
PREFEITURA MUNICIPAL 
DE TAGUATINGA-TO

FOLHA

N°<?^ ijc

FORMA DE AQUISIÇÃO

19/09/2012 SOLICITAÇÃO DE COMPRAS / SERVIÇOS

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Item Especificação de material ou serviço Unidade Quantidade

01 PASSAGEM UND

JUSTIFICATIVA: Solicitação de Passagens para o 
senhora LETICIA MARIA DA SILVA, para levar seu 
filha MARIA EDUARDA DOS SANTOS SILVA, com 
objetivo de dar continuidade ao tratamento de saúde, na 
cidade de BRASILIA-DF.
Vale ressaltar que a família não se encontra em 
condicões de arcar com as despesas desse traieto.

Chefe da Unid. Solidtante

------------ ------------------------------------------------------

Carimbo/Assinatura

Irene Nunes de S. Rodrigues
Sec. Assistência Social 

Decreto 515/2012

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços

Rua Coronel Camilo Godinho. s/n° - Centro / Telefone: 3654-1494CEP 77.320-000 - Taguatinga - TO.
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PARECER SOCIAL

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Nome: Leticia Maria da Silva

RG- 2133683 SSP-DF CPF - 01297539125

Endereço: Rua Manoel de Almeida - Taguatinga-TO

2. SÍNTESE SÓCIO-FAMILIAR

A senhora Leticia Maria da Silva, hoje com 27 anos de idade, 
desempregada, mãe de 03 filhos, procurou o serviço da Secretaria Municipal 
de Assistência Social para pedir ajuda, pois sua filha Maria Eduarda dos 
Santos Silva portadora de Anemia Falciforme necessita retornar ao medico 
especialista na Cidade de Brasil ia. Vivem em situação de vulnerabilidade 
social.

3. PARECER TÉCNICO

Considerando as dificuldades pelas qual a família está passando e por 
dar continuidade ao seu tratamento, recomendo ajuda financeira para 
concessão de passagens para Brasília -DF.
Segue em anexo protocolo de agendamento de retorno médico.

Por ser verdade firmo o presente,

Taguatinga -TO, 20 de Setembro 2012



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Exercício: 2012' Proc: 0860/2012 Ficha: 1364 Num.Emp: 0075/20

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.
Irititulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.Oi

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atu
10.301.0210.2.076.3t3.90.36. 99 231.556,70 319,80 231.236,'

Credor..: LETICIA MARIA DA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 012.975.391-25
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09247

Valor R $ TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

01

ESPECIFICAÇÃO

PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO DIARISTA NA 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO

VAL. TOTA

319,8

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.488.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

Proc: 0682/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1308

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Num.Emp: 0006/2012

i»
Código: 23.13
Código: 2.031

Saldo Atual
-86,87

Saldo Anterior
232,93

Exercício: 2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO PROG. ASS. FARMÁCEUTIC

E - Classificação da Despesa
10.301.0210.2.031.3.3.90.32. 00

Importância
319,80

Credor..: LETICIA MARIA DA SILVA ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 012.975.391-25
Cidade: TAGUATINGA - TO >-• ii RG - 09844

7 Valor R $ TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
“X X X XX X X XX XXXX X X X XXX X XX X X XX X X X

DATA DA EMISSÃO: 19/09/2012PS - SAUDE

*■* ft

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.

ROSIMEIRE MARIA
CPF: 454.512.061-04

Contador

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças
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ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

FOLHA

N° 03

FICHA: 01308

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 09844 NUM.EMP.: 00006 DE 19/09/2012

PÁG:
001

REG.: 09727
LIQ.: 00001 DE: 21/09/2012

Processo: 0682
Deverá ser pago a: LETICIA MARIA DA SILVA
CNPJ/CPF: 012.975.391-25

Valor R$ TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
X XX XX X XXXXXX XX X X X XXXX X X X XX XXX

PROVENIENTE DE:
•e- - Historico: Liquidação de despesa com aquisição de passagens terrestrre destino

Taguatinga-TO/Brasilia-DF a paciente MARIA EDUARDA DOS SANTOS SILVA e acompanhante
LETICIA MARIA DA SILVA, conforme PARECER SOCIAL, a fl. 05

Á . , '<0

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 319,80
,, Projeto/Atividade: 2.031 Saldo Anterior: 319,80

Elemento da Despesa: 3.3.90.32 Valor desta Líq. 319,80
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 19/09/2012

NOTAS FISCAIS:

a--- :
i

Num.: 0 Data.: 21/09/2012 Valor: 319,80

- TAGUATINGA, 21 de Setembro de 2012

■ í

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

li
ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno
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ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO

PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LETÍCIA MARIA DA SILVA
CPF: 012.975.391-25

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: LETÍCIA MARIA DA SILVA, 
brasileira, solteira, mãe de 03 filhos, residente à Rua: Manuel de Almeida, Vila Santa 
Maria, neste município, portadora do RG: 2.133.683 SSP-TO e do CPF: 012.975.391-25, 
ser pobre e não possui renda própria. Concessão de ajuda financeira para custear tratamento 
especializado para sua filha Maria Eduarda dos Santos Silva portadora de Anemia 
Falciforme e necessita retomar ao médico especialista na cidade de Brasília DF. 
Por ser verdade, assinamos e damos fé.

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 de realizar tratamento de saúde especializado.

Taguatinga - TO, 21 de setembro de 2012.

LETICIA MARIA DA SILVA
CPF: 012.975.391-25



ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA-TO

PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LETÍCIA MARIA DA SILVA
CPF: 012.975.391-25

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de RS: 319,80 (Trezentos e dezenove reais e oitenta centavos).

DECLARAÇÃO:

Declaramos para os devidos fins de direito que a Senhora: LETÍCIA MARIA DA SILVA, 
brasileira, solteira, mãe de 03 filhos, residente à Rua: Manuel de Almeida, Vila Santa 
Maria, neste município, portadora do RG: 2.133.683 SSP-TO e do CPF: 012.975.391-25, 
ser pobre e não possui renda própria. Concessão de ajuda financeira para custear tratamento 
especializado para sua filha Maria Eduarda dos Santos Silva portadora de Anemia 
Falciforme e necessita retomar ao médico especialista 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 RS: 
319,80 (Trezentos e dezenove reais é oitenta centavos). Correspondente à ajuda 
financeira para tratamento de saúde na cidade Brasília-DF, com o objetivo de realizar 
tratamento de saúde especializado.

Taguatinga - TO, 21 de setembro de 2012.

LETÍCIA MARIA DA SILVA
CPF: 012.975.391-25



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

folha PÁG: (

i- 
i 
i| ORDEM DE PAGAMENTO ® -

REG.: 110

FICHA: 01364 EMP.: 00075 DE 21/09/2012 O.P.: 00001 DE: 21/09/2012

Processo: 0000/201;2 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 92-

■= l
Deverá ser pago a: lI.ETICIA MARIA DA SILVA

Valor R$ 319,80 í TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X X X X X X X X X X X xi X X X X X X X X X X X

HISTÓRICO: '

PAGAMENTO REFERENTE AOS
MUNICIPAL SAO JQAO

SERVIÇOS PRESTADOS COMO DIARISTA NA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPIT/

RETENÇÕES

BRUTO:
-os Descontos:

319,80 Outros Proventos:
Líquido: 319,í

TAGUATINGA, 21 de Setembro de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 

Elementq da Despeça: 
Fonte de Recursos: '

10.301.0210

2.076
3.3.90.36

0010.00.000

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

319,8
319,8
319,8

0,0
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 85152

493.486.981-68
O' ' SECRETARIO DE FINANÇAS

i(emos) a importância de R $ 319,80 TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E
Wx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

gestor
OITENTA CENTAVOS x x x x x x

QUITAÇÃO ANEXA



Deverá ser pago a: LETÍCIA MARIA DA SILVA
CNPJ/CPF: 012.975.391-25
Valor R$ 319,80 TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx_______________

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com
a paciente MARIA EDUARDA SANTOS

SOCIAL, a fl. 05

aquisição de passagens terrestrre 
SILVA acompanhante LETÍCIA MARIA

10.301.0210
2.031

3.3.90.32
0010.00.000

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

Outros Descontos:
Outros Proventos:
Líquido:

í
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,-í>

a

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA

&

destino T aguatinga-T O/Brasilia-DF
DA SILVA, conforme PARECER

MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

C/C: 7.054-8

TAGUATINGA, 21 de Setembro de 2012

.1

;/

319,80

Cheque: 851526

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

493.486.981-68
Tesoureiro

Recebi(émos) a importância de R $ 319,80 TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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