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PROCEDIMENTO PÚBLICO 001/2015 

: = ' .. , 
AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 26.920,92 Vinte e seis mil, novecentos e vinte reais e noventa e dois centavos. 

001 ·m~· 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' 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$ 26.920,92 

Restaurar vem I as 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 

PRESTAOORES OE SERViÇO - ART. 158 CF/8S 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 
r 

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: _~/, __ -,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 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 

• 

• 
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\ 

GOVERNO DE , 

PARAIS 
CRESCENDO DE DADAS 

, 
, ' 

Aos vinte e três dias do mês de dezembro de 2015, na sede da Secretaria 
Municipal de Saúde de Paraíso do Tocantins- TO faço encerramento do volume 
" do processo 404/2015, contendo 400 folhas, incluindo este termo de 
encerramento, 

I . , 
EVEDO 

Secretário Municipal de Saúde 

• 
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Volume IV 
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• GOVERNO DE , 

PARAI 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Aos vinte e três dias do mês de dezembro de 2015, na sede 'da Secretaria 
O Municipal de Saúde de Paraíso do Tocantins- TO faço abertura, do volume 111 

do processo 404/2015, iniciando com este termo de abertura fls.401. 

• , 
f , 

AZEVEDO 

Municipal de Saúde 
• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

001/2015 PROCEDIMENTO:..:::::::.:.:;::;:::::.:::..C::::H~A:::M::::A:::M::;E:::N:.;T~O:..:..::::::::::::..:: :.::,: 
::;::..:MUNICIPAL DE 

• - . " . : ':' :.:, : " 
r-o..r AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REAlI2ADO R$ 533,85 Quinhentos e trinta e três reais e oitenta cinco centavos. 

BANCO 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 do Nucleo de Apoio a Estrategia da Saude da 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / 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 Imovel! Miscelaneas 

R$ 533,85 

I seu i recurso as 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.15S 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 Debitos 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 con:stitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 

, 
momento se encontram regular, dessa forma, 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Múnicipal 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/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. 

Secretário de Saúde 

• 



PROCEDIMENTO CHAMAMENTO 001/2015 

MUNICIPAL 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 , 

REALIZADO R$ 3.029,09 Três mil, vinte e nove reais e nove centavos. 

001 0545-2 48.364-8 

I 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementareLs voltadas aos serviços que 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do Centro de Apoiolp, Social 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos I Assessoria Contábilj Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 

- GLOBAL DO PEDIDO 

I , 
I 

I 
Aluguel:de Imovell Miscelaneas 

í 

R$ 3.029,09 

vem deste recurso visando cobrir as conveniadas, e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das 

,ia P. Social. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 261,54 

DE SERVIÇO - ART. 158 CF/aS 

de apoio às ações do Centro 
IMPOSTO DE RENDA DOS 

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 

DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramosl1que o pedido cumpre todo os 

princípios constitucionais cabíveis ao caso, e 
I 

que os docu~entas anexos ao processo até o 
momento se encontram regular, dessa forma, 

[ 
submetemos o presente Processo ao 

Secretário MLnicipal de Saúde para superior 
apreciaJão e posterior autorização 

, 
I Controle Interno 

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

competência DEZEMBRO/2015, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato 
de empenho para a realização da correspondente despesa pública . 

I 
de repasse da parcela ne 010, 

emissão de simples nota 

• 

Secretário de Saúde 



-
00112015 PROCEDIMENTO:..=:::::.:..:~=::..:::.::: 

MUNICIPAL DE::.,:::::;:;::;.,.., = __ 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010-

REALIZADO R$ 5.692,72 Cinco mil, seiscentos e noventa e dois reais e setenta 

001 0545-2 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

a execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da 
I LESTE I MILENA I NORTE I OESTE I POUSO ALEGRE I VILA REGINA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO • R$ 

APLICADOS 
• 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das 

da Saude da Familia. 

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: __ /, __ /, __ _ 

princípios 

Parceiro Público 

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

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 

I 

EM SAÚDE 

centavos. 

48.364-8 

aos serviços que 
da Familia. Unidades: 

Imovel / Miscelaneas 

5.692,72 

conveniadas, e aqui 
de apoio às ações da 

DO CONTROLE INTERNO 

no Processo em exame, 
o pedido cumpre todo os 

cabíveis ao caso, e 
anexos ao processo até o 

regular, dessa forma, 

I de Saúde para superior 
e posterior autorização 

Interno 

de repasse da parcela nQ 010, 
emissão de simples nota 



001/2015 PROCEDIMENTO 

MUNICIPAL DE 

CHAMAMENTO 

.... ' ::. .,; .. 
ro..r AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE , 

- . , 
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇAO DA PARCELA N" 010 - COMPETENCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 174,81 Cento e setenta e quatro reais e oitenta e um centavos) 
I 

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 SAMU 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurldica I Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábilj Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguelide Imovell Miscelaneas 

R$ 174,81 

, 
Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as desp~sas 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 
I 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Federais 
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: _--'/_--'/ __ _ 

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 docum:entos anexos ao processo até o 

momento se éncontram regular, dessa forma, 
I 

submetemos o presente Processo ao 
Secretário Municipal de Saúde para superior 

apreciaçro e posterior autorização 

, 
Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidad~e de repasse da parcela n!! 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 

I 



001/2015 PROCEDIMENTO 

• 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE , 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 2.340,24 Dois mil, trezentos e quarenta reais e vinte 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 da POUCUNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I 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 

42,55 

Aluguel,de Imovel / Miscelaneas 

R$ 2340,24 

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

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Dala: _--,1_--,1 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇ!íO DO CONTROLE INTERNO 

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

princfpios constitucionais cabíveis ao caso, e 
que os documentos anexos ao processo até o 

momento se encontram regularl dessa formal 

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 ne 0101 

competência DEZEMBRO/201S1 do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato meciante emissão de simples nota 
de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



• 

001/2015 
PROCED1MENTO~t::~~C~H~AM~A~M:E=N~T~O~~~~~ MUNICIPAL DE ~ 

MUNICIPAL DE 

•• • ••• , 
", . ,'" , 

ro,.r AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 334,49 Trezentos e trinta e quatro reais e quarenta 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 da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdfca J Assessoria Administrativa I 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I AsSessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

A!uguellde Imovel / Miscelaneas 

R$ 334,49 

vem 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 Debitos 

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

APROVAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Dala: _--,/ __ /, __ _ 

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 

apreciaç,ão 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/201S, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato me'diante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



001/2015 PROCEDIMENTO:::::;;;..;;=;;.;;;;;..;;== 

xX 
fuhcl' ... ~c. 

re AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 15.699,88 Quinze mil, seiscentos e noventa e nove reais e oitenta 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 execução de atividades no programa de apoio às ações da VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa I 
• 

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

Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 15.699,88 

[ Restaurar vem I seu recurso as 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 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: _--'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 nl:! 010, - ' competência DEZEMBRO/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. 

de Saúde 



001/2015 =:,::;:,;:::::;;::;=::;::: ;:::;;::~~::;;;.::C;;H:.:A::::MAMENTO 
MUNICIPAL DE 

MUNICIPAL DE 

'f'ur.<! ... çifCri,y~'\9~f14<S ''':M,,,~",~!,:~t ,:., ", . , :, ,J 

re.s1-a.u rQ.rf'"" 
AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PjUBLlCA 

, 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 010 - COMPETÊNCIA DEZEMBRO/2015 

REALIZADO R$ 644,91 Seiscentos e quarenta e quatro reais e noventa 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 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 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

~=====EXECUTADAS 
-

46,90 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 

, , 

, , 

644,91 

Restaurar vem seu recurso I as e aqui , 

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

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 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 de Saúde 



cC) 

Município de Paraíso i~ O À-O 

CNPJ (MF)'''11:23().nsôlOUQ1:65 

, " , r 
'" , , , 

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

r- Credor 

Razão Sodal! Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 

Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

, , 

" 

Dala Emissão 

23/12/2015 

Exercrcio Número Dala Processo 

~. ~2:;;:01:;-;5=--- 002391 02/03/2015 "'00"4"'04"'/"'20"'1"'5--

licitação Nro LICitação 

~------

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa 

• Nro Red. Classificação Funcional 

10.122.0001-2237 - MANTER SERViÇOS 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crâo:ito 

Valores 
Empenho Uquidaç§o 

55.370,91 I ,,' :"",;; 
Relido 

0,00 

LIquidO 

55.370,91 
I • 

_ Histórico J, - , 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2015/2391 FUNDAÇAO EVANGELlCA RESTAURAR REF. DEZEMBRO/2015 

SafdoAlual 

Folha 

. , 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA NA ÁREA DE SAÚDE. , 

1 

0,00 

DE PR JET 

O~~========~========~I======~ I • Documentos 
Tip. Doc. Nome, Servidor. Num. MatriCula Num. Doc. Parr:;, Ref. Data Emissão Valor Documento 

CONTRATO 1--1)0112015 23/1212015 55.370,91 

• 

Por Extenso 
UI<U(cinquenta e cinco mil e trezentos e setenta reais e 

Autorização 



, 

Município de Paraíso 

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

empenho despesa conforme 
062103,00007 - FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE DE PARAlsO DO TOCANTINS 
UG Pag : 062103,00007 - FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE DE PARAlsO DO TOCANTINS 

r- Credor 
Razão SocIal{ Fornecedor CNPJICPF Banco -----

05.219.562/0001-44 

Agência 

Nr, 01'1 jif" I(ell) 

. 5S"9H1 

Conta Bancária 
, 

• 

, • 

~~~=====:~~~=====:~~====::========~ ____________________ ~cw~oo~e _____________ _ T&_e_W_ne ________ __ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA , 

Empenho 
Evento 

Jílf: .Entpénl'iolLlquldáçl!o 
~ '*,;"" P- Folha 

t' , t 
,.' >co' ~> 

;:1"'" ,t, ~lJ15123e1/8 
~~~~~~-r~------~----------------

Data de Emissão Vencimento Processo 

Tipo 

Orçamentário 00000 - GERAL 

23/12/2015 00404/2015 

Fonte de Recursos 

1 

O 004000000 - ASPS 

Dolação 

o 

Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcionai 
....."..------------

Vínculo Crédito 

004000000 - ASPS 
• 

Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2015/2391/8 

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 RELEVÂNCI 
PÚBLICA NA ÁREA DE SAÚDE, , 

r- Valores ---------------------------------------------------------------------------------
Valor Despesa Valor Relido Valor Uquido 

0,00 

Origem dos Recursos 
Especificaç§o Nro.Doc. Fonte Recur.;o Valor Pagino 

~1.~,.~1.~,.~1.0=2~.O~,.O=O~.O~2=OO=OO~-----,,~2-90-~-F~U~S-------------------------48-3-~------------=OM~OO=OO=o~o.7AS=P~S--------------~5~5.=~=O,~91 
Conta 

L--________________________________________________________ ~ 

Líquido Por Extenso 
-'" ..... -,.,.,(cinquenta e cinco mil e trezentos e setenta reais e e um centavos) UUI< 

• 

Autorização 



meu uu DrdSll 

........ .,... " .=", I !OI..,.,.:I>. !i3 ..... ",.._ ti· : 2 .,," " • 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

PM PARAISO TOCANTINS·FUS 

8044 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

55.370,91 

Nesta data 

_ ", 

Assinada por J8321934 ANA CAROLINA CAIRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRA AVELlNO 

t~, Transação efetuada com sucesso. 

• tlnpS:llaapJ.Oo.com.Or/aapJ/nomeV:l.OoltoKeru;essaO-a4)elttc~an ••• 

.. :. ", .. -

23/12/201513:10:14 

: ''''''". m'" "Ioa::",.'''': _" .. 

23/12/201513:04:11 
23/12/201513:10:14 

",_U M'... . 'N 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO . 

• 

• 

, , 

• 

, 

el 23112/2015 12:08 



, 

PARTiCIPES: 

GOVERNOOE , 

PA I 
, 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
, 

1.· TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO QUE ENTR,E SI CELEBRAM O 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, POR,INTERMÉDIO DA SECRETARIA 

; . . ... . ~ 

DE SAUDE E A FUNDAÇAO EVANGEUCA RESTAURAR PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA 
NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE, RELEVÂNCIA PÚBUCA NA ÁREA 
DE SAÚDE. 

o Município de Paraíso do Tocantins/TO, por intermédio do 
í=UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAISO DE 
TOtANTINS, pessoa jurídica de direito pUbliCo interno, com 
sede administrativa na Rua 13 de maio, 264, Centro, Paraíso 
do Tocantins - TO, inscrito no CNPJ/MF sob o na , 
11.230.086/0001-65, neste ato representado por seu 
Presidente RUI ARAUJO DE AZEVEDO, brasileiro, casado, 
portador da Cédula de Identidade n.o 1.627.396 SSP!GO, 
inscrito no CPFjMF sob o n. ° 440.606.101-00, residente e 
domiciliado nesta cidade de Paraíso do Tocantins - TO, 
doravante denominado CONCEDENTE; 

FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR, CNpJ!MF sob o nO. 
05.219.562/0001-44, situado no Loteamento: Rita de Cássia 
slnó,Êlairro da Graça, Valença - Estado -' SA, neste ato 
representada por seu Presidente o Sr. Dário Loureiro 
Guimarães, (Administrador), portador do CPF 00 072.645.935-
68e da Identidade na 0071674748, e}épedida pela SSP/SA 
daqui por diante denominado CONVENENTE; 

As partes supra identificadas ajustaram o CONVÊNIO N° 001/2015, para a execução 
de projetos voltados a garantir a excelência na prestação dos serviços de relevância 
pública na área de saúde e, por este instrumento, celebram TERMO ADITIVO, em 
conformidade com as normas legais vigentes, no que, col,lber, com a Lei 
Complementar nO, 101, de 4 de maio de 2000, da Lei n°, 8.666, ~e 21 de junho de 
1993, da Ler n"'12.465, de 12 de agosto de2011, da Lei no 12.593, de 18 de janeiro 
de 2012, do Decreto nO. 93.872, de 23 de dezembro de 1986, do Decreto n°. 6.170, 
de 25 de julho de 2007, Decreto na. 7.641, de 12 de dezembro de 2011,da Portaria 
Interministerial n", 507, de 24 de novembro de 2011, e da Portaria MTI; na, 586, de , 

02 de setembro de 2008, meuíante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

• 

• 



I , 
, - ;;. , , .,. -

I 
, 

V GOVERNO DE , 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS , 

, 

'" •• '. 
Prorrogar o prazo de vigência do Convênio pelo período de 12 (qoze) meses/anos, 
com valitlade de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro dé 2016, conforme 
cláusula quinta do CONVÊNIO N° 001/2015, -

cLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES E COMPETÊNCIAS 

São obrigações dos Partícipes na execução deste CórlVênio: 

os itens "a" até ·0", dQConvenío na 001/2015, neste Termo Aditivo, no 
que conceme à Concedente, ficando excluído, para tanto, o item .p:' do mesmo 
subtítulo. Conforme abaixo relacionado: 

a. manter o monitoramento, acompanhamento e fiscalização do Convênio, além 
da avaliação da execução e dos resultados, inclusive no que diz -respeito à 
qualidade dos serviços prestados; 

b. prorrogar, a seu criterio, o prazo a ser estabelecido no item "a", do inciso 11, 
desta Cláusula, uma única vez e por período não superior a ~ 2 (doze) meses; 

c. comunicar o convenente, caso houver, a constatação de vícios sanáveis no 
projeto básico recebido em conformidade com o § 2° do a(t. 37, da Portaria 
Interministenal n° 507/2011, estabelecendo o prazo de 30 dias para que estes 
sejam sanados_' , , 

d. proceder a extinção do convênio caso os vícios constatados não sejam 
sanados; ou recebam parecer contrário à sua aprovação, 

e, efetllaf a transferência dos recursos financeiros previstos para a execução 
deste Convênio, na forma estabelecida no Cronograma de Desembolso do 
Plano de Trabalho; 

f. analisar os Relatórios de Execução Físico·Financeira e as Prestações de , 

Contas relativas ao objeto deste Convênio; 
g. analisar e, se for o caso, aprovar as propostas de reformulações do Convênio 

e do seu respectivo Plano de Trabalho, desde que apresentadas, por escrito 
aO CONCEDENTE, em, no mínimo, trinta dias antes do término de sua 
vigência. devidamente justificadas e que não impliquem mudança do objeto; 

h. caso necessário, orientar e realizar as supervisões técnicas nas ações de 
acompanhamento, monitoramento, supervisão, controle e avaliaçã(p, 
realizadas no âmbito deste Convênio; 

i. realizar -o acompanhamento da execução orçamentária e financeira, dos 
recursos transfl;\rido$ par;;t e$te CQnv~niQ; 

j. designar servidor para acompanhamento da execução do 'convêniO, o qual 
deverá anotar em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à 
consecução do objeto e adotar as medidas necessárias à ftegularização das 
falhas porventtll'a observadas; , 

k. reªli~ar atos e os procedimentos relativos à formalizaçãQ, execução, 
acompanhamento, prestaçãO de contas e, se for o caso, informações acerca 
de tomada de contas especial; , 

L analisar a prestação de contas recebida e gerar relatório resumo em até 30 
dias; 

• • 
;'. .... , "." H" 

b o il13 

, 

63, 3901i.1 54; I qablnNeaveltno d1Otmallcom I Av_ TransbrasHldOo, n" 335. Pardlso TO. CEP 71.600 000 



, - .. < . , .... 

, 
• 

V GOVERNO DE , 

PARAISO 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS • 

• 

m. exercer a atividade normativa, o controle e a fiscalização sobre a execução 
deste Convênio, inclusive, se for o caso, reorientando as ações, assumindo 
ou transferindo a responsabilidade pelo mesmo, no caso de paralisação das 
atividades ou de outro fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar â 
descontinuidade das ações pactuadas; I 

n. suspender a liberação dos recursos quando constatar quaisquer 
irregularidades decorrentes do uso dos recursos ou outras pendências de 
ordem técnica ou legal, comunicando o fato ao CONVENENTE e fixando-lhe 
o prâzo de até trinta dias para saneamento ou apresentação de inforfnações e 
esclarecimentos; 

o. prorrogar de "ofício'" a Vigência do instrumento, antes do seu término, quando 
der causa à atraso na liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao exato 
período do atraso verificado; I 

p. (SUPRIMIDO); 

Quanto as obrigações e competências do convenente, ficará em Vigor os seguintes 
ítens, ábaixo relacionado, conforme o Convênio originária, suprimido assim, os itens 
"g~ e "r. e com redação inovada no item "J(', são essas as alterações: , 

â. apresentar o projeto básico, no prazo de 30 dias a contar da data de 
assinatura, em conformidade com o disposto no art. 37, § 2° e seguintes, da 
Portaria fnferminísterial n° 507/2011; 

b. sanar os vícios que por ventura sejam apontados no proje.to básico, de que 
trata o item anterior, no prazo estabelec1do pelo convenentel 

c. executar as atividades inerentes à implantação deste Convenio com rigorosa 
obediência ao Plano de Trabalho que acompanha este acordo administrativo; 

d. z'efar pela boa qualidade das ações' e serviços prestados, buscando alcançar 
eficiência, eficáci;3, efetividade social e qualidade em suas atívidades; 

e. responder pela privacidade e sigilo das informações relaCIonadas ao objeto 
deste Convênio; 

f. depositar e gerir os recursos financeiros liberados pelo CONCEDENTE em 
conta bancária especfflca do convênio, a ser aberta em instituição indicada, 

, 

nos termos da Portarí;;tlnterministerial nO. 507, de 2011; , 
g. (SVP~IMlOO); I 

h. prestar contas dos recursos recebidos de acordo com o estabelecido nos arts. 
72 a 76 da Portaria Interministerial507, de 2011, no que couber; 

1. arcar, çom recursos próprios ou recebidos do CONCEDÉNTE, nos limites 
definigos no Plano de Trabalho aprovado, com quaisquer ônus de natureza 
trabalhista, previdenciáría ou social, decorrentes dos recursos humanos 
utilizados nos trabalhos, bem como Os ônus tributários ou ~xtraQrdlnários que 
incidam sobre este Convênio; 

j, devolver o saldo dos recursos não utilizados, inclusive õs rendimentos de 
aplicações financeiras, por meio da Documento de Arreca~ação Municipal -
DAM Simpfes, no prazo de trinta dias da denúncra e da rescisão deste 
Convênio, conforme art. 80 da Portaria Interministerial n?, 507, de 24 de 

n 'A I~ ~H. (G"';'O KUI rat., 
Sec.MI..,. ,de 
Decreto n" 06, .. 013 

'6313904.1545 ! qõbtneteavel:no ,thotmail com' w. Tr,m,brasiliana. fi" 335, P"ml'ú' TO. 0:1' 71.,,00 000 
• • 

• 



> , 

GOWRNODE: , 

PARAI 
• 

• 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS • 

novembro de 2011, Instrução Normativa STN n°. 3, de 12 de fevereiro de 
2004 e Decreto nO, 4.B50, de 9 de janeiro de 2004; 

k. executar diretamente a integralidade do objeto, permitidal a contratação de 
serviços de terceiros quando houver previsão no plano! ou programa de 
trabalho ou em razão de fato superveniente e imprevisível, devidamente 
justificado, aprovado pelo órgão ou entida.de CONCEDENTE, conforme a.rtfgo 
60 da Portaria Interministerial 507 de 2011 j 

I. realizar a compra de materiais e a contratação de prestapores de serviços 
com base nos artigos 57 a 61 da Portaria Interministerial; n° 507 de 24 de 
novembro de 2011, em conformidade com o estabelecido no artigo 70 da 
referida Porfaria lntermlnlsterial; , 

m. manter registros, arquivos e controles contábeis específicos para os 
dispêndios relativos a este Convênio, pelo prazo previsto no art. 30, § 30 e § 40 

da Portaria Interministerial 507/2011; 
n. propiciar os meios e as condições necessá,rias para ql(e os técnicos do 

CONCEDENTE, os servidores do Sistema de Controle Intemo do Poder 
Executivo e dos Tribunais de Contas tenham acesso ,aos documentos 
relativos à execução do objeto deste Convênio, bem como aos locais de 
execução deste, prestando a estes, quando solicitadas, as informações 
pertinentes; 

o. pemitir o acesso dos servidores do CONCEDENTE, bem como dOs Órgãos 
de Controle, aos documentos e registros contábeis das contratadas, na forma 

> 

do art. 56 da Portaria IntermTnisterial n°. 507, de 2011; 
p. garantir a manutenção da equipe técnica em quantidad.e e qualidade 

adequadas ao bom desempenho das atividades; > 

q. realizar ou registrar os atos referentes à movimentação e aQ ·uso dos recursos 
deste ConvêniQ, nos termos do art. 54 da Portaria Interministeríal n°. 507, de 
2011; 

r. observar o disposto no art. 55 da Portaria Interministerial n°. 507, de 2011, 
para () recebimento de cada parcela dos recursos financeiros; 

S, observar Q disposto no art. 56 da Portaria Interministerial nO) 507, de 2011, no 
calilO de celebração de contratos com terceiros ~ conta ::,dos recursos do 
convênio, devendo constar cláusula que obrigue o contratado a conceder livre 
acesso aos documentos e registros contábeis da empresa, referentes ao 
objeto contratado, para os servidores dos órgãos e entidades públicas 
concedentes e dos órgãos de controle interno e extemo; 

t. (SUPRIMIDO); 
u. instaurar processo âdrninisfrafívo apurafório, ínclüSive processo administrativo 

discipl1nar, quando constatado o desvio ou malversação de recursos públicos, 
irregularidade na execução do contrato ou gestão financeira do convênio 
comunicando tal fato ao concedente; I 

v. assegurar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e da 
execução dos produtos e serviÇós conveniados, em conformidade com as 
normas brasileiras e os normativos dos programas, açÕes e átividacles 
determinando a correção de vícios que possam comprometer a fruição d~ 

> ."0 
Seco Mt. h I 

Decreto nU Ob, .. L.i1 J 

,,3139041545 I Qalllneteavpl1no.i,hotmailcolll I Av. nsbraslllana,r1" 335, Paraíso·TO. CéP77.600·0àO 

, 
• 



GOVERNOOE , 

PARAI 
CRESCENDO DEMÃOS DADAS 

, 
• , 

• 

benefício pela população beneficiaria, quando detectados pelo concedente ou 
pelos órgãos de controle; 

w. estimular a participação dos beneficiários finais na elaboração e 
implementação do objeto do conv~nio, bem como nai manutenção do 
patrimônio gerado por estes investimentos; e . 

x. operar, manter e conservar adequadamente o gerado 
pelos investimentos decorrentes do convênio, 
durante o convênio. 

CLÂUSULA TERCEIRA - DA LIBERAÇÃO DOS RECURSOS 

No que couber a Cláusula Quarta do Convênio nO 001/2015, quanto a Liberação dos 
Recursos, em especial, no Parágrafo Quarto, ficará suprimIdo o inciso "I", valendo 
assim neste Termo os demais, conforme se destaca: 

Para recebimento de cada parcela dos rel?Ursos, deverá o 
Convenente: 

I. (SUPRIMIDO); 
11. atender às exigências para contratação e pagamento prevIstas nos 

arts. 56 a 64 da Porfaria Interministerial nO 507; e 
UI. estar em situação regular com a execução do Plano. de [frabalho. 

cLÁUSULA QUARTA - DA EXECUÇÃO DAS DESPESAS 

Este Convênio deverá ser executado fielmente pelas partes, d:e acordo com as 
cláusulas pactuadas e a legislação pertinente, respondendo c;:ada uma pelas 
consequências de sua inexecução ou execução parcial. Fica assim alterado a 
redação da inciso 'VII", Parágrafo Primeiro, que assim passa dispor: 

, 

É vedado ao CONVENENTE: 
I. utilizar os recursos com finalidade diversa da estabelecida no Plano de 

Trabalho, ainda que em caráter de emergência; 
n. realizar despesas a título de taxa de administração, i de gerência ou 

similar; 
m. pagar, a qualquer título, servidor ou empregado públiCo, integrante de 

quadro de pessoal de órgão ou entidade publica da administração direta 
ou indireta, por serviços de consultoria ou assistência técnica, salvo nas 
hipóteses previstas em leis específicas e na Lei de Diretrizes 
Orçamentárias; 

IV. alterar Cf objeto do COnvênio, exceto no caso de ampliação da execução 
QQ objeto pactuado ou para redução ou exclusão de meta. sem prejuízo 
da funcionalidade do objeto conveniado; : 

V.' realizar despesa em datá anterior à vigência do instrum~nto; 
VI. efetuar pagamento em data posterior à vigência deste! Convênio, salvo 

se expressamente autorizado pela autoridade bompetente do 

6" 190': TS~S . q"bm€'t€'avl'linOi,hotmml.col11 f 

~ui Araúj:.: r'· \ -"vedo 
Seco MUI/. .\e 
Decreto n~ 06 .... 013 

, n" 335, l'ara15l>·TO, CE? 77.600"000 



VII. 

GO\IERNQ DE , 

PARAI 
., 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
, 

• • 

CONCEDENTE e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido 
durante sua vigência; 

Transferír recursos para clubes, associações de servidores ou quaisquer 
entidades congêneres, exceto para creches e e~colas visando o 
atendimento de cidadãos em vulnerabilidade; 

VIII. realizar despesas com taxas bancárias, multas, j~ros ou correção 
monetária, inclusive referentes a pagamentos ou recol/limentos fora dos 
prazos, exceto no que se refere às multas, se decorrentes de atraso na 
transferência de reêursos pelo CONCEDENTE, e des<ie que os prazos 
para pagamento e os percentuais sejam os mesl\los aplicados no 
mercado; e 

IX. realizar despesas com publicidade, salvo as de caráter educativo, 
informativo ou de orientação social, das quais não: constem nomes, 
símbolos ou imagens que caracterizem promoção pessoal de 
autoridades ou servidores públicos e desde que previstas no Plano de 
Trabalho. 

CLÁUSULA QUINTA - DA PUBLICAÇÃO 

Parágrafo único. O caput da Cláusula décima segunda do Convênio 00112015, 
passa a ter a seguinte redação; , 
O CONCEDENTE providenciará, às suas expensas, publicação elll ímprensa oficial, 
do extrato do presente Convênio, no prazo de até vinte dias a contar de sua 
assinatura, na forma do art. 61, parágrafo único, da Lei n° 8.666, de: 1993. 

, 

CLÁUSULA SEXTA - DA RATIFICAÇÃO 

Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições constantes no acordo originárío, 
não modificadas no todo, pelo presente Termo Aditivo. 

cLÁUSULA SÉTIMA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

A publicação do presente Termo será providenciada pelo Munícípio no Placard 
Oficial da Prefeitura, que se encontra fixado no paço municipal, até o quinto dia útil 
do mês subsequente ao de sua assinatura, devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) 
dias daquela data, em conformidade com o que estabelece o parágrafo único do art, 
61, da Lei n° S.666/93 . 

• 

, 

E, por estarem assim, jusfas e acordadas, firmam este termo em i02 (duas) vias de , 
igual teor e forma, comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus 

Rui Araújç- -'", II;zevedo 
Seco Mun. 41' 'de 
Decreto nO 06/':013 

'61, 3'1041545 ! (Jõb'ineleaveIrno .vhOtl'llà,l.com v. Transllrastllana, n" 335, P~raísú·TQ. c'[P 77.600-áOO 
, 



V GOVERNO DE , 

PARAI 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

! I 
1 t 
, , 
I ' -------. 

-I -, 
I i r 

i , 
'I 

sucessores, em juízo ou fora dele, tão fielmente como nele se Contém na presença 
, ' 

das testemunhas abaixo, para que produza os devidos e regais efeitás 

Paraíso do TocantinsITO 28 de dezembro 

FUNDO MUNICIPAL: E 
Munícl . 

Entidade 
Testemunhas: 

, 

" , 

2015. I, d 
'~e'Íe o "oóeru- :, 

... ~ui ",,,!aUI de S.úde 

\ SO\:. tlI.n . 'OGIZO\,l 
'Oecteto " i , 

DE ARAISO DE TOCANTINS , ' 

do 

RESTAURAR 

-

'61l 3904 1545- ' qabinE'tE'3Vefmo,.;>hotmiltl com : Av. Transbraslhana, nn :H5, Pdrai,p-TO)cEP 77.600-000 ":~ 



OI 

'o 

GOVERNO DE , 

PARAISO 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

DECLARAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Declaro para os devidos fins que o recurso orçamentário, qu:e contemplará os 
valores descritos abaixo, para despesa referente ao convenio com a Fundação 

I 

Evangélica Restaurar para execução de projetos, processo n0404/2015, até a 
aprovação do orçamento 2016, estará amparada por esta declaraç,ão orçamentaria, 
através de nota de reserva e nota de empenho consignados através do Decreto n.o 
248/2016, que dispõe sobre duodécimo e os critérios a serem adotados na execução 
orçamentaria e financeira do Poder Executivo do Município de Paráiso do Tocantins 
para exercício de 2016, e da outras providencias. Categoria ~e programação 

t· . or amen ana: , 
, 

FONTE: 004000000 FICHA: 727 
• 

NATUREZA DE DESPESA: 335043 I 

PROGRAMA: 0003 - AMPLA ATENÇAO A SAUDE 

FUNCIONAL: 10.302.0004.2211 
, 

CONTA CORRENTE: 11.290-9 
, 
, , 

VALOR: R$ 177.052,22 
, 
I 

FONTE: 040500000 FICHA: 826 
, 
I 

NATUREZA DE DESPESA: 335043 

PROGRAMA: 0004 - ATENÇAO ESPECIALIZADA 

FUNCIONAL: 10.302.0004.2313 

CONTA CORRENTE: 33.466-9 
, 

VALOR: R$ 985,60 , 

Paraíso - TO, 04 dias do mês de Janeiro de 2016. 

, 



o 

\ 

GOVERNO DE , 

PARAISO 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

SOLICITAÇÃO DE NOTA DE RESERVA E EMPENHO! , 

, 
Orgão Requisitante: Fundo Municipal de Saúde. 

Fundação: Evangélica Restaurar 

FONTE: 004000000 FICHA: 727 I 

NATUREZA DE DESPESA: 335043 
, , 

PROGRAMA: 0003 - AMPLA ATENÇAO A SAUDE 
, I 

FUNCIONAL: 10.302.0004.2211 

CONTA CORRENTE: 11.290-9 

VALOR: R$ 722.900,00 

FONTE: 040700000 FICHA: 656 

NATUREZA DE DESPESA: 335043 I , 
, 

PROGRAMA: 0005 - FARMACIA POPULAR , , 

, 

FUNCIONAL: 10.305.0006.2256 
, , , 

CONTA CORRENTE: 30.520-0 I 

VALOR: R$ 25.000,00 ' I 

I , 

• 

Para[so do Tocantins - TO, 18 de Fevereiro de 2016. 

Rui 
Secretario de Saúde 

, 
, , 



• 
, 
• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTIN 

CEP: 

, 
• 

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

r Reserva 
Centro de Custas 
004000000 • ASPS 

Data Requisição 

04/01/2016 

Dotação 

Natureza da Despesa: 

3.3.50.43 • SUBVENÇOES SOCIAIS 
• 

Vínculo , 

004000000 - ASPS 

• Solicitante 
amo Sacia! I F omecedor 

/- RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valores 

• 

Processo 

00404/2015 

• 

• 

Dotação Autorizada Reservado Anterior 

Histórico 

Reserva de Dotação 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

.' 

• -A "", "'" " ~",;;:r , ~t1l? . ,,~ t,Y",,' '.' 

Evento: 'l«imê~à"''i:- .,; L \ ' Folha: 
~ -., , 

-';" , ,--
00000 • GERAL ~' . 9~P.12!\ 1 
Documento 

• , 

Ficha: Classlflcacão Funcional: 

ry~ 10.301.0003·2216 

CNPJICPF Banco Agencia Conta Bancária 

Cidade Telefone 
, 

• 

Resetva Saldo Alllal 

." , , 

• , 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUCAO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE RELEV ANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUD • 

Por Extenso 
u***(cento e setenta e sete mil e cinquenta e dois reais e vinte e dois centavos) AU" 

- -
Autorização 

Servidor 

• 



-

Municipio de Paraíso ---
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEP: 

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

r- R eserva 
Centro de Custos 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA AlTA COMPLEXIDADE 

Data Requisição Processo 

05/01/2016 00404/2015 

Dotação 

Natureza da Dese.esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vínculo 

. 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA AlTA COMPLEXIDADE 

f).~olicitante 
, o Social I Fomecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valores 
DolaçJo AUlo(fzada 

Histórico 

Reserva de Dotação 

Reservado Anlarior 

Evento: 

00000 - GERAl 

Documento 

Ficha: 

E 
• 

CNPJICPF 

Reserva 

• • 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

,<,'" ~J". "Nliméfo' ,~_._, ,;'0, .-,:;; Folha: , ., "5~,.. 
-"~" ~~" 

,~~ ~ . d[Oáf.9- 1 :," ~ " ~ ~\" 

• , , 
Classiflc8Qão /funcionaI: 

: ~ 10.302.0004-*219 

Banco Agência Conta Bancária 

Cidade Telefone 

, 

Saldo Atual 
• • . r .:1 ill . ' : ; , 

. , 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÉNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEV ANCIA PÚBLICA NA ÃREA DA SAÚD • 

, 

- Por Extenso 
U/"U(dez mil e quinhentos e noventa e tres reais) UUIo 

- Autorização 

• 

• 



FL. No 
Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~:"':~::::::===::J 

CEP: 

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

- R eserva 
Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requisição 

18/0212016 

[)otação 

~ 
3.3_50_43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vínculo 

004000000 - ASPS 

Solicitante 
azão Social/Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

. 

Valores 

• 

Processo 

00404/2015 

. 

• 

Do/açAo Autorizada Reservado Anlerior 

Histórico 

Reserva de Dotação 

• 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

, :1 "" C
V 

" "".,, -i' • 

Evento: i .:N,lIllleiQ~" >;' ,'" Folha: . , 
00000 - GERAL 

" .. . -t ~ .• ' p~07qa. 1 

Documento 

_E!2!!E.. 
I~ :m 10_301.0003-2216 

CNPJICPF Banco Agência Conta Bancár.a. 

Cidade Telafone 

Reserva SaldoAluaI 

':i ~::: . ! g!ljtt • 

• 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUCAO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUD . 

Por Extenso • . 
• 

'"""''''''(setecentos e vinte e dois mil e novecentos reais) u""'" 

• 

Autorização 

• 



-

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

I 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

CEPo 

, 

05 - FUNDO DE SAUDE 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Reserva .' 
de Custos Evento: Folha: 

- SUS - ASSISTÉNCIA FARMACÉUTICA 
• , 

1 00000 - GERAL 
, , , , ., , 

Requisição Processo Documento 

00404/2015 

- Detação 

Natureza da Dese.esa: Ficha: CJassjfica~o FuncionaI: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I ,.~ 1 0.3ti1.0005~2165 
Vinculo 

040700000 - SUS - ASSISTÉNCIA FARMACÉUTlCA 

Solicitanle 
1azão Saciar I Fornecedor CNPJICPF Banro Agência Conta Bancân'a 

(- RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço Cidade I Telefona 

. 

• 

Valores 
Do/ação Autorizada Reservado Anterior Reserva SafdoAlual 

• 

.~ 
, 

, 
, , 

• 

Histórico 

Reserva de Dotação I 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUCAO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUD • 

I , 

Por Extenso • • • • • 

uU*(vlnte e cinco mil reais) IiA*,4 

Autorização 

, 

- --
~E4 

ri'- ' .:* 
fi. ' " 

" -'1"" 1 ~ 
,~'l~ J--

• --, .-
I 

\ 



o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001·65 

Ordenador de no uso suas 
emissão de empenho 

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

e em cumprimento execução 
despesa conforme descrição abaixo_ 

a 

r-Credor--------------------------------------------------------~--------------------

RllZiio Social; Fornecedor CNPJICPF 

"7"=-=j 05.219.562/0001-44 

Agência -----
Cidade 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 
Tipo 

OROINARIO 

Data de Emissão Vencimento 

04/01/2016 

Natureza da Despesa 

Sub-Elemenlo da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Dotação Autorizada 

r--- Histórico 

• 

[Item Quanftdade 

1 1 

Por Extenso 

Unidade 

UND 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Requisição Tipo Nro. ücitaçãO Processo 

CONCURSO Q040-4/2015-

Aplicação Documento 

- Contrato 

Nro Red. ClassificaçãO Funcional 
...__-------r-::: 

Saldo Anterior vaIar do Empenho Saldo Atual 
--~----~~~--C 

177.052,22 

fiem Vnfo( Unifátío 

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 
ÁREA DA SAÚDE. 

• 

, 
I 

177.052,22 

Tolal 

:lcu*"(cento e setenta e sete mil e e dois reais e vinte e dois centavos) u""*' 

Matricula 

, , • 

Conta Bancária 

Telefone 

1 

Reserva 

Va/arTota! 

177.052,22 

177.052,22 



o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 

no uso de suas e em 
emissão de empenho de despesa conforme descrição 

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

Credor 

RaZilo SOCiaII Fomecedor' CNPJICPF ~! ~B=,n=co=---____ ~Ag:::~,::ncl='=---___ :Co:::n=,a:.:Ba=n:;:":::':::" __ _ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::::~ __________ ~C~~'=d_a _______ _ Te=m~~~ne=---___ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
TIpo 

ORDINARIO 

Data de Emissão Vencimento 

05/01/2016 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

, 

lIem da Despesa 

00000 - GERAL 

Requisição 11p, Nro. ücitação 

CONCURSO 

, 

Nro Red. Classificação Funcional 

---------------~~ ~=-

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Crédito 

Valores 
DotaçãoAutorizada 

I- Histórico 
] Item Quantidade 

1 1 

Por Extenso 

Unidade 

UND 
Item Valor Unitário 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ 
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PAR~ A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA 
PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÁNCiA PÚBLICA NA 
ÁREA DA SAÚDE. 

u"'(dez mil e quinhentos e reais) ***iA 

MoraiS 

PrOcesso 

0040-4/2015-

Documento 

Contrato 

10.593,00 

Total 

Folha 

1 

Reserva 

819 

Valor To/al -
10.593,00 

10.593,00 



o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Ordenador no uso suas 
emissão de empenho 

e em cumprimento execução orçamentária, 
despesa conforme descrição abaixo. 

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

Credor 

Ramo Soc/all Fornecedor CNPJICPF flan", Agéncia Conta Bancária 
-----

05.219.562/0001-44 

Cfdade Telefone 
~~~~~~~--------------------------~~~-----
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
TIpo 

ESTIMATIVA 

Data de Emissão Vencimento 

18/02/2016 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

lIem da Despesa 

00000 - GERAL 

RequisiçãO Tipo Nro. LIcitação 

CONCURSO 

Aplicação 

-

Nro Aed. Classificação Funcional 
-------------

Processo 

0040·4/2015-, 

Documento 
, 
Contrato 

Folha 

Reserva 

733 

1 

Valores 
Dotaçilo AutorIzada Saldo Amer{or valor do Empenho Safda Atual -------- -_.:......_--=-,....,..,~ ...!.'--------

722.900,00 

r- Histórico 
I Irem Quantidade Item Vllfor Unitário Vaiar Totaf 

• 

1 1 
Unidade 

UNO 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 POBLlCA NA 
ÁREA DA SAODE REFERENTE AO ANO DE 2016. 

722.900,00 722.900,00 

Por Extenso 
*****(setecentos e vinte e dois mil e reais) "u"* 

\ 

i 



o 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ MF): 11.230.086/0001-65 

no uso de suas 
emissão de empenho 

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

- Credor 

e em cumprimento à execução 
despesa conforme descrição abaixo. 

Conta Ban~ria Raziio BoeJa} I Fornecedor CNPJ/CPF _8'_""" _____ A(!êncJa 

""."':"': •. ~= 05.219.562/0001-44 -'"'...----------

~~~~~~~~~~~~==~::::==::====~----------c~~-~--------Th-~-~-n.--__ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBp: 

Empenho 
Tipo 

ESTIMATIVA 

Data de Emissão Vencimento Requisição 

18/02/2016 

. ,. 
• 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Tipo Nro. licitação 

CONCURSO 

AplicaçãO 

-

Nro Red. Classificação Funcional 

, . 
• ~ y 

Processo 

0040-4/2015-

Documento 

Contrato 

Folha 

1 

Reserva 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS ! Ô065ij 10.301.0005-2165 - MANTER FARMÁCIA POPULAR 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 
Vinculo 
• 

040700000 - SUS - ASSISTÉNCIA FARMACÉUTICA 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

, Valores 
Dotação Autorizada Saldo Anterfar valor do Empenho Saldo Atua! 

---'----::== 
25.000,00 

r- Histórico 
I Irem Quantidade 

1 1 

Por Extenso 

Unidade 

UND 
Item Valor Unitário 

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 
ÁREA DA SAÚDE REFERENTE AO ANO DE 2016. 

IoUU(vinte e cinco mil reais) U:AU 

25.000,00 
• 

Total 

de Despesa 

, , 

Valor Total 
• 

25.000,00 

25.000,00 

\ 
\ 
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Despacho FL N°<t~tO 
, '. 

Paraíso do Tocantins, 29 de Janeiro de 2016, 

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 Janeiro de 2016, 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 Janeiro de 
2016, a uma manifestação por parte do Gestor desta pasta, info~mando que a 
Fundação Evangélica Restaurar cumpriu/atendeu as exigências contidas no Termo de 
Convênio citado acima. ' 

.. , 

Wagner 
Controlador Geral 

. . :: -, .... . ... , , . .. .. . . ... ...... . , , 

• 

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

• •• •• 0.0 , 
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._ ..' o •• 

o ., • V" ... . . . .. . . " • _. •• • .... _ '0'0 " . ..' . .. 
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··l.l.:::·.· .. . ".:. ( .. , 

• • • • , . ' .... •• • • .. . 
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.. 
. . n"? :335, . ... .. . . .. . . . ,. .... • •••• .' . • ••• ••• ::.' ........ : ... . .. .. • .. , 

, .. .. , . , . " 



GOVERNO DE , • 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS , 

• • 

• 

" 

• 

, . 
.. 

," f"·, .. 

• _____________________ ••••• .:_------ --_._._._--------------_ •• _--- ____ o_o 

• 

• 

• 

o 

• 
• 

, 

Paraíso do Tocantins -TO, 02/02/2016. , 

• 

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 Janeiro de 2016, 
uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre e1sta Secretaria 
e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. : 

Atenciosamente, 

• 

• 

~ui 

de Sauda 
06120'13 -

\ 

Azeve O 
Municipal de Saúde 

Presidente do Municipal de Saúde 

, 

• 

(63;3904,1545 [ .gabinetéavelino@hotmaiJ,com I Av. Transbrasilíana, n"'335, Paraíso-TO. CEP 77.600-000 .. . '" 
• • , 

.. • 

i' ' , . .. , 

• 
• 

• 



, 

001/2015 PROCEDIMENTO;,,;;~;;:;.::.:::;;;.::.::~;.:;: 
MUNICIPAL DE 

res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 001- COMPET~NCIAJANEIRO/2015 

REALlZADD R$ 10.592,93 Dez mil, quinhentos e noventa e dois reais e noventa 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 CED. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfd/ca I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

- GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSD 

• 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 10.592,93 

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 atividadJs de apoio às ações do Nucleo 

Apoio a Estrategia da Saude da Família. 

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 

Dala:_--'I __ ,I ___ _ 

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 autorizaç:io , 

Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade:de repasse da parcela n2 001, 
competência JANEIRO/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. 

Secretário de Saúde 

• 



o 

Município de Paraíso FL. N° 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS .:-=::....:...:..:====-

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

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

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

• 

Raz60 Saciall Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agência Confa Bancária 
05.219.562/0001-44 ----------- -'--'-------------=-------

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

Dala EmIssão 

0210212016 

Exercício Numero Data Processo 

--;;2"'01;;6;--- 001503 05/01/2016 "00;;-;4"'04 .. ,"'20"1"'5--

Nro. LIcitação 

CONCURSO 

Cidade 

VAlENCA!8A 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. ClassIficação Funcional 

:c=.-c ,--------'" 

Vinculo 

040500000 - SUS - MAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE 
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

Retido 

10.593,00 

10.302.0004-2219 -

Uquido 

0,00 10.592,93 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1503 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JANEIRO/2016 

Telefone 

Folha 

1 

Saldo Afuaf 

0,07 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PRqJ 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE. 

Documentos 
Tip. Dor;. Nome. Servfdor. Num. MaMou/a Num. Doc. Pare. Rol Data Emissf10 Valor Documento 

CONTRATO 1-00112015 O 0210212016 10.592,93 

Por Extenso 
uU*{dez mil e qUinhentos e noventa e dois reais e centavos) UUIo 

Autorização 

• 

Página 1 

• 

ET 



Município de Paraíso 

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

suas 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 

r-cmdor-------------------------------------------------------------
Razão Social I Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agf1ncia 

"""0"5".2:0"1;::9."'56"21:;;0:::0;::01:--44;-; -----
Cidade 

~LO=T=I~AM~EN~T=O~R=IT~A=D=E~C~A~S=S~~~------------------------------------ VALENCAlBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

0210212016 

Fonte de Recursos 

Processo 

00404/2015 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA 

• 

Evento 

00000 - GERAL 

Nro Red. Classificação Funciona! 
Dolação 

Natureza da Despesa 
-=-o -0=-------

Vinculo Crédito 

040500000 - SUS - MAC - MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1503/1 

Conta Bancárfa 

Telefona 

Folha 

1 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE 
EXECUÇÂO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO 
PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE. 

FINANCEIROS PARA A 
SERViÇOS DE RELEVÂNCIA 

r-- Valores 
Valor D&spesa 

Origem dos Recursos 

Valor Retido Valor Uquido 

-------~= 0,00 

, I 
Conta EspeciticaçOo Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto, 

~====~--=~~-------------------7.~---------~'.~~--------1Mo~ 1.1.1.1.1,02.01.00.81.0000 30515-4 ~MAC 48364-8 040~ -MAC-

0- Líquido Por Extenso 
"'*"'Cdez mil e quinhentos e noventa e dois reais e noventa e tres centavos) AUU 

Autorização 
I , . , 
I ' 

I , 

I 
I 

I 
• 

• 



o 

o 

02/02/2016 
080400804 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:04:51 
0002 

DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-PARAISO TO -FNS BLMAC 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 30.515-4 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

02/02/2016 
660.545.000.048.364 

10.592,93 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.030.515 
------------------------------------------------------------------------------------------------
NR.AUTENTlCACAO E.A8F.02C.7D6.B1C.DCS 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

• 

21/03/201608:13:12 



• 

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 -------------------------T-------

- FES - SAMU - SERViÇO DE ATENDIMENTO 

RequIsIção 

Dotação 

Natureza da Despesa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfncufo 

Processo 

00404/2015 

Evento: 

00000 - GERAL 

Documento , 
• 

Ficha: Classificação FuncionaI: 

fir .. ~ .. il!ID!~ 10.302.0004-2313 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 

Solicitante 

Folha: 

1 

~r~~~~a~II~F~om~~~oo~,~~~~~ ___________ ~_~_"_'C_P_P ____ &_~ ______ Ag~._oo_.7' ____ ~_n_re_B_an_,~_n_. __ _ 

UI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço Cidade Telefone 
===-------------------------------------------------------~~---------

,-Valores 
Dotação Autonzada 

Histórico 

Reserva de Dotação 

Reservado Anterior Reserva ====------- ~ 
• 

J 
Sa/doArual 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUCAO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE RELEVANCIA: PUBLICA NA AREA DA 

: 

,- Por Extenso 
AU"'*(novecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos) ..... ~"'" 

• 

-- Autorização 

I 
.. 

I 
• 

I I 



, 

• 

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 

eem 
despesa 

CNPJ 

execução 
descrição abaixo,. 

FL.N° -

,-Credor----------------~.------------------------------------------,_------------------__, 

Razão Social I Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária -----05.219,56210001-44 

~~~~~~~~~~~==~====~~~::==::~ __________________ -r~~~a'~d~e~~~ ______ Th_~_ro_~ ________ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA, 

Empenho 
Tipo Item da Despesa 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

Dala de Emissão Vencimento Requisição Tipo Nro. Licitação 

04/01/2016 CONCURSO 

Aplicação 

• .f 

Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 
--------

Vinculo 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE ATENDIMENTO 
Crédito 

Processo 
0040-412015-

Documento 

Contrato 

. Folha 

Reserva 

728 

Valores 
Dotaçilo Autonzada Saldo AnterIor valar dO Empe!7ho S~!dO Atual 

r- Histórico 
I Item Quantidade 

1 1 

Por Extenso 

------------------798~5~,6~O 

Unidade Item Valor UnitárIO 
• • 

UNO ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ 
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELI':NCIA NA 
PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA NA 
ÁREA DA SAÚDE. 

"""""(novecentos e oitenta e e sessenta centavos) AIn\In\ 

Autorização 

I 

I 

VaforTofaf , 
985,60 

Total 

\ -

, 
I 

, 
• , 

1 

• 

985,60 

985,60 

• 



001/2015 

AOS SERVIÇOS DE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 012-

REALIZADO 

ATIVIDADES 
. EXECUTADAS 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

R$ 985/60 Novecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos. 

001 0545-2 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações 
a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

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 
RECURSO R$ 

Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO 
• 

48.364-8 

aos serviços que 

Miscelaneas 

I 
985,60 

e aqui 
I às ações do SAMU 

CONTROLE INTERNO 

Data: ___ 1_---'1 __ _ 
no Processo em exame, 

declaramos que pedido cumpre todo os 
• 

princípios . cabíveis ao caso, e 
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 

que os 

Secretário 
apreciaçãq e 

• 

i , 

ao processo até o 

Processo ao 

autorização 

! ----c.------
Parceiro Público 

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

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário I de Saúde 

• 

! 
\ 

• 
d 

. I , . 

Interno 

da parcela nO 012, 
de simples nota de 



o 

o 

Município de Paraíso FL.N° 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

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

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

,- Credor-----------------------------------------------------------------------------, 

• 

Raz~o Social/Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agência Conla Bancária 
~~~----------~------~~~-----

~~~~===================================-----------------Q-~~--e--------------Th-~-w-"e----__________ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Liquidação 
Processo Pagamento Data Emissão 

00404/2015 02/02/2016 
• 

Empenho 
Exercfcio Número Dala Processo 

2016 001499 04/01/2016 00404/2015 

licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -
Vinculo 

Nro, Licitação 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE ATENDIMENTO 
Crêd!to 

ESPECIAL 

Valores 
Empenho 

Histórico 

Uquidação Retido 

985,60 

Nro Reei. 

1 Folha 

1 

Evento 

00000 - GERAL 

Fonle de Recursos 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE 

Classificação Funcional 

LIquido Saldo Alual 

0,00 985,60 0,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1499 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JANEIRO/2016 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS. QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FiNANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PRqJ 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLlC"; NA AREA DA SAÚDE . 

• 

Documentos 
1Tp. Doc. Nome. SelVidor. Num. Matlicufa Num. Doe. Pare. Ref. Data lEmisstlo Valor Documento 

CONTRATO 1-00112015 O 0210212016 985,60 

Por Extenso 
"-(novecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos} ***** 

Página 1 

ET 



Município de Paraíso FL. N° J./...~?;~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ______ ~"="~===9~,, 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCl\NTINS 

e 
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 

Razílo SOCial I Fornecedor CNPJICPF Banco 
-----

05.219.562/0001-44 

Agencia Conta 8ancárla 

~~~==================================::=-_____________________ ~_~_de ______________ _ Th_"re_ID_ne ________ _ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCA/BA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

VencImento 

0210212016 

Fonte de Recursos 

ProcesSo 

00404/2015 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE 

.. O Dotação 
Natureza da Despesa 

Evento 

00000 - GERAL 

Nro Red, Crassificaç!!o Funcional 
------: 

Vrnculo Crêdlto 
" 

044300000 - FES - SAMU - SERViÇO DE ATENDIMENTO Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1499/1 

Folha 

1 

ENTIDADE PRIVADA $EM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS" FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊ:NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA 
PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE. 

.-Valores ----------------------------------------------, 
Vator Despesa Valor Relido Valor Lrquido 
~~~--~~~-----~ 

985,60 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta EspecrncaÇ§o Nro.Doc. Fonte Recurso Varor Paglo. 

~1.~1.1~.1~.1~.O=2~.01~ .. O=O~ .. B~6"O=O~OO~---=~=B9=~~S~AM=U~ES=T~AD=U=AL~----------------~4B=3=~=~-----------~04=43=O=OO=O=~=FE=S=-=SA=M=U=---------------98-5,--60 

Líquido Por Extenso 
~ ... A~"' ... ~"'{novecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos) """oU"" 

• 

Autorização 

, 

Servidor 



o 

o 

02/02/2016 
080400804 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:06:21 
0007 

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITORA-SAMU ESTADUAL 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 32.896-0 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

02/02/2016 
660.545.000.048.364 

985,60 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.032.896 
================================================ 
NR.AUTENTlCACAO 5.D5D.C53.DOC.S32.38F 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

21/031201608:14:48 

• 



• 

001/2015 CHAMAMENTO 

SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 012 - COMPETf:NCIA JANEIRO/2015 

REAlI2ADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 20.823,33 Vinte mil, oitocentos e vinte e três reais e trinta e três centavos. 

001 .!!m~. 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 apolo às ações da POUCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa / 

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

Imagem 

INSUMDS Aluguel de Imovel! Miscelaneas 
DIRETO 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

PEDIDO R$ 20.823,33 ______ .=;;:~~ DE RECURSO 

Restaurar vem 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 
EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 242,38 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA DOS 

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 Mu~icipal 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 0121 

competência JANEIRO/201S, do CONV~NIO 001/20151 determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 
empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 

• 
• 



CHAMAMENTO 
, ' 
, 

MUNICIPAL 

AOS SERVIÇOS DE RELEV ANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 012 - COMPETÊNCIA JANEIRO/2015 

REALIZADO R$ 6.239,03 Seis mil, duzentos e trinta e nove reais 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 da FARMACIA POP,ULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 6239,03 

vem encaminhar seu pedido de i as 
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 

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 n9 012, , 

competência JANEIRO/201S, do CONvêNIO 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 



00112015 

AOS SERVIÇOS DE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 012 - COMPETí:NCIA JANEIRO/2015 

REALIZADO R$ 16.763,13 Dezesseis mil, setecentos e sessenta e três reais e treze 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 do Centro de Apoio P. Social 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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 Imovell Miscelaneas 

R$ 16.763,13 

Restaurar vem I seu recurso I 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/SS 

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 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 012, 
competência JANEIRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato median~e emissão de Simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

de Saúde 



001/2015 

~' • • 

X 
AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 012 - COMPET!':NCIA JANEIRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 23.011,26 Vinte e três mil, onze mil e vinte e seis 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 Fundo Municip<11 de Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / 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$ 23.011,26 

I seu I as 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$1.514,24 REFERENTE AO IMPOSTO DE RENDA 
PRESTADORES DE SERVIÇO - ART.15S CFlss 

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 exp,osto 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, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela "2 012, 
competência JANEIRO/20151 do CONV~NIO 001/20151 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 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 012 - COMPET!::NCIA JANEIRO/2015 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 62.064,76 Sessenta e dois mil, sessenta e quatro reais e setenta e seis centavos. 

001 ffim1. 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

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

/ LESTE / MILENA/ NORTE / OESTE / POUSO ALEGRE / VILA REGINA/MOACIR DA PAIXÃO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 62.064,76 

I vem deste encaminhar seu de recurso visando as 
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. EMITIR DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL NO VALOR DE R$ 1.303~53 REFERENTE AO IMPOSTO 
RENDA DOS PRESTADORES DE SERViÇO - ART.15S CF/SS I 

• 

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:_~/ __ jl __ _ 

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 
apreciação e posterior autorização 

Controle Interno 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade: de repasse da parcela nl! 012, 
competência JANEIRO/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 001/2015 

(,-,). x_ 
AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 012 - COMPETt:NCIA JANEIRO/2015 

REALIZADO R$ 3.078,84 Três mil, setenta e oito reais e oitenta 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 dos POSTOS DE SAÚDE 

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

DIRETO Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 3.078,84 

Restaurar vem 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 dos POSTOS 

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 n9 012, 
competência JANEIRO/201s, do CONV~NJO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 



00112015 
PROCEDlMENTO~~~~~~~~;;;:~:;;;:O~O~1/~2;01;5;:: MUNICIPAL DE~ :: 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 012 - COMPETÊNCIA JANEIRO/2015 , 

REALIZADO R$ 45.071,87 Quarenta e cinco mil, setenta e um reais e oitenta e sete centavos. 

001 '!!mII!!' 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 Jurídica I Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 45.071,87 

Restaurar vem seu I recurso as e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das atividades

l 
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:_-il_---'I __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

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

princípios conS!:itucionais 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 012, 
competência JANEIRO/2015, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediant~ emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

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

r-Credor----------------------------------------------------------------------------------, 
Razão Social / Fomecedor 

LDTlAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

CNpJ I CPF Banco 

"05".2:::1"'9-;:.5"62/"0"0:::00"1-447:"-

Cídade 

VALENCAlBA 

Dala Emissão 

02/02/2016 

Exercicio Número Daía Processo Evento 

2016 001497 04/01/2016 00404/2015 00000 - GERAL 

Agência 

licitação Nro. licitação Fonte de Recursos 

Telefone 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

Conia Bancária 

Folha 

1 

O~~~~~~==~~~==~~~~~~ r- Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red Classificação Funcional 

o 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I. J()Ô:i'2~ 10.301.0003-2216 - MANTER POSTOS DE SAÚDE 
Sob-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - INSTITUiÇÕES DE CA TER 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

177.052,22 

RetidO Líquido SaldoAtuaJ 

0,00 177.052,22 0,00 

r- Histórico --------------------------------------------------------------------------------------, 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1497 - FUND. EVANGÉLICA RESTAURAR REF. JANEIRO/2016 
ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PR JET 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCELÊNCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE. 

Documentos 
Tip. Doe. Nome. Servidor.' Num. Matricula Num. Doc. Paro. Ref. Data Emissão 

~~~------------------------------------------no------:~~--
CONTRATO 1-00112015 0210212016 

Por Extenso 

*kAAA(cento e setenta e sete mil e cinquenta e dois reais e . centavos) ***** 

Autorização 
, 

• 

Valor Documento 

177.052,22 

, 

Página 1 



Município de Parais o 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
UG Pag: FONDO 1<iONICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

suas 
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 ------------------------------------
RazlJo Social/Fornecedor CNPJICPF Banco AgéncJa Conta Bancária -----05.219.562/0001-44 

~~~~~~~~~~~=====================------------:a~~~d~e~~------ _Th_~_ro_ne ________ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA, 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

02/02/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

~ Dotação 
Natureza da Despesa 

Vínculo 

004000000 - ASPS 

Histórico 

Evento 

00000 - GERAL 

Processo 

00404/2015 

Nro Red Classirlcação Funcionai 
-=---------

Orçamentário 

PAGAMENTO DA NE 2016/1497/1 

Folha 

1 

. 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELJ:::NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA 
PÚBLICA NA AREA DA SAÚDE. 

-- Valores -------------------------------------------------------------------, 
varar Despesa ValorRefldo Valor UquidO 

177.052,22 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta Especificação Nro.Doc. Fonte Recurso Va/orPagfo -------
1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 11290-9 FUS 48365-6 Q0400000Q.ASPS , 177.052,22 

Lrquido Por Extenso 
~**~*;~L*(cento e setenta e sete mil e cinquenta e dois reais e vinte e dois centavos) >1'**_ 

Autorização 



·,0 

02/02/2016 
080400804 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

• 

11:07:18 
0007 

DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARAISO TOCANTINS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 11.290-9 
------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

02/02/2016 
660.545.000.048.364 

177.052,22 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 
------------------------------------------------------------------------------------------------
NR .AUTENTlCACAO A.BS3.454.0B6.C30.919 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

21/03/201608:17:39 
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Paraíso do Tocantins, 01 de Março de 2016. 

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 Fevereiro de 2016, 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 Fevereiro de 
2016, 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. 

I 
-,:"---

Geral do Município 
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• 

• • 

o 

o 

• 

CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
• 

. . 

• 

Paraíso do Tocantins -TO, 03/03/2016. 

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 Fevereiro de 2016, 
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, 
I 

• 

Presidente 

• 

• 
• 

Rui d~ veao , 
de Saú ~ \ 

.' 06120 l 

Azevedo 
Municipal de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde 

.. 

• 

. . , ' 
• • • 

• • • 

. (63) 3904.1545 I gabineteavelino@hotmaíl.com I Av. Transbrasílíana, no 335, Paraíso-TO. CEP 77.600-000 
• 

• 

• 

1 
! 
• • 



• 

DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 002 - COMPETENCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 10.687,51 Dez mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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 CED. 

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$ 10.687,51 

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 Nucleo 

Apoio a Estrategia da Saude da Família. 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

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

I 
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 002, 
competência FEVEREIRO/Z016, 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 



~-"." ... -. 
·,OOl/201/; " .. -' , 

PROCEDIMENTO 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 16.912,80 Dezesseis mil, novecentos e doze reais e oitenta 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 / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 16.912,80 

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 Centro 

P. Social. 

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 

• 

Obs.: 

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 nO 013, 
competência FEVEREIRO/2016, do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessárip ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Saúde 



, 

.' 001Í20i:5 ,- ~ . . PROCEDIMENTO UCITATÓRIO: = ~~~~~~~~~~~ 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊ:NCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 26.844,20 Vinte e seis mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e vinte 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 Fundo Municipal de Saúde. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica / Assessoria Administrativa / 
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 PEDIDD R$ 26.844,20 

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 Fundo 

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 

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 013, 
competência FEVEREIRO/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. 

Secretário 



CONVENIO 001/2015 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 62.618/90 Sessenta e dois mil, seiscentos e dezoito 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: 

/ LESTE / MILENA / NORTE / OESTE / POUSO ALEGRE / VILA REGINA/MOACIR DA PAIXÃO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos I Assessoria Contábil/Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

1.662,45 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 62.618,90 

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 ei<ecução das atividades de apoio às ações da 

da Saude da Familia. 

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 nl! 013, 
competência FEVEREIRO/2016, 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 

• 



AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 18.936,75 Dezoito mil, novecentos e trinta e seis reais e setenta 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 POLlCUNICA 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

'. 

APLICADOS 

Assessoria Jurfdica / 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$ 18.936,75 

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 

I 
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 

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, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela ng 013, 
competência FEVEREIRO/2016, do CONVtNIO 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 

MUNICIPAL DE 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 54.496,85 Cinquenta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis reais e oitenta e cinco 

001 ·ffiml· 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / Assessoria Administrativa I 
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$ 54.496,85 

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 

EPIDEMIOLÓGICA . 

• 

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 Debitas Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-11' __ .11 __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

O"lante 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 013, 
competência FEVEREIRO/Z016, 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 



: ~.Ó011io:1.5 . 
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PROCEDIMENTO 

MUNICIPAL DE 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 3.106,32 Três mil, cento e seis reis e trinta e dois 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 dos POSTOS DE SAÚDE 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica 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$ 3.106,32 

Restaurar vem recurso i 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 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 ___ 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 013, 
competência FEVEREIRO/Z016, 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 



,-00112015 - PROCEDIMENTO 
~ - _ .... " -

MUNICIPAL DE 

res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013 - COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 994,40 Novecentos e noventa e quatro reais e quarenta 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 SAMU 

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$ 994,40 

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 

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 nQ 013/ 
competência FEVEREIRO/2016, 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 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS -

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

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

r-Credor----------------------------------------------------------------------------------, 
Ra2lIo Sodall Fornecedor CNPJ/CPF 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 
Data Emissão 

03/03/2016 

Empenho 
Exerc{CtO Número Data Processo 

2016 001500 18/02/2016 00404/2015 

licitação Nro LIcitação 

CONCURSO 

Banco Agência Conla Bancada -----
C"lede Te/afeme 

VALENCNBA 

Folha 

1 

Eveoto 

00000 - GERAL 

Fonte. de Recursos 

004000000 - ASPS 

~~-oD~om~ç~ã~o~====================================================================~ 
Natureza da Despesa Nro Ret:!. ClassificaçãO' Funcionai 

o 

.00.00.00.00 - I 

004000000 - ASPS 
Credito 

Valores 
Empenho 

- Histórico 

UqukJaqlIo 

722.900,00 

DE 

10.301.0003-2216 - MANTER POSTOS DE 

• 

Relido UqU/dO SafdoAlual 

0,00 194.597,73 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1500 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. FEVEREIRO/2016 

Documentos 
Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. Dólfa EmísstIo 

CONTRATO 1-00112015 2 0310312016 

Por Extenso 
U ..... A(cento e noventa e quatro mil e quinhentos e noventa e sete reais e setenta e tres centavos) -""" 

Autorização 

528.302,27 

Valor Documento 

194.597,73 

Página 1 

I 



Municipio de Paraiso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MONICIPAL DE SAunE DE PARAISO DO TOCAN'l'INS 

e 
empenho de despesa descrição 

062103.00007· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~::;<6lk;Q~e~iflt.\íw,;;;;:~ 
UG pag : 062103.00007· FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS .:t~,3~i/i14;Jii:;.;'::: ;;",r: Credor __________________________________ '.. , 00"0'" , 

Razão SOCIal! Fomecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Dala de Emissão Vencimento 

03/03/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 • ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa 

3.3.50.43· 
Vinculo 

004000000 • ASPS 

Histórico 

Processo 

00404/2015 

PAGAMENTO DA NE 2016/1500/1 

CNPJICPF Banco Agênda Conta Bancárta ----
CIdade Telefone 

VALENCAlBA 

Evento Folha 

00000 • GERAL 1 

Nro Red craSSlficaÇiic FuncionaI 

Orçamentário 

,- Valores -------------------------------------------, 
Valor DespeSé) Va/orRebdo 

194.597,73 
----------~~ 

0,00 

Origem dos Recursos 
Conta EspecificaçlJo 

-:--:-:-:~::--::-:=:---1.1.1.1.1.02,01.00.02.0000 11290-9 FUS 

0- Líquido Por Extenso 

valarUqufdo 

Nro,Doc. Fonte Recurso 

48364..s 0D4000000-ASPS 

*****(cento e noventa e quatro mil e quinhentos e noventa e sete reais e setenta e tres centavos) ***-

Autorização 

Valor Pagto. 

194,597,73 



Banco do Brasil 

o 

1 de 1 

Emissão de comprovantes 

03/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 13:25:57 
080400804 SEGONDA VJ:A 0014 

ca-n?ROVJ\NTE DE 'l'RANSFERENCIA 
DE CON'l'A CORRENTE F! / CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARAIBO TOCANTINS-FO'a 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 11.290-9 

DATA DA TRANSFERENCU 
NR. DOCOMEN'l'O 
VALOR 'l'O'l'AL •••• *. TRANSFERIDO PARA: 

03/03/2016 
660.545.000.048.364 

194.597,73 

CLIENTE: FIJNDACAO EV1INGELICA RES'l'A 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 

NR.AD'rENTICACAO D.ED9.FEE.E22.F4E.FCD 

Transação efetuada com sucesso por: JB170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2211daeOe3 ... 

28/03/201608: 

• 

28.03.160R:n 



PROCEDIMENTO lICITATÓRIO: PÚBLICO 001/2015 

DE 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPET~NCIA FEVEREIRO/2016 

REALIZADO R$ 6.294,73 Seis mil, duzentos e noventa e quatro reais e setenta 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 da FARMACIA POPULAR 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurfdica I Assessoria Administrativa I 
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$ 6.294,73 

Restaurar vem seu I as 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 
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/ __ 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 nS! 013, 
competência FEVEREIRO/2016, 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 

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 SocTaf I Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 

Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

CNPJICPF Banco 

::05::-.2::-1"9"'.5"621"O"'O"071-4'74~ 

Cidade 

VALENCAlBA 

Data Emissão 

03/03/2016 

Exercicl0 Numero Data Processo Evento 

--;;2""01"6;--- 001502 18/02/2016 "'00=-4"'074/""20"'1"'5"'-- 00000 - GERAL 

Agencia 

Nro l!clta~o Fonte de Recursos 

Conta Bancária 

Telefone 

Folha 

1 

• 

CONCURSO 040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 

Dotação 
N~'ureza da Despesa Nro RocI. Classificação FunCIonai 

-------r.= ~ 

Sub-E!emento da Despesa 
c-::'o-=-:~-=--::-:==c-o-=-

Vinculo 

040700000 - SUS 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

25.000,00 

Liquhação Relido LIquido 

0,00 

SafdoAfual 

6,294,73 18.705,27 

r--- Histórico 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1502 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. FEVEREIRO/2016 

Documentos 
l1p. Doc, Nome. Servidor. Num, Matricula Num. Doc. Paro. Rei. Valor Documenta Data Emissão 

~~=-------------------------------~1-----------------------
CONTRATO 1-00112015 0310312016 6.294,73 

• 

Por Extenso 
....... (seis mil e duzentos e noventa e quatro reais e setenta e tres centavos) ......... 

Autorização 

I 

Página 1 
• 



Municipio de Paraiso 

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

suas 
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 Sacia' I Fornecedor _C_NP~"~J~CP~F~~~7;.B~.~nOO~ _____ ~Ag~.~no~a~ ___ ,,~c~~=,~=B=~~'~$=8 __ __ 

05.219.562/0001-44 

~~~~~==========~=====================-___________ ~Q_O.~d_e~~----_ ~Th~re~ro~n.~ ___ __ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

03/03/2016 

Fonte da Recursos 

Processo 

00404/2015 

040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 

Evento Folha 

00000 - GERAL 1 

<:)~-oD~om~ç~ã~o~====================================================================== 
NalUre.!a da Despesa Nro Red ClassificaçãO Funcionai 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS I. lJO;fj~ 10.301.0005-2165 
Vincu!o Crêdito 

040700000 - SUS - ASSIST~NCIA FARMAC~UTICA Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1502/1 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. FEVEREIRO/2016 

• 

-Valores -----------------------------------------
va!orDespesa Valor ReftdO Valor Liquido 

6.294,73 
--------------~~ 

0,00 

Origem dos Recursos 
Conta especificação Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagro. 

~1.~,.,~.,~.,~.O~2~.O~1.00~.8~2.0~O~OO~----3=O~~=~~F~AR=M~A~C~~~p~O=PU~~~R----------------~'8~3=~~----------~O,=w=O~OO=O=O.=su~s-.----------------6~.2~9=',~~ 

0,--- Líquido Por Extenso 
"_/e/e~/el(seis mil e duzentos e noventa e quatro reais e setenta e tres centavos) -"'* 

Autorização 

Servidor ,~ 
• 



Banco do Brasil 

c • • 

1 ri". 1 

Emissão de comprovantes 

03/03/2016 BANCO DO BRASIL - 13:26:27 
080400804 SE~ ~ 0013 

COMI>ROWill'l'E DE TR1\NSF2RENCIA 
DE CON'l'A CORRENTE P I CONTA CORRENTE 

CLIENTE: :rns-p~so 'l'O -FNSFARPQP 
AGENCIA: 0804-4 CON'l'A: 30.520-0 

DATA DA 'I'I'lANSFERENCIA 
NR. DOCOMENTO 
VALOR TOTAL 
****** ~SFERlDO p~: 

03/03/2016 
660.545.000.048.364 

6.294,73 

CLIEN'm: FONDACAO E'OINGEL1:Cl\. RESTA 
AGENCIA: 0545-2 C~: 48.364-8 
NR. OOCOMF.'N'I'O 660. B04. 000.030.520 

7.231.542.EED.DBF.C2E 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2211daeUe3 ... 

FL. N° &.~7} 
28/03/201608:35:02 2J 

• 

• 

28.03.1608:; 



o 

Município de Paraíso FL N0 
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 conforme descrição abaixo. 

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

r- Credor 
Raz§o Social/Fornecedor CNPJICPF Banco Agência -- --'--------- Conta Bancária 

~~~~~~~~~~~==================~=-____________________ :c~~a~~~~~ ________ _ Te_$_m_ne ________ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 

Tipo 

ORDINARIO 

Dala de Emissão ,Vencimento 

06/05/2016 
• 

Natureza da Despesa 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Dotação Autorizada 

I- Histórico 
I!lem .. Quantidade 

1 1 
Unidade 

•• 
UND 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Requisição Tipo 

CONCURSO 

Ap!icaçao 

Nro Red. 

NfO. Licitação 

Classificação Funcional 

Processo 

00404/2015-

Contrato 

valor do Empenho Saldo Atuei 
--------------------~----~~~ 
Sarda Anterior 

725.067,77 

Item Valor Unitana 
•• • • 

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. 

• 

725.067,77 

Total 

Valor Total 

e vinte e cinco e sessenta e sete reais e setenta e sete centavos) .... h .... 

Matrícula 

• 

• 

I 

Rui Araújo de Azevedo 
Sec. Mun. de Saúde 
Decreto li' 0612013 

1 

1161 

• 

725.067,77 

725.067.11 

• 



• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

CEPo 

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

Reserva 
Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requlslçao 

06/05/2016 

- Dotação 

Natureza da Despesa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vínculo 

004000000 - ASPS 
L 

I Solicitante 

o ólzão Social I Fornecedor , 
RUI ARAUJO DE AZEVEDO 

Endereço 

Valores 

Processo 

00404/2015 

• 

Dotação Autonzada Reservado Anfenbr 

Histórico 

Reserva de Dotação 

Evento: lIillllel'" 
00000 - GERAL 

. 

Documento 

Ficha: Class/f{cação Funcional: 

t~, " . :'l!ll@iQ 10.122.0001-2237 

CNPJICPF Banco Agência. 

Cidade 

Reserva Saldo AtuaJ 

• 
.,;:.. , ?':ll • 

'- • , , 

CONVENIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA COM FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR 

Por Extenso 
-"(setecentos e vinte e cinco mil e sessenta e sete reais e setenta e sete centavos) UUA 

. 

Autorização 

Folha: 

11011(1 1 
• 

Conta Bancaria 

Telefone 
• 

-

'. 



o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Ordenador de no uso de suas e em 
emissão de empenho de despesa confonne descrição abaixo. 

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

Credor 

autoriza a 

Razão SOCial I Fomecedor CNPJ/ CPF Benco Agéncia Conta Bancária 

"7i 05.219.562/0001-44 ------- ..::..-----====---

Empenho 
Tipo 

ORDINARIO 

Data de Emissão Vencimento 

06/05/2016 

Natureza da Despesa 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Dotação Autorizada 

r- Histórico 
I !tem .. Quantidade Unidade 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Requisição Tipo 

CONCURSO 

Aplicação 

-

Nro Red. 

• 

Cidade 

Nro. Licitação 

Classificação Funcional 

Processo 
0040-4/2015-

Contrato 

Saldo Anierior valor do Empenho Saldo Alual 
-------------------~----~~~ 

10.000,00 

Item Valor Unitário .. " •• 

Folha 

1 

Reserva 

1162 

DO SAUDE BUCAL 

Valor Totaf 
• 

1 1 UND 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. 

10.000,00 10.000,00 

)UA"'" 

Total 

r , 

Rui Araújo de Azevedo 
Seco Mun. de Saúde 
Oecrelo n° 08/2013 

10.000,00 

• 



, 
, 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

CEP: 

• , 

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

- Reserva 
Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requisição 

05/05/2016 

- Dotação 

Natureza da Despesa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfncufo 

004000000 - ASPS 

Solicitante 

az80 Soe/ali ForneçecJor 

(- RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valores 

Processo 

00404/2015 

Dotaçao Autonzacfa Reservado Anterior 

Evento: I\lllmer<>, Folha: 

00000 - GERAL 0011S~ 1 

Documento 

Ficha: Classificação Funcional: 

I 
, 'í!b1li!l!l! 10.301.0003-2321 ,-

, . 

CNPJICPF Ba""" Agência Conta Bam;ãria 

• Cidade Telefone 

Reserva Sa/doAtuaf 

. ' 

----------------------------------------------------------------' Histórico 

Reserva de Dotação 
CONVENIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA COM FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR 

• 

• 

Por Extenso 
te""""'{dez mil reais) U""'A 

• 

, 

Autorização 
, 

, .. ""1'/· I lW .'Jli ... )'", 

r .... 1 ,I) C'" "", 
,-..,"., {' . ""--'-' ---------I1 ~ 

Servidor 

, 

• 



o 

o 

Município de Paraiso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIS O DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Despesa no uso suas atribuições e em 
emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo. 

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

r- Credor 

Razão Social I FO(f/f)cedor CNPJICPF '44_ ~B=en::.co~ ____ ~Ag:::'~"":::',~ ___ :C=on:::t':::B:::,nc='n:::" __ _ 

~~~~~~~~~~~=====================-__________ ~C~::.·':::d::.e_~ ______ Th::.k:::m::.ne~ ___ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 

Tipo 

ORDlNARIO 

Data da Emissão Vencimento Requisição 

06/05/2016 

Natureza da Despesa 

.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Item da Despesa 

00000 - GERAL 

Tipo Nro. LIcitação 

CONCURSO 

Nro Red. Classificação Funcional 

Processo 

0040-4/2015-

Contrato 

Folha 

Reserva 

1163 

Valores 
Dotação Autorizada Saldo Antenor valor do Empenho Saldo Atual 

-----'---'----=-==-= 
7.100,00 

I- Histórico 
I Item .,Quantidade 

1 1 

Por Extenso 
...... ""(sete 

Unidade 
• 
UNO 

llem valor Unitlmo 
•• • 

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. 

cem reais) **,,*/0 

f 

Danilo 
Matricula 

Valor Total .. 
7.100,00 

\ 

de Despesa 

1 

7.100,00 

7 



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 

- Reserva 

Centro de Custos 

004000000 - ASPS 

Data Requisição 

06/05/2016 

- Dotação 

Natureza da DesB,esa: 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 

Vfnculo 

004000000 - ASPS 
• 

1 Solicitante 
l )Z§O Social! Fornecedor 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valores 

Processo 

00404/2015 
. 

Dotação Auionzada Reservado Antenor 

Histórico 

Reserva de Dotação 

DE 

Evento: Ht'imêrO% 

00000 - GERAL 
• . 

Documento 

Ficha: ClassifícaÇ.ão Funcionai: 

I • 
. ~ 10.301.0003-2194 

CNPJICPF Banco Ag~ncia 

Cidade 

Reserva Saldo Atual 

, , , .: 

CONVENIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA COM FUNDAÇÃO EVANGÉLICA RESTAURAR 

Por Extenso 
oI""""'(sete mil e cem reais) """*oU 

-

Autorização 

Servidor 

Folha: 

IJ01~ 1 
• 

Gania Bimcana 

Telefone 

• 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS -

CEP: 

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

- R eserva 

I ~~::~od:o~~stos -ASPS 

RequisiçãO 

14/03/2016 

- Dotação 

Natureza da Dese,esa: 

Processo 

00404/2015 

3.3.50.92 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 

Vinculo 

004000000 - ASPS 

CNPJ: 11230.086/0001-65 

• 
". ~ Folha: Evento: 

",Oll~~ 1 00000 - GERAL , 

Documento 

Ficha: ClassificBÇ.ão Funcional: 

[ Z~~ 10.122.0001-2237 

C Solicitante 
CNPJ/CPF Banco Agencia Conla Bancâria l ão Sociell Fornecedor 

. RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
, 

Endereço 

Valores 
Dotaç~o Autonzada 

Histórico 

Reserva de Dotação 

Reservado Anten"or Reserva 

• •• • 

Cidade TeJeione 

SaldoAiuaJ 

• .! ,~ . . 

DESPESAS COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS PARA EXECUÇÃO DE PARCERIA, REFERENTE A DECIMA TERCEIRA PARCELA. 

Por Extenso 
***"'*{cento e quarenta e dois mil e seiscentos e noventa e dois reais e vinte e tres centavos)-** 

• 

Autorização 



Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

Ordenador de no uso suas 
emissão de empenho 

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

eem 
despesa 

execução orçamentária, 
descrição abaixo. 

• 
a 

-- Crndor------------------------------------------------------------------------------
Razão Socla! I Fornecedor CNPJICPF 

==== 05.219.562/0001-44 

Banco -----
Cidade 

Agl!!noia Conta Bancária 

Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
11po Item da Despesa 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

Data de Emissão Vencimento Requisição Tipo Nro. Licitação 

15/03/2016 CONCURSO 

Aplicação 

-
Dolação 

Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.92.99.00.00.00.00 -
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Dataç/Jo Autorizada 

Histórico 
Quantidade Unidade Item 
• •• 

--

Sarda Anterior valor do Empenho 
-'--------

1 1 UND CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS PARA 
EXECUÇÃO DE TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Por Extenso 
*UU(cento e quarenta e dois mil e seiscentos e noventa e dois reais e vinte e tres 

, 

142.692,23 

Valor Unitário 
•• 

~ Folha 

002831 1 

Processo 

0040-4/2015-

Contrato 

Sa!doAtuaf 

142.692,23 

.... 

Varor Tofal 
• 

\ ' 

de Saúde 
n006i2013 

Reserva 

1173 



• 
• • • • · .. 

• .. . ":: ... ••• • • • • .. ,_~, '"C-..... 

• • • .. ,-o. .. '. 

• •• 0'0 _,... _,_ 

O • ,< ,_ ••• • • • •••••• 
• '. 0.0 .... , • • •• • O., 

O 0.0. , • . . ...... , . . . . . ". ". . : 

, . , 

Despacho 

FL. N°~ ~G . 
Paraíso do Tocantins, 14 de Março de 2016. 

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, referente a parcela do 
13°(Décimo Terceiro salário), firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao 13°(Décimo 
Terceiro salário), 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 

0.0 •• ,.",' ,. . .... ",. . .. , ..... .. . . .. 
• • 

• •• • - • ••• 0·0· • · .' . . -,' . 
0.0 " 

• • 

.. . 
• '" .. 

• 

. .... , . 

I 

do Município 

• 

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

• 

.. . ". ., . , ~ 

.. -, .. ~. 

• 

., ., 
•• • • • 

• • 

•• 

.. • 

• • 

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

• • • ••• -, . . ... . .. ~ 

:. . · ....". ..... • ••••• • · ..... ... . . 
• • .. 

• • 

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



• 

o 

o 

• 

• 

• GOVERNO DE " 

PARAI 
• 

• 

• • CRESCENDO DE MÃOS DADAS 
, ., " 

... . . 

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

Paraíso do Tocantins -TO, 16/03/2016. 

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

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente à Parcela do 13° (Décimo 
Terceiro), 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 

• 

• 

.. 

, 

Azevedo 
de Saúde 

Municipal de Saúde 
• 

• • 

• 

, (63) 3904.1545 [ gàbinet~avélinp@hotmail;com I Av. Transbrasiliana, n" 3:35, Paraí~o-TO. tE!' 77.600-000 
• 

• 
• 

• 



--, 

PROCEDIMENTO=-:;;.::;:.:::.::;:;:.::::.;:;:::; 

res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALIZADO R$ 4.376,42 
, ' 

Quatro mil. trezentos e setenta e seis reais e quarenta e dois centavos. 

001 0545-2 CONVENIO I 48.364-8 

, 
I 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

pelo intervinlente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
em a execução de atividades no programa de apoio às ações do Nudeo de Apoio a Estrategia da Saude da 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel f Miscelaneas 
I 

• 

• 
R$ 4.376,42 

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 Nucleo 

Apoio a Estrategia da Saude da Família. 

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 Pública 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o 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, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nl! 011, 
competência DEZEMBRO/201s, do CONvENIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário 



'. 

, 

SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALIZADO R$ 4.993,23 Quatro mil, novecentos e noventa e três reais e vinte e três centavos. 

001 .mm?;. 0545-2 48.364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

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 Jurrdica I Assessoria AdminIstrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanosl Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 4,993,23 

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 Centro 

Apoio P. Social. 

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 __ JI. __ _ 

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 nl! 011, 
competência DEZEMBRO/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. 

Secretário de Saúde 



I CHAMAMENTO 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

R$ 13.286,17 Vinte mil, quatrocentos e setenta reais e quarenta e quatro centavos. 

001 • miE' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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 Fundo Municipal de Saúde. 

ASSESSDRAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jur(dlca! Assessoria Administrativa! 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel 1 Miscelaneas 

R$ 13.286,17 

Fundação Evangélica Restaurarvem 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 Fundo 

de Saúde. 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

certidão Negativa Conjunta de Debitos 

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

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_......J/ __ 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 Sadde 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 011, 
competência DEZEMBRO/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. 

Secretário I de Saúde 

• 



CHAMAMENTO 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALIZADO R$ 25.844,75 Vinte e cinco mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e setenta 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 apolo às ações da Estrategia da Saude da Familla. Unidades: 

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

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanosl Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 
, 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 25.844,75 

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 apolo às ações da 

da Saude da Familia. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FG 15 
Certidão Negativa de Debitas Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Dala: _-,, __ -,, __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 
declaramos que o 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, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nO 011, 
competência DEZEMBRO/201S, do CONvENIO 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" 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALIZADO R$ 816,23 Oitocentos e dezesseis reais e vinte e três centavos. 

001 ~. ll!m!' 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 do SAMU 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jur1dlca / Assessoria Administrativa I 
AudItoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 816,23 

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 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FG IS. 
Certidão Negativa de DebitosTrabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

D.I.:_-'I __ 11 ___ _ 

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!! 011, 
competência DEZEMBRO/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. 

Secretário de Saúde 



AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALl2ADO R$ 9.445,75 Nove mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco 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 POUCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa I 
Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 9.445,75 

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 apolo 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 DebitosTrabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-lI' __ JI __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

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

princípiOS 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 nl! 011, 
competênCia DEZEMBRO/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. 

Secretário de Saúde 



AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011 -DÉCIMO TERCEIR02015 

REALIZADO R$ 4.208,92 Quatro mil, duzentos e oito reais e noventa e dois centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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 I 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 4.208,92 

vem I recurso 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 I _-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 n2 011, 
competência DEZEMBRO/201S, do cONvENrO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota 

de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 



001/2015 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANC/A PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 011 - DÉCIMO TERCEIRO/2015 

REALl2ADO R$ 20.569,03 Vinte mil, quinhentos e sessenta e nove reais e três centavos. 

001 0545-2 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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 Jurfdlca I Assessoria Administrativa I 
Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

Aluguel de lmovell Miscelaneas 

R$ 20.569,03 

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

I . 

• 

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 

• 

I I 

Presidente 

APROVAÇÃO OA MEDlÇÃD 

Oata: _.-JI._---'I __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

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

princfpios constitucionais cab(veis 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!! 011, 
competência DEZEMBRO/20iS, 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. 



• 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 011- DÉCIMO TERCEIRO/2015 

R$ 2.199,47 Dois mill cento e noventa e nove reais e quarenta e sete centavos. 

001 0545-2 m· 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 

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

DIRETO Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Aluguel de Imovelj Miscelaneas 

Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 2.199,47 

seu e 
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 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de RegUlaridade com o FG 15 
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 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 oI! 011, 
competência DEZEMBRO/201S, do CONvENIO 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 
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 
P.az~o Social! Fornecedor <='==~ 7CN~P~""/,,CP7"==~ __ 8a::n.::'0'-____ ::Ag::"::no.::s,-__ Conla Bancária 

05.219.562/0001-44 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

0040412015 

Empenho 
Exercfcio Número Data 

--'0'"0""28"'3"1 --;;;20~l::O-6 -

licitação 

CONCURSO 
• 

Cfdade Telefone 

VAlENCNBA 

• 
Data Emissão 

16/03/2016 000001 

Processo EV6'1tO 

00404/2015 00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

142.692,23 

UQuidação 

-
10.122.0001-2237 - MANTER SERViÇOS 

DESPESAS DE 

Retido Uquido Saldo Alua! 

0,00 85.739,97 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2831 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. A DECIMA TERCEIRA PARCELA 
CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS PARA EXECUÇÃO DE TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Documentos 
Tip. Doc. Noma. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Paro. Ref. Dafa Emiss80 

CONTRATO 1-00112015 13 16/0312016 

Por Extenso 
ItAU"(oitenta e cinco mil e setecentos e trinta e nove reais e e sete centavos) .. ""'''''' -

Autorização 

• 

-. Folha 

1 

56.952,26 

Valor Documento 

85.739,97 

Página 1 



• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FlJNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAl:SO DO 'XOCANTINS 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ti (I!l/ll' ',.:. 
UG pag: 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS • 14841.i:c .. ,'.' 

r- Credor ------------------------------ ""'*~...;;...;;;..;..;.,'~...;;-4· 

Razão Social/ Fomecedor CNPJICPF 
~~ 

Banco Ag~ncla Canta Bancária -----
CIdade Telefone 

~LO=T=~~M~E=N~T=O~R=I=T~A~D=E~C~A~S=S~~~-------------------~VA~L~E~NC~N~aA~----

Empenho 
TIpo 

Orçamentário 

Dala de Emissão Vencimento 

16/03/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dotação 

Vinculo 

004000000 - ASPS 

Histórico 

Processo 

00404/2015 

PAGAMENTO DA NE 2016/2831/1 

Evento Folha 

00000 - GERAL 

Nro Red. Classificação Funcionai 

Orçamentário 

• 

CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS PARA EXECUÇÃO DE TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

1 

,-Valores -----------------------------------------
Valor Despesa VaJorReftdo valarUquido 

~=;;==;;=;;=""" 

85.739,97 0,00" 

Origem dos Recursos 
Conta IEspecificaçl10 Nro.Doc. Fonte Recurso 

7,.7,,~l,~1.1~D=2~.O~lD=O~D~2.=OO=OO~-----11~2-9~~9-F~U-S------------------------'c4=B~~~---------=004~OO~OO=o=~~S=p=s--------------~B=5.=73=,.=97cl 
Varor Pagto. 

Uquido Por Extenso 
_A'U-""'(oilenta e cinco mil e setecentos e trinta e nove reais e noventa e sete centavos) llAAIIA 

Autorização 



llanco ao tlrasiJ 

o 

o 

1 de 1 

Emissão de comprovantes 

16/03/2016 - Bl\NCO DO BRASIL - 08:07:05 
080400804 SEGUNDA v:tA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA COBRENTE p/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARAISO ~INS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 11.290-9 

DA'l'A DA TRANSFERENCIA 
NR. Doct1MENTO 

"""R""",," 
.***** TRANSFERIDO PARA: 

16/03/2016 
660.545.000.048.364 

85.577,7S 

CLIENTE: FUNDACAO EVANGELlCA RESTA 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804.000.011.290 

3.663,651.890.E89.020 

Transação efetuada com sucesso por. JB170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

• 

htlps://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2211 daeOe3 ... 

28/03/201608:33:16 



Banco do Brasil 

·0 

1 de 1 

• 

Emissão de comprovantes 

16/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 09:26:38 
080400804 SEGUNDA ~ 0006 

COMPROVANTE: DE TR1\NSFERENCIA 
DE CONTA CoRRENTE p/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PARA!SO TOCANTINS-FUS 
AGENCIA: 0804-4 CONTA: 11.290-9 

DA'I'A DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCOtIENTO 
V>ILOR TO"'" 
*.**** TRANSFERIDO PARA: 

16/03/2016 
660.545.000.048.364 

162,22 

CLIENTa: FUNDACAO EVANGELlCA RES'l'A 
AGENCIA: 0545-2 CONTA: 48.364-8 
NR. DOCUMENTO 660.804,000.011.290 

NR.AOTEN'l'ICACAO A.lED.318.FF4.55S.819 

Transação efetuada com sucesso por: J8170297 FABIO RIBEIRO ARAUJO. 

bttps://aapj .bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=2211 daeOe3 ... 

28/03/201608:33:32 

28.03.16 08,2Q 
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• 

GOVERNo DE r 

PARAIS 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

. 

Paraíso do Tocantins -TO, 31/03/2016. 

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

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

Senhora Secretária, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente ao mês de Março de 2016, 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 Ara Az<lve. 
Seco Mun. " 

Azevedo 

Presidente do 
de Saúde 

Municipal de Saúde 

• -
.. 

• 

(63)3904.1545 I gabineteavelino@hotmail.com I Av. Transbrasiliana, no 135, Paraíso-TO. CEP 77.600-000 
, • 

• 

• 



• 

PROCEDIMENTO 

res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 003 - COMPETÊ:NCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 10.687,51 Dez mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta e um centavos. 

001 'l5mI!!' 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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 CED. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I 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 
RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

• 

R$ 10.687,51 

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 Nucleo 

Apoio a Estrategia da Saude da Familia. 

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 

APRQ..\fAÇÃO DA MEDiÇÃO 

Data:_. _--,f_~f __ _ 

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 ng 003, 
competência MARÇO/2016, 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. 

Secretârio de Saúde 

• 



, iíO~120\5 . - ~ - . 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 16.912,80 Dezesseis mil, novecentos e doze reais e oitenta 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 

Assessoria Jurfdica J Assessoria Administrativa I 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 
ASSESSORAMENTO Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

DIRETO Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 16.912,80 

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 Centro 

JOi', P. Social. 

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 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 013, 
competência MARÇO/2016, 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 



PROCEDlMENTO;;::::~=~=:;;;:= 

SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 22.602,27 Vinte dois mil, seiscentos e dois reais e vinte e sete 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 do Fundo Municipal de Saúde. 

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 

RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

• 

R$ 22.602,27 

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 Fundo 
de Saúde. . 

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/egais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nº 013, 
competência FEVEREIRO/2016, 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 



PROCEDIMENTO LlCITATÓRIO: CHAMAMENTO 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/20i6 

REALIZADO R$ 62.618,90 Sessenta mil, oitocentos e cinquenta e dois 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 execução de atividades no programa de apoio às ações da Estrategia da Saude da Familia. Unidades: 

'LESTE' MILENA' NORTE' OESTE' POUSO ALEGRE 'VILA REGINA/MOACIR DA PAIXÃO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica / 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$ 62.618,90 

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 

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: _---''_~, __ _ 

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 013, 
competência MARÇO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de Simples hota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Secretário de Saúde 



• 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 
• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 994,40 Novecentos e noventa e quatro reais e quarenta 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 
I a execução de atividades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 994,40 

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 

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 cablveis 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 013, 
competência MARÇO/2016, 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 



• 
• 

PROCEDIMENTO 

• 
AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 18.936,75 Dezoito mil, novecentos e trinta e seis reais e setenta e cinco 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 POllCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 

DIRETO 

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

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

• 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

DO PEDIDO 

Aluguel de Imovell Miscelaneas 

R$ 18.936,75 

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 Debitos 

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 requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de repasse da parcela nQ 013, 
competência MARÇO/2016, 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 



PROCEDIMENTO;"U;;;::;CI;.;T:.;AT~6;;;R;.;I:;;O:..: ;;;;.;;.;:;;.;:;;;;:..~~=:;;;..;;;;.::.:.::..:;;,._ 
MUNICIPAL DE 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 47.767,77 Quarenta e sete mil, setecentos e sessenta e sete reais e setenta e sete 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 

APLICADOS 

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

Humanos I Assessoria Contábil/Assessoria de 

Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 47.767,77 

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 

EPIDEMIOLÓGICA. 

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 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 nS! 013, 
competência MARÇO/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. 

Secretário de Saúde 



, 

~'ó'ô1í2Õ15 
"...... . - . 

MUNICIPAL 
, MUNICIPAL 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO 

, 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 3.106,32 Três mil, cento e seis reis e trinta e dois 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 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 
, 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

, 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS 
~ GLOBAL DO PEDIDO R$ 3,106,32 

seu 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 

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 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 nQ 013, 
competência MARÇO/2016, 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 



• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAU.DE DE PARAISO DO 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

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

,--- Credor 

Razão Social/Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

ExercIdo 

2016 

LICitação 

CONCURSO 

Dolação 
• 

Número Dala 

~~-;0"'0::;C15O::0:;:0 

: 
~~~~~---------

Dala Emlsstio 

31/03/2016 

Processo. 

18/02/2016 00404/2015 

Nro, Licitação 

Cidade 

VALENCA/8A 

Evento 
=-

Telefone 

000001 

004000000 - ASPS 
" 

Nro Roo. Classificação Funcional Natureza da Despesa. 
7=- = -------r-:: ::c::::c-=-==-=---o~= 

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

528.302,27 

UquidaÇ§o Retido Uquido SaldoAluaf 

0,00 72 

Folha 

1 

344.675,55 

,-Hislórico ------------------------------;--;----------~ 

• 

LlQUIDAÇAo DA NE 2015/1500 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. MARÇO/2015 

Documentos , 

Data Emissao TIp. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Parco Rer.1 
~~=--------------------------------------------~3--~--------
CONTRATO 1-00112015 3110312016 

Por Extenso 

****"(cento e oitenta e tres mil e seiscentos e vinte e seis reais e 

Autorização 

'. 

dois centavos) ****" 

, 
I 
r 

VaJorDocumento 

183.626,72 

Página 1 



Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
UG Pag: FUNDO MUNICJ:PAL DE SAUDE DE PARA!SO DO TOCANTINS 

eem 
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 

• , 
Nr. OI" Tl!Ii\ ítem: 

'l$SSCH ,,' 

Razllo Sodal / Fornecedor • 
CNPJ J CPF Banco I Agência Conta Bancária 

05.219.562/0001-44 --------- -=-------.--------------
~~~~~~~::~~~==~~~~::========~-----------~c~~~~e~~~---- _Te_~_ro_ne ____ _ 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Dala de Emissão Vencimento 

Evento 

00000 - GERAL 

Processo 

31/03/2016 00404/2015 

Fonte de Recursos 

004000000 " ASPS 

Dotação 
NalUreza da Despesa 

004000000 - ASPS 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1500/2 

Nro Red. Classificação FuncIonai 
------,-, 

Crédito 

Orçamentário 

Fo!ha 

• 21111>1 1S011 1 

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

Vaiar Despesa 

183.626,72 

VaforRebdo VaforUquido 
===-------,:-= 

0,00 ••.• : 
Origem dos Recursos • 

• Conta EspecificaçOo Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto. 

~,.~,.=,.-,.~,.~~.0~1.0~D~.D~2~OO~00~--~11~2=90~~~F~U~S------------·~4~~64~8~------00=4=00~00=0=~=AS~P~S---------,-8-a-6~=.=n~1 

0-- Liquido Por Extenso 

• • 
, 

._ .... -U'(cento e oitenta e tres mil e seiscentos e vinle e seis reais e setenta e dois centavos) ....... ou 

Autorização 

Servidor 



naJJCO ao nrasu 

• 

2de2 

• 

"""""''''''''2' 5U. ,,_"' .# n, ",.- ......... $4.'"'· L"",'B.en_"='UZ.z:a'=.e>' 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

PM PARAISO lOCANTlNS-FUS 

804-4 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

46364-8 

163.626.72 

Nesta data 
J6321934 ANA CAROUNA CAtRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

com sucesso por. 

• 

UllpS:llaapJ .DD.comDflaapJI IDIre V.l.DO lIO.Kemessao-e,jj.l:JUOICCOI I .. , 

<"li . '" nna ,,"2!l3"" ... 5 ...... """" :0:. 

• 

"''''' au 'L21~!" Ll2' '-. iQ ;aba ..... 

r 

31/031201613:30:38 
31/03/201617:06:03 

• 

• • 

• 

31/03/201617:01 



• 

• 

CHAMAMENTO 00l/201S 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPETÊNCIA MARÇO/2016 

REALIZADO R$ 6.294,73 Seis mil, duzentos e noventa e quatro reais e setenta 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 
envolvem 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 / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

deste encaminhar seu de recurso 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 6.294,73 

• 
I as e 

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

POLlCLlNICA 

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 casa, 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 013, 
competência MARÇO/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. 

I de Saúde 

• 



" , 

• 

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 

Razão Sacia! I Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercfcio 

2016 

UCltação 

Numero 

001502 
D"a 

NOTA DE UQUIDAÇAO.'" 

CNPJICPF Banco Agéneie Conta Bancânà 
-----

Cidade Telefona 

VALENCNBA 

Data Emissão Folha 

31/03/2016 1 

Processo Evento 

18/02/2016 00404/2015 00000 • GERAL 

Nro. Licitação Fonte de Recursos 

CONCURSO 

O Dotação 
Natureza da Despesa 

"'04""0"'7""00"'0"'0"'0-· "'SU"'S';-· A"'S"'S""IS"'T"~""N""C""IA""---

Nro Red. Classificação Funclonal 

o 

, 

• 
" 

,..--------, 

Vinculo 

040700000· SUS· ASSIST~NCIA FARMAC~UTICA 
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

UquidaÇ§o Retido 

18.705,27 

10.301.0005·2165 • MANTER 

Uquido SafdoAlual 

0,00 6.294,73 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1502 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. MARÇO/2016 

Documentos 
Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doe. Pare. Réf. Data émissiJo 

CONTRATO 1-00112015 3 31/0312016 

POPULAR 

12.410,54 

Valor Documento 

6.294,73 

PorEdenso ------------------------------------------------------------------------------; 

""* ..... (seis mil e duzentos e noventa e quatro reais e setenta e tres 

Autorização 

• • 

• 

Página 1 



• 

• 

Municipio de Paraiso 

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

Credor 

Nr,OP;W.f~ ~ 

1:33611 c . .. 
Ratão Saclal! Fornecedor =, ~, ~, == _CN_R",""/"CR,,.F===-,", ,"_a_noo ____________ A""._no:.:'. _______ cco:.:n:.:t • ..:"~an..:"':..n~'a ____ __ 

05.219.562/0001-44 

=;. ==~ ___________________________________________________________ ~_aa_d_e _____________ _ Th_re_fu_ne ________ __ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

31/03/2016 

Processo 

00404/2015 

VALENCNBA 

Evento 

00000 - GERAL 

Nro Rad. Classificação Funcionai 
:---------

Vinculo Crédito 

040700000 - SUS - ASSIST"'NCIA FARMAC"'UTICA Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/150212 

Valores 
Valor Despesa Valor Retido Valor Lfquido 

'~ 6.294,73 o,oo~ , 
, 

Origem dos Recursos 
Conta Especificar;Do Nro.Doc. Fonte RecU/so 

~",~,,~.,~.,~.O=2.=O,~.O=O=.B2~O=O=OO~----'3=O=~=O=~=FA=RMA===C=~=P=OP=U=~=R~-------------4~B=36='=B----------- Q40700000-SUS -

Fo!ha 

1 

VaforPagfo. 

6.294,73 

0- Liquido Por Extenso 
-***-'*(seis mil e duzentos e noventa e quatro reais e setenta. e tres centavos) --

- Autorização 

• 



.......... " 'V UU .I..I.l.Q.i3LL 

~ .c 

• 
• 

i ,':::, ' .... L ,LZ! iH Lm;;;" '$i -, .. ,"DL'. li 
LZ ". F 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

FMS-PARAISO TO -FNSFARPOP 

B04-4 

30520.0 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

6.294.73 

Nesta data 

'h %s ' 

Assinada por J8321934 ANA CAROUNA CAlRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

1lIIps:/Iaapj.oo.comor/aapj/lJoneV2.bb"!tolrenSessao=e3325dbfcc6f7 . 

;;,", ... p'70- p", ,,9, o ,l!, 

31/031201617:04:15 

.. '"' ' • o" d. IViii'seP' , • .:a: 

31/031201613:29:56 
31/031201617:04:15 

lo e " 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO . 

. de 1 31/03/201617:00 
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• • • 
,- ... . ,- ....... ... .. . .. ,.-. ., ..... ':',' " . . . , . '-, 
'.': .. GO\1ERNQDE'!" , .. .... .. 

. ::' : : :. . .:~ A";R' ,::'4.' .. 1 :S'O : ,':': .;. :;"', ~: . 
• _... • • ~ ~ • o," • 

: . ..,:.... .... .... ." CRESCENDÔDEMÃOS DADAS' ':.' .. ;".: . '.': .. . .. ..' . .... .. . ,. .. ... . 
, < ,- •• , ... , •••••••• . ., .. . ,- ., .. .. . .. .. , . " ... . . . ,. .. .' . 

',_'--'-........... ~.'-'"",," , .... ,L, ...... , , •• ~ < ........ _." '.c~~.~~",~ ... ~'"._,~...,-'"""-_~_, __ , '~.' , __ ,",- .......... 

Paraíso do Tocantíns, 03 de Maio de 2016. 

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 Abril de 2016, 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 Abril de 
2016, 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. 

• 

Município 

... .... "".,' .... : .. ... ,. . ... ". • •• 
• •• •• • .. , ... ,. . , · ... .. ,. .. . .. " ..... 

. .., .... . • '::" .. 
• • . - . 

• .' . ., .' , ·v' __ •• ••• '. , ...... ,." .. ,' • • • 
• • • 

• 



,. 
• 

• CRESêENDO DE MÃOS DADAS 
• ..... -------'-.. -------_._--_ ........ _- -----_._----- .. _--- .......... _ ... _.-'-----"'-

o 

-

Paraíso do Tocantins -TO, 05/05/2016. 

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

• 

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 Abril de 2016, 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, 

, 

, 

• 
• 

• 

• 

Arãújo 
\ " 

de Saúde 
Fundo Municipal de Saúde 

(63)390<t1545 I gabjneteav~lino@hotmail.com I Av. Transbrasiliana; nO 335, 
.. . 
• 

• 

• 

, 
I 

I , , 
• • 

, 
I • 

-

, CEP 77 .60p-OOO , .. .. . , · , .. • • , . 

• 



CHAMAMENTO 00112015 

, 
I 

res 
,I, ;:5;;; 
ro..r AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014- ABRIU2016 

REALIZADO R$ 6.301,42 Seis mil, trezentos e um reias e quarenta e dois centavos. , 

001 0545-2 CONVENIO 48364-8 

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 I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

EXECUTADAS ~ 

Aluguel de I movei / Miscelaneas 

R$ \ 6_301,42 

Restaurar vem seu recurso i e 
com fincas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução das 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: _-'/_---'/ __ _ 

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 anexas 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 "9014, 
competência ABRIL/2016, do CONVt:NJO 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 
I 

FUNDO DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAt)lTINS 
, CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

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

r- Credor 

RaziJo Sacia! I Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agéncia Conla Bancâria 
05.219.562/0001-44 -------"---------'-----

Cidade 

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

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

Ex.erc[cio Número 

2016 001502 

Licitação 

Dala Emissão 

05/05/2016 

Data Processo 

18/02/2016 00404/2015 

Nro, Licitação 

Evento 

00000 - GERAL 

I 
FOnle de Recursos 

Telefone 

Folha 

CONCURSO 040700000 - SUS - ASSIST~NCIA 

1 

O~~~~~~==~~~~=±'~~~~~ ,- Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional ,-------- == ::-::=---cc-:- "==- POPULAR 
Sub-Elemento da Despesa , 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 - i I 
VinCtIfO 

040700000 - SUS -
Crédito 

ORCAMENTARIO 

.. 
Valores 

Empenho 

• 

LiquidaÇ§o RetidO Uquido 
" 

12.410,54 ' 
" 

0,00 

-Histórico 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1502 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. ABRIl/2016 

, I 
iI , SaldoA{ual 

6.109,12 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS. QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE 

I 
Documentos , I 

O 71p. Doc. Nome. Servidor. Num. Malncula Num. Doc. Pare. Ref. 

=CO=N~T=RA~T=O=------------------------'-~-O-'~-O-'6---- --~--M-JO-5-~O-'-6--·----6-.30-'-.4-2 
Data Emiss§o Varor Documento 

• 
Por Extenso 

"""'*{seis mil e trezentos e um reais e quarenta e dois centavos) 

Autorização 

, 

• 

, I 

• 

, , 

I 
I 

Página 1 



, 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TO~INS 

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 

Razilo Soc1all Fomecedor CNPJICPF Banco 

,''N~.op!«!t.!~bl '~ 
• 

f 11-3./,1 ,:1 . 

C<Jnfa Banoária Ag~ncla 
~~ --;;c~-===~-----'-'-' ---------

==~~--~~-------------
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 

Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissao Vencimento 

05/05/2016 

Fonte de Recursos 

Processo 

00404/2015 

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA 

Evento 

00000 - GERAL 

Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

, 
Folha 

1 

O-~~~~~==~~~~~~~~~ ,- Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Func!onal 

, 

Vínculo Crédito -

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1502/3 , 

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 ÁREA DA SAÚDE REFERENTE AO ANO DE 2016. : 

r-Valores 
Valor Despesa Valor Relido ==c.:.:::.::.:-=--__ ::-=~ Valor Uquido 

--------c::-= 
6.301,42 0,00 

Origem dos Recursos r 
Conta Especificar;áo NIO.Doe.. Fonte Recurso Valor Paglo. . ==~~~~-----:~~---~==~.~----~~ 
1.1.1.1.1.02.01.00.82.0000 30520-0 FARMACIA POPULAR 48364-8 04070000o.;sUS - 6.301,42 

, 

o ,-- Líquido Por Extenso 
A"'.A(seis mil e trezentos e um reais e quarenta e dois centavos) -"'* 

Autorização 

Servidor 

I 
r 

i , 



:2 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

FMS-PARAISO TO -FNSFARPOP 

804-4 

3052~ 

ti 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48354-8 

6.301,42 

Nesta data 

J8321934 ANA CAROUNA CAlRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

com sucesso por: 

'- .. : 

051051201607:50:54 

, 'I n 

051051201607:41:48 
051051201607:50:54 

, ! 

05/05/2016 07:45 



FL. -Y/..-'\ 

00112015 PROCEDIMENTO 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 004 - COMPETÊNCIA ABRIU2016 

REALIZADO R$ 10.900,94 Dez mil, novecentos reias 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 CEO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 10.900,94 

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 Nucleo 

a Estrategia da Saude da Familia. 

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 

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 n2 004, 
competência ABRIL/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Saúde 



001/2015 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETI!:NCIA ABRIU2016 

REALIZADO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

R$ 16.912~80 Dezesseis mil, novecentos e doze reais e oitenta 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 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS Aluguel de Imovel! Miscelaneas 
'. 

APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO R$ 16.912,80 

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

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 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 nO 014, 
competência ABRIl/2016, 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 PROCEDIMENTO CHAMAMENTO 001/2015 

MUNICIPAL 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETÊNCIA ABRIU2016 

REALIZADO R$ 21.847,99 Vinte um mil, oitocentos e quarenta e sete reais e noventa e nove centavos. 

001 ~. mm· 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 / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

~ _____ ..;;17-9.334,50 
GLOBAL DO PEDIDO 

RECURSO 
• 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 21.847,99 

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 Fundo 

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 
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 nQ 014, 
competência ABRll/2016, 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 



00112015 

MUNICIPAL DE 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETÊNCIA ABRIU2016 

REALIZADO R$ 65.248,38 Sessenta e cinco mil, duzentos e quarenta e oito reais e trinta e oito centavos. 

001 0545-2 , mlSllI • 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/MOACIR DA PAIXÃO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

", 

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

Humanos I Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

APLICADOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel/ Miscelaneas 

R$ 65.248,38 

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 

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 

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 014, 
competência ABRIL/2016, 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 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETÊ:NCIAABRIU2016 

REALIZADO R$ 994,40 Novecentos e noventa e quatro reais e quarenta centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo intelViniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de atIvidades no programa de apoio às ações do SAMU 

ASSESSORAM ENTO 
DIRETO 

APLICADOS 

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

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel! Miscelaneas 

R$ 994,40 

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 

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: __ "' __ JI. __ _ 

Parceiro Público 

• 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

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

prindpios 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 014, 
competência ABRIL/2016, 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 

• 



PROCEDIMENTO 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETÊNCIA ABRIU2016 

REALIZADO R$ 19.372,30 Dezenove mil, trezentos e setenta e dois reais e trinta 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 apolo às ações da POllCLlNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos / Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 19.372,30 

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 Debitos 

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

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Dala:_-,'_--" __ _ 

Parceiro Público 

I 

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 014, 
competência ABRIL/2016, 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 

res AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPETÊNCIA ABRIU2016 

REALIZADO R$ 47.866,62 Quarenta e sete mil, oitocentos e sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos. 

001 '!'ill:mJ' 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 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

• 

Assessoria Jurídica / 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 Imovel! Miscelaneas 

• 

R$ 47.866,62 

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 

EPIDEMIOLÓGICA. 

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 

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 014, 
competência ABRIL/2016, 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 



• 

PROCEDIMENTO 

AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAODE 

• 
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 014 - COMPET~NCIAABRIU2016 

REALIZADO R$ 3.106,32 Três mil, cento e seis reis e trinta e dois centavos. 

001 • rn;'/ • 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 / Assessoria Administrativa / 
Auditoria Independente / Assessoria em Recursos 

Humanos / Assessoria Contábil / Assessoria de 
Imagem 

COMPOSiÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel / Miscelaneas 

R$ 3.106,32 

Restaurar vem I 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 Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 
Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FGTS 
Certidão Negativa' de Debitos Trabalhistas 

I 
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 n9 014, 
competência ABRILj2016, 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. 



--

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 

• , , 
, 

, 

r-Credor-----------------------------------------------------------------------------, 

• 

Razão Sacial! Fornecedor ~C~NA~V~/~CP~"~~~---&-n-ro~---------Ag-'-nQ-a-------.c-O-"'-'-B._n_~_~ ______ __ 
e=~"",;. ~=; 05.219.562/0001-44 

----~------------------------------------------------------------------
Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Liquidação > ) , • 

Processo Pagamento Data Emissão 

00404/2015 05/05/2016 

Empenho 
Exercício Numero Dala Processo 

---;;2:;;'01"6.----- 001500 18/0212016 "'00"'4"'04"/2.,;0"'1""5-------

Ucitaçao 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo, 

00-== 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

344.675,55 

Nro L!citação 

Nro Red. 

Liquidar;ifo Retido 

, " 
mn~fQ< 

ÍlOIIOO$ 
~ " , . 

EvenLo 

00000 - GERAL 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Classificação Funcional 

-=--

Uquido Saldo Atua! 

0,00 186.249,75 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1500 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. ABRIU2016 

, 
, ' 

Folha 

1 

158.425,80 

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 RELEVÃNCIA PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE REFEREN' 

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

CONTRATO 1-00112015 4 0510512016 186.249,75 

Por Extenso -----------------------------------------------------------------------------------, 
- .... {cento e oitenta e seis mil e duzentos e quarenta e nove reais e e cinco centavos) oU"" 

Autorização 

Página 1 

ET 
E 



• 

• 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 'l'OCANTINS 

" , 
= e 

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 

• 

• 

Razl10 Social I Fornecedor _,~.~;=.;=,~~CN~P~"/~C~A~F~~77;B~a~nro~--------~~._oo_.------__ ~_n_~_B_~_~_n_. ____ _ 
,......- 05.219,562/0001-44 

~~~=::=::::::~==~::=====:=====~ __________________ Cidade Telefone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA "VA"'L-=E"NCc:-N:-S-A----- ------

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

05/05/2016 

Fonte de Recursos 

004000000" ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vínculo 

WFNf 

004000000" ASPS 

Evento 

00000 " GERAL 

Processo 

00404/2015 

Nro Red Classificação Funciona! 
,------------

Orçamentário 

, 
• • 

1 

• , 
• 

Folha 

20.1&1150111 a 1 

.L-________________________________________________________ ~ 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1500/3 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÃO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA 
PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE REFERENTE AO ANO DE 2016. 

Valores 
Valor Despesa Valor Retido Valor Uquido 

• 

186.249,75 0,00 
, . 

" . . ~ 

Origem dos Recursos 
Conta Especificaç/Jo Nro.Doc. Fonte Recurso 

~1.~1.~1.1~.l~.O~2.~Ol~.O~O.O=2-=.O=OO~O------11~~-~-9-F~US------------------------~~3~~:-::-:---------~O~:-O~OO~O-OO-~~S~PS~-------------,-~-.2-49~.7~sl 
Valor Pagto. 

-O r- Líquido Por Extenso 
AUIo"(cento e oitenta e seis mil e duzentos e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos) ... ""'u 

Autorização 

• 



.AA} UV llJ.a::all 

d"!.!5." w ,...,z., :; Fi a;:: ,:"',' .. li ... : iH' 51""" ![ >1*: 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

PM PARAISO TOCANTlNS-FUS 

804-4 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

186.249,75 

Nesta data 

. .., li 

Assinada por J8321934 mA CAROUNA CAlRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

IlIlpS://aap].vo.comOTla3p]/ mIW v ~.OO {[oJ:re.meSSaO-Cló41aaa'/;:,ób ... 

"Z421!*F··aef1f,,;M4TE ','- • • '" "" , b ""h :U':. 

051051201607:42:14 
051051201607:53:41 

lo "'ri ,4 

, 

e"Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO. 

05/051201607:48 

• 
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• 

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

Processo nO 404/2015 

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 13 de Maio de 2016. 

·0 Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, referente a parcela do 
13°(Décimo Terceiro Salário}, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 
Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

o 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao 13°(Décimo 
Terceiro Salário}, 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. 

," , ......... " ................... . ............. " ......... , .... . . o.'·· ........ . , ...... .... " .. v,,···· . " ............ , ....... " .. . ... . . .,. . 
• • _. : 'l' 1 :~1' ::: ':: •• : •• )' 

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

" l"'" . .... . .. . .. .."... · . . .' ,.. "... .. · . .. . .. , ....... .. , 

Wagner 
Controlador Geral Município 

• ••• •• ,,, 



-• 

Q 

o 

GOVERNO DE ,. 

RAI 
. CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• 
• .. 

• •• 

• • 

. . 

Paraíso do Tocantins -TO;: 16/05/2016. 

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

Evangélica Restaurar. 

Senhora Secretária, 

• 

1 
i 
, , 
, 

I 

I , 

I 
, 
, 
• 

II 

i 
I ' 
I' 
" , I 
, 

1. Autorizamos o pagamento da parcela referente à da Parcela do 113° (Décimo 
Terceiro), uma vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta 
Secretaria e a Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. I, 

Atenciosamente, 

• • 

• 

• • 

• 

• 

\l:\li . I 
\ 

de Saúde 
Fundo Municipal de Saúde 

• • 

(63) 3904,1?45. I gabi(lete<)velino@hotmai],com 1· Av. Tran~brasiliana, n0335, 
• 
• • 

I 

\ 
I 
i , 

I: 
" , , 

I 
" 11 , 
i , 

" 
, i 

I 
I . , 
I , 

11 
I , , 
I 
I I 
I' 
I I 
I 

, I 
" 

• 

• 

77.600-000 



• • 
~-,~ 

.,," ~~- ~.~~ .~. 

-Fu"d' ... çiio tll"'')51.!~C:'" . __ 

. 1ê·Q.~:;ó" u",\T' AOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÁO DA PARCELA N° 013 - COMPLEMENTARl2016 

REAUZADO R$ 7.738,78 Doze mil, trezentos e quarenta e três reais e ítenta e nove centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo jnt~iente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 

a execução de ati~a. no programa de apoio às ações da VIGILANCIA EPIDEMIOlOGICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

• 

Assessoria Jurídica I Assessoria Adminisliativa I 
Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APLICADOS 

GLOBAL DO PEDIDO 
RECURSO 

Aluguel de lmovel/ Miscelaneas 

R$ 7.738,78 

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

cpm 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 Negativa de Debitas Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ ', __ -,1. __ _ 

Parceiro Público 

APROVAÇÃO 00 CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 

declaramos que o pediilb cumpre todb os 
princIpios 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 013, . 

competência MARÇO/20i6, 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. 

\ 



, 

j 

, ' 

, 

I 

, 

, 

I 
• , , 

I 

! 

001/2015 CHAMAMENTO 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBUCA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPLEMENTAR/20iS 

REAUZAOO R$ 3.869,22 Cinco mil, seiscentos e dois reais e seiscentos e dntai centavos. 

001 0545-2 CONVENIO 48.364-8 

, 
ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

atestada pejo interJiqiente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
a execução de ativi~ades no programa de apoio às ações da POLlCUNICA 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

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

Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Imagem 

G.QMPQSI.ÇÃQ OQ PfJ:!JllQ llE.RE.GURSQ 

EXECUTADAS=--
GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de (movei / Miscelaneas 

R$ 3.869,22 

Fundação Evangélica Restaurarvem 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 
'€ertidão 'Negativa de '(?)ebitos-trabalhistas-

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 nR 013, 

competência MARÇO/2016~ do CONV~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação deste ato mediante emissão de simples nota de 

empenho para a realização da correspondente despesa publica. 

Secretário de Saúde 



• 001/2015 

j(: J(:~ 
" -~::~~::~~ -f'u"Ja.S_ôio. e.--;cacl,':.'=. __ . I j 

re.s y~Q,l1,!) (f""€:,&V SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE ________________________________________ ~I-----------
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 013-

REAUZADO R$ 23.765,39 Vinte e três mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e e nove centaVos. 

001 0545-2 48.364--8 

ATIVIDADES 

EXECllfADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares I . , aos serviços que 
da Família. Unidades: a execução de atwitJades no programa de apoio às ações da Estrategia da 

I lESTE I MILENA I NORTE I OES I E I POUSO AlEGRE I VILA DA PAIXÃO. 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa J 
ent:e J Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

PEDIDO 

Aluguel de~ (movei / Miscelaneas 

R$ 

, , 

, 

, , 
" , , , 

, 

23.765,39 

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 doe apoio às ações da 

da Saude da Família. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 

. Certidão de Regularidade com o FGTS 

'f.:ertidão 'Negativa de -Etebitos-1Tabalhistas-

I 
reU>r Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

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

Parceiro Público 

, 

I 

i 
, 

I , 

\ , 
, 

1 , 
I 

APROVAÇÃO DO CONTROLE INTERNO 

Diante do exposto no Processo em exame, 

declaramos que o pedido cumpre todo os 
I 

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 013, 

competência MARÇO/2016, 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 

AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 013 - COMPLEMENTARl2016 , 

REAUZADO R$ 2.492,80 Dois mil, quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta reais. 

001 0545-2 

, 
r 

48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

atestada pelo interviniente quanto a meta destinada às ações complementares voltadas aos serviços que 
execução de atividades no programa de apoio às ações do Fundo Municipal de Saúde. , 

ASSESSORAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica j Assessoria Adminlsb ativa J 
Auditoria Independente I Assessoria em Recursos 

Humanos I Assessoria Contábil I Assessoria de 
Imagem 

INSUMOS APUCADOS 

GQIi/JPQSl.çÃQ DQ J:'E.DJQQ DE.aE.Gl!RSQ 

GLOBAL DO PEDIDO 

Aluguel de Imovel I Miscelaneas , 

, 
, 

R$ i, 2.492,80 

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

de Saúde. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
'Eertidão "Negativa de->f?jebitns "Frabalhistas 

Presidente 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

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

Parceiro Público 

I 
I , 
I, , 
r 
, 

i 
, 

APROVAÇÃO 'DO CONTROLE INTERNO 
I 

Diante do 
I 

no Processo em exame, 
pedido cumpre todo os 

prindpios cor,s cabíveis ao caso, e 
que os o.:u ntfls anexos ao processo até o 

regular, dessa forma, 

presente Processo ao 

Secretário de Saúde para superior 
apreciação autorização 

, 
, , , 

Interno 
r 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade d~;repasse da parcela ne 013, 

competência FEVEREIRO/2016, 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. 

__________________ ....;S;;;e;;;cr;;;e;;;tá;;.r;;.io~;;;.;;;; ;;.;;.d;;.e;;.:;Sa:;ú;;.d;;;e~ ________ r ' ________ _ 



• -

• 

, 

PROCEDIMENTO 

--
f;.o"d",~Q ~"<l,,':t.ft:t.:.~ > -:~~ :. = 
'l- e.S'{~Q,.lYN"''''iF!1;,,\Í= SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBUCA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 013 - COMPLEMENTAR/201S 

REALIZADO R$ 8.854,83 Nove mil, setecentos e oitenta e um reais e oitenta e cinco centavos. 

001 'I!mI:!li' 0545-2 CONVENIO 4B,364-B 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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

Assessoria Jurídica f Assessoria Admfnistl ativa I 
ASSESSORAMENTO Independente / Assessoria em Recursos 

DlREfO Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
Aluguel de Imove! / Miscelaneas 

Imagem 

GLOBAL 00 PEDIDO R$ 8.854,83 

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 Centro 

Apoio P. Social. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitas 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 
C"ertldão Negativa de Debitas Trabàlhlstas 

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 0 2 013, 

competência MARÇO/2016, 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. 



• 

SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 003 - COMPLEMENTARl2016 

REALIZADO R$ 3.869,22 Três mil, oitocentos e sessenta e nove reais e vinte e dois '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 CED. 

Assessoria Jurídica I Assessoria Administrativa J 

Aluguel de,lmovel / Miscelaneas 
ASSESSORAMENTO Auditoria Independente I Assessoria em 

DIRETO Humanos I Assessoria Contábil! Assessoria de 
INSUMOS APLICADOS 

Imagem 

GLOBAL DO PEDIDO R$ 3.869,22 

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 Nucleo 

a Estrategia da Saude da Família. 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

Certidão Negativa Conjunta de Debitos 

Certidão Negativa da Fazenda Estadual 

Certidão Negativa da Fazenda Municipal 
Certidão de Regularidade com o FGTS 

'€ertidão'Negati\1a rle'DebitoslTabafhistas-

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data:_..JJ_--,' __ _ 

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 003, 

competência MARÇO/20i6, 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 

, 



• 

• 

• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEPARAISO DO TOCANTINS 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

, . 

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

, 

Credor-----------------------------------------------------------------------------------
Razão Sociall Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agência Conta Bancána 

05.219.562/0001-44 ------------ ..c'-_______ .----=-------
Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA OE CASSIA VALENCNBA 

Liquidação , • • • .,. ' .. . . , . , • • 
Processo Pagamento Data Emissão 'NUf!1~ro 

, 
Folha , 

00404/2015 16/05/2016 nÓOOQ! 
, 

1 • , 
• • • • , 

Empenho 
Exercido Número Data Processo Evento 

--;;2'"'01"6;--- 002831 15/03/2016 ""00"'4"'0741=20"'1"'5~- 00000 - GERAL 

licitação Nro lIcitação Fonte de Recursos 

CONCURSO 004000000 - ASPS 

<:)~-oDÕ1om~ç~ã~o~====================================================================~ 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

o 

• " - -. • • 
.' 

. ,. , 
• • 
• • 

10.1 

DESPESAS DE 
Vínculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho liquidação Retido Uquído Saldo Alual 

56.952,26 ,', ,,' 0,00 50.590,24 6.362,02 

;- Histórico --------------------------------------------------------------------------------------, 
LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2831 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. RESTANTE DA 13" PARCELA 

Documento~ 
Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. ReI. Data émissão Valor Documento 

~~~-----------------------------------------~------~13~----==~~----~~~ 
CONTRATO 1~01/2015 16/0512016 50.590,24 

Por Extenso 

UUJI(cinquenta mil e quinhentos e noventa reais e vinte e 

Autorização 

• 
• 

• 

... ;:-----------------------------------------------------------------------------------------;::-;-;----,. 
, ." Página 1 • 

• • '. ' 

•• 
• • • 



, 

'. , 

• 

• 

• 
• 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCPNTINS 
UG pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN~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 Soc!all Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agência Conta Bancária 
"""='i"'"'==j 05.219.562/0001-44 --------------------------------

~~~~~~~~~~~==~::::::::::===~-------------------- Cidade Telefone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA :-:cVA:-:cL=ENC':C:-:cAJ-=BA--:---- -----'---------

Empenho 
Tipo 

Orçamentário 
Data da Emissão Vencimento 

16/05/2016 

Even!o Folha 

00000 - GERAL 1 

Processo 

00404/2015 

't-------~--------~------------~ 
Fonte da Recursos 

• 
004000000 - ASPS 

c:)~.~Do'o~m~çi.ão;-==================================================================~ 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação FuncIonai 

Vínculo· 

004000000 - ASPS Orçamentário 
• 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/2831/2 

• 

-- Valores ----------------------------------------------------------------------------------------, 
_va_Jo_'_""_'p'-'_'a ________ --:::;;-;;==-= .::va:::Jo:::'R:::.:::t:d:::O=-__________ __,:-=::- ValorUquldo 

50,590,24 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta Especificar;llo Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto. 

~,.~,.~,.~,.,~.O=2-=.O~,.O=O-=.O~2.~OO=OO~----=,,:::2:::9~=9:::F:::u:::s------------------------·-~=~~~---------~o~~oo~oo=o:::~~sp=s~--------------,5=O-59=O~.~ 

0,- Liquido Por Extenso 
,-u-"""(cinquenta mil e quinhentos e noventa reais e vinte e quatro centavos) A**** 

Autorização 

" , 

• • 



,. 

• 

• . , 

o 

• o 

• 

Município de Paraíso FL. N° 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS -----..:...:===-

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

-
no uso suas 

emissão de empenho 
eem 

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

Empenho 
Tipo Evento 

ORDINARIO 00000 - GERAL 

execução 
descrição abaixo. 

'. . . ~. 
'0 , 

. .11&"1'»' . -.. 
~ : ~,." j)P'~': 

IcD=-'C""-d'-'=-Em-:;-,,-=-'o- -:v:-'-":-'m-"-:'o--r:p=-ro-"'-,-,o-----I-::R-,q-,;:-"-:,,,-o----------r-:R=-'-"-"'-a-------- Nro. ~U!~'çã: ' ,< 

16/05/2016 0040412015 1173 000148 

• Domção -===================================================================================~ 
Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

--

Vinculo Crédito 

004000000 - ASPS ORCAMENTARIO 

Credor 

Razão Social/Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agência Conta B81lcáda 
~~~~~~~--------

~~~~==~~==::::==::==~==::===::":.=::'~_O_5._21_9_.5_6V_O_O_01_~ ________ .~~~~ _____ __ : Cidade _7'_I'_'0_n" ______ _ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 
• 

Dotação 
Dotação Aulorizada Empenho Vafordo Anulado SafdoAfual 

• 
• ~ 

Valores do Empenho 
Empenhado Anulado Anterior Vaor do Anulado .~ SaldoArual 

142.692,23 0,00 •• 136.330,21 

- Histórico 

Anulação de Empenho 

Por Extenso 
"""'''''''(seis mil e trezentos e sessenta e dois reais e dois centavos) AAAAA 

S\ • 
Autorização 

• 

Servidor ~. O 
FABIO_RIBEIRO_A~(i ~ 

' . 

• • .. 
• 

.. ' , 
• 



.' 
• 

• 

• 

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

CEPo 

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

- R eserva 
Centro de Custos 

004000000 • ASPS 

Data Requisição 

16/05/2016 

- Dotação 

Natureza da Dese.esa: 

Processo 

00404/2015 

3.3.50.92· DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 

Wnculo 

004000000 • ASPS 

Credor 

azão Soçiall FornecedOr 

RUI ARAUJO DE AZEVEDO 
Endereço 

Valor 

Anulado da Reserva 

: ' .. 
i,' 

. .• . . '>' 
• 

• - Resumo 
ReS6f'1ado Empenhado 
-----:-=-=c:-= 

142.692,23 

Histórico 

ANULAÇÃO AUTOMÁTICA 

Por Extenso 

136.330,21 

CNPJ: 11.230.086/0001-65 

NR:"@}rílli J\tlUJ.~ 
• • • 

Evento: 
,. . 

Folha: 
;1ij; '4l!' " 00000 • GERAL ,. 7"j1 ,-: • 1 '- ' ,t ".~ 
• • • '" { § ... " 

Documento 

Ficha: Classlf{caf.ão Funcional: 

! .... :!. "Q]1º.9§1l10.122.0001.2237 

CNPJICPF .,,"'" Agênc.ia Conta Bancârla 

Cidade Tefe(one 

Saláo Atual COfJ1pfementado Anulado 
-'-'-------0::= 

0,00 0,00 

AAUA{seis mil e trezentos e sessenta e dois reais e dois centavos) AUU 

• • 
• 
• 

• 

Autorização 

' . 

• 

, 

• 

• 

• • 

, -
• • , 

Servidor 



, 
•• 

_ 'f fi ::::. 'ho;; 'n: 'l' .2l :=""'"; I' ti' :2iZ: ,.," lo '" U - i "i 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 
Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 
Assinada por 

PM PARAISO TOCAN11NS-FUS 

8044 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

50.590,24 

Nesta data 
JB321934 ANA CAROUNA CAlRES RODRIGUES 
J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

TransaçãO efetuada com sucesso. 

nops:llaapJ.bb.combr/aapjlbllreV2.bb?tokenSessao=05984b14e504 ... 

_oi!' Mh2~. • "" "'fi 

161051201610:03:04 

li .=4 : • 1 ;ao. Si "",i • _ 

161051201609:51:56 
161051201610:03:04 

"- m 

o Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO. 

o 

, 

el 16/05/201609:57 
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• 

•• • ••• .1".' • • •• .. • • •• " . , ':, " ' PAR:AlSO ' .' ":, ':' ... ',' 
'" 'CRJõSCENDO DEMÃOS,DADAS ' ',,' - ,i' , 

• • 1" 
, .. ' . 

• • • • , , , 
,. • -•• -- .', _'<o ~._~~~ __ ~ _..,~ __ , ~ •• ~ '-" .... ~ __ •• ___ "", 

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

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 30 de Maio de 2016. 

o Processo nO 404/2015 
Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Maio de 2016, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a Secretaria 
Municipal de Educação e Cultura. 

o 

'" - . 
" 

Senhor Secretário, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao Mês de Maio de 
2016, a uma manifestaçãq 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 

, " 
, ' 

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

• 

• 

GOVERNOOE , 

PARAI 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

Paraíso do Tocantins -TO, 02/06/2016. 

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 Maio de 2016, 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, 

., Araú!o \ 

nicipal de Saúde 
Presidente Fundo Municipal de Saúde 

• 

• 

• • 

• • 

(63) 3904.1545 [ gabineteavelilio@hotmaiJ.com I Av. Transbrasiliana, n" 335, Paraíso-TO. CEP 77.600-000 
• • 

• 



001/2015 

DE PARAISO DO TOCAN I CNPJ 00.299.180/0001-54 
FUNDAÇÃO 
'RESTAURAR 

INTERVENIEN~ SAUDE -cv 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 6.357,18 
SEIS MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E DEZOITO 

CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA -
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO FARMÁCIA POPULAR 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

.576 48 
0,0 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 6.357,18 

DE RECURSO 
1 

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 

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 

5. Certidão Negativa de Debitos 

Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ 1 __ ,1 __ -
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 requ~sitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 

repasse da parcela nO 015, competência MAIO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

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

Parceiro Público 



.A.: FÚN'DAÇÁO 
__ RESTAURAR INTERVENIENTE 

001/2015 

I CNPJ 00.299.180/0001-54 

OBJETO APOIO AOS - . SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA 

. 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO R$ 19.543,74 
DEZENOVE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SET 
ENTA E QUATRO CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

..L. 

MEDIÇAO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA -
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUçAO POLICLÍNICA 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C Contábil/ Assessoria de Imagem 

• COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 17.143,63 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 1 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 19.543,74 
ENCARGOS R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 1.885,80 DE RECURSO 
INSUMOS APLICADOS R$ 514,31 

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 APROVAÇAo DA MEDIÇAO APROVAÇAo 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 principias 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 Debitas 

Trabalhistas • ParceIro PÚ.51ico Parceiro Publico 
• • • • • • • • • • • 

2 Presentes os requ1s1tos lega1s, rat1f1CO o atual proced1mento adro n1strat1VQ de reconheC1mento da necess1dade de 

repasse da parcela n° 015, competência MAIO/2016, do CONvtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

deBte ato mediante emíssão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 



• 

CONVENIO 001/2015 PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: • CHAMAMENTO PUBLICO 001/2015 
CONCEDENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCAN I CNPJ OO.299.180/0001-5~ 

FUNDAÇÃO INTERVENIENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 RESTAURAR 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA • 

ptoEN0 ú lig PUBLICA 
• ~j; 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 
• 

• SESSENTA E CINCO MIL, DEZESSEIS REAIS 
VALOR REALIZADO R$ 65.016,40 

E QUARENTA C 
ENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 
• 

• 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA -
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO ESF 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

O Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 57.031,93 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 65.016,40 
ENCARGOS I R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO I R$ 6.273,51 DE RECURSO 
INSUMOS APLICADOS I R$ 1.710,96 

A ~undação 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: / / Diante do exposto no Processo em 

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

Debitos Federais todos • • os pr~nc~pios 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 Debitas 

Trabalhistas Parceiro Publico Parceiro Publico 
• • • • • • • • • • n a n Presentes os requ~s~tos lega~s, rat~f~co o atual proced~me to dm~ ~strat~vo de reconhec~mento da necess~dade de 

repasse da parcela n° 015, competência MAIO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissao de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 



'FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

001/2015 

SAUDE 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM . No 
.----------~-------------------------------~~~~= 

• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 1.003,20 
UM MIL, TRES REAIS E VINTE CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇAo ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META • DESTINADA AS AÇÕES COMPLEMENTA -
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUçAo SAMU 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

8 
VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 1.003,20 

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 APROVAÇAQ DA MEDIÇÃO APROVAÇAQ DO PROCESSO 

Data: / / Diante do exposto no Processo em 

1- Certidão Negativa Conjunta de Obs. ! exame, declaramos que o pedido cumpre 

Debitos Federais todos os princípios 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 Debitos 

Trabalhistas Parceiro PuElico Parceiro Públ.:l.cO 
• • • • • . • • • • . 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 nO 015, competência MAIO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificaçãO 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

• Parceiro Publico 
• 



001/2015 

P1\RAISO DO ~OCAN I CNPJ 00.299.180/0001-54 
FUN'DAÇÃO 

RESTAURAR 
INTERVENIEN~E -cv 

OBJE~O APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 19.936,05 
DE ZENOVE MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINCO 

CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIQ 48.364-8 

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

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

• 4 8 7 7,.;.7 --I 
O, VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 19.936,05 
o 00 

1. 923 65 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 . 

• 

c 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

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 
5. Certidão Negativa de Debitos 

Trabalhistas 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

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

Parceiro Publico 

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, rat~fico o atual procedimento administrativo e reconhecimento da necessidade de 
.repasse da parcela nO 015, competência MAIO/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 

DE PARAISO DO TOCAN I CNPJ 00.299.180/0001-5' 
FUN'DAÇÃO 

RESTAURAR - CV O 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 3.133,82 
TRES MIL, CENTO E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E DOIS 

CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇão ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA -
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUção SESP 
EXECUTADAS 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

2.748 96 
O, VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 3.133,82 
0,00 

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 gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 

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 Debitos 
Trabalhistas 

APROVAÇão DA MEDIÇÃO 

Data: 
obs. : 

--'/_-'/_--

Parceiro PUblico 

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 nO 015, competência MAIO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro PÚhl{rl"l 



FUNDAÇÃO 
RESTAURAR 

DO TOCAN I CNPJ 00.299.180/0001-54 
-

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 015 - COMPETÊNCIA MAIO/2016 

VALOR REALIZADO R$ 49.293,42 
QUARENTA E NOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E 

QUARENTA E DOIS CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA -ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP END II - VIGILÂNCIA 
EXECUTADAS 

• 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 43.239,84 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 I VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 49.293,42 
ENCARGOS R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 4.756,38 DE RECURSO 
INSUMOS APLICADOS R$ 1. 297 20 

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: / / 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 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 publico Parceiro Público 

Pr sentes os e re qu isitos 1e g ais , rat~fico o atual. p roced~mento administrativo de recon ec~mento da necessidade de 
repasse da parcela nO 015, competência MAIO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
jeste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Publico 



o 

Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARA/50 DO TOCANTINS 

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

CNPJ 

r-Credor----------------------------------------------------------------------------------, 

• • 

Raz(§o Sacia! J Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agencia Conta Bancária 

=='S'''''M """''''i 05219.562/0001-44 --------'----------------------

Cidade Telefone 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Liquidação 
Processo Pagamento Data Emissão Folha 

00404/2015 02/06/2016 1 

Exercido Número Dala Processo Evento 

2016 001502 18/0212016 00404/2015 00000 - GERAL 

Ucitação Nro Lrcitaçao Fonte de Recursos 

CONCURSO 040700000 - SUS - ASSISTENCIA 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

040700000 - SUS -
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

Histórico 

6.109,12 

Uquidaç§o 

Nro Red. Classificação Funcional 
------r: 

FARMAC~UTICA 

Retido Lfquldo SaldoAlual 

0,00 6.109,12 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1502 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. MAIO/2016 

Documentos 
TIp. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doe. Parco ReI. Data Emissl10 

CONTRATO 1-001/2015 15 02106/2016 

Por Extenso 
"""""{seis mil e cento e nove reais e doze centavos) ti*** 

Autorização 

• 

0,00 

Valor Documento 

6.109,12 

Página 1 



Município de Paraíso rF:!:L~.~N~O~~~~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTIN _ 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARA:!SQ DO TOCANTINS 

suas 
empenho 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 Bar/co Conta Bancária 

~~~:=;::::;:::::::::~::~:::::::::=::::::::::. __________ Cidade Te!efone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA :-:VA:-:L-=E'"'NC'""AI:-:BA::-:----- -------

Empenho 

Evento Tipo 

Orçamentário 00000 - GERAL 

Data de Emissêo Vencimento Processo 

02106/2016 00404/2015 

Fonte de Recursos 

040700000 " SUS "ASSISTÊNCIA 

Dotação 
'-"I Natureza da Despesa 

Vinculo 

;--------

040700000 - SUS - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1502/4 

Nro Red Classificação Func!onal 

Orçamentário 

Folha 

1 

10.301 

• 

-Valores --------------------------------------------, 
Va!orDespesa ValorRef:do vaforUquido 
-'--'------;:"';7.;:-;-::- -------..,-".,- ==-;;; 

6.109,12 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta EspecifícaçDo Nro.Doc. Fonle Recurso 

~,.~,.~,.:-:,.':-:.O=2-::.0:-:'.O=O-::.~~O,=OO~---30~5-2~-F~A-~-C-~-p~O-P-U~~R---------~~~~~~------~~~:-:O~OO:-:,~~~U~s:-:.----------•. -,'-'.-'2 
Valor Pagio. 

Lfquido Por Extenso 
~··~·"'~I<,(seis mil e cento e nove reais e doze centavos) u .. ,u 

Autorização 

• 



-- - --- ---- .onpS:/IaapJ.bb.combr/aapjllD"klV2.bb?tokenSessao=2564632d0770 .. 

o 

le 1 

.. ,11"*'14 I ... "01 No .. 1"1 noLl4.11. I"" 3::::"= p".: ". :i 14. = .nu:. >v"hiL 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 
• 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência -
Conta corrente 

Valor 

Data 

FMS·PARAISO TO .fNSFARPOP 

804-4 

3052Q.O 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

6.109,12 

Nesta data 
== 

J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRA AVEUNO. 

02/061201608:33:44 

: da.FI _ " . I ti li..-:: 16 I"., .. -= :::a i : ,3 = 

I , 

02/061201608:33:44 

02/06/201608:28 



-

Município de Paraíso 

, , 

FUNDO MUNICIPAL DE 5AUDE DE PARAI50 DO TOCANTIN 
CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

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

r- Credor 

Razão SiXial! Fornecedor CNPJICPF Ban~ Conta Bancária 

~~~05~.2~'9~.5~6~~~OO~07'44~-

~~~~=:::========~=~==~=~ ________ C;rjade I TelefOne 
~VA~L~E~N=CN~BA~--------------LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercfdo 

2016 

licitação 

CONCURSO 

Número Data 

002693 

Dala Emissão 

02106/2016 

Processo 

06/05/2016 00404/2015 

Nro Licitação 

Evento 

00000 - GERAL 

. -• 

Fonte de Recursos 

, 

004000000 - ASPS 

- , 

1 

• 

Dotação 
'--'I Natureza da Despesa Nro Red. Classificação Funciona! 

• 

-

Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

Histórico 

10.000,00 

Uquidação 

-------------,~~ 

Retido LIquidO Saldo AlUal 

0,00 10.000,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2693 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. MAIO/2016 

Documentos • 

Tip. Doc. Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Parco Rei Otlta Emissão 

CONTRATO 1-00112015 15 0210612016 

Por Extenso 
UA""'(dez mil reais) IoAI .. ", 

Autorização 

0,00 

Valor Documenta 

10.000,00 

Página 1 



Municipio de Paraiso 

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

eem 
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 

Razão SocJal/ Fomecador CNPJICPF Banco 

" I 

II 
I 
I 

TOC1lNTINS 
" 

I 
I , 
, , 
II "rI -~, 

, I 
Agênda: Conta Bancária ------

~~~~==~~========~=:::~~======~==~ ___________ =ru=~=~~ ___ ~: ___ _ ~_k_~_ne ____ __ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VALENCNBA 

Empenho 

Tipo 

Orçamentário 

Dala de Emissão Vencimento 

02/06/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Processo 

00404/2015 

Evento , 
f'" " . , 

Folha 

00000 - GERAL 1 

c:)~-Do,O>t~~Ç~ãO,-===================================================i,==============~ 
Natureza da Despesa Nro Red.· crassific.:.ção Funclonal I 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS t OQ8?~ 10.301.0003-2321 
Vínculo Crédito 

004000000 - ASPS Orçamentário 
• 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/2693/1 

--Valores 
Valor Despesa Valor Relido Valor LfqukJo 
=:..::=--~=:-::- -'.-::..:=.----~ ~ ~ 

10.000,00 0,00 

Origem dos Recursos 
Conta lEspecificação Nro.Doc. Fonte Recurso Varor Pagto. 

~1.~1.~1.1~.1~.O=2~.O~1.O=O~.O~2.=OO=OO~----'1~29-~-9-F~U-S------------'-4'-3-64-'------004-0-0-00-0~-A-S~P-S---------'0-.0-0=O.--OO 

0,-- Liquido Por Extenso 
·_**-··'(dez mil reais) "'*""'* 

• 
• 

Autorização 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

• • • 

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

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

,. . 
) ',o """, ó,,, , ' 

~ 

I 
--Credor---------------------------------------------------------------,,-------------------

P.azão Social/Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exerc[do 

2016 

Número 

002694 

Data 

CNPJICPF Banco Agencia I Conta Bancária 
~~·=T~~05~.2~1~9.~56~V~O~OO~1~4~4--

, 

Cidade Telefone 

• VALENCAlBA 

•• 
Dala Emissão • Numlf9i , Folha 

02/06/2016 1 

Processo Evento 

06/05/2016 00404/2015 00000 - GERAL 

Ucita""o .' . ..- Nro lIcitação Fonte de Recursos 
• 

004000000 - ASPS 

'<:)~.=-IDlcO~~~Ç~ã~O~============================================================i:'~, ================~ 
Natureza 98 Despesa Nro Red. Classificação Funcional 

CONCURSO 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS r 0069ij 10.301.0003-2194 - MANTER ACADEMIA DE SAÚDE 
Sl.lb:Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -INSTITUIÇOES DE CARÁTER 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

• 
Liquidação 

7.100,00 ;' :: ~ , 

Histórico 

• 

Relido Lfquldo Saldo Atual 

0,00 7.100,00 0,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2694 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. MAIO/2016Liquidação de Empenho 

Documentos O 11p.Doc. 

CONTRATO 

Nome. Servidor. Num. Matricula Parco Rei 
----------------------"15.------~~~---------~~"" 

1-001/2015 02/0612016 7.100,00 

Data lEmissão Valor Documento Num. Doe. 

PorE~enso --------------------------------------~~----------------------------------~ 

"'''''' ...... (sete mil e cem reais) "' ........ '" 

Autorização 

• 'FINANC~iO 

.. 

Página 1 



• 
• 

• 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
UG pag: FUNDO MtJNrCIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCP.N'l'INS 

..' " 
em 

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 

Razão Sociall Fornecedor CNPJ/CPF Banco 

, 

TOCANTINS 

, 
Ag~ncia 

'. ' -;0"'5-;;.2"'19;-;.5;;6"'2/;;;00;;;0""1-4'-4' -------

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
TIpo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento 

02/06/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dolação 

004000000 - ASPS 

Histórico 

Processo 

00404/2015 

PAGAMENTO DA NE 2016/2694/1 

Valores 
Va/orD€:spesa Valor Retido 

7.100,00 

Origem dos Recursos 
Conta Especificaçl10 

1.1.1.1.1.02.01.00.02 0000 11290-9 FUS 

LIquido Por Extenso 
*****(sete mil e cem reais) ...... u"" 

Autorização 

Cidade 

VALENCAlBA 

Evento 

00000 - GERAL 

Nro Red Classificação Funcionai 

Crédito 'I 

Orçamentário 

Valor UquicJo 

o,oo_E y...:. ,~ .~ 

Nro.Doc. Fonte Recurso 

48364-a OQ4000QOO-ASPS 

• 

T-
• 

II 

\. • 

I 

, , 
I , 
• 

I 
I 

'. ,~r, Õlll;lílllfem';; 
. ' :' :'l~p111,' ',:~ 

Conta Bancária 

Tefefone 

, Folha 

1 

Valor Pagto. 

7.100,00 

, 
I 

I 

I 
, 
I 

, 
I 

I 
I 

I 
I , 
I I 

i 

I 
I 
, 
I , 



• 

, 
'. 

• 

'. 

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 

- Credor 

P.a2ão Social! Fornecedor CNPJ I CPF Banco Agencia Conta Bancária 

~~.=",,", 05.219.562/0001-44 ==-----:.:=-=---====----
Cidade 

~LO=T='~A~M=EN~T=O~R='T=A~D~E~C~A~S~S=~~---------------- VALENCAlBA 

Liquidação 

Telefone 

Processo Pagamento Dala Emissão ;N'íim(íro' .- \ !: Folha 
• 

00404/2015 02106/2016 DQtlOU4: . 
• 

Empenho 

00000 - GERAL 

Exercido Número Data Processo 

-"'2:;::0""'16;--- 001500 18/02/2016 ;;'00"'4"'04""'/2"'0'"'1"5--
Evento 

Licitação Nro Llcltação Fon!e de Recursos 

CONCURSO 

Dotação 
NalU'eza da Despesa 

Sub-Elemento da Despesa 

3.3.50.43.01. 
Vinculo 

004000000 - ASPS 
Crédito 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

Histórico 

158.425,80 

Uquida~o 

004000000 - ASPS 

Nro Red, Classificação funcional 
~--------,~~ --~~ 

Relido Líquido Saldo Alual 

0,00 141.074,69 

, 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1500 - FUND, EVANGELlCA RESTAURAR REF. MAIO/2016 

Documentos 
71p. Doe. Nome. Servidor. Num. Matricula 

CONTRATO 

r- Por Extenso 

.u*"'(cento e quarenta e um mil e setenta e quatro reais e sessenta e 

Autorização 

, 

Num. Doc. Pare Ref. 

1-00112015 15 

, 
DataEmis~o 

02106/2016 

I 
I 

I 
1 

1 

17.351,11 

Valor Documento 

141.074,69 

Página 1 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 
UG Pag: FUNDO MONICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCAN'1'INS 

eem 
empenho despesa descrição 

062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DD TOCANTINS 
UG Pag : 062103.00007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

- Credor 

RazOo Social/Fornecedor CNPJICPF Banco Agenda Conta Bancária 

... """0"'5-=.27:'9'"'.5'"62/"'0"'0"'0'''''-44'"' --------''------

~~~~~~~========~~==~========:===~ ___________ Q_dW_e _________ ~_k_m_ne ____ _ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 

TIpo 

Orçamentário 

Data de EmIssão Vencimento 

02106/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Processo 

00404/2015 

VALENCNBA 

Evento , Folha 

00000 - GERAL 

o Dotação 
Natureza da Despesa Nro Red Classificação Funcional 

, 

Vinculo 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/1500/4 

,-Valores -----------------------------------------
ValorDespesa VaJorRelldo ValorUquido 
--'----~:;-;;;;:-= ------:c-=O •. ""' •• =~ 

141.074,69 0,0. 

Origem dos Recursos 
Conta Especifk;açAo Nro.Doc. Fonte Recurso Valor Pagto. 

-'.-1.-1.-1.1-.O-2-.0-,.0-0-.~~.-OO-OO----<11~29c9~"9"F~Uis---------------·44ro~~~~B,-------=OM~O=O=OO=O=~A=S=P=s----------1=4-,.=07-'4,~69 

Líquido Por Extenso 
~u~,· .... ;Jo.(cento e quarenta e um mil e setenta e quatro reais e sessenta e nove centavos) ***** 

.L-------------------------------------------~ 

, . 
• • 

Autorização 



• 

o 

le 1 

1IIIpS:llaapj.bb.combrfaapjlOOneV2.bb?tolrenSessao=2564632d0770 .. 

.,'"",06· 2" : ;zJn'''lI'L.>-i'i\1W'H*' '.iJJ f "i.! 2 .p ,j"" $4"&' 'C • ..s • ..,1 ",, __ :&C.I 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 
Agência 

Conta corrente 

creditado 

Nome 

~ência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

PM PARA/50 TOCANTlNS-FUS 

8044 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCA RESTA 

545-2 

48364-8 

158.174,69 

Nesta data 

J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRAAVEUNO • 

" 

FL. N° 
I 
02/0612016 08:35:28 

, ' • ;. i ,. 'N' Li '" .5 .,Pi! .. A:: L" _#" ..... ;;$ 

I 
I , 

I 
I 

02/061201608:35:28 

02/06/201608:29 



• 

• 
• •• •• • • • . .... ,: ' . . . . ,. . .. ............. :., .. : .... ;., ... : .. , .. . " . .. '. . . • • • • 

• ! o ••• 

• • •• .' ,. 

• • • . ... 
.- ." 

• • • • •• 
• • 

• GOVERNO DE ;-

.. .. .. 
• 

• 
• 

• • • 

•• 
• 

• • • 

:PARAI'SO . ",' • • •• • .. 
. , 

.. .. • 
• 
• 

• 
• • 

•• 

• • . ...... -'" .. CRESCE:NQQ.DEMj\OS DADAS. . ... 
, .. , . . • • • • 

- __ ~ ,_,_,,_.~. -, ' .... .0< _"' ...... _ ......... _-'<~ .-"~w. .~.~ ~,_" _, _ .t, .'h ___ ,_, _.~ 

-:- : ' .. ", . 

Despacho 

i L. . 
I, 

Paraíso do Tocantins, 29 de Junhp de 2016. 

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

I 

, 

" I 
li , 
I : , 

Processo nO 404/2015 , 
Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela reférente ao 

I , 
Mês de Junho de 2016, firmado entre a Fundação Evangélica Restaurar e a 

" Secretaria Municipal de Educação e Cultura. 

Senhor Secretário, 

I 
li 
: 
i I 
; , 
I 
li 
! I 
. I 
I 

I , 
, 

Fica condicionado o pagamento da Parcela referente ao Mês de ~unho de 
2016, 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. : 
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•• 

o 

~O 

• 

• 

• • GOVERNO DE r 

IS 
• CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

• 
• 

" . . 

Paraíso do Tocantins -TO, 30/06/2016. 

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 Junho de 2016, uma 
vez que o objeto do termo de convênio 001/2015, celebrado entre esta Secretaria e a 
Fundação Evangélica Restaurar, foi atendido a contento. 'i 

Atenciosamente, 

• 

de Azeved 
Sec.. de"'iaud~ 
I),or.lo 06/201) 

Araujo Azevedo 

, 

de Saúde 
Presidente Municipal (le Saúde 

, , , 
• 

, .. , 
. , 

, 

1 
I 

I ' 
I ' 

! 
I 

, 
• 

. , 

--------~'------------------------------------~.!----~ 
(63) 3904.1545 I gabineteâvelino@hotmail,com I Av, Transbrasilíana, n0335, Paraíso'TO. 1 77.(}00-000 

I 
" , . , 
, 



• 
PUNDAÇAo 

RESTAURAR 
INTERVENIENTE 

OBJETO 
• 

• 

OÕ1/2015 

DE 
-cv 

APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 016 -
• 

• • 

COMPETENCIA JUNHO/2016 
• 

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 

• 

MEDIÇAO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA • AS AÇÕES'COMPLEMENTA-
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO CAPS 
EXECUTADAS 

• 

• 
• 

• 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
• 

Administrativa/ Auditoria 
• 

• 

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

'> C 
• 

Contábil/ Assessoria de Imagem 
• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE 
• 

RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ • 14.967,08 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 16.912,80 
ENCARGOS R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 1. 496, 71 DE RECURSO 
• 

INSUMOS APLICADOS R$ 449,01 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 . 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• - DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇAO • DO PROCESSO 

Data: / / Diante do exposto no Processo 
• • 

• 

• 

em 

• 

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

Debitas Federais todos os pl:i,ncípios constitucionais 

2 . Certidão Negativa da Fazenda cab'íveis 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 
, 

• 
. -aprecl.açao • 

e~ posterior autorização 
• 

5 . Certidão Negativa de Debitas • , 

Trabalhistas • 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • 
• • • • • ual cedimento inis ativ de • • o r a r n Presentes os requl.sl.tos legal.s, ratl.fl.c o at p o dm tr o eco hec1mento da necess1dade de 

repasse da parcela nO 016, competência JUNHO/2016, do 

deste ato mediante emissão de simples nota de empenho 

• 

CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

para a realização da correspondente despesa pública. 

• 
Parceiro P{lhl; rn 



• 

FUNDAÇÃO, 

~ESTAURAR 

02JETO 

001/2015 

MOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

• 

-,PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇAO DA PARCELA N' 016 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO 

BANCO 

• 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

.. 

R$ 10.900,95 

001 AGENCIA 0545-2 CONTA 

• 

• 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA 
• 

RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO CEO 
• 

• 

• 
I 

I 
, , 

EM 

48.364-8 

• 

• -AÇOES COMPLEMENTA_ 

• 

• • • 

• 

ASSESSORIAMENTO 
. DIRETO 

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

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

C 

'cOMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO • 
• 

• 
~==~~~~~~~~----~9~~~ 

VALOR GLOBAL DO R$ 10.900,95 
• 

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 execuçao 

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

o • • 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 
• 

• 

• 

I _ 
APROVAÇAO , 

.. 

.. 

• 

• • 

DO PROCESSO 

• 

• 

• 

, 

• 

1. Certidão Negativa conjunta de 

Debitos Federais 

Data: 
Obs. : 

--,/_-'/_-- Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 

I .. 

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 
• 

• 

.. 
• 

Parceiro Público 

todos os princípios constitucionais , 
cabíveis ao faso, e que os documentos 

anexos ao processo até o momento se 

encontram reJgular, dessa forma, 

submetemos ali presente Processo ao 

Prefeito Municipal para superior , . 
apreciação e(posterior autorização 

• 

I , 
Parceiro Público . , 

Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento adm~nistrativo de reconhecimento da 'necessidade de 

repasse da parcela-nO 016, competência JUNHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a ne~essária ratificação 

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

I 
• , , Parceiro Público 

• 



• 

FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

CONCEDEN:rE :rOCAN I 
IN:rERVENIEN:rE -
OBJE:rO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 

• 

• 
PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO' 016 - COMPETÊNCIA 

VALOR REALIZADO 

BANCO 

• 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORIAMENTO 
DIRETO 

C 
• 

E TRES 
S E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS 

R$ 63.763,94 
• 

001 AGENCIA 0545-2 CONTA 

• • 

MEDIÇÃO ATESTADA 
RES VOLTADAS AOS 

PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA As - , 
SERVIÇOS QUE ENVOLVEM ,A EXECUÇAO ESF , 

• 

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

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

I 
Aluguel de 

• 

• 

, , 

" 
48.364-8 

i 
• 

AÇÕES COMPLEMENTA_ 

I ' , 

i 
I , 

I1 

I ' , 

I , . , 

• 

Miscelâneas 

• 

• 

• 

~~~~~~~~~-----+~~------------~~~-i VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ .763,94 

h 

• 

DE RECURSO 
• 

, 
n 
í I 

A Fundação Ev~ngélica Restaurar vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando ~bbrir 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. li 
• : I 

i I 
• 

, 
11 . 

I 
• 

• 
• • 

I , 
I , • , , , , 

O I 
I I 

, , 
• 

• I 
• I 

• 

I , 

• 

• , , , • 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 
J 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇA,o DO PROCESSO 

• 

Data: / / 
• 

Diante do exppsto no Processo em , 
1. Certidão Negativa Conjunta de Obs. : 

• 

Debitas Federais 

exame, declar~os .que o pedido cumpre 
todos os princ~pios constitucionais 

, . . 
2. Certidão Negativa da Fazenda cabiveis ao cas,o, e que os docurnencos 

, 
Estadual anexos ao proc~sso até o momento se 

3. Certidão Negativa da Fazenda 

Municipal 

encontram regular, dessa forma, , . 
submetemos o 'pr1esente Processo ao 

• • •• Certidão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 
• 

o FGTS apreciação e posterior autorização 

5 . Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas 
• 

Parceiro Publico Parceiro Público 

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

repasse da parcela nO 016, competência JUNHO/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 

DE FARAISO DO CNPJ 00.299 
INTERVENIENTE SAUDE - CV 001/2015 

OBJETO AFOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA FIÍBLICA EM 
• 

• 
• 

FEDIDO DE RECURSO . -DEVIDO A EXECUÇAO DA FARCELA NQ 016 - COMPETÊNCIA JUNHO/2016 
• • 

VALOR REALIZADO R$ 6.301,42 
SEIS MIL, TREZENTOS E UM REAIS E QUARENTA E DOIS CENT 
AVOS 

• 

BANCO . 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 
• • 

• 

• 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA • AÇÕES COMPLEMENTA.... AS 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO FARMÁCIA POPULAR 
EXECUTADAS 

• • • • 

• • • 

• Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria • • 

• 

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

• 

C Contábil/ Assessoria de Imagem • • 
• • 

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 
• • • 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 5.576,48 
• 

IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 6.301,42. 
ENCARGOS R$ 0,00 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 557,65 DE RECURSO • 
• 

INSUMOS APLICADOS R$ 167,29 • 

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 • 

• 

• 

• 

APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO -DOCUMENTOS EM ANEXO • APROVAÇAO DO PROCESSO 
• • 

• 

• 

• 

Data: / / • Diante do exposto no Processo em 
• 

• 

• 

Certidão Negativa Conjunta Obs. : L de 
• 

exame, declaramos que o pedido cumpre 
• 

Debitas Federais todos os princípios 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 autorizaçao 

5. Certidão Negativa de Debites 

Trabalhistas • • 
Parceiro Público • Parceiro Público , 

• • • • • • • • • Presentes os requ~s~tos lega~s, rat~f~co o atual proced~mento adm1n1strativo de reconhecimento da necesS1dade de 

repasse da parcela na 016, competência JUNHO/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 

FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

CNPJ 00.299.180/0001-5, 
INTERVENIEN:L'E SAUDE -

, 

OBJETO • APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA 
, 

. ~,~~-
COMPETENCIA JUNHO/2016 

• 
, 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 016 -
. 

• 

VALOR REALIZADO R$ 19.372,30 
DE ZENOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E TRINT 
A CENTAVOS • 

, 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 
• 

• , , , , 

, 

• , -, MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇOES COMPLEMENTlL 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO POLICLÍNICA 
EXECUTADAS , 

• 
, 

, • , 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Apditoria 

, 

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

DIRET,O Recursos Humanos/ Assessoria • 

C Contábil/ Assessoria de Imagem 
, 

• , 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO , 

ATIVIDADES EXECUTADAS 17.143 63---1 , , 
• 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 19.372,30 

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 muni"cipais . 
• • 

• 

• 
• , • 

• 
• 

, 

• • 
• • 

• • • , 
, 

• 

• 

• , 
• , • 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 
, 

• 
, Data: 1 / Diante do exposto no Processo , , 

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

Debitas Federais todos os ' .' constitucionais pr~nc~p~os 

• 
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 autorizaçao 

5. Certidão Negativa de Debitas 
, 

• 
Trabalhistas 

Parceiro Público Parceiro Público • 
• 

, , , , , , , • , 
Presentes os requ~sitos lega~s, ratifÁco o atual proced~mento adm~n~strat~vo de reconhec~mento da necess~dade de 

repasse da parcela n° 016, competência JUNHO/20l6, 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 



• 

FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

CONCEDEN~E DE DO CNPJ 00.299.180/0001-5. 
IN~ERVENIEN~ -cv 

• 

OBJE~O APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A ExEcuÇÃo DA PARCELA N~ 016 - COMPE~ÊNCIA .' 

VALOR REALIZADO R$ 994,40 
NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVO 
S 

• 
• 

BANCO 001 AGENCIA 
• 

0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

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

EXECUTADAS • 

• 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
• 

Administrativa/ Auditoria . 

ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em trNSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 
Recursos Humanos/ Assessoria 

• DIRETO • • , 

O Contábil/ Assessoria de Imagem 
• 

• • 
• 

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 880,00 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 

• 
. 994,40 

ENCARGOS R$ 0,00 • 

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 88,00 DE RECURSO • 

INSUMOS APLICADOS R$ 26,40 

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

• Data: 
Obs. : 

, 

, 

-_/ __ /_-- Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedida cumpre 

todas os principias constitucionais 

cabiveis ao caso, e que as documentas 

anexos ao processo até a momento se 

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

submetemos o presente Processo ao ' 
• 

Municipal . 
• 

4. Certidão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 

o FGTS • 
• • 

apreciação e posterior ~utorização 

5. Certidão Negativa de Debitas , 
• 

• 

Trabalhistas Parceiro Público Parceiro Público 

Presentes os requisitos lega~s, ratifica o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 

repasse da parcela nO 016, competência JONHO/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 

, 

, 

, 



FUNDAÇÃO 

RESTAURAR 

• 

'----
00i/2015 

CNPJ 00.299.180/0001-5 
-cv 

• 
• 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM 

• 

• 
• COMl?ETENCIA • 

VALOR REALIZADO R$ 
• 

22.203,22 VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E TRES REAIS E VINTE E DOI 
S CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 
• 

CONTA CONVENIO 48.364-8 

• • 
• 

• 
MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA-

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SAÚDE • 

• 
• 

• 

• 
, 

, 
ASSESSORIAMENTO 

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

NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas' 
DIRETO • 

C 
• 

-COMl?OSIÇAO DO PEDIDO DE RECURSO .' 

• 

"0-__ ---=.1 "'-"-~'" '---I 
0,00 

• 

R$ 22.203,22 VALOR GLOBAL DO PEDIDO 
R$ o 00 

, 

1. 964 89 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 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 

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 
S. 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 
cabíveis ao caso, e que 'os documentos , 

anexos ao processo até o momento se 
encontram regular, dessa forma, 
submetemos o presente Processo ao 
prefeito,Muniqipal para superior 

apreciaçao e P?sterior autorização 

Parceiro Público 
Presentes os requisitos legais, ratifico o atual procedimento administrativo de reconhecimento da necessidade de 
repasse da parcela nO 016, competência JUNHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realizaçao da correspondente despesa pública. 

, 
Parceiro Público 

, 



• 

• 
• 

• 
CONVENIO 
CONCEDENTE 

001/2015 PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: 
PREFEITuRA MUNICIPAL DE PARAISO DO 

CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2015 
TOCAN I CNPJ 00.299.180/0001-5 

FUNDAÇ~O 

RESTAURAR 
INTERVENIENTE 

• 

OBJETO 

• SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 • 

APOIO AOS SERVIçoS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM lfi'qoE N0 
____________ -L ________ ~ _______________________ f ~ • 

A ~::::::::;.==== 
COMPETENCIA JUNHO/2016 PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NO 016 -

TRES MIL, CENTO E SEIS REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS • 

VALOR REALIZADO R$ 3.106,33 • 

• 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48 :364-8 
• • 

• 

MEDIÇÃO ATESTADA PE~O INTERVINIENTE QUANTO A META • <AÇÕES DESTINADA AS COMPLEMENTlL 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP • 

EXECUTADAS • , 
• I 

• , 
• • 

• • 

• 
• 

Assessoria Jurídica/ Assessoria • • 
• 

Administrativa/ Auditoria 
• • 

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

DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria , 

C 
• 

, 
Contábil/ Assessoria de Imagem • I 

I • 

I • • , 
, , 

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO i , 

• 

2. • 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 3:106,33 

DE RECURSO 

• --"-" . 
A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste encaminhar $eu pedido de recurso visando cobrir as despesas 

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

I 

das atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços públicos municipais. 1 

• 

• 

- DA MEDIÇÃO DOCUMENTOS EM ANEXO • APROVAÇAO 
• , 

, Data: / / 

• 

• 

I , 
I • 
I : 
I , 
I 
I 

I . 
" I ' • 
I I 

APROVAÇÃ0, DO 
• 

.. I , 
Diante do 

I . 
expdsto 

• 

• 

• 

PROCESSO 

• 
no Processo 

• 

em 

• 

L Certidão Negativa Conjunta de Obs. : 
I , 

exame, declaram?ls 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 

• 1I 
Estadual até o momento 

• 
anexos ao processo se 

" 3. Certidão Negativa da Fazenda encontram regular, dessa ,'forma, 
• 1I • 

Municipal submetemos o presente Processo ao 
Pf'tM,·d l . 

4. Certidão de Regularidade com re e~ o un~c~pa para super~or 
" • 

o FGTS apreciação e posterior autorização 
" , 

5. Certidão Negativa de Debitos 
, • 

I , • 
Trabalhistas Parceiro Público • • Parceiro Público 

• 
• • • • • • • • • • • 

Presentes os requ~s~tos lega~s, rat~f~co o atual proced~mento adm1n~strat1vo de reconhec1mentolda necess~dade de 
• I. 

repasse da parcela n° 016, competência JUNHQ/2016, do CONVENIO 001/2015, dete~inando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente desplEfsa pública •. 

Parceiro púb.l i r.n 



• 

• 

• 

• 

001/2015 

CONCEDENTE PREFEITuRA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCAN CNPJ 00.299.180/0001-5· 
FUtlDAÇÃO 

RESTAURAR 

• 

~IN=T=E=R=YE~N=I=E=N=T=E~-}=SA=U=. D=E~ - CV 001/2015 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N2 016 - COMPETÊNCIA JUNHO/2016 • 
• 

VALOR REALIZADO R$ 54.771,57 
CINQUENTA E QUATRO MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAl' 

• S E CINQUENTA E SETE CENTAVOS 
• 

• 
• • 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO · 48.364-8 

o 
• 

• • 

• - PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA-MEDIÇAO ATESTADA 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS 

o 
SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP END II - VIGILÃNCIA 

EXECUTADAS • 

• 
• 

• 

• 

• 
Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria o 

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

DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 

'o,C Contábill Assessoria de Imagem 
• 

, 

, 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 
• 

o 

• 
VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 54.771,57 

• 

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 

• 
o 

o 

, 
• 

• 

• 
o 

o 

o 

• 

• 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

o 

, .Data: 1 1 Diante do exposto no Processo em 
• 

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

Debitas Federais todos o " constitucionais os prl.ncl.pl.0l? 
• 

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

Estadual anexos ao processo até o momento se o 
3. Cer::tidão Negativa da Fazenda • encontram regular, dessa forma, 

Municipal submetemos o presente Processo ao 
• 

4. certi'dão de Regularidade com Prefeito Municipal para superior 

o FGTS 
. -aprecl.açao e posterior autorizaçao 

, 

5, Certidão Negativa de Debitas 

Trabalhistas Parceiro Público Parceiro Público , 
o • o • • • • o o 

• n Presentes os requl.sl.tos legal.s, ratl.fl.co o atual procedl.mento adrol. l.stratl.VO de reconheCl.mento da necessl.dade de 
repasse da parcela nO 016, competência JUNHO/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 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-

• 

-

Município de Paraíso 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS ~-,.~. ,","-,--

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 

,. 
• 

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i I 
2103 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,. 

11 r-Credor--------------------------------------------------------------~--------------

CNPJICPF Banco Agência I ConfaBancária 
=----~ 05.219.562/0001-44 -------------"---'-----",1-'-=--'-==-----

Razão Sociall Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 

• 

Exercicio Número 

2016 

licitação 

CONCURSO 

Dotação 
Natureza da Despesa 

001500 

• 

Data EmissAo 

30/06/2016 

Oala Procasso 

18/0212016 00404/2015 

Nro, licitaçao 

Nro Red. 

3.3.50.43 - SUBVENÇOES SOCIAIS 
Sub-Elemenlo da Despesa 

3.3.50.43.01.00.00.00.00 -INSTITUiÇÕES DE CARÁTER 

I, 
Telefone Cidade 

VALENCNBA 

• 

• 
OODOO& 

Evento 1 i 
00000 - GERAL 

Fonte de Recursos I 
004000000 - ASPS i 

Classificação Funcional 

" , 
! , 

Folha 

• 

• 

10.301.0003-2216 - MANTER POSTOS DE SAÚDE 

I 
• 

- , Vinculo ! 
• 

• 004000000 - ASPS 

ORCAMENTARIO 

Valores 
Empenho 

,-- Histórico 

17.351,11 

• 

IJquidaÇ§o Relido Llqufdo 

0,00 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/1500 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JUNHO/2016 

17.351,11 

, 
Safdo'Alual 

0,00 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE PR JET 
VOLTADOS A GARANTIR A EXCEL~NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÃNCIA PÚBLICA NA ÁREA DA SAÚDE REFEREN E 

~-~D~o~~;u~mMe;n~ro~s~============================================================================.~ 
l1p. Doc. Nome. SaNidor. Num. Matricula Num. Doc. Parco Ref. Data Emissgo Valor Documento 

~ ~~~-------------------------------------~~~------u16,-----------------------
CONTRATO 1-00112b15 3010612016 17.351,11 

• 

• 

Por Extenso 
• 

UU"(dezessete mil e trezentos e cinquenta e um reais e onze 

Autorização 
• 

• • 

• • 

• 
• 

, 

• 
• 

• Página 1 
, 

• • 



" , 

, 

-

-

• 

• 

, 

, 

-
• • 

" , ' 

, 
• 
, 

'. 

, 

. " 

• 
• 

, 

, 

, 
• 

, 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO 
UG Pag: FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE PARAISQ DO 'l'OCANTINS 

, 

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 ----------------------------- =~~ ... "'" 
, 

Razão SOCial I FOl7lfJcedor CNPJICPF _~_n'_D _________ ,-Ag-.-oo-a--_____ c __ ~_m_&_n_~_n_. ____ _ 
" 

~~~~~~==~~~~~~~~~==~====~-----------------'~~~~~~OO~~~--------R-~-ron-. ______ ~'_ 
LOTlAMENTO RITA DE CASSIA VALENCAlBA 

Empenho 
Tipo Evento Folha 

Orçamentário 00000 - GERAL • 1 

Dala de Emissão Vencimento Processo 

30/06/2016 00404/2015 , 

Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Dotação 
Nro Red. ~ Classificação Func!onal 

-------1"'" 

Vinculo Crédllo 

004000000 - ASPS Orçamentário 

Histórico -------------------------------------------------------------------~---------

PAGAMENTO DA NE 2016/1500/5 

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A 
EXECUÇÂO DE PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELJ::NCIA NA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS DE RELEVÂNCIA 
PÚBLICA NA AREA DA SAÚDE REFERENTE AO ANO DE 2016, , 

• 
r- Valores ----------------------------------------------------------------------------------, 
Valor Despesa Valor Relido ValorUqukJo 

17.351,11 
--------------~~ 0,00 ',~ 

Origem dos Recursos 

~~~m~a~~~~~----=~~pe~.~"~~~~D~---------------------~N~ro~,~~' _________ ~=D~nt=eR=~="~"'~~------------~-a=~=A~~~ro 
1.1.1.1.1.02.01.00.02.0000 11290-9 FUS 48364-8 004aOOQOQ-ASPS 17.351,11 

, 

Líquido Por Extenso 
-*'u-.... (dezessete mil e trezentos e cinquenta e um reais e onze centavos) * .... 

, , 

, 

Autorização 

, 

, 

, 

• , 



-

• 

• 

, 

• 

• 

Município de Paraíso FL. N0 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS __ -==:::: 

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 
, . • 

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

. , 
• • 

Crndor----------------------------------------------__________________________________ ___ 

Raz~o Social / Forne~dor CN?JICPF Banco Agência ConfsBancMa 
~'="'j' 62iêiõõ1-44:- ---------------

~~;;~~~~~~~~~~========~=-===-~--- Cidade Telefone 
LOTIAMENTO RITA DE CASSIA ~VA~L-=E-::NC~Al:-:8:-:A~---·-...'--------

liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exerclcio 

2016 

Número Dala 

-------;0"'0""26;;;9""2 

CONCURSO 

Dotação 

Vincl..do 

004000000 - ASPS 
Crédito 

Valores 
Empenho 

r- Histórico 

• 

Liquidaçáo 

,- " 

Data Emissão 

30/06/2016 

Processo 

06/05/2016 00404/2015 

Nro. Licitação 

Evento 

00000 - GERAL 

• 
:1'11",';" 
:llbao6'l' 

Fonte de Recursos 

Nro Red. Classificação Funcional 
-------------------,~= 

• 

Retido Liquido SafdoAluaJ 

0,00 180.975,82 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2692 - FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JUNHO/2016 

Folha 

1 
• 

• 

• 

544.091,95 

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 

O TIp. Doc.' Nome. Servidor. Num. Matricula Num. Doc. Pare. Ref. Dala EmfssDo 

.. "~-::-:~-----·-----------------------------------u~----------·------
Valor Documento 

CONTRATO 1...(10112015 16 3010612016 180.975,82 

• 

Por Extenso 
u""""(cento e oitenta mil e novecentos e setenta e cinco reais e 

, . , 
1 Autorização 

• 

e dois centavos) """""""" 

• 

Página 1 

• 



, 

• • , 

• 

.. 
, 

Municipio de Paraiso 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO 
UG pag: FUNDO MUNI:CIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

suas 
empenho descrição 

062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS • l'ill-(l t'H!'t ~m" 
UG pag: 062103.00007" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 24'S3:r1~ ." " 

r- Credor -----------------------------___ --"-.......... ..;:.;::::;~."'.s.' """"""'~' 

Razilo Soela' I Fornecedor CNPJICPF Banco Agência Conta Bancária 
05.219.56210001-44 -----------.-------

C~eda 

~~~~~~~--~,----------------------
Telefone 

=:-:=c-:~---LOTIAMENTO RITA DE CASSIA VAlENCAlBA 

Empenho 
npo 

Orçamentário 

Data da Emiss;§o Vencimento 

30/06/2016 

Fonte de Recursos 

004000000 " ASPS 

Dotação 
Natureza da Desps:sa 

Vfnculo 

004000000 " ASPS 

Histórico 

Evento 

00000 " GERAL 

Processo 

00404/2015 

Nro Red. Classificação FuncIonal 

Crédito 

• Orçamentário 

PAGAMENTO DA NE 2016/2692/1 . 

• 
• 

Folha 

1 

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 Despesa Valor Retido Valor Uquida 

1 
---------;:-:-;;' 

. 0,00 

Origem dos Recursos 
, 

Conta EspecificaÇ§o Nro.Doc. Fonte ReculSO Valor Pagfn. 

1.1.1.1.1.0201.00.02.0000 11290-9 FUS 0Q400000O-ASPS 180.975,82 

• 

Liquido Por Extenso , 
.-**_U(cento e oitenta mil e novecentos e setenta e cinco reais e oitenta e dois centavos) ***** 

Autorização 
, 

Servidor 

• 

• 

, 

, 



DUlll,;U UO J:SfasU 

o 
• 

• 

de2 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Jl{Iencla 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Jl{Iência 

Conta corrente 

valor 

Data 

Assinada por 

• 

PM PARA/SO TOCANTINS-FUS 

804-4 

11290-9 

FUNDACAO EVANGElICA RESTA 

545-2 

4B364-B 

54.n1,57 

Nesta data 
JB321934 ~ CAROLINA CAlRES RODRIGUES 
JB109039 MOISES NOGUEIRAA\lElINO 

TransaçãO efetuada com sucesso. 

TransaçãO efetuada com sucesso por. JB109039 MOISES NOGUE1RAA\lElINO • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

https://aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao-9c5ee427ee[ .. 

• 

• 

301061201611:23:28 
30/061201611:40:42 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

30/061101/i 11 '~d 



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenS,essao=fd2f971d6eb ... 

, 

õ 

, 

1 de 1 

• 
• 

30/06/2016 10:50:05 

~~~~~~~~-------------------------------' Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência , 
Conta corrente 

""" Dala 
.Assinada por 

PM PARA/50 TOCANTINS-FUS 

804-4 

11290-9 

FUNDACAO EVANGEUCARESTA 

545-2 

483 ..... 

143.555,36 , 

Nesta data 
J8321934 /JNA C.ARDUNA CAlRES RODRIGUES 
J8109D39 MOISES NOGUEIRAAVElINO 

TransaçãO efetuada com sucesso. 

, 

30/061201610:32:16 
301061201610:50:05 

. TransaçãO efetuada com sucesso por: J8109039 MOISES NOGUEIRAAVELtNO. , 

, 
, 

• 

1 

• 

, 
• 

, 

• 

, 
• 

• 
• 

• • 
• 

• 

• 

, 

• 

, 

, 

, 

, 
, , 

• 

• 

, 

• 

• 

30/06/2016 10:43 

• 
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, 
• 
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, , " 
• .. , .. , 
, 

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

• , , ... .. , . , 
. GOVERNO DE,.. .• .. , .. • : , , 

:PARA.I:SO ' ;:':',:,' 
, ' .. ' , : • " ; ", CR,ESCENÍlo'OEMÃQS pÁOAS '.'; ,: .. ;,' ..', 

. -" ..... "". , ...... . . . . . ..' . '" .' 
,~_ • _'_,-,." , • -' < .... __ ..... ~_,,~"-'-_____ " "-~,'-'- .~ __ '- _ ........ " t •• '_~ ______ <. _ .. ___ ,~, _ ~~ _-'.-" , 

Despacho 

Paraíso do Tocantins, 29 de Julho de 2016, 

., . . .. 
, • • 0.0 

, , 
, · "...... · ...... :. . , ... 

• ••• , 

, , 

· , 

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 Julho de 2016, 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 
2016, 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 

,_ ,:' o •• ' • .: • ... " ......" .,. .. .... .'. .. .. '. ., .. , .. . , 
• • •• , .. . . " . ... , .. 

• 

, , ' .•.. :.! ..•. ': ...... :. • .. , •• •• , .. . ._, .. . ..... .. , , , . .. • 

, . .. , .. , .. . ..... ., .. .1 .... •• 
, , 

• • •• 
Av. Trahs.brasiliana.:n ..... 3i35;·flarai.s.o-TO. . ,. " .. . ... -, , ... . . .. , ..... , ... :' o., •• • . ". r' .... , , 

. . '" , . ~. .. ' • 
" ..... 0-' 

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



• 
• • • 

• 

• 

• 

.. 

GOVERNO DE ,. 

I 
CRESCENDO DE MÃOS DADAS 

•• ,. ..., 

Paraíso do Tocantins -TO, 01/08/2016. 

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 Julho de 2016, 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, 

· .-. , 
• 

• • 

• 

•• 
• • 

, 

• 

de Saúde 
do Fundo Municipal de Saúde 

• 

• • 
• • • 

• 
• 

, 
• 

• 
-. 

{63)3904.1545 I gabineteavelino@hotí11ail;cOí11 I Av. Transl?rasiliana, n0335, Pafaíso.:riÚ'EP 77.600-000 

• • • , . 
-,---
- --

• 

-• 

• • 

• 



• , 
• • • • • • , , 

• • • 

• • . , . " 
"'..t," •. J,,·· 

• •• • 

.. 
. . . .' . . 
'F.~UtfD·à,ç ~ o 
RESTAURAR , ' '.. . 

• • 

• 

OBolETO M'OIO AOS SERVIÇOS DE REL'i1ViNCIA P6BLICA 

PEDIDO DE RlilCURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 017 - COMPETÊNCIA • 

VALOR REALI ZADO R$ 72.117,27 
E SETE CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

- . -MEDIÇAO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA AS AÇOES 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

i'ES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM -li EXECUÇÃO SAÚDE' 
• 

COMPLEMENTlL 
('!<; .. , 

ASSESSORIAMENTO 
DIRETO 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administratival Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanosl Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

• 

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RlilCURSO 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 72.117,27 
" 

DE RECURSO 
• 

vem através deste encaminhar seu pedido de recurso visando cobrir as despesas 
e aqui apresentadas, com fincas na execução da met~ pactuada no Convênio 001/2015 para a execuç~Q .. 

de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços p~blicos municipais. • . , 

, 

I 
• 

.' 
, 

EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: __ .1 __ 1 __ -
Conjunta de Ohs. : 

Negativa da Fazenda 

Negativa da Fazenda 
, 

• 
de Regularidade com • • 

Negativa de Debites 
• 

Parceiro Pübl~co 
o 

• 

, 

• 

.. 

DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os principios 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 po~terior autorização 

parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
mediante amissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa püblica. , 

• 
Parceiro Füblica 



., CNPJ 00.299 , 
• 

APoro AOS SERVIÇOS DE lUlr.EVÂNCrA 

PEDJ:DO DE aECUaSO DEv:tDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N' 017 - COMPETÊNCJ:A 

VALOR REALrZADO RS 16.912, 

BANCO 001 AGENCrA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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

COMl?LEMENTA..., 

~i 
-

• 

ASSESSORIAMENTO 
DIRETO 

Assessoria JUrídical Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanosl Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvell Miscelâneas 
• 

• 

• 
COMPOSJ:ÇÃO DO PEDJ:DO DE lUlCUaSO 

~T1n~~rum~~ST~~-:~144..~~~~ 
VALOR GLOBAL DO R$ 16.912,80 

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 p6blicos municipais . 

, 

f 

.. 

• 

EM ANEXO • 

Certidão Negativa conjunta de 
Federais 

Negativa da Fazenda 

Negativa da Fazenda 

de 'Regularidade com 
• 

Negativa de Debitas 

• 

• 

• APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO 

Data: _-,1 __ 1' __ -
Obs. : 

, 

• 

• 
• 

Parceiro Püblico 

• 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exrume, 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 Municipat para superior 
apreciaçãO e posterior autorização 

, Parceiro Público 

da parcela nO 017, competência JULHO/2016, âo CONV2NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
~to mediante emíssão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa p~lica. 

parceiro Pdblico 
, 



, , 
, 

• . . '. ' . " . CNPJ 00.299.180/0001-54 • , . , , .. " .. 
F,U RP'A 'Ç Ã9 
RESTAURAR' 
'., ',0', , . , 

-cv 
, , 

lIOS SERVJ:ÇOS DE RELEViNCIA PlÍBLICA EM OBJETO 
• 

• • ... ,~'",. ~ 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXEÇüq,.Ç; "it?'.'PlI'RCE1.A N2 017 - COMPETÊNCIA 
• .. 

VALOR REALIZADO R$ 96.709,95 
.1E',CINCO· CENTAVOS 

l3lINCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 

EXECUTADAS 

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

• 

Assess~ria Juridica/ Assessoria 
.Administrativa/ Auditoria 

• * '" 

, ASSESSORIAMENTO 

DIRETO 

Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanosl Assessoria 
contábil/ Assessoria de Imagem 

~uquel de Imóvel/ Miscelâneas 

, 

• 
• , 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 96.709,95 

DE RECURSO 

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

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

• 

f 

" 

-
EM ANEXO • 

Negativa Conjunta de 

Negativa da Fazenda 

Negativa da Fazenda 

de Regularidade com 
. " 

, 
Negativa de Debitas 

, 

.. 

APR017AÇÃO DA 

Data: __ 1 __ ,/ __ -
Obs. : 

• 

• 

• 

, 
Parceiro Público 

• 

• 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos 05 principias constitucionais 
cabíveis ao caso, e que os documentos 
anexos ao processo até o momento se 
encontram regu1ar, dessa for.ma, 
submetemos o presente Processo ao 
Prefeito Municipal para superior , . 
apreciação e posterior autorização 

, 

Parceiro PUbiico 

da parcela na 017, competência JULHO/2016, do CONVtNIO 001/2015, deter:minando a necessária ratificação 
ato mediant~ emissão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 
, 



• 

•• 

• 

••• • ... 

• 

• • 
• • • • • . , . . . . 
·FUNDAÇ.~O , 

. RESTAURAR' 
" 

CONCEDEN"l'E 

OBJE!I.'O APOIO AOS SERVIçoS DE RELEVâNCIA 

~EDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA NQ 017 - COMPE!I.'ÊNCIA 

Wü.OR REALIZADO R$ 6.301,42 
AVOS 

• 

001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

• 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTlL - . RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇAO FARMACIA POPULAR 

-
• 

Assessoria JUrídical Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
IndependenteJ Assessoria em 
Recursos HUmanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

• 
COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO 
-77---l 

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 ~incas na execução da meta pactuada no Convênio 001/2015 para a execução 
da~ atividades de apoio à gestão na busca pela excelência dos serviços póblicos municipais. 

. , 
• 

f 

• • 

-
DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de 
Debitos Federais 
2. Certidão Negativa da Fazenda 
Estadual 
3. Certidão Negativa da Fazenda 
Municipal 
4. Certidão 
o FGTS 

~e Regularidade com 
-

• 
s. Certidão Negativa de Debites 
Trabalhistas 

• 

• 

, 

• 

DA 

Data: __ .I_~/ __ -
Oba. : 

• 

• 

• 

Parceiro Público 

• 

• 

DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os principios 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 Pdblico 

repasse da parcela na 017, competência JULB012016, do CO~NIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de Simple&nota de empenho para a reali2ação da correspondente despesa püblica. 

• 

Parceiro PUblico 
• 

• • • 



, 

, 

• • 
, .. 
• 

.. . 
· , , 

• • .. 

, , 

. ' , , 
• , 

OBJETO 

====='7'===~ PARArso DO 
-cv 

SBRvrços DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

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

C!NPJ 00.299 • 

PEDIDO DE RECURSO DEVJ:DO A EXECUÇ$a.' 6;"; :PUCEI.1l, N" 017 - COMPETÊNCIA 
, 

VALOR REALIZADO R$ 994,40 
, 

S ' 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

• 

• 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENT~ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SAMO 

APLICADOS ~uguel de Imóvel/ Miscelâneas 
DIRETO 

Assessoria JUrídica/ Assessoria 
AdministrativaJ Auditoria 
Independentel Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábill Assessoria de Imagem 

• 

, 

, 

• 'COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO R$ 994,40 

DE RECURSO 

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

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

,. 

f 

, ' 

• 
EM' ANEXO • 

Negativa Conjunta de 

da Fazenda 

Negativa da Fazenda 

de Regularidade com 

• 

de Debitas 

• 

" 

APROVAÇÃO DA 

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

, 

• 

• 

Parceiro PUblico 

• 

• 

• 

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 for.ma, 
submetemos o presente Processo ao 
Prefeito Munipipal para s~?er~o~ 
apreciação e posterior autorização 

Parceiro PUblico 

da parcela nO 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, deter.minando a necessária ratificaçãO 
at~ mediant~ emissão de simples nota de empenho para a reali2ação da correspondente despesa pública. 

Parceiro Público 
• 



• . : " .. 
DE PlIRArSO DO ~OCAN CNPJ 00.299.180/0001-5 • • • • • . ~.. " • 

F,u'H io·A 'Ç. Ã' 0, 
!i$i'~lIRf.~' . . " . '. 

- 001/2015 

OBJE~O 
• • 

AP.OIO AOS SERVJ:ÇOS DE. RELEvfu!CIA PÚBLICA EM 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N2 017 - COMPETÊNCIA ;,., 
• 

VALOR REALI ZADO R$ 4.918, 
VOS 

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 SERVJ:ÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP 

-

• 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 
Independentel Assessoria em 
RecursoS Humanos/ Assessoria 
contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ ~scelâneas 

• 

• 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO R$ 4.918,09 

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 pdblicos municipais . 

, 

, 

-
DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. certidão Negativa Conjunta de 
Debites 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: _-,1. __ 1 __ -
Obs.: 

-

• 

• 

Parceiro Püblico 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no ProcessO em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os principios constitucionais 
cabiveis ao caso, e que os documentos 
anexos ao processo até o momento se 
encontram regu1ar, dessa forma, 
submetemos o presente Processo ao 
Prefeito Municipal para superi07 .. ~ . 
apreciação e posterior autorização 

Parceiro Publico 

repasse da parcela nO 017, competêhoia JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de s~les nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

·--------'p"a"r"'c~e"i·r~o"P~ú~b~l'i~c~oC---------

';. ' .. 
• • • , ....... 

• ~.~e •• " 

• 



• 

'. , 
• 

• 

• 

" 
• 

• 

• • 
CNPJ 00.299 

• -
• 

• 

aos SERVJ:ÇOS DE' BELEVÂNCIA P'ÓBLICA 
• OBJEI:!O 

• 

DE RECORSO DEVJ:DO A EXECUÇiÓ' bÁ: :·PABCELA N~ 017 - COMPEI:!ÊNCJ:A 

• 

RS 23.155, .-
ZESSEXS'CENrAVOS 

001 AGENCIA 0545-2 CONrA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INIERVINIENIE QUANTO A META DESTINAOA'ÀS AÇÕES 
RES VOLTAOAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO POLICLíNICA 

COMPLEMENTA-,. 

~ 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administratival AUditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

, 
• 

COMPOSIçÃO DO PEDIDO DE RECORSO 

Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 
• 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 23.155,16 

DE RECURSO 

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

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

I 

•• 

EM lINEXO 

Negativa Conjunta de 

Negativa da Fazenda 

Negativa da Fazenda 

de Regularidade com 

• 

Negativa de Debitas 

• 

.. 

• APROVAÇÃO DA 

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

• 

Parceiro püblico 

• 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos os principios 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 PÓElico 

da parcela nO 017, competência JULRO/2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificaçao 
ato mediante ~ssão de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa püblica. 

Parceiro PUblico • 

• 

j 

• 



• • 
001/2015 '. . '",. .. 

• I CNPJ 00.299.180/0001-5' 

-
, 

• 
APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA OBJE~O 

- COMPE~ÊNCIA , PEDIDO DE REcUR,S0 DEVIDO A EXECUÇÃO DA Pl\.RCELA N" 017 . . . 

VALOR REALIZADO 

BANCO 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

ASSESSORIAMENTO 
DIRETO 

R$ 38.951,14 
QqATORZE 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 SESP END II - VIGILÂNCIA 

• 

Assessoria Juridica/ Assessoria 
Administratival Auditoria 
Independente/ Assessoria em 
Recursos Humanos/ Assessoria 
contábil/ Assessoria de Imagem 

APLICADOS Aluguel de Imóvell Miscelâneas 

• 

• 
• COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO R$ 38.951,14 

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 . 

.. 
, , 

I 

. ' 

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 
o FGTS 

pe Regularidade cem 

Data: 
Obs.: 

__ ./_-,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 

• • • H • • •• 

• • 
apreciação e posterior autorização 

5. Certidão Negativa de Debites 

Trabal.histas 
• 

os 
repasse da parcela n D 017, 
deste ato mediante emissão , 

Parceiro pUblico • Parceiro Publico 

competência ~O/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinandó a necessária ratificação 
de simples nota de empenho para a realização da correspondente despesa pública. 

• 

Parceiro PÓblico 

, 

• • 

• 



• 
" . • • 

= ___ 001/2015 

. , ' . 
. F Ú N.n:Aç.Ã O -

cNPJ 00.299.180/0001-

.. REST .... URAR 

OB,JETO • APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N" 017 - CO~ETÊNCIA 

VALOR REALI ZADO R$ 10.900,95 
• 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

ATIVIDADES 
, EXECU!.ADAS 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENT~ 
RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO CEO 

• 

• 
• .' 

• 
• 

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

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

• 

, 
CO~OSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 10.900,95 

DE RECURSO 

A Fundação Evangélica Restaurar vem através deste enc~nhar 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 póblicos municipais . 

.. 

, 

I 

" 

DOCUMENTOS EM ANEXO 

1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debitas Federais 
2. Certidão Negativa da Fazenda 
Estadua1 
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 Püblico 

o 

APROVAÇÃO DO PROCESSO 

Diante do exposto no Processo em 
exame, declaramos que o pedido cumpre 
todos 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 
Prefeito Municipal para superior . . - . 
apreciação e posterior autorização 

Parceiro Püblico 

repasse da parcela n D 017, competência JULHO/2016, do CONVÊNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 
deste ato mediante emissão de s~les nota de empenho para a realizaçao da correspondente despesa pública. 

parceiro públIco 
, 

• 

,. , ., 



de Paraíso 
FL ~~~O ;-" -, .711.7. " 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

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

CNPJ (MF): 11.230.086/0001-65 l' 

,- Cmdor-----------------------------------------------------------------------------, 

• 

Raz!o Soda' / Fornecedor 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Liquidação 
Processo Pagamento 

00404/2015 

Empenho 
Exercfcio 

2016 

Dolação 

Vinculo 

Número 

004000000 - ASPS 
Crédito 

002692 

Data 

Valores 
Empenho Uquida~o 

544.091,95 

Histórico 

CNPJ/CPF Banco Agência Conta 8ancânà 

~.~".~" = == -
Cidade Telefone 

VALENCAlBA 

Data Emissão Folha 
• 

02/08/2016 • 1 

Processo Evento 

06/05/2016 00404/2015 00000 • GERAL 

Nro. licitação Fonte de Recursos 

004000000 - ASPS 

Nro Red. Classificação Funcional 
-------

10.122.0001-2237 - MANTER 

LIQUIDAÇÃO REFERENTE A RESTO A PAGAR 

Retido Uquido Saldo Alual 

0,00 270.961,18 273.130,77 

LIQUIDAÇÃO DA NE 2016/2692 FUND. EVANGELlCA RESTAURAR REF. JULHO/2016 
ENTIDADES PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, QUE RECEBERÁ R~PASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A EXECUÇÃO DE 
PROJETOS VOLTADOS A GARANTIR A EXCELENCIA NA PRESTAÇAO DOS SERViÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA NA AREA DA SAUD 

Documentos 
Tlp. Doe. Nome. SeNidor. Num. Matricula Num. Doe. Parr::. Ref. Data Emissl10 Varor Documento 

CONTRATO 1-00112015 17 0210812016 270.961,18 

r- Por Extenso 
AUU(duzentos e setenta mil e novecentos e sessenta e um 

Autorização 

Página 1 

• 

• 



Município de Paraíso 

FUNDO MUNiCiPAL DE SAUDE DE PARAiSO DO TOCANTiNS 
UG Pag: FUNDO MtJNJ:CIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO TOCANTINS 

suas 
empenho 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 S<JcJa/ / Fornecedor CNPJICPF Banco Ag~nda Conta Bancária 
-----"----

05.219.562/0001-44 

~~~~==~==~~====~==~~==========~ ___________________ ~_~_~ ______________ Th_~_ro_n. ________ _ 

LOTIAMENTO RITA DE CASSIA 

Empenho 
TIpo 

Orçamentário 

Data de Emissão Vencimento Processo 

E.vento 

00000 - GERAL 

02/08/2016 00404/2015 

Fonte da Recursos 

-ASPS 

Dotação 
Natureza da Despesa 

Vinculo 

004000000 - ASPS 

Histórico 

PAGAMENTO DA NE 2016/2692/2 

Nro Red. Classificação FuncIonaI 
------r 

CrédIto 

Orçamentário 

VALENCAlBA 

Folha 

1 

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

-Valores 
VaJorDespesa VaJorReltdo 

~~~----~2=7~0.796~1~,1~8 
Valor Uquido 

----"----'---------,=-=-
0,00 

Origem dos Recursos 
Conta Especificação Nro,Doc. Fonte Recurso Valor Paglo. 

~~~~~~~---~11=29=~~9~FU~S~---------------------:oo=o7'-----------:0M=O=O=OO=~~A~S=PS~------------~2=70~.9~61~,1~8 

Líquido Por Extenso 
~1t1t~*It~It,{duzentos e setenta mil e novecentos e sessenta e um reais e dezoito centavos) ol*",U 

Autorização 

, 
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Despacho 

Paraíso do Tocantins, 26 de Agosto de 2016, 

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

Processo nO 404/2015 o 
Assunto: Autorização de pagamento do Convênio 001/2015, Parcela referente ao 
Mês de Agosto de 2016, 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 
2016, 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 
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• 

CONVENIO 001/2015 PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: CHAMAMENTO 
, 

PUBLICO 001/2015 
, CONCEDENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 

aoplJN'DAÇAO 
, '". RESTAURAR 

INTERVENIENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM SAÚDE 
, 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

VALOR REALIZADO R$ 7,634,42 A E DOIS CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48,364-8 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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

AÇÕES COMPLEMENTA_ 

t." r 
.. ,..-

ASSESSORIAMENTO 

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

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

o DIRETO 

DIRETO 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

6,75 13 
0,00 

00 
61 
68 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO 

DE RECURSO 

R$ 7.634,42 

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 
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 Debitos 

Trabalhistas 

Presidenre 

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 Íorma, 
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 018, competência AGOSTO-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 
• 



• 

• 

'. • • 
• 

~ FUNDAÇÃO 
~ RESTAURAR 

CONCEDENTE 
INTERVENIENTE 

001/2015 

SAUOE 
SAUOE -cv 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM SAÚDE 
• 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

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 

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

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C· DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

• 

• COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

ATIVIDADES EXECUTADAS R$ 14.967,08 
IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 16.912,80 
ENCARGOS R$ 0,00 I 
ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 1.496,71 I DE RECURSO 
INSUMOS APLICADOS R$ 449,01 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 

• APROVAÇÃO MEDIÇÃO APROVAÇÃO DOCUMENTOS EM ANEXO DA 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. Certidao 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 Debitas 
• • 

Trabalhistas 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • • • • • • • • • Presentes os requ~s~tos lega~s, rat~f~co o atual proced1mento adm1n1strat1VQ de reconheC1mento da necesS1dade de 

repasse da parcela nO 018, competência AGOSTO-2016, do CONVtNIO 001/2015, determinando a necessária ratificação 

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

Parceiro Público 



CONVENIO 001/2015 PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: CIIl\MAMENTO 
, 

001/2015 PUBLICO 
CONCEDENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 

A PUNOAÇÃO INTERVENIENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 RESTAURAR 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVJ\NCIA PÚBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

VALOR REALIZADO R$ 10.900,95 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIQ 48.364-8 

• 

ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

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

ASSESSORIAMENTO 
DIRETO 

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

APLICADOS Aluguel de Imóvell Miscelâneas 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

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

ASSESSORAMENTO DIRETO R$ 964,69 DE RECURSO 
INSUMOS APLICADOS R$ 289 41 

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 

1. Certidão Negativa Conjunta de 

Debites 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 Publico 

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

repasse da parcela nO 018, competência AGOSTO-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 



CONVENIO 001/2015 PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: CHl\MAMENTO 
, 

001/2015 PUBLICO 
CONCEDENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 

~êFUNO:AÇÃO ,>,,' • RESTAURAR INTERVENIENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 , " - , , 
OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVANCIA PUBLICA EM SAUDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

VALOR REALIZADO R$ 61.989,08 
OITO CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
ATIVIDADES 
EXECUTADAS 

RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SAÚDE 

, 

ASSESSORIAMENTO 

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

APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

o DIRETO 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

59 
,00 VALOR GLOBAL DO R$ 61. 989, 08 ° 00 

5.485 76 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 

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 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 

Parceiro Público 

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

repasse da parcela nO 018, competência AGOSTO-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 



, 
• 

• 

CONCEDENTE SAUDE -cv 
FUNDAÇÃO 
RESTAURAR 

INTERVENIENTE SAUDE (PARAISO) - CV 001/2015 

• OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

R$ 2.099,79 
DOIS MIL, NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E NOVE CENTA 

VALOR REALIZADO VOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

MEDIÇÃO ATESTADA PELO INTERVINIENTE QUANTO A META DESTINADA ÀS AÇÕES COMPLEMENTA_ 
ATIVIDADES RES VOLTADAS AOS SERVIÇOS QUE ENVOLVEM A EXECUÇÃO SESP 
EXECUTADAS FL. N° . 3 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
Administrativa/ Auditoria 

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

C DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 2.099,79 
ENCARGOS R$ 

DIRETO 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 

DOCUMENTOS EM ANEXO APROVAÇÃO DA MEDIÇÃO APROVAÇÃO DO PROCESSO 

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

Debitas Federais todos os princípios 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 Debitas 

Trabalhistas 
Parceiro Público Parceiro Público 

• • • • • • • • • • • Presentes os requ~sltos legals, ratlflco o atual procedlmento admlnlstratlvo de reconheClmento da necesSldade de 

repasse da parcela nO 018, competência AGOSTO-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 



• 

FUNDAÇÃO 
RESTAURAR 

CONCEDENTE 
INTERVENIENTE 

001/2015 

SAUDE 
SAUDE -cv 

OBJETO APOIO AOS SERVIÇOS DE RELEVÂNCIA PÚBLICA EM SAÚDE 

PEDIDO DE RECURSO DEVIDO A EXECUÇÃO DA PARCELA N° 018 - COMPETÊNCIA AGOSTO-2016 

VALOR REALIZADO R$ 37.857,30 
TRINTA E SETE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS 

E TRINTA CENTAVOS 

BANCO 001 AGENCIA 0545-2 CONTA CONVENIO 48.364-8 

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

FL. N° ?Ç-\ 
L 

Assessoria Jurídica/ Assessoria 
• 

Administrativa/ Auditoria 
ASSESSORIAMENTO Independente/ Assessoria em "NSUMOS APLICADOS Aluguel de Imóvel/ Miscelâneas 

C DIRETO Recursos Humanos/ Assessoria 
Contábil/ Assessoria de Imagem 

COMPOSIÇÃO DO PEDIDO DE RECURSO 

33.502 04--1 
O, VALOR GLOBAL DO PEDIDO R$ 37.857,30 

ENCARGOS R$ 
ASSESSORAMENTO 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 

1. Cartidão Negativa Conjunta de 

Debitos 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 nO 018, competência AGOSTO-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 


