
FOLHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N° 323/2012 Taguatinga, 30 de Agosto de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor 
^'altuir A. R. Pimenta

^cretario Municipal de Saúde 
. uguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância para levar 0 

(a) paciente Lucineide Leite de São José para atendimento no Hospital Infantil em Palmas - TO 

no dia 30/08/2012, motorista Ednei Ferreira Martins e Técnico de Enfermagem Marcilene 
Pereira.

Respeitosamente,

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

to.qov.br
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■ SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JQÃO BÁTISTA

ENCAMINHAMENTO . '

. folha 
N°_Q^ '

... .A * L;-"
l( /- ~ ' /____L Natural de .

Nome:_
Sexo: Masculino( ) Feminino ( X Data de Nacimento
’ . ______ p rofissã o______________

1-Nome do Pai:.
i"í b.v í-'-~ V5-2-Nome da Mãe:.

LAUDO MÉDICO PARA REFERÊNCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA
1- Referência:____ ~ ___-• ' y ' *'•' '• ■ ~ ‘"y ■ ? ~s „,y
2- História da doença atuai:
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4-Hipótese diagnostica: 4

5-Exame (S)' complementar (es) realizandó(s).Anixar cópias.
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6-Tratamento realizado até o momento:
!

7-Tratamento indiciado,,e suas vantagéns sçb o ponto de vista técnico:
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Médico -Local e data



FOLHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

N° CM

Portaria n° 205/2012 De 30 de Agosto de 2012

O Gesto do Fundo Municipal de Saúde, Taguatinga-TO, 
no uso de suas atribuição legais e etc.

RESOLVE

Art. 1o - Autorizar o Sr MARCILEIDE 
PEREIRA, Técnica de Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas - TO com a 
finalidade de acompanhar a paciente Lucineide Leite São José para atendimento no Hospital 
Infantil em Palmas.com saída prevista para o dia 30/08/2012.

Art. 2o - Conceder-lhe 11/2(Uma e meia) diária no valor 
de R$ 40,00(Quarenta reais), totalizando R$: 60,00 (Sessenta reias) que correrá por conta da dotação 
10.301.0210.2-029 - Manutenção do Hospital Municipal São João Batista, Elemento de despesas: 
3.3.90.14.00.00 - Diárias - Civil, do orçamento vigente.

Art . 3o - Esta portaria entrará em vigor na data 
de sua publicação revogada as disposição em contrário .

Registre - se, publique-se e cumpra-se.

Agosto 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 30 dias do mês de

Waltuir Aparecido R. Pimento
Secretário Mun. de Saúde 

Decreto N.° 476/2012

Waltuir Aparecidç/Rodrigues Pimenta

Secretario Múnicipal de Saúde

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, a importância de R$ 60,00(Sessenta 
reais),referente à concessão de 11/2(Uma e meia)diária. conforme teor da Portaria acima 
identificada.

Taguatinga - TO, 30 de Agosto de 2012.

MARCILENE PEREIRA
CPF: 015.905.771-08

Palmas.com


ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

-EMPENHO-
Exercício: 2012___________________ Proc: 0841/2012__________________ Ficha: 1226____________________________________ Num.Emp: 0197/201

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.1
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU _________________________________________________ Código: 2.07

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atu.
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.14 -1.080,00 60,00 -1.140,0

Credor..: MARCILENE PEREIRA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 015.905.771-08
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09242
Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTA
01 CONCEÇÃO DE UMA DIARIA E MEIA A ENFERMEIRA A EMPREENDER VIAGEM 

DE TAGUATINGA-TO ATÉ PALMAS-TO, COM A FiNALIDADE DE CONDUZIR E 
ACOMPANHAR O PACIENTE LUCINEIDE LEITE SAO JOSE, PARA ATENDIMENTO 
NO HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS-TO.

60,0

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

DATA DA EMISSÃO: 14/09/201

gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012 Proc: 0601/2012
-EMPENHO-

Ficha: 1226

FOLHA

n°F£

Num.Emp: 0207/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_______________________________________Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.14.00 -9.300,00 60,00 -9.360,00
Credor..: MARCILEIDE PEREIRA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 015.905.771-08
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09668
Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Concessão de diaria a Servidor que ira acompanhara 60,00

paciente LUCINEIDE LEITE SAO JOSE ate o Hospital Infantil,
cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 205/2012.

►

Fonte de Recurso: 0040.00.00JXASPS - SAÚDE DATA DA EMISSÃO: 30/08/2012

ROSIMEIRE MARIA CAR&ÉlRO
CPF: 454.512.061-04  ̂

Contador

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

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

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno
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FOLHA

FICHA: 01226 LIQ.: 00001 DE: 14/09/2012REG.EMP.: 09242 NUM.EMP.: 00197 DE 14/09/2012

Processo: 0841
Deverá ser pago a: MARCILENE PEREIRA
CNPJ/CPF: 015.905.771-08

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
CONCEÇÃO DE UMA DIARIA E MEIA A ENFERMEIRA A EMPREENDER VIAGEM DE TAGUATINGA-TO ATÉ 
PALMAS-TO, COM A FINALIDADE DE CONDUZIR E ACOMPANHAR O PACIENTE LUCINEIDE LEITE SAO 
JOSE, PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS-TO.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 60,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 60,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta Líq. 60,00
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 14/09/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 77108 Data.: 14/09/2012 Valor: 60,00

TAGUATINGA, 14 de Setembro de 2012

CPF: CPF:



Página 1 de 1

Processo: 0601
Deverá ser pago a: MARCILEIDE PEREIRA
CNPJ/CPF: 015.905.771-08

Valor R$ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação da despesa com concessão de diaria a Servidor que ira
acompanhara paciente LUCINEIDE LEITE SAO JOSE ate o Hospital Infantil, cidade de
Palmas - TO, conforme Portaria n° 205/2012.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 60,00
Prójeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 60,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta Líq. 60,00
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/08/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 14 de Setembro de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno
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Deverá ser pago a: MARCILEIDE PEREIRA
CNPJ/CPF: 015.905.771-08
Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx______
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento da despesa com concessão de diaria a Servidor que ira acompanhara paciente 
LUCINEIDE LEITE SAO JOSE ate o Hospital Infantil, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 205/2012.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

TAGUATINGA, 14 de Setembro de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.14
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

60,00
60,00
60,00

0,00
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 140414

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

Tesoureiro
Recebi(emos) a importância de R$ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxx 

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor
xxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA
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Emissão de comprovantes

FOLHA

N° A33J141218417331062
14/09/2012 12:42:27

14/09/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:40:49
270402704 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29 
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2012
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.041
VALOR TOTAL 60,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCILENE PEREIRA SILVA
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.041-4
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR.AUTENTICACAO D.DF4.E24.431.800.770

Transação efetuada com sucesso por: J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.
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