
Hospital Municipal de Saúde

OFICIO/H.M.S.J.B. DIR/N0 449/2012 Taguatinga,14 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 Diana Soares dos Santos para atendimento 
no Hospital Regional Dianópolis, em Dianópolis -TO com saída prevista para o dia 
14/12/2012, motorista Renato e Técnica de Enfermagem Marcilene Pereira da 
Silva. Com diária no valor de R$ 20,00 ( cada ).

ROMÁRIO QUEIROZ DIAS
Diretor do Hospital

Decreto n°. 490/2012

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 MUNICIPAL DE. SAÚDE
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

ENCAMINHAMENTO . '

N o me______________________________ • _______  , _____ ■

Sexo: Masculino( ) Feminino ( ) Data de Nacimento_____/ - /_____Natural de

'____ ;__________ _____________ P rofi s s ã o__________________ <___________________ '______ :______
1- Nome do Pai:_______________________ ;_______ '______________ _____________ '
2- Nome da Mãe:_______________ _■_________________■.________ ;__________________ ;___________

.LAUDO MÉDICO PARA REFERÊNCIA A UNIDADE ESPECIALIZADA
1 - R e fe rê n ci a:____ 2_____________ /____________ ;_____ v ___________________;.___________ ..____________

2-História da doença atual:

3-Exame Físico: -2 . r • - .
’ ‘‘■r
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4-Hipótese diagnostica:

5-Exame (S) complementar (es) realizandò(s).Anixar cópias.

' :?.x - ç l-, ;
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6-Tratamento realizado até o momento:f
■‘í- . ■ • .

7-Tratamento indiciado,.e suas vantagens spb o ponto de vista técnico:

■ •

-------------------- Dr. Lucw B. Lopes t ' ——
; ' Médico ■/ /?.' CRMj10-2845

Médico .Local e data



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Proc:
-EMPENHO-

Ficha: 1226

Saldo Anterior
-800,00

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. 14

Num.Emp: 0280/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-840,00

Importância
40,00

Credor..: RENATO ARAÚJO DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 979.205.171-68
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG- 10257

Valor R $ QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 CONCESSÃO DE DIÁRIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE 
PARA EMPREENDER VIAGEM DE INTERESSE DESTA SECRETARIA DE SAÚDE.

40,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

DA-ÊMJSSÃO: 14/12/201:

ON G

gestor



'FOLHA

N°_____

ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TAGUATINGA

RECIBO

Valor Líquido: R$ 40,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância liquida de R$ 

40,00 (Quarenta reais), referente à diária do motorista RENATO ARAÚJO DOS 

SANTOS, na ambulância com destino a cidade Dianopolis To, com diária no 

valor de R$ 20,00 (duas diárias).

Taguatinga, 14 de Dezembro de 2.012.

V

Rua Dom Pedro II, s/n? - Centro / CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO- Telefax (63) 3654-1931



Deverá ser pago a: RENATO ARAÚJO DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 979.205.171-68
Valor R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
CONCESSÃO DE DIÁRIA A SERVIDOR LOTADO NESTA SECRETARIA DE SAÚDE PARA EMPREENDER VIAGEM DE INTERESSE
DESTA SECRETARIA DE SAÚDE.

RETENÇÕES

E O:
Outros Descontos:

40,00 Outros Proventos:
Líquido: 40,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito:
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior:
Elemento da Despesa: 3.3.90.14 Valor desta OP:
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual:

40,00
40,00
40,00

0,00
DÉBITO: CAIXA: Banco C/C: 139999

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 40,00 QUARENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA


