
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 356/2012 Taguatinga, 02 de Outubro de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde 
J^aguatinga - TO

'■

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância 

para levar o (a) paciente Cândido Marinho de Jesus para atendimento no Hospital HGP 

em Palmas - TO com saída prevista no dia 02/10/2012, motorista Jander Almeida e 

Técnico de Enfermagem Marileide Rosa.

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


Portaria n°M /2012

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

De 02 de Outubro 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 MARILEIDE ROSA DOS 
SANTOS, Técnica de Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas - TO, com a finalidade de 
conduzir veículo para levar a paciente Cândido Marinho de Jesus, para atendimento no HGP em Palmas 
- TO, com saída prevista para o dia 02/10/2012.

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 disposições em contrário .

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

Outubro 2012.
Fundo Municipal de Saúde Taguatinga, aos 02 dias do mês de

Waltuir Aparecido R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde 

—GLacreto N.° 476/2012
Waltuir Aparecido^Rodrigues Pimenta 

 

Secretario Municipal 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,02 de Outubro de 2012

MARILEIDE ROSA DOSD SANTOS
.CPF: 912.030.231-20



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

folha

n°_M_

-EMPENHO-
Exercício: 2012______________________ Proc: 0897/2012_____________________ Ficha: 1226__________________________________ 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

10.301.0210.2.076.3.3.90.14.14 870,00 60,00 810,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09301

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

DATA DA EMISSÃO: 02/10/2012.00.000 - ASPS - SAÚDE

ANEMESIO ARAÚJO SÃNTANA

CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
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ESTADO DO TOCANTINS
,íÇ~15^1 FUND0 MUNICIPAL de saúde

■l

FOLHA

NO-ílS.

• K • ». .» v» .» e< u .3 ’■*

Exercício: 2012 Proc: 0604/2012

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

Classificação da Despesa

10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00

'Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20
[Cidade: TAGUATINGA-TO * ' ________________________

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

XX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

-EMPENHO-
Ficha: 1226

Saldo Anterior 

r13.620,00
Importância

60,00

ORDINÁRIO

RG - 09909

Num.Emp: 0269/2012

Código: 23.13

_______ Código: 2.076

Saldo Atual 

-13.680,00

■ &

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Concessão de diaria a Servidor que ira acompanhar o 60,00
paciente CÂNDIDO MARINHO DE JESUS ater o HGP, cidade de Palmas

•_,A

TO, conforme Portaria n° 208/2012 (yJ. <. ’ . X.'4
Ay-.V

. 9 ■; . ’ j. ** - ' / ■'■í. 3 ■
c >■ 4 '■

’ * -* > ç ' ■ ’ •

■ « t > • V. •-

s-

•j 4. rí)
‘ ti

• , • '

r írr- • ’ ■ • . •'

■í

A

• “ \ Y .

■ „
• ' ** »' • . t

. í- ' ■ • ‘ * ’’
’■* ..

■ 8 5
.»»• * • ,• V ■ e

•c - - ■ ' i
*

' ’ • ' ' ’’ « -H.

■ -1 . ■? J
' *•  4 .

.. ■■■ -.v
* i

o. 4 * M »)•***  4
*

DATA DA EMISSÃO: 02/10/2012Fonte de Recurso: 0010.00.000 - REjGURSOS PRÓPRIOS -

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO 

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 1;
gestor

•i

<3

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

» r

X4 z>

ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98 

Controlador Interno
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MOVIMENTO DE CREDITO

a Servidor 

cidade Palmas

Processo: 0604

Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R$ SESSENTA REAIS x.xxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:

Historico: Liquidação de despesa com

. acompanhar’■ o paciente CÂNDIDO MARINHO 

conforme Portaria n° 208/2012

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA

Classficação programática S .. 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 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENC MENTO PREVSTO PARA: 02/10/2012

NOTAS F SCA S:

TAGUATINGA, 02 de Outubro de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
i " •

Secretário de Finanças

concessão

JESUS

diaria

HGP,

ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 004.484.891-98 

Controlador Interno

01/07/2019
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

5

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA fág: 001

REG.: 09728
t FICHA: 01226 EMP.: 00269 DE 02/10/2012 O.P.: 00001 DE: 04/10/2012

Processo: 0604/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9909

Deveráser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS 

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X X X X X X X X X X xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que acompanhou o

MARINHO DE JESUS ater o HGP, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 208/2012
paciente CÂNDIDO

5u ’ f.

• < RETENÇÕES

p—-O:

C. -s Descontos:

• • * - s . •

60,00
*. «.-» . ■ ■ ... •> r % áv

Outros Proventos:

Líquido:

V ■ '' A '■ ... "■

ft ■ 0 í

60^0

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação prograrhática: 

Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos:

A•' ■-*,  *

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: 10441

TAGUATINGA, 04 de Outubro de 2012
A.

•’ v..
•r.

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA 

493.486.981-68 .. <■ „.*■

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

xxxxxxxxxxxx’xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

■ >

AILTON GOMES FERREIRA

335.929.501-34
gestor

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
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QUITAÇÃO ANEXA
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folha

Emissão de comprovantes N°J 33F04131746728100Í
04/10/2012 13:24:16

04/10/2012 . * BANCO DO BRASIL - 13:24:06270402704 SEGUNDA VIA 0002COMPROVANTE DE TRANSFERENCIADE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTECLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2012NR. DOCUMENTO 552.704.000.010.441VALOR TOTAL 60,00****** TRANSFERIDO PARA:CLIENTE: MARILEIDE ROSA DOS SANTOSAGENCIA: 2704-9 CONTA: 10.441-8NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054
NR.AUTENTICACAO B.FDO.5DC.B85.33F.CIA
Transação efetuada com sucesso por: J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N° 369/2012 Taguatinga, 06 de Outubro de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde
Taguatinga - TO

.?•

‘‘

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância 

para levar o (a) paciente Micael Gândara Menezes para atendimento no Hospital da 

Criança em Palmas - TO com saída prevista no dia 06/10/2012, motorista Fábio 

Dornelles e Técnico de Enfermagem Marileide Rosa.

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


Portaria n°2?4/2012

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

De 06 de Outubro 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 MARILEIDE ROSA DOS 
SANTOS, Técnica de Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas - TO, com a finalidade de 
conduzir veículo para levar a paciente Micael Gâdola Menezes, para atendimento no Hospital Dona 
Regina em Palmas - TO, com saída prevista para o dia 036/10/2012.

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 disposições em contrário .

Registre-se, publique-see cumpra-se.

Outubro 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 06 dias do mês de 

Waltuir Aparecido R. Pimento
Secretário Mun. de Saúde

Decreto N.° 476/2012

Waltuir Aparecido/Rodrigues Pimenta
Secretario Municipal 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,06 de Outubro de 2012

'ÍÍMludL ê&a
MARILEIDE ROSA DOSD SANTOS

.CPF: 912.030.231-20



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0912/2012 Ficha: 1226 Num.Emp: 0212/2012

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

10.301.0210.2.076.3.3.90.14.14 450,00 60,00 390,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09303

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

CONCEÇÂO DE UMA DIARIA E MEIA A ENFERMEIRA EMPREENDER VIAGEM DE 

TAGUATINGA-TO ATÉ PALMAS-TO, COM A FINALIDADE DE CONDUZIR E 

ACOMPANHAR O PACIENTE MICAEL GÂDOLA MESEZES, PARA ATENDIMENTO NO 

HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS.

60,00

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



ESTADO DO TOCANTINS

Exercício: 2012

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Ficha: 1226

Página 1 de 1

FOLHA

Importância

60,00

Proc: 0604/2012________________

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

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00

Num.Emp: 0298/2012

Código: 23.13

Código: 2.076

Saldo Atual

-15.360,00

Saldo Anterior

-15.300,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO f ■ 7 RG - 09977

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Lxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

a-

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Concessão de diaria a Servidor que ira
paciente MICAÊL GANDARA MENEZES ate o Hospital

de Palmas - TO, conforme Portaria n° 274/2012

■ í ’ H . ’’

acompanhar a

Infantil, cidade
60,00

. ’■ f. ■'7

■ , í

fí
v ; 3, • '• • j k z

«c ■ . ’ ■ • . S . - .
E R s * ' ' -lí

’ •< ‘ ’ I .
t * S , í ’’ *•  v, j « • ‘

, . ■ ; . ... ;
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*’ *’ - \ .. - - ’ ' ' „

; •
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J , H ' O . ’ fí “ * '*  *•  ' 1 -

1,1 ———■ . ......     T...........  ■ 1 .................. ...

'■t«

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ÁSPS - SAÚDE r 06/10/2012DATA DA

Z.

í

■Z

ROSÍMEIRE MARIA CARNEIRO

CPF: 454.512.061-04

Contado^----- '

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA

CPF: 335.929.501-34 
gestor 'St*'

l a

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

í» '
s

ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98
Controlador Interno
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Processo: 0604
Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20
■ . *■'.;*  ' . í. ■ <0

7

Valor R $ SESSENTA REAIS x x x x x x x

XXXXX.X X xxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxx
X X X X XXXXX xxxxxxxx X X xxxxxxxx XXXXX

PROVENIENTE DE:

Historico: Liquidação de despesa com concessão de diaria a Servidor que ira
* acompanhar a paciente MICAEL GANDARA MENEZES ate O Hospital Infantil, cidade de

Palmas - TO, conforme Portaria n° 274/2012

■- ■ .. . ■ ■ • ■ . ■ .Jf- ■
f

V

.. 0

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 Liq. 60,00
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 06/10/2012 •A

4 •

NOTAS FISCAIS: *

TAGUATINGA, 06 de Outubro de 2012

5

í

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68„ v:.
Secretário de Finanças

K

1
4

*

••

ü-

z

ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 004.484.891-98

Controlador Interno

•5»
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«»-■ • ? . ■ < *>.
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 1110

FICHA: 01226 EMP.: 00212 DE 06/10/2012 O.P.: 00001 DE: 22/10/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9303

Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

CONCEÇÃO DE UMA DIARIA E MEIA A ENFERMEIRA EMPREENDER VIAGEM DE TAGUATINGA-TO ATÉ PALMAS-TO, COM A 

FINALIDADE DE CONDUZIR E ACOMPANHAR O PACIENTE MICAEL GÂDOLA MESEZES, PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL 

INFANTIL DE PALMAS.

RETENÇÕES

noJJTO:
V Descontos:

60,00 Outros Proventos:

Líquido: 60,00

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: 441

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

SõCt.^emos) a importância d.e R $ 60,00 SESSENTA REAIS xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA



Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

HÍstoricò: Pagamento de despesa cóm concessão de diaria a Servidor que acompanhou a paciente MICAEL

GANDARA MENEZES ate o Hospital Infantil, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 274/2012

RETENÇÕES

Br~’O: ' s 60,00

Ov ò Descontos:

?, \ '■ ‘ '' ■ »

Outros Proventos:

Líquido: 60,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação 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 OP: 60,00

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 . Cheque: 10441

TAGUATINGA, 16 de Outubro de 2012

>5; f

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor

Recebi(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS x x x xxxxxxxx xxxxxxxxx X X X X X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

■ • • ■ • .■ , ' - ■ ‘ V , QUITAÇÃO ANEXA
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Emissão de comprovantes 13/06/2015 17:43:55

16/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:45:48270402704 SEGUNDA VIA 0001COMPROVANTE DE TRANSFERENCIADE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTECLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

FOLHA

N°_J£_
—

NR.AUTENTICACAO 5.533.3A4.B37.425.D9E

DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2012NR. DOCUMENTO 552.704.000.010.441VALOR TOTAL 60,00****** TRANSFERIDO PARACLIENTE: MARILEIDE ROSA DOS SANTOSAGENCIA: 2704-9 CONTA: 10.441-8NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054
Transação efetuada com sucesso por: J9254092 LUIGUE SOARES BRANDAO.
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HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 368/2012 Taguatinga, 09 de Outubro de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde
Taguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância 

para levar o (a) paciente Domingos Auxiliadora da Silva para atendimento no Hospital 

Dona Regina em Palmas - TO com saída prevista no dia 09/10/2012, motorista Fábio 

Dornelles e Técnico de Enfermagem Marileide Rosa.

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


SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOAO BATISTA

folha

N°jj—

ENCAMINHAMENTO
z /= - j •

r

SexozMasculino ( ) Feminino (,$ Data de Nascimento / / Natural de
Y

____________ Profissão

1- Nome do Pai ______ _ ______________________________________________________________

2- Nwinv ua íviac_____________________________________________

LAUDO MÉDICO PARA REFERENCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA

1 - Referencia _______________________________________________________________ _

2- Historia da doença atual:

3- Exame Físico:

4- Hipótese diagnostica: 7

5- Exame (S) complementar (es) realizados (s). Anexar copias

6- Tratamento realizado ate o momento:

7- Tratamento indicado e suas vantagens sob o ponto de vista técnico:



FOLHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

Portaria Z2012 De 09 de Outubro 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 MARILEIDE ROSA DOS 
SANTOS, Técnica de Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas - TO, com a finalidade de 
conduzir veículo para levar a paciente Domingos Auxiliadora da Silva, para atendimento no Hospital 
Dona Regina em Palmas - TO, com saída prevista para o dia 09/10/2012.

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 disposições em contrário .

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

Outubro 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 09 dias do mês de

^'^par^cido P-Pimenta 

ereto N» 476/20^
---------------------------------------------- -r----------- —----------------------Secretário Mun. de Saúde

Waltuir Aparecido/Rodrigues Pimentà ,p,° n ° 476/2012 

Secretario Municipal 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,09 de Outubro de 2012

'tíViJuhúA í2&a
MARILEIDE ROSA DOSD SANTOS

.CPF: 912.030.231-20



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÜDE

Proc: 0928/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1226Exercício: 2012

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

Código: 23.1c

Código: 2.076

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 14

Saldo Anterior

390,00

Importância

60,00

Saldo Atual

330,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09307

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

:onte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

CPF. 493.486.981-68 

SECRETARIO DE FINANÇAS

SAO: 09/10/2012

gestor
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Exercício: 2012

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ESTADO DO TOCANTINS

Proc: 0604/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1226

FOLHA

Importância
60,00 *

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

Classificação da Despesa
10.Í01.0210.2.076.3.3.90.14. 00

Num.Emp: 0304/2012

Código: 23.13

Código: 2.076

Saldo Atual

-15.720,00

Saldo Anterior

-15.660,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09986

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^^xxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

j"
i ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 : Historico: Concessão de diaria a Servidor que ira acompanhar a 60,00
paciente DOMINGAS AUXILIADORA DA SILVA ater o Hospital Dona - ' '

V ■ ■■ ‘
Regina, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 280/2012

«S - “J *

s „ • ;

v , í, ' ‘ y

< * .‘ /’ * - * * Z' •*.  •

' 1 ■
' ■ * ■' it

■ ■■■ ■’* ?

.y ' •

. ... • ‘
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>
* ■ ■- •

*

M.

/ A ■ , £

- ’• ■ ■ • •
’i'. J

DATA DA EMISSÃO: 09/10/2012Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE
i»

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO

CPF: 454.512.061-0
Contador'—

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA

CPF: 335.929.501-34 

gestor

'f
í,

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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CNPJ/CPF: 912.030.231-20

' * • * ’ V í ’ • * 4 ■’ f ■ . í2 ■■ r3x

.V ■ "" ’’ - > '
a ’ • - ’ ’■

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Historico: Liquidação

paciente DOMINGAS

- TO, conforme Portaria n° 280/2012

de despesa com concessão 

AUXILIADORA DA SILVA ater
de diaria

0 Hospital

a-V- Servidor que acompanhou a 

Dona Regina, cidade de Palmas

<s°

s

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

• PROVENIENTE DE:

A

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 09/10/2012

<«

X:

. NOTAS FISCAIS:

£■

«!

TAGUATINGA, 09 de Outubro de 2012 (/

<>

•í\

l . 
í

f-

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: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

CONCEÇÃO DE UMA DIARIA E MEIA A TÉCNICA DE ENFERMAGEM EMPREENDER VIAGEM DE TAGUATINGA-TO ATÉ PALMAS-TO, 

COM A FINALIDADE DE CONDUZIR E ACOMPANHAR O PACIENTE DOMINGAS AUXILIADORA DA SILVA, PARA ATENDIMENTO NO 

HOSPITAL DONA REGINA.

RETENÇÕES

BRJJJO:

Descontos:

60,00 Outros Proventos:

Líquido: 60,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação 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 OP: 60,00

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

,mos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
«xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20
Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

t ' xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que acompanhou a paciente DOMINGAS

AUXILIADORA DA SILVA ater o Hospital Dona Regina, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 280/2012

A

L
T

RETENÇÕES

P^TO:
' L s Descontos:

60,00

<r.

Outros Proventos:

Liquido: 60,00

r.

í..

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
2 9

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos:

■ S ■

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: 10444

TAGUATINGA, 22 de Outubro de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor

Reueoi(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA

01/07/2019
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FOLHA

N°

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 381/2012 Taguatinga, 16 de Outubro de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor
Waltuir A. R. Pimenta
Secretario Municipal de Saúde 
Jaguatinga - TO

Senhor Secretario

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma ambulância 

para levar o (a) paciente Joel Silva Santos para atendimento no Hospital HGP em 

Palmas - TO com saída prevista no dia 16/10/2012, motorista Fábio Dornelles e 

Técnico de Enfermagem Marileide Rosa.

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


x.

SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOAO BATISTA

ENCAMINHAMENTO

Nomí
/ y

Sexo:Masculino^ ) Feminino ( ) Data de Nascimento^^.^Tp^Ç^latural de^zfftz; »
í ’ .

Profissão/ a , ' A e-A A
■*'•? ' is- -

1 -Nome do Pai z>;xâr- Z>._Z> / ? Z .. <, /
- -íZd Z------- C>ujX

2- Nome da Mãe^<7^ ^______ _ _ _ _ _ _ Ç////_ _ _ _ <’•/- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

LAUDO MÉDICO PARA REFERENCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA

”í ’* . • •

1 - Referencia : // ./> -jÇ’-' íh/7

2- Historia da doença atual>-x
»:í.,• x? Z;~ , •*.  : Z/A/* ’\

. —f- --------- P
3- Exame Físico:

■ ‘ ---- . .7X>----- zúyZ
■ —:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------:------------------i---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- •■-------------------------------------------------------

■ Z",7.••• $/ •>. »o-- /—. ■■?——-tC”—■— -------- :——------------------------------------------------- - --------

4- Hipótese diagnostica: • _

—----- --------. J ’A;Z.z

9

oC7
5- Exame (S) complementar (es) realizados (s). Anexar copias 

■zp  ■ ' 

6- Tratamento realizado ate o momento^ __

-------- -------- —
________________________________ O__________________ ,
7- Tratamento indicado e suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

■ Médico local e

I



SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOAO BATISTA

ENCAMINHAMENTO

2- Nome da Mãe

LAUDO MÉDICO PARA REFERENCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA

1- Referencia:

Má H2- Historia da doença atdal: '
/

’ ..*•■■ a • i . o- <. CA. V___________________________________ , /_________________ .-t ••’_________ ~- , '_____________
>■.< .-y.> “cX? 7 T £• x. i • ./■■• *•■• .<• ..s^u- ~

3-Exame Físíco:

Í.ÍZ

, -c.-' i . -v. - -" f .■•'V. • ~T T f ' ’ '
' ■ 7

4- Hipótese diagnostica: 

5- Exame (S) complementar (es)reáiizados (s)?An^xar^pias^^

./

6- Tratamento realizado ate o momento:



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Taguatinga - TO

Portaria n°___ /2012 De 16 de Outubro 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 MARILEIDE ROSA DOS 
SANTOS, Técnica de Enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas - TO, com a finalidade de 
conduzir veículo para levar a paciente Joel Silva Santos, para atendimento no HGP em Palmas - TO, 
com saída prevista para o dia 16/10/2012.

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 disposições em contrário .

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

Outubro 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 10 dias do mês de

Wbltuir Aparecido R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde 

Decreto N.° 476/2012

Waltuir Aparecido Rodrigues Pimenta
Secretario Municipal 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,16 de Outubro de 2012

MARILEIDE ROSA DOSD SANTOS
.CPF: 912.030.231-20



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

i
te

■

i-'.; ~ \ •

Exèrcicto: 2012

Saldo Anterior

-EMPENHO-
Ficha: 1226

Importância

Num.Emp: 0312/2012

Código: 23.13

Código: 2.076

Saldo Atual

Proc: 0604/2012

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

Classificação da Despesa

10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00 -16.140,00 60,00 -16.200,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ; - ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10003 ....
Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

X 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

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Concessão de diaria a Servidor que ira acompanhar o

paciente JOEL SILVA SANTOS ate o HGPI, cidade de Palmas - TO,

conforme Portaria n° 288/2012

60,00

■ » 1 > ÍJ < •;« '' tf
. i ••í . v . 7a' . <■ '•'/»

0

. * h ’ ' , - .P >•' -T :
" "

X ■ . ‘ ■ * ' • ' '■*  ; ■ V ■ -Ç4

r • - • *■'..*  . 1 # * r. “»*  ! ' ' r. <•/ /?■'’ ’ • ’ ;
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. e • - ' J >. A ' :« • f * ' .X v
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***’’* , • ‘ ’’ ■'*

4» ‘ .•.</> f ’

; ' ÍT. « . JK ’a *■-  ’ ... o

EIRORÒSIMEIRÉ MARIA CA

CPF: 454.512.061-0

Contador

V.

p ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA

CPF: 335.929.501-34 

gestor

f

DECLARO QUE Á DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.
f ' l ’’ +

ç

í?

<>.■

í

í V
■<*

t

<

ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98 
Controlador Interno

•n

‘v
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Processo: 0604
• ’ r' *

Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

•f

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:

Historico: 

paciente 

288/2012

Liquidação de despesá 

JOEL SILVA SANTOS ate
■ '* ' ■ ... . s ■■

‘ ‘ ík . . 5 .>

5

com concessão de diaria a Servidor que acompanhouo 

o HGPI, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n°

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Classficação programática 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos

4»

10.301.0210

2.076
3.3.90.14

0040.00.000

_______________MOVIMENTO DE CRÉDITO

Valor do crédito
Saldo Anterior:

Valor desta Líq.

Saldo Atual:

60,00

60,00
60,00

0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 16/10/2012

NOTAS FISCAIS:

TAGUATINGA, 16 de Outubro de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças í!

ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 004.484.891-98 

Controlador Interno
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Página 1 de 1
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE
FOLHA PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 09731

8

i

FICHA: 01226 EMP.: 00312 DE 16/10/2012 O.P.: 00001 DE: 22/10/2012

Processo: 0604/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10003

. Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS 

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS x x x x 

(, xxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a

SANTOS ate o HGPI, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 288/2012

jA’'"' ■' * ■ • * * ' ■’ , * *‘x > » . .<

' - ' ' ► \ . • .3
. . . .

? - -4*  M

Servidor que acompanhouo paciente JOEL SILVA

- • • " * '< ’ • RETENÇÕES

; *

Br^~O:

, O. ò Descontos:

60,00

‘ ui- . ’

Outros Proventos:

Líquido: 60,00

■ t

TAGUATINGA, 22 de Outubro 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

DÉBITÓ: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 10441

• ’

r et i

ÂNEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro , gestor

importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxReceoi(emos) a

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X X X X X X

QUITAÇÃO ANEXA

■í

*,

*

c
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Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.
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FOLHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 381/2012 Taguatinga, 18 de Outubro de 2012.

Ao Excelentíssimo Senhor 
Ailton Gomes Ferreira 
Prefeito do Município 
Taguatinga - TO

Senhor Prefeito,,

Solicitamos de Vossa Excelência que disponibilize uma 

ambulância para levar o (a) paciente Marina Rodrigues dos Santos para 

atendimento no HGP em Palmas - TO com saída prevista para o dia 

18/10/2012, motorista Fábio Dorneles e Técnica de Enfermagem Marileide 

Rosa.

Respeitosamente,

/

ROMÁRIO QUEIROZ DIAS<^<® Zk
Diretor do Hospital / y v \\

Hospital Municipal São João Batista, Rua Deputado João de Abreòi Cerítro,
Taguatinga - TO, Fone: (63) 3654 -1140 email: taquatinqa@saudeTsu,q,0v.br



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAGUATINGA

CNPJ\3SMA\M)W\-Y1

FOLHA

N° 4S

PORTARIA N.°2<$ 2012

De 18 de Outubro de 2012.

A Gestora do Fundo Municipal de Saúde, de Taguatinga, 
Estado do Tocantins, no uso de suas atribuições legais e 
etc.

RESOLVE:

Art. Í° - Autorizar o Senhor MARILEIDE ROSA 
DOS SANTOS, Técnica em enfermagem, a empreender viagem à cidade de Palmas-TO, com a 
finalidade de acompanhar a paciente Maria Rodrigues dos Santos, para consulta no HGP em 
Palmas-TO. • ' -

Art. 2o - Conceder-lhe 01 e 14 (uma e meia) diária de 
R$40,00 (Quarenta Reais) cada, perfazendo um total de R$ 60,00 (Sessenta Reais), 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 disposições em contrário.

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

mês de Outubro de 2012.
Fundo Municipal de Saúde de Taguatinga, aos 18 dias do

-Gestora do Fundo Municipal de Saúde-
EIDA NUNES

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saúde, a importância de R$ 60,00 (Sessenta Reais), 
referente à concessão de 01 e lA (uma e meia) diárias, conforme teor da Portaria acima 
identificada.

Taguatinga, 18 de Outubro de 2012.

MASRILEIDE ROSA DOS SANTOS
CPF: 912.030.231-20



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N° 38

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1226 Num.Emp: 0392/20'

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;

10.301.0210.2.076.3.3.90.14.00 -8.950,00 60,00 -9.010,0

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO RG-11398

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO
01 CONCESSÃO DE UMA DIARIA E MEIA A MARILEIDE ROSA DOS SANTOS COM A1

FINALIDADE DE VIAGEM A CIDADE DE PALMAS - TO PARA LEVAR A

PACIENTE MARIA RODRIGUES DOS SANTOS PARA ATENDIMENTO NO HGP EM 

PALMAS.

VAL. TOTAL

60,00

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Ffõlha

Num.Emp: 0322/2012

Código: 23.13

Código: 2.076

-EMPENHO-
Exercício: 2012____________ ._________ Proc: 0604/2012_____________________ Ficha: 1226

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

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.14. 00 ■

Saldo Anterior

-16.830,00

Importância

60,00

Saldo Atual 

-16.890,00

Credor..: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10033

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM C ■ ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

Histórico: Concessão de diaria a Servidor que ira acompanhar a 60,00
paciente MARIA RODRIGUES DOS SANTOS ate o HGP, cidade de Palmas

n' - TO, conforme Portaria n° 297/2012

■ A' .

' **--  r *
' \' ■' •"

ç. . r • ’ < 7

, t» > .. *
-4 C

r*  * - “í a
‘ : l> . •

■ ■ s : . ■

l<. ■ ‘ <, . A . «*.

■ 4 t ‘

'1

£' % ■ ■ • .

4

h ? C *

X
• —A'-....  -...................... " ' • ' ■ *

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - . DATA DA EMISSÃO: 18/10/2012

f

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRC 

CPF: 454S12.061-04 j 

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.
‘5. " i *■  •

ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98 

Controlador Interno

ile:///C:/Users/Rosimeire/AppDatá/Local/Temp/Imprime.html 01/07/2019
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01226 REG.EMP.: 10033 NUM.EMP.: 00322 DE 18/10/2012

j■, 'f ... . • • si» > . •

Processo: 0604

Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

PÁG:
001 •

REG.: 09783

LIQ.: 00001 DE: 18/10/2012

Valor R$ SESSENTA REAIS x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XXX xxxxxxxx X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X XXX

PROVENIENTE DE:

Historico: Liquidação de despesa com concessão de diaria a Servidor que ira
acompanhar a paciente MARIA RODRIGUES DOS SANTOS ate e HGP, cidade de Palmas -■ TO,
conforme Portaria n° 297/2012

> • „ ' ‘ . - .

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: , * n 3.3.90.14 Valor desta Líq. 60,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 18/10/2012

NOTAS FISCAIS:

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

TAGUATINGA, 18 de Outubro de 2012

ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 004.484.891-98

Controlador Interno

01/07/2019
9



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 129

FICHA: 01226 EMP.: 00392 DE 18/10/2012 O.P.: 00001 DE: 18/10/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 113S

Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20

Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

CONCESSÃO DE UMA DIARIA E MEIA A MARILEIDE ROSA DOS SANTOS COM A FINALIDADE DE VIAGEM A CIDADE DE 

PALMAS - TO PARA LEVAR A PACIENTE MARIA RODRIGUES DOS SANTOS PARA ATENDIMENTO NO HGP EM PALMAS.

RETENÇÕES

y=MJTO:

js Descontos:

60,00 Outros Proventos:

Líquido: 60,00

TAGUATINGA, 18 de Outubro 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

0040.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 

Valor desta OP: 

Saldo Atual:

60,00

60,00

60,00 

; 0,00
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 rT2..„----- ------/—Cjneque: 850

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA 

493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

Rev^„i(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxx

gestor

x x

QUITAÇÃO ANEXA
txxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

(TV' FOLHA PÁG: 001

n°40
ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01226 EMP.: 00322 DE 18/10/2012 O.P?~rá001 DE: 23/10/2012

Processo: 0604/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10033

- f?Deverá ser pago a: MARILEIDE JOSE DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 912.030.231-20
Valor R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de diaria a Servidor que ira acompanhar a paciente MARIA

RODRIGUES DOS SANTOS ate o HGP, cidade de Palmas - TO, conforme Portaria n° 297/2012

t • •
• Í-.

■?

*

F'~*TO:

RETENÇÕES

< js Descontos:
■ *

60,00 Outros Proventos:

Líquido: 60,00

V ■

9

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA c ■ ■ ,  ' MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação 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 OP: 60,00

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 851586

TAGUATINGA, 23 de Outubro de 2012

tfANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

493.486.981-68

Tesoureiro

ReceDÍ(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

AILTON GOMES FERREIRA 

335.929.501-34
gestor 

xxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

4
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01/07/2019
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FOLHA

N° 44

7J
Comp Banco Agência DV C1
0Ê3 001 27(M 9 05E3 ESE Mtâ 9 a

C2 Serie
9 800
0 EE&

Cheque N.o
831386

C3
7 a

KOft fifiK

a WILHDE POSft D2S SASTOS
e centavos acima 

ou à sua ordem

TAGUATINGA TO
00.000.000/2397.39 
TAGUATINGA TO
PflCA GETUUO VARGAS 19
CONFECCAO: 10/2012

CLIENTE BANCASSO DESDE 10/2000

SüC3t3á.S2^C3ie:ie:s-‘ ^í:ÍE:ÍÍ:!E:UiEi‘:*E»Ei^  MMWOPOEiCSEíii* 1


