
FOLHAESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1412

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.11
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE_______________________________________________________________Código: 2.03'

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atua
10.302.0210.2.034.3.3.90.39.74 -9.172,39 8,30 -9.180,6S

Num.Emp: 0017/2012

Valor R $ OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: E.C.T. - EMP. BRAS. DE CORR. E TELEG. ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 34.028.316/4290-29
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 11777

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 ENCMENDAS E FRETES 8,30

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



FOLHA
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO.
Ficha: 1412 Num.Emp: 0009/2012

Código: 23.13
_______Código: 2.034

Saldo Atual 
21.209,30

Exercício: 2012 Proc: 0519/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.39. 74

Importância
8,30

Saldo Anterior
21.217,60

Credor..: E.C.T. - EMP. BRAS. DE CORR. E.TELEG. ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 34.028.316/4290-29 , ir
/ . J fà

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10008

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

Valor R $ OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X & X X xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ' ■ .7 * , ' ■ • * , "*

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Prestacao de Serviços Postas para atender as 8,30
«l necessiddes deste Município
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DATA DA EMISSÃO: 11/10/2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno
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Processo: 0519
Deverá ser pago a: E.C.T. - EMP. BRAS. DE CORR. E TELEG.
CNPJ/CPF: 34.028.316/4290-29
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atender

MOVIMENTO DE CREDITO

Va or:

Valor R $ OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
x x x x x x x x x x xx x x x x x x x x x x x x x x x x x

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação de despesa com prestacao
necessiddes deste Município, conforme Cupom 14020861

.K* #

15/06/2019

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA

Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito / Çb 8,30
Projeto/Atividade: - * 2.034 Saldo Anterior: 8,30
Elemento da Despesa: * . • •< 3.3.90.39 Valor desta Líq.

(j
8,30

Fonte de Recursos \ « 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

Â «

E *
• J ■ J ■J

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 11/10/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 14020861 Data.: 11/10/2012

TAGUATINGA, 11 de Outubro de 2012

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno



FOLHA

Correspondência enviada ao FNDE para ALTERAÇÃO de GESTOR e 
mudança de senha no SIGPC.

11/10/2012
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Correspondência enviada ao FNDE para ALTERAÇÃO de GESTOR e
mudança de senha no SIGPC.

11/10/2012
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÂG: 001

REG.: 1315$
FICHA: 01412________________________________________ EMP.: 00017 DE 11/10/2012_______________________________O.P.: 00001 DE: 11/10/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11777

Deverá ser pago a: E.C.T. - EMP. BRAS. DE CORR. E TELEG.
CNPJ/CPF: 34.028.316/4290-29
Valor R $ 8,30 OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx________________________________________________ ____ _________________ _______________________________

HISTÓRICO:

ENCMENDAS E FRETES

RETENÇÕES

Bi O:
Outros Descontos:

8,30 Outros Proventos:
Líquido: 8,3

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 8,3

Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 8,3

Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 8,3
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,0

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 Cheque: 99

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 8,30 OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
s

Página 1 de 1

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 09717

PÁG: 001

%
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FICHA: 01412 EMP.: 00009 DE 11/10/2012 OP.:WÓ01 DE: 11/10/2012

Processo: 0519/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10008

Deverá ser pago a: E.C.T. - EMP. BRAS. DE CORR. E TELEG.
• • ' //

CNPJ/CPF: 34.028.316/4290-29
Valor R$ 8,30 OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS x X X X X X X X xxxxxxxx X X X X X X X X X X X X X X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com prestacao de Serviços Postas para atender as necessiddes deste
Município, conforme Cupom 14020861
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Líquido: 8,30

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 8,30
Projeto/Atividade: - * 2.034 Saldo Anterior: t 8,30
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: ■ •’ *** 8,30
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 9717

QUITAÇÃO ANEXA
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TAGUATINGA, 11 de Outubro de 2012

15/06/201

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

493.486.981-68 335.929.501-34
■ Tesoureiro gestor

Recebi(emos) a importância de R$ 8,30 OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


