------------------------------------------------------------
"",,u"'(duzentos mil reais) **4"'" 

Autorização 

• 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 
" 'I 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 
•• -, 

, , 
" 

no uso suas 
emissão de empenho 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 

RaziJo Saclal! Fornecedor 

I~ 
, 

, , " 

Endoreço 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Complemento 
Processo pagamento 

00404/2015 

Empenho 
B<erc{cio Número Data Processo 

"" 

e em cumprimento à execução 
despesa conforme descrição abaixo. 

CNPJICPF Banco Agénda 

05.219.562/0001-44 

Cidade 

VALENCAlBA 

r 
Dala de Emissão Número 

03/12/2015 • , 

Evento 

2015 002391 02103/2015 00404/2015 00.000 - GERAL 
-,-

Licitação NfO. Ucifação Fonte de Recursos 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcionai 

Conta Bancária 

Tolefone 

• ., 
, 

Folha , 

11001101 1 
"'-

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS ! 002,4~ 1 0.122.0001.2.237 - MANTER SERViÇOS ADMINISTRATIVOS 
Sub-EJemenlo da Despesa Crêdito 

, 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER ORCAMENTARIO 
Vinculo 

004000000 - ASPS 

Valores 
Empenho Saldo Anferiordo Empenho Complemento SafdoAtual 

..J 

512.200,00 512.200,00 L , ' , ~ 712.200,00 , 
L 

Valores 

Complemento de Empenho 

Por Extenso 
*****(duzentos mil reais) ....... u 

• , I 

Despesa 

• 



CHAMAMENTO 001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 009 - COMPETÊ:NCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 99.762,09 Noventa e nove mil, setecentos e sessenta e dois reais e nove centavos. 
, 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Fundo Municipal de Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdlca I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

• 
• 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

---- ._-------------
GLOBAL DO PEDIOO 

RECURSO 
R$ 99,762,09 

Restaurar vem seu I recurso as e I 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Fundo 
I i de Saúde. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 4.750,12 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA 
PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 cF/a8 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhis!as 

• 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-'1_---'1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no, Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 009, 
competência NOVEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



, ' " res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 009 - COMPET~NCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 2.911,94 Dois mil, novecentos e onze reais e noventa e quatro centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica! Assessoria Administrativa! 
Auditoria Independente! Assessoria em Recursos 

Humanos! Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 2.911,94 

vem I seu recurso i conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Nucleo 

Apoio a E,trategia da Saude da Familia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 33,90 REFERENTE AO 
DE RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _...J/_--" __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípiOS constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 009, 
competência NOVEMBRO/201s, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 



PROCEDIMENTO LlCITATÓRIO: CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 009 - COMPETÊNCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 16.234,13 Dezesseis mil, duzentos e trinta e quatro reais e treze centavos. 

001 '~I!l' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apoio P. Social 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jur(dica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

Aluguel de [movei / Miscelaneas 

R$ 16.234,13 
GLOBAL DO PEDIDO 

t:::~~::::~~t!~DERE-.C_U~RS~O~ __ ~ __ ~~ 
Restaurar vem seu I recurso as e 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Centro 
Apoio P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _--.J/ __ ,I ___ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO C,DNTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os , 

princfpios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontrar;n regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 009, 
competência NOVEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



001/2015 

(y) 

f'1It\d~~C!,~!la.~!..,!.",."" :' <;:, <::: 
re.s't-a.ura.!f'" AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 009 - COMPETÉNCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 31.956,90 Trinta e um mil, novecentos e cinquenta e seis reais e noventa centavos. 

001 . ~ • 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

I LESTE I MILENA I NORTE I OESTE I POUSO ALEGRE I VILA REGINA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

______ ~~ ~ DE RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 31.956,90 

Restaurar vem seu I recurso as I e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

I da Saude da Família. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 1.336,91 REFERENTE AO IMPOSTO 
PRESTADORES DE SERVIÇO - ART. 1S8 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-,I __ J/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 009, 
competência NOVEMBRO/201S, do CONV-tNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



001/2015 PROCEDJMENTO::;:;;:.:.:..::.:;;.:::;;;..C;;;H;;:AM~ AMENTO 

MUNICIPAL DE "'" 

-
AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA ND 009 - COMPET~NCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 12.041,25 Dez mil, quarenta e um reais e vinte e cinco centavos. 

001 0545-2 CONVENJO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da POLlCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 
GLOBAL DO PEDIDO 

DE RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 12.041,25 

vem deste seu recurso as I e 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 
EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 193,74 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

DE SERViÇO - ART. 15S CF/SS 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _-'/_---'1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior , 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 009, 
competência NOVEMBROj2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

de Saúde 



001/2015 

MUNICIPAL 

MUNICIPAL DE 

001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 009 - COMPETÉNCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 21.091,84 Vinte e um mil, noventa e um reais e oitenta e quatro centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

Medição atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGlLANC1A EPIDEMIOLOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

;.:.;:=:==-:",E==XECUTADAS 
GLOBAL DO PEDIDO 

RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 21.091,84 

pedido de I as I e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

EPIDEMIOLÓGICA 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_~/_~/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROlE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n!! 009} 
competência NOVEMBRO/20iS} do CONvêNIO 001/2015} determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 009 - COMPETÊNCIA NOVEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 2.290,08 Dois mil, duzentos e noventa reais e oito centavos. 

001 'mml' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações dos POSTOS DE SAÚDE 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 2.290,08 

vem através encaminhar seu pedido de recurso as e I 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações dos 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_~/ __ J/. __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, , 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 

que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 009, 
competência NOVEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



o 

• 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE DE PARAIS O DO 

• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

• • 

,- Credor----------------------------------------------------------------------~--------__, 

Raz§o Soda! (Fornecedor CNPJICPF Banco Agência 

"'""~ 05.219.562/0001-44 
-----

• 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

• 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

Dala Emissão 

03/12/2015 

ExercIdo Número Data Processo 

--;;2"'01"5;--- 002391 02/03/2015 "00"""4'"'0'"'4""'/2"'0"""15;0---

licitação Nro. Licitação 

CONCURSO 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

• 

OQÓl106 • 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dolação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

Conla Bencáda 

" I " • 
Folha 

1 

--------r~~ ~~~~-~MA~N=T~ER~SE~R~V7IÇ~O~S~~~~~~ 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Credito 

Valores 
Empenho Uquidaçi10 

200.000,00 I .. 

r- Histórico 

Retido Uquido 

0,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2391 - FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR 
• 

Saldo Alual 

186.288,23 13.711,77 

o Documentos 
Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. ReI. Dala Emissão Valor Documento 

~------------------------~~-----no-----~~~--------
CONTRATO 1-00112015 03112/2015 186.288,23 

Por Extenso 
uU*(cento e oitenta e seis mil e duzentos e oitenta e oito 

Autorização 

, 

• 

Página 1 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISQ DO TOCANTINS 

em 
empenho de despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

Credor 

/fr; (íPIJii~;ltel!1 ': , 
5S8ltTl . 

Razão SocIal/ Fomecedor """" """~~ .::CN.::A"J,.,' C~P~F===-77 ;8::a.::noo::.... _____ -'Ag:...._ncJ_a ___ Conta Bancária 
05.219.562/0001-44 

~~--------------------------------------------
Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
npo Evento 

1 Orçamentário 00000 - GERAL :~ '" , ,. 2Q1
ro
"I2a91".B 

l--------------------- ~, .. }'----',--..::.::::.!:.:,"..:..:...::..::..:..::'.:;;. ------I 
Data de Emissão Vencimento 

03/12/2015 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dolação 
Natureza da Despesa 

Processo 

00404/2015 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 
VInculo 

004000000 - ASPS 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/2391/6 

• 

Nro Red Classificação Funciona! 

!'" oo~!!%l 10.122.0001-2237 
Crédito 

Orçamentário 

-Valores--------------------------------------------
Valor Despesa Valor Ref:do VaIar Uquido 

186.288,23 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta éspecificaç§o Nro.Doa. Fonte Recurso 
~..:..:...::_---==~~---------------.::~~-----

Valor Pagto. 

1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 11290-9 FUS 48364-8 • 00400000O-ASPS 186.288,23 

. líquido Por Extenso 
...... u ... (cento e oitenta e seis mil e duzentos e oitenta e oito reais e vinte e tres centavos) *"'*** 

Autorização 

• 

• 

• 



o 

o 

03/12/2015 
. 080400804 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

10:59:1.l. 
0011 

• 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARAISa TOCANTINS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 1l.290-9 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

03/12/2015 
660.545.000.048.364 

VALOR TOTAL 186.2S8,23 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
AGENCIA~ 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 
================================================ 
NR.AUTENTlCACAO F.210.079.4FB.467.037 

Transação efeluada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

1:1 hlO 
'i .14/0M2016 



o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS , 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Ordenador no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 
Tipo Evento 

ESTIMATIVA 00000 - GERAL 

Data de Emissão Vencimento Processo Requisição 

07112/2015 0040412015 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 1 OOa1~ 
Vinculo Crédito 

descrição 

Reserva 

1929 

Classificação Funcional 

10.302.0004-2313 - MANTER SAMU 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE ORCAMENTARIO 

Credor 

Raz50 Social! Fornecedor CNPJICPF Banco AgênCia 

! . 
" " ~ .~:':: : • 05.219.562/0001-44 

• 
• 

Cídade 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

. . • 
'11. • umel"O' " " , 

Nro. Anulação 

000820 

Conta Bancária 

7efefone 

r-Dotação----------------------------------------------------------------------------------, 
DoteçlJo Autorizada Empenho Vafordo Anulado Seldo Atua! 

::::::::::::::::~ __ =_~_=_=_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~rI:::':' ::~'.':~'r~::=~':"~~~~~68~,~~ª~ ________________ ~ 
r- Valores do Empenho -------------------------------------------------------------------------, 

Empenhado Anulado Anterior Vaordo Anulado SafdoAtual 

50.000,00 0,00 I 46.931,54 

r- Histórico 
Anulação de Empenho 

O~~p~Or~EE,nde;,n~s~o~============================================================================~ 
--(tres mil e sessenta e oito reais e quarenta e seis centavos) ***"'* 

r- Autorização 

• 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEP: 

•• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Reserva 
Centro de Custos 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 

Data Requisição Processo 

07/12/2015 00404/2015 

r Dotação 

Natureza da Deseesa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfnculo 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 

I Credor a Razão Social I Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valor 

Anulado da Reserva 
, . .~ ..' , 

Resumo 
ReseNado Empenhado 

50.000,00 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

- Por Extenso 
r 

32.486,50 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

• 

A· , 

. ' 
Evento: NIt RIJ/Jllr, AhQI.~ Folha: 

~~291188! 00000 - GERAL 1 . 
• • 

Documento 

Ficha: ClassiflcaÇ.ão Funcional: 

[ 
, 

•• ~ 10.302.0004-2313 

CNPJICPF Banco Agência Conta Bancaria 

Cidade Telefone 

• 

Complementado Anulado Saldo Atual 

0,00 [f,:::!'· . : i3.0ii'8,4~ 14.445,04 

"u"'(tres mil e sessenta e oito reais e quarenta e seis centavos) "'''oU 

r- Autorização 



o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
t=1 N0 r.' , , =' 
. ~~7')W~.:~~·;'~;:·~:J 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001·65 

• • 

no uso suas atribuições e em 
emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo. 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Empenho 
Tipo Evento 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

Data de Emissêo Vencimento Processo Requisição Reserva 

07/12/2015 0040412015 2157 

- Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

• , 

a 

• • cd." "I<' , 

NúméW ",w 
• 

• • O'(iS51:l1r 
Nro. Anulação 

000821 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I 0107ij 10.301.0005-2165 - MANTER FARMAclA POPULAR 

Vinculo Crédito 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA ORCAMENTARIO 

Credor 
• 

Raz§o Social/Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 

• , ':Z;: 05.219.562/0001-44 , 
.'0 Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 
Dotação 

Dotaçllo Aulorizada Empenllo VaJordo Anulado Sa!doAtual 

I 
' . , , ',:~,B8"O,O~ -, 

.h 

" ' '. 

r- Valores do Empenho ------------------------------------, 
Empenhado 

21.320,00 27.000,00 

Anulado Anterior Vaor do Anulado 
~~~-----,::-= 

0,00 

Saldo Atual 

Histórico 

Anulação de Empenho 

c:> ~_pPO~r~E2,n~e;,n~s~o~============================================================================~ 
AUU(cinco mil e seiscentos e oitenta 

,--- Autorização -------- ~_____::~--_____;;>"'------------------------, 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS N° 
CEP: 

" 
~ NOTA DE ANULAÇAO DEn:~,J:SERVA 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r- R eserva 
Centro de Custos 

040700000 - SUS - ASSISTÉNCIA FARMACÉUTICA 

Data Requisição Processo 

07/12/2015 00404/2015 

Dotação 

Natureza da Dese.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vinculo -040700000 - SUS - ASSISTÉNCIA FARMACEUTICA 

Nr. ~t1TNt, ~Ani!I,~ Evento: , , 
00000 - GERAL 'i:lli'l [18&9\ , 

Documento 

Ficha: Classitic8fLão Funcional: 

I ':':" .', ::' 1lª~ 10.301.0005-2165 

, 

Folha: 

1 

"\ Credor 

"- Retilo Social I Fornecedor CNPJ/CPF Banco Agéncia Canla Bancâria 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço Cidade Telefone 

Valor 

Anulado da Reserva 

,-Resumo----------------------------------------------------------------------------------, 
Rssentado Empenhado Complementado Anulado ----==-== -'----;::-:::-:-= ---'----~= ""E'~~ 

27.000,00 13.461,30 0,00 

Saldo Atual 

7.858,70 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

Por Extenso 
"u""(cinco mil e seiscentos e oitenta reais) """leU 

Autorização 



o 

de Paraíso )T:;'! lua :5 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS I! -~. \! _26 '1 

CNPJ Óí;Fi:"11,230,OÍl670001~65 ~ 

no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE 

Empenho 
Tipo Evento 

ESTIMATIVA 00000 - GERAL 

Dala de Emissilo Vencimento Processo Requisição 

07/12/2015 00404/2015 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. 

3,3,50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I OOa-3~ 
Vinculo Crédito 

I 
orçamentária, a 

descrição 

, , • '" • 
,Ndmem • • 
• 

'~O4110 • 
, 

Reserva Nro. Anulação 

2282 000822 

Classificação Funcionai 

10,301,0003-2315 - MANTER AÇÕES DO PsF 

• 
040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA ORCAMENTARIO 

Credor 

Razão Social! Fomecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancaria 

,'"A"" 
• 05.219.562/0001-44 • ,c. 

o , 

Cídade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CAsslA VALENCAlBA 

, 

.-Dotação-----------------------------------------------------------------------------------

:Do::fa::ç::'O::.A:::u'::on::'a:::da:...-___________ :Em::::p::.a,::::'h:.o _________________~ ,::81o::'::dO::.,"::,:::"a:::do== ___ ===-= Saldo Alua' 

L-_'--=.' ______________ I ==,:~::~·".1~~'Il9Ó;llª =:.::::::...-----
Valores do Empenho -------------------------------------------------------------------------

EmpenhadO Anulado Anterior Vaordo Anulado Saldo Atual 

168.000,00 0,00: . 0,00 

Histórico 

Anulação de Empenho 

c:) ~~p~o~rE~x~t:en~s~o~============================================================================~ 
AItAU(cento e sessenta e oito mil reais ) AI .. """ 

Autorização -------------- [--...: 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEP: 

NO'T'A DE ANULAÇAO OE·RESE',', ',' 
I t'\ , . "." ''',' '".,. . RVA • , 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- R eserva 
Centro de Custos 

040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILlA 

Data Requisição Processo 

07/12/2015 00404/2015 

- Dotação 

Natureza da Desl!.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vínculo 

040200000 - SUS - PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA 

Credor 

. . ". 
. Nr.«D/Nr.. Áll'\.il,t . Evento: 

00000 - GERAL :2282[1890; 
• 

Documento 

Ficha: ClassifícSÇ.ão Funcionai: 

I • bli~3W 10.301.0003-2315 

• 

, 

Folha: 

1 
• 

Razão Social / Fomecedor CNPJ/CPF Banco Agência Conta Bancária 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço Cidade Telefone 

Valor 

Anulado da Reserva 

,-Resumo----------------------------------------------------------------------------------, 
Reservado Empenhado Compfementado Anulado -----==-=-=-= =='-------:-:~ ---'--------:::-=-

168.000,00 0,00 

Saldo Atua/ 

0,00 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

- Por Extenso 
UU"{cento e sessenta e oito mil reais) -** 

Autorização 



Município de Paraíso . FL. N0 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEPo 

'. . 
05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r Reserva 
Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requisição 

21/12/2015 

Dotação 
• 

Natureza da Dese.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfnculo 

004000000 - ASPS 

Solicitante 
Razão Social! Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Ende~ 

Valor 

Complementado 
.• . .-

• 

Processo 

00404/2015 

, , 

CNPJ: 11. 

~ . • •• • • 

Evento: Nr. RDlUt. Compl.! Folha: , 
00000 - GERAL 1~~~~6~, 1 

Documento 

Ficha: Classificar;.fio Funcional: 

I .... ,. :;. ;dób~~ 10.122.0001-2237 

CNPJICPF Banco Agência Canla Bancária 

Cidade Telefone 

r-Resumo----------------------------------------------------------------------------------, 
Reservado Complementado Anulado Empenhado na Reserva Saldo Atual da Resetva 

. .: .. -37.022,74 

Histórico 

Complemento de Reserva de Dotação 
CONVENIO COM FUNDAÇÃO EVANGELICA RESTAURAR. 

• 

Por Extenso 
~u~""'(cento e sessenta e dois mil e novecentos e setenta e sete reais e vinte e seis centavos} lIA"'," 

Autorização 



o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

no uso suas e em 
emissão de empenho de despesa 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 

Razão Sacial! Fomecedor CNPJICPF 

::::1 91' 'B!õ 
, 

05219.562/0001-44 
, • , 

descrição 

Banco Agência 

Cidade 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 
• 

Complemento r 
Processo Pagamento Data de Emissão NllmSrb: 
00404/2015 21/12/2015 

...L 
Empenho 

exare/cio Número Da/a Processo Evento 

2015 002391 02/03/2015 00404/2015 00.000 - GERAL 

Licitação Nro. Lici/ação Fonte de Recursos 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

Dolação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

• 

autoriza a 

Conta Bancária 

Telefone 

• • • 
• Folha 

OJIOQQ2 1 
• , 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I 0024ª10.122.0001.2.237 - MANTER SERViÇOS ADMINISTRATIVOS 
Sub-Elemento da Despesa Crédito 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CARÁTER I 
Vinculo 

004000000 - ASPS 

Valores 
Empenho Saldo Anterior do Empenho Complemento Saldo Atual 

512.200,00 712.200,00 ,.~ 875.177,26 

Valores 

Complemento de Empenho 

• 

Por Extenso 
*****(cento e sessenta e dois mil e novecentos e setenta e sete reais e vinte e seis centavos) Alo ......... 

• 

• 



• • 

... . ,". . 
• • ... ... ,. 

••• • .. ... , 
-~'--' ~"...,. ..... , .... " , 

A Sua Excelência o Senhor 
Rui Araújo de Azevedo 
Secretário Municipal de Saúde 

Processo nO 404/2015 

•• • •• 

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 18 de Dezembro de 2015. 

Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Dezembro de 2015, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao mês de Dezembro 
de 2015, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, informando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. 

• 

Wagner M. Me eiros 
Controlador Geral do Município 

. .. ' · .. '". , .. ..... . • ,., ... ,.. ,., o,. • ...... -,.. • .". ,- 'I •. 
•• • ... '" • ...." • •• •• 0.0 • · .. . . ... ...... , .. · . "..... . • 

••• •• • ., •• _, "'. o •••• ' • , .. ., ... ,. ... . . . ;.. . . .. ." • • •• • . . " 
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• 

• • 
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• • • 

,.I;' AV·'TraTi~~~foll:ian~! '. Pãta,(so-TO • 
• • • • • . . ,.. . 
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GOVERNO DE r 

PARAI 
CRESCENDo DE MÃOS DADAS 

, , 

----------------------------------------------------'::_--' ~ 

o 

• 

o 

• 

Paraíso do Tocantins -TO, 21/12/2015. 

A Sua Excelência a Senhora 
Ingrid Lima Rebelo 
Secretária Municipal de Finanças 
Paraíso do Tocantins-TO 

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Dezembro de 2015, 
uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria 
e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento . 

Atenciosamente, 

• 
• 

. Araújo Azevedo 
Mun. 

I -
i de 

tário unicipal de Saúde 
Presidente Fundo Municipal de Saúde 

• , 

• 

, 

• 

(63)'3904,1545 [ gabinéteayelino~hotmaiJ:com I Av. Transbrasiliana, n""335, Paraíso-TO. CEP,77.600-ÓOO 
• • , 

- ---1 , -, , 
, , 



001/2015 PROCEDIMENTO 

MUNICIPAL DE 

. CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2015 
~==.;;. 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 010 - COMPETÊ:NCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 74.462,63 Setenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e sessenta e três centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
• 

a execução de atividades no programa de apoio às ações do Fundo MuniCipal de Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovelj Miscelaneas 

• 

R$ 74.462,63 

vem seu pedido de recurso visando cobrir as despesas e aqui 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Fundo 
de Saúde. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 4.750,12 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA 

PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
I 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _--,1_--,1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nO 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenha para a realização da correspondente despesa pública . 

• 

• 
• 

Secretário de Saúde 

• 



001/2015 

MUNICIPAL 

'" i 
:.i 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPE'r~NCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 2.426,62 Dois mil, novecentos e onze reais e noventa e sessenta e dois centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pejo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 2.426,62 

vem deste i recurso as e aqui 
aS,com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Nudeo 

Apoio a Estrategia da Saude da FamUia. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 33,90 REFERENTE AO 
DE RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART. 158 CF/SB 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

. Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

I 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
. Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _-',_---'/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípiOS constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de SalÍde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 



001/2015 PÚBUCO 00112015 

MUNICIPAL DE 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N· 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 13.480,41 Treze mil, quatrocentos e oitenta reais e quarenta e um centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apoio P. Social 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

- GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 13.480,41 

vem pedido recurso J as despesas conveniadas, e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do Centro 

Apoio P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 
DE SERViÇO - ART. 158 CF/88 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _---1/ __ J/ ___ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

prindpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n9 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. . 

Secretário de Saúde 



AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 22.154,95 Vinte e dois mil, cinto e cinquenta e quatro reais e noventa e cinco centavos. 

001 • moJ· 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

I LESTE I MILENA I NORTE I OESTE I POUSO ALEGRE I VILA REGINA 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 22.154,95 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

da Saude da Familia. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

r 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _--,I __ JI __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

prindpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifko o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 010, 
competência DEZEMBRO/201s, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



o 

001/2015 CHAMAMENTO 

x:X: 
f1,j\d~~p - .. • 

re.,S AOS SERViÇOS DE RELEV ANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 9.913,76 Nove mil, novecentos e treze reais e setecentos e seis centavos. 

001 'm:!li' 0545-2 CONVENIO 48_364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da POLlCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 9.913,76 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data: _--,1_--,1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



o 

001/2015 

re.,S AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPET~NCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 18.433,90 Dezoito mil, quatrocentos e trinta e três reais e noventa centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGILANCIA EPIDEMIOlOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábilj Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de (movei / Miscelaneas 

R$ 18.433,90 

Restaurar vem i seu recurso e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

EPIDEMIOLÓGICA 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

I 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FGTS 

. Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

I I 
Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _--'1_---'1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n2 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário I de Saúde 



o 

001/2015 

MUNICIPAL DE 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊiNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 1.703,80 Mil, setecntos e três reais e oitenta centavos. 
-

001 .!1mI~' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 

a execução de atividades no programa de apoio às ações dos POSTOS DE SAÚDE 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil/Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 1.703,80 

deste I seu recurso i as e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações dos POSTOS 

DE SAÚDE 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

• 

I I 
Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _~/_~/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legaiS, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário I de Saúde 



o 

~4 ~Sl....--- ~~;;.::;=:--_ ;.;;.;;.;.;..;.;.;~C;.;,;H;,;;AMAMENTO 

~ ;,;==-=~~~::.-==:~ =---
001/2015 

MUNICIPAL DE 

SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊ:NCIA DEZEMBRO/2015 

• 
REALIZADO R$ 1.520,35 Hum mil, quinhentos e vinte reais e trinta e cinco centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

Medição atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

GLOBAL DO PEDIDO 

DIRETO 

Aluguel de Imovel / MisceJaneas 

R$ 1.520,35 

APLlCADO;:S-=-...,.-_ 
~::': Restaurar vem deste seu as conveniadas, e aqui 

com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações da 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas 

I I 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_~/_~/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nO 010, 
competência DEZEMBRO/20iS, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

• 

Secretário 



001/2015 CHAMAMENTO 

MUNICIPAL DE 

+Ü"dct.~õ illdh~m4'~'" ;", '~.: ;::! 

res+o..tir<ir: AOS SERViÇOS DE RELEV ANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊ:NCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 794,56 Setecentos e noventa e quatro reais e cinquenta e seis centavos. 

001 ·tm:;l· 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

Medição atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
envolvelm a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAMENTO , 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

~ EXECUTADAS 
GLOBAL DO PEDIDO 

DIRETO 

APLICADOS 

Aluguel de Imovel I Miscelaneas 

R$ 794,56 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas conveniadas, e aqui 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades de apoio às ações do SAMU 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

I I 
Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _~/_~/ __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabfveis ao caso, e 
que os documentos al)exos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela n° 010, 
competência DEZEMBRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

de Saúde 



Município de Paraíso j .":! .,!o"3 S3 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~ '.. f'li B!33 .. 

• _,_o -::."'''' 0" , • "~, "'"~;"'<"~F._ 

• 
• . .. . .. 
05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65" -
• • 

H 

-- Credor---------------------------------------------------------------------------------, 
Raz§o Soe/ai! Fornecedor CNPJICPF Banco Agência ConlaBancMól 

~ ~9 05.219.562/0001-44 ____________ -"-________ .cc.. __ == ____ __ 
Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Liquidação , . .. 
Processo Pagamento Dala Emissão NOmí"fO- .. 

Folha 

00404/2015 22/12/2015 OOOOq2 1 

Empenho 
Exercício Número Dala Processo Evento 

-"2"'01"5:--- 004109 01/07/2015 "'00"4"'0'74/"'200,1"'5,---- 00000 - GERAL 

licitação Nro. Licitação Fonte de Recursos o CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

004000000 - ASPS 

Nro Red. Classificação Funcional 

o 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

c=707 

Valores 
Empenho 

r- Histórico 

23.572,86 

Uquida~o 

" 

10.301.0003-2321 - MANTER DO SAUDE BUCAL 

Retido Lfquido SaldoAluaf 

0,00 23.572,86 0,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/4109 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. PARCELA 10/2015 COMP. DEZEMBRO/2015 

Documentos 
TIp. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. 

~~~----------------------------,0 
CONTRATO 1-00112015 

Por Extenso 

**"'*"'(vinte e tres mil e quinhentos e setenta e dois reais e seis centavos) *"'*"'* 

Autorização 

Dala Emiss§o Valor Documento 

22/1212015 23.572,86 

Página 1 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS "'1 r" I ~, 

em 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS " Nr~QP'flllr"!wm': 
UG pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS • fi21711 
r- Credor------------------------------------------------------------~~·==~~~~~ 

Razão Social! Form;cedor ~ __ ~-,. _CN_A;;;",,/;:;CP;;-F===--;-; :8:.:':.:n' ... 0 _______ Ag_ê_n'_'. _____ Co_n_t._B_,"_cá_n_·, __ _ 

............ '"" ____ - __ ·.J .. I 05.219.56210001-44 

~~~~~~~~~~~~~==~~~========~---------__ ~C~,..a,..d~e~~----- _Te_~_ro_ne ____ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

22/12/2015 

Fonte de Recursos 

Processo 

00404/2015 

Evento 

00000 - GERAL 

'Ní'io 2mper1l\óILtquTdá~O 

" 
~([1:5 ( 41aS 12 

Folha 

1 

O 004000000 - ASPS 

Dotação 

o 

( 

Nalureza da Despesa Nro Red, Classificação Funciona! 

~~~==~~------------~ 

Vinculo Crédito 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/4109/2 -PARCELA 10/2015 FUND. EVANGÉLICA RESTAURAR 

,-Valores 
Valor Despesa 

23.572,86 

Origem dos Recursos 
Conta 

ValorReftdo Valor Lfquido 
--------------~ccc 

0,00 

Valor Pagio. EspecificaÇ§o Nro.Doo. Fonte Recurso 

,..,.~,.,~.,~.,,...O=2~.O,~.O=O~.~~.O=O~OO~----·,~,~29=~~9~F~us~-----------------------7.4B=~~~,..---------- =OM~O=O~OO=O~~A=S=P=S--------------~23~.~~2.~B6:1 

Liquido Por Extenso 
-'U"~U(vinte e tres mil e quinhentos e setenta e dois reais e oitenta e seis centavos) "1,,\I0Il 

• 

Autorização 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

no uso suas 
emissão de empenho 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Credor 

Razão Social / Fomecedor 

• 

CNPJ 

e em cumprimento à 
despesa conforme descrição abaixo. 

a 

~~~~~;;:::;;::J -,-C'-,-'P-,-'_' C::.:P-,-F_~ __ ::8a::'-'-'o _____ Ag~ncta Conro Bancária 
~ 05219.562/0001-44 ==----------

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::~~ __________ ~CM~a-d-.~~------ -'-Th::.:m::.:""::.:.=-___ __ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCA/BA 

Complemento 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

:Ex:::e:::":::'cl=-o ___ .~.=-'úm.::.e::.:,o=-___ ::.:Da=ta=-___ _ 

2015 

LicltaÇ§o 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

002391 

004000000 - ASPS 

Valores 

02103/2015 

Data de Emissão 

21/12/2015 

Processo Evento 

00404/2015 00.000 - GERAL 

Nro. UGi/ação Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Nro Red. Classificação Funcional 

ORCAMENTARIO 

~Em.::.P::: • .::.'h:::O _________ ~sa::td=O=-A='t::e'::b'~d:::.O=Em:::pe='h:::.O __ -,-,-~-,- comPlemen"to~"""", 
512.200,00 712.200,00 

Valores 

Complemento de Empenho 

Por Extenso 
-""'(cento e sessenta e dois mil e novecentos e setenta e sete reais e vinte e seis centavos) *IoU"' 

Autorização 

• 

• 

• 
~ ffúmeoo Folha 

(fOOOOZ' 1 

SafdoAtual 

875.177,26 

• 



o 

o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

, 
I , 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

• 

Credor---------------------------------------------------------------------------------, 
Raz§o Social I Fornecedor CNPJICPF Banco Agéncia Conta Bancária 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

• 

Empenho 
Exercfcio Nümero 

2015 

licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

002391 

Data 

~~~"ll "'05".2"1"'9."'56"'21"0"'00"'1""-4"'4-

Dala Emissão 

22/12/2015 

Processo Evento 

02/03/2015 00404/2015 

Nro Llc!fação 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

. , . . , 

'OOOO()7 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Nro Red. Classificação Funcional 
""'-------

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
EmpenhO 

176.689,03 

UQuidação Relido Líquido Saldo Afual 

0,00 121.318,12 

Folha 

1 

55.370,91 

,Histórico -------------------------------------------, 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2391 FUNDAÇÃO EVANGELlCA RESTAURAR REF. DEZEMBRO/2015 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PR JEl 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLICA NA ÁREA DE SAÚDE. 

Documentos 
Tip. Dae. Nome. Sentidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. Data Emissão Valor Documento 

~C~ON~T=AA~T~O~----------------------,-~~O~lQ~O-,5-------"0----~zy=1=2Q=O=,=5-----~,2~1.=3,=B~,'2 

Por Extenso 
*"''''*'''(cento e vinte e um mil e trezentos e dezoito reais e doze 

Autorização 

• 

• 

Página 1 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

empenho despesa descrição 
062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS . }!r;,OP"ll'lr;/fi!lIÍ1' 

UG Pag: 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~ 5Ji90t1 
r- Credor-------------------------------------------------------------·~=-~~~~~-= 

Razão SocIal I Fornecedor CNPJICPF Banco 

05.219.562/0001-44 

Cidade 
~~----=---~~------------------------------~ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Dala de Emissão Vencimento 

22/12/2015 

• 
Fonte de Recursos 

Evento 

00000 - GERAL 

Processo 

00404/2015 

Conta Bancéria 

Tefefone 

Folha 

1 

a 004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red Classificação Funcionai 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I OOU~ 10.122.0001-2237 
Vínculo Crédito 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/2391/7 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCI 
PÚBLICA NA AREA DE SAÚDE. 

Valores 
Valor Despesa Valor Relido Valor Uquido 

121.318,12 0,00 I ":'1:a',~1~,12l , 
• 

Origem dos Recursos 
Conta Especificat;Do Nro.Doc. Fonte Recurso Valer Pagfe. 

o 1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 11290-9 FUS 48364-8 0040aOOOO-ASPS 121.318,12 

Líquido Por Extenso 
~**~u~*'(cento e vinte e um mil e trezentos e dezoito reais e doze centavos) uu* 

Autorização 

• 

• 

• 
\ 


