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Fundo Municipal de Saúde
Hospital Municipal de Saúde

N°

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 437/2012 Taguatinga, 09 de dezembro 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 Pedro Mario Gonçalves dos Santos para 
atendimento no Hospital, HGP em Palmas -TO com saída prevista para o dia 
09/12/2012, motorista Domingos e Técnica de Enfermagem Benilza.

Atenciosamente,

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

mailto:taquatinqa@saude.to.qov.br
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SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOAO BATISTA

ENCAMINHAMENTO

Nome:

Sexo:Masculino<^) Feminino ( ) Data de Nascimento^/ //Ç ^7 Natural de________

Profissão

I- Nome do Pai

2- Nome da Mãe
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4- Hipótese diagnostica: 
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ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

folha

De 09 de dezembro de 2012.

O Prefeito Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, 
no uso de suas atribuições legais e etc.

RESOLVE:

Art. Io - Autorizar o Sr. BENILZA TORRES VIEIRA, 
Técnica em enfermagem, a empreender viagem à cidade de PALMAS-TO, com a finalidade de 
acompanhar o (a) paciente Mario Gonçalves dos Santos, para atendimento na cidade de Palmas- 
TO, no hospital HGP, com saída prevista para o dia 09/12/2012.

Art. 2o - Conceder-lhe Ol‘/2(Uma e meia) diária no valor de 
R$ 40,00(Quarenta reais), totalizando 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.

Fundo Municipal Saúde de Taguatinga-TO, aos 09 dias do 
mês de dezembro 2012.

MARLI GUEDES DE ALMEIDA NUNES 
___-Secretária Municipal de Saúde-

RECIBO

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

Taguatinga - To, 09 de dezembro 2012.

BENILZA TORRES

CPF: 928.945.261-72.



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1226 Num.Emp: 0277/2012

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 -620,00 60,00 -680,00

Valor R $ SESSENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG- 10303

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL TOTAL

01 REFERENTE A DIARIAS. 60,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 09/12/2012

CPF:
ANEMESIOARAU ANTANA

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS



FICHA: 01226

Processo: 0000/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA

N°___ __

1=

PÂG: 00

REG.: 1204É
EMP.: 00277 DE 09/12/2012

LÍQ.: 00001/2012
O.P.: 00001 DE: 09/12/2012

DPC: 10303

Deverá ser pago a: BENILZA TORRES VIEIRA MARTINS 
CNPJ/CPF: 928.945.261-72
Valor R$ 60,00 SESSENTA REAIS x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

REFERENTE A DIARIAS.

x

RETENÇÕES

E O:
Outros Descontos:

60,00 Outros Proventos:
Líquido: 60,00

TAGUATINGA, 09 de Dezembro 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: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 172

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 60,00 SESSENTA REAIS xxxxxxxx 

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


