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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Proc: 0593/2012 Ficha: 1226

Saldo Anterior

-9.120,00

Importância
120,00

Exercício: 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: 0205/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-9.240,00

Valor R$ CENTO E VINTE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: NELIS CAMILO DE FREITAS ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 597.458.191-15
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09654

DATA DA EMISSÃO: 27/08/2012Fonte de Recurso: 0040

&

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 

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

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 25/04/2019



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

FICHA: 01226

Processo: 0000/2012

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00296 DE 27/08/2012
LÍQ.: 00001/2012

___  ___ PÁG: 001
FOLHA

12562
O.P.: 00001 DE: 27/08/2012

DPC: 10952

Deverá ser pago a: NELIS CAMILO DE FREITAS
CNPJ/CPF: 597.458.191-15
Valor R $ 120,00 CENTO E VINTE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_______________________________________________________________________

HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE TRES DIARIAS AO MOTORISTA, PARA EMPREENDER VIAGEM A CIDADE DE BARREIRAS-BA, A FIM DE LEVAR 
PACIENTES PARA FAZER HEMODIALISE , DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO.

RETENÇÕES

Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

3.3.90.14
0010.00.000

Valor desta OP:
Saldo Atual:

120,00
0,00

ANEMESIO ARAÚJO S
493.486.981-68

L, SECRETARIO DE FINANÇAS
Re .ebi(emos) a importância de R$ 120,00 CENTO E VINTE REAIS x x x

C/C: 7.054-8

TAGUATINGA, 27 de Agosto de 2012

~~CTreqye 850

335.929.501-34

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



PREFEITURA MUNICIPAL 
DE TAGUATINGA-TO

FOLHA

N° %

-

FORMA DE AQUISIÇÃO

14/09/2012 SOLICITAÇÃO DE COMPRAS / SERVIÇOS

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Item Especificação de material ou serviço Unidade Quantidade

01 PASSAGEM UND 02

JUSTIFICATIVA: Solicita^) de Passagens para o 
senhora THAISA MARIA LEITE JOS7 com objetivo 
de dar continuidade ao tratamento de saide, na cidade 
de BRASILIA-DF.
Vale ressaltar que por se tratar de um tratamento de 
auto custo a família rib se encontra em condips de arcar 
com as despesas desse trajeto.

Compra Direta

Convite

AutorizaçãoChefe da Unid. Solicitante

Irene Nunes de S. Rodrigues
Sec. Assistência Social 

Decreto 515/2012

ornes ‘Ferreira.
Prefeito Municipal

Tomada de Preps

Rua Coronel Camilo Godinho, s/n° - Centro / Telefone: 3654-1494CEP 77.320-000 - Taguatinga - TO.
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA

RECEITUÁRIO

NOME: MATRÍCULA:

FOLHA

N°_Q^__
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• • 
FOLHA 

_,'i' 

AMBULATÓRIO 

Clínica: 

Dr.: 

Mart:ada para: 

Dia d-,.\..O ,.\:2... . às Horas 

Nome: 

Matricula: 

Assinatura 

HUB MARCAÇÃO DE CONSULTA 



Governo do Distrito Federal 
Secretaria de Estado de Saúde 
Subsecretária de Atenção à Saúde

1 
JL 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
rNon'i/Jo Paciente

r Retomar ao Pro;

XjcluXL,

o
arcação de consultas

Assinat

Encaminhamento ao Ambulatório de Clinicai

r Data

?;
ço

e Carimbo

Obs: Apresente este papel no guie
Mod. 60.11 C.C: 40.352 Formato: 105 x 99 mm NNP/SUPLAN AGOSTO/2001 N.Prod. Gráfica.
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IDADE SEXO PESO ALTURA CLÍNICA ENF. LEITO

DADOS CLÍNICOS:
kCG -r

EXAMES REQUISITADOS: Q Q py-Cz

DATA ASS. DO MÉDICO - CRM

REQUISIÇÃO DE EXAMES
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FOLHA

NOME:

IDADE :

Gç-<.
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
UNIDADE • DE RADIOLOGIA

l&UxAQ
I

REGISTRO :

REQUISIÇÃO DE EXAME

_____ NATURALIDADE :_____________________

AMBULATÓRIO □ INTERNADO □PROCEDÊNCIA:

MÉDICO INDICADO A FAZER 0 EXAME :

EXAME SOLICITADO: nr}

■

------------- .----------------------------

INDICAÇÕES CLÍNICAS:

DO MEDICO

MOD 45.05 - COD. COMPUTADOR 40269 - FOR j40x 175 mm

IODADO BARITADO

CRM MATRÍCULA

V ___________ 7

Xfilmes CASTOS

14x17

ÚTEIS PERDIDOS

16x30
20x30

24x30
30x40
35x35

IjOTAL J
EXAME MARCADO

DATA: / /

HORAS:
V_____ /



FOLHA

SEXO: COR:

fôuT yo 3 l?rL
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
UNIDADE DE RADIOLOGIA

----------------------------l —

REQUISIÇÃO

REGISTRO:£ NOME: —-------

ÍK IDADE :_______

^PROCEDÊNCIA:
Xo
XSz-------------- ----------------------------------------------------------
<2! a.
J MÉDICO INDICADO A FAZER O EXAME :

______NATURALIDADE :___________________ __

AMB U LATÓ RIO I I INTERNADO I

EXAME SOLICITADO:

D
________________

Jy - ———
INDICAÇÕES CLÍNICAS:

(CONTRASTE ml

IODADO BARITADO

CRM MATRÍCULA

*

EXAME MARCADO

DATA:

HORAS:MEDICODATA

MOD 45.05 - COD. COMPUTADOR 40269 - FdRMXtO 140 x 175 mm

l___ ___ ¥ ■ J

ASSINA

<FILMES CASTOS A
ÚTEIS PERDIDOS

14x17
16x30
20x30

24x30
30x40
35x35

\TOTAL J

/



FÒLHÀ

N° ^0

NOME:

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA

RECEITUÁRIO
f' -U, SjO<T

>r/- MATRÍCULA:__________________

bA/P,

DATA:_____ /.
ASSINATURA - CRM - CARIMBO

SGAN - AV.L-2 NORTE - QUADRA 604/5 - PABX: (61) 3448-5000 - FAX: (61) 3448-5388 - CEP: 70.840-901 - BRASÍLIA - DF
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Secretaria da Receita rederal
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FOLHA

N° M_

SERVIÇO SOCIAL

NOME: Thaisa Leite São Jose
ENDEREÇO: Rua Vespaziano Ferreira
CIDADE: Taguatinga

SÍNTESE DO HISTORICO

Aos dezoito de setembro de dois mil e doze a senhora Thaisa Maria Leite São Jose, 
de 24 anos, solteira, procurou o serviço social para pedir ajuda, pois se encontra com 
problema de saúde necessitando fazer tratamento de saúde na cidade de Brasília. A 
mesma não tem condições de arcar com a viagem. Vivem em situação de 
vulnerabilidade social.

PARECER SOCIAL

Considerando a situação de vulnerabilidade social da família e para dar continuidade 
ao seu tratamento de acordo com a lei municipal n9 298/2006 de junho de 2005, que 
assegura despesas com saúde e assistência social recomendo ajuda de custo para 
custear passagens para a cidade de Brasília de ida e volta. Segue anexo agendamento 
medico.

Por ser verdade firmo o presente.

Assistente Social
CRESS 25a n® 0898

Taguatinga- To, 18 de setembro de 2012
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Num.Emp: 0074/2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE
FOLHA

N°j£_

- EMPENHO-
Exercício'. 2012 Proc: 0851/2012 Ficha: 1364

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
10.301.0210.2.076.3.3.90.36.32 231.716,60 159,90 231.556,70

Credor..: THAISA MARIA LEITE SAO JOSE ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 012.896.961-01
Cidade: TAGUATINGA - TO RG-09159

Valor R $ CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 CONCEÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA PARA CUSTEAR TRATAMENTO 159.90
ESPECIALIZADO NA CAPITAL BRASILIA-DF, POR SER POBRE E NAO
POSSUIR RENDA PRÓPRIA.

CPF: 493.486.981 -68 CPF: 335.929.501 -34
SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

CPF:
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHA

N° ,\4

Num.Emp: 0037/2012Exercício: 2012

-EMPENHO-
Proc: 0670/2012 Ficha: 1254

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

Código: 23.13
Código: 2.034

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.302.0210.2.034.3.3.90.30. 49____________________________________ -57.474,62_______________ 159,90____________-57.634,52

Credor..: Thaisa Maria Leite Sao Jose
CNPJ/CPF: 012.896.961-01
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG - 09830

Valor R$ CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico:
- TO a 
SÃO JOSE

Aquisição de 2
Brasília - DF a

passagens aerea ida 
ser doada a carente

e volta Taguatinga 
THAISA MARIA LEITE

159,90

«.

4. ’

■ (i

-

Fonte de Recurso: 0010.00.000-^RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 14/09/2012

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 

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

file :///C :/U sers/Rosi meire/AppData/Local/T  emp/Imprime.html 25/05/2019



FOLHA

N° 3S

9

ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: THAISA MARIA LEITE SÃO JOSÉ
CPF: 012.896.961-01

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de R$: 159,90,00 (Cento e cinquenta e nove reais e noventa 
centavos).

DECLARAÇÃO:

Declaramos para os devidos fins de direito que a Senhora: THAISA MARIA LEITE SÃO 
JOSÉ, brasileira, solteira, residente à rua Vespaziano Ferreira Vila Santa Maria, neste 
município, portadora do RG: 842624 SSP-TO e do CPF: 012.896.961-01

, ser pobre e não possui renda própria. Concessão de ajuda financeira para custear 
tratamento especializado na cidade de Brasília DF.
Por ser verdade, assinamos e damos fé.

Ia.________________________________________
CPF.

2a.________________________________________
CPF.

AUTORIZAÇÃO

RECIBO:
Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, a importância de R$: 
159,90 (Cento e cinquenta e nove reais e noventa centavos).
. Correspondente à ajuda financeira para tratamento de saúde na cidade Brasília-DF, com o 
objetivo realizar tratamento de saúde especializado.

THAISA MARIA LEITE SÃO JOSÉ
CPF: 012.896.961-01
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Processo: 0670
Deverá ser pago a: Thaisa Maria Leite Sao Jose
CNPJ/CPF: 012.896.961-01

Valor R$ CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

í- «
PROVENIENTE DE:

Historico: Liquidação da despesa com aquisição de 2 passagens ida e volta Taguatinga
- TO a Brasilia - DF a ser doada a carente THAISA MARIA LEITE SÃO JOSE

i

I

MOVIMENTO DE CRÉDITO4 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito 159,90
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 159,90
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 159,90
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

•t

4 VENCIMENTO PREVISTO PARA: 14/09/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 92012 Data.: 18/09/2012 Valor: 159,90

TAGUATINGA, 18 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

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 25/05/2019
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA

REG.: 10986
FICHA: 01364 EMP.: 00074 DE 18/09/2012 O.P.: 00001 DE: 18/09/2012
Processo: 0000/2012 LlQ.: 00001/2012 DPC: 9159

Deverá ser pago a: THAISA MARIA LEITE SAO JOSE
CNPJ/CPF- 012.896.961-01
Valor RS 159,90 CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
CONCEÇÂO DE AJUDA FINANCEIRA PARA CUSTEAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO NA CAPITAL BRASILIA-DF, POR SER
POBRE E NAO POSSUIR RENDA PRÓPRIA.

RETENÇÕES

BF 159,90
Ou.. . Descontos:

Outros Proventos:
Líquido: 159,90

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 159,90
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 159,90
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 159,90
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 851522

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 159,90 CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS x x x x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA


