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f!UAÇÀO JERONIMO CAMILO PINTO

FRANCISCA MARIA PINTQ

WSGESTAL-SP 18/0UT/1946
DATA DE NASCIMENTO

LEI IM°7 116 BE 29/08/83

ooC.oRI0EM C<CAS_ 59g nsj 199 L> 3B ITAJAS_G0 EM 
25/09/1971 .........................

cpp 124692891-49

FOLHA

/

N° (>2
=4=

Este documento é o comprovante de Inscrição no CADASTRO DE 
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COMPANHIA DE SANEAMENTO DO TOCANTINS
302 Norte. Rua NS-02, QI-11. Lotes 1 e 2 - CEP 77.054-020 - Palmas - TO

CNPJ: 25.089.509/0001-83 - Insc. Estadual: 29.031.448-8
FATURA DE Agua I ESGOTOS I SERVIÇOS

1

NOME : NELSON CAMILO PINTO
ENDEREÇO: AV. JOSE J. ALMEIDA QD. 11 LT. 01 
CIDADE : TÀGUATINGA

CONTA: 0649453-6

MES/ANO: 05/2012

VENCIMENTO: 08/06/2012
CATEGORIA ECONOMIA: N* HIDRÒMETRO. ' LEIT. ANTERIOR LEIT ATUAL CONSUMO MEDIDO

COMERCIAL 001 A10S588405 000393 000420 00027
FATURADO PRÓXIMA LEITURA

26/06/201200027

1 TIPO DE FATURAMENTO MÉDIA OATA DA LEITURA EAPRESENTAÇAO

MEDIDO 00022 25/05/2012

11/2011 12/2011
12 20

I DESCRIÇÃO

HISTÓRICO DE CONSUMO

01/2012 02/2012 03/2012 04/2012
14 22 . 23 27

  SlIB TOTAL (RS)

1002 TARIFA FORNECIMENTO DE AGUA COMERCIAL
3006 MULTA POR ATRASO PAGAMENTO (MES 04/2012)

179, 36
3.59

VALOR TOTAL (RS) 182, 95

82850000001-9 82950107064-7 94532012051-9 80000000001-0
QUALIDADE DA ÁGUA - EXPLICAÇÕES DOS PARÂMETROS NO VERSO

TODOS 0S PARÂMETROS ANALISADOS ATENDEM A PORTARIA 518/04 D0 
MINISTÉRIO DA SAUDE. QUE ESTABELECE CARACTERÍSTICAS DA AGUA PARA 
CONSUMO HUMANO.

MAIS 1NF. N0 ESCRITOR 10: RUA 09 ESQUINA 0/ RUA 10. ST NORTE

SANEATINS. COMPROMISSO COM A 
QUALIDADE DE VIDA.
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MAMhAno bte TNTjMAÇÂOÓêCUMPRÍr^feNTÓD

Autos n.° 2011.0003.01 p2-3/0

Ação: Civil Pública I; . ....
Requerente: A DèfêrtSofia Públicadò EStado-do Tõtáfttins 
Requerido: Município de Taguafinga - TO

Qí Dõutor Jean Fernandes BàrboSa dè Castro - Juiz de bireito;SÜhstituto da 

i
i
I

! =
(___

Comarca de Taguating^j Estado do Tocantins, na forma da lei; étc.

i i ■ . ■ - ' ..MANDA áõ Sr. Oficiai de Justiçà-tiestè.Jtiízq, -tjtíê: éífi^m^ftriéntò ão 
presente mandado, devidamerrt ^aSsínado-, extraído dos âtítos^riii&^pêÔiifcàddS, pr^dá^j^ÍMÃÇÃÕ 
do requerido, MUNICÍPIO DE TàGUATINGA - TO,, nã- pÊfésfàà. da; ÈkoefèritísSfffê /éeníÈrã’;Pi^fêiia 
Municipal, ZEILA AIRES ANTUNES RIBEIRO, brasileira, cáSàdà; •pbâêhdo ser- èn(óritfàda?na. sédè da 
prefeitura, ou na pessoa do Excelentíssimo Senhor Procurador-^ ÉhckMé Almeida
Azzi, para tomar ciência da déèisão défls. 62-70 ahêxà, quê deferiu-o pedido de amecipáÇãodè tütèla, 
DETERMINANDO ao MUNICÍPÍÓ DE TAGUÃTÍNGA4TO, qUè-fóméçà lMÉDIÁTAIVIBNTE áosíSehhorés: 
NELSON CAMILO PÍNTO, FMC1SC0 PEREIRA DA SILVA e LUIZ JQSE MÓÍ&& SOUZA, 
relacionados na peça exòrdfai, bem cOfíio aos démãis pãcidfításidà i^de públie^^úíTitíij^liidè saúde, 
que sejam portadores de insuficiência renal crônica (CfONfOíÔ),. trànáportê^equádo^êMêdioSi 

^alimentação e hospedagem (oáfes dois últimos, CàsO-.ãêjã •heCísssúriG), indlii^^parã- um 
acompanhante por paciente, ^onduzihdò-os às cidãdèã quê ■ofdrêàOm tratementò dè fàmàdíáiise, 

referenclalmente neste Estado, nas cidades de Günipir,Pãímasj:etC., gàràntin ió-lhês- òirêtorno à 
sua cidade de origem, devendo tal ordem ser cumprida ihihtêrruptámenté, ãtè que seja 
disponibilizado tratamento adequado, na rede pública de saude do Município de Tagúatihga^TO. 
Ficando cientificado caso ao dpsçumprimento deste preceito, dèverà incidir multa díáriaatítulo de 
astreinte, devida pelo requeridp, no valor de R$ 2.000,00 (dois mil réaiS) pôr diahè^êsêunípfimerito 
(art. 461, § 5.°, CPC), Em següidá proceda a CITAÇÃO do requerido, ha pessoa jda Sêrifiôfa-Prefeita 
Municipal ou- na pessoa do Procurador Gerai do Município de Tagúãfinga - TO, para rio-prazo leqal 
responder aos termos da presehte- ação. Por todo o confeüdo dS cópia da petição niciál e decisão em 
anexo. Advertência: Ficando cieijtificado de que, não sendo contestada a ação, se presumirão aceitos pelo 
mesmo, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autorfart. 285, segünda parte do CPQ^2>-

i, tnnntesrt»^ de
yrlqéide Ferreira Lima,

do requerido, MUNICÍPIO DE

»

Lourdes Carvalho França, Técnica Judiciária que d 
Escrivã que conferi e subscreví.

i Vilh eid^^^í^

i \ Escrivã Judicial
Rõr ordem do MM. Juiz de Direito.

j o presente. Euv
j

i
I 
ji

0'3 IM (JLOJ /
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EDITAL PARA
CfíNHEClMÉNTODETERÓElRUé-^M^^Ei/DE.QUINZETI^S

Autos n.°: 2011.0003.0102-3/0 I
Ação: Ação Civil Pública s ■....................
Requerente: A Defensoria Púbfiçà-db Estadódo Tocantins 
Requerido: Município dè T aguátinqa—TO.

i O^l^iftórJeán Fêmahdê^èáfeõãaTdê-Úástfõ -Jüíz^dê Direito 

Substituto dá Comarcaíde Taguatificja, Estado do Tocántíhs. na forma da lei, éto.

conhecimento 
■hósratitõs m;° 
RlAlP.ÚIBtiGA. 
líÈC^ÓW ■ 
GÃ-ÍÕ.-^úe

FÀZSABERa tótfbs quantos o pféâeritereditarvirem ou dele 
tiverem que foi DEFENIDO, peto MM. Juiz de Direito Sübétifâtõ dêsta- Comarca 
2011.0003.0102-3/0, Z\ção CiviI Pública, que têm cdrtíõ-Tèqüéfêfítè A DEFENSCI 
DO ESTADO DO TOCANTINS é requeridõ MtíNÍCÍPlGfàJÊ TAGUATlNGA - TO/ 
antecipação de tutela DETERMINANDO ao MUNÍCÍPÍÕ DE TAGUATIÈG 
forneça IMEDIATAMENTE aos Senhores: NELSON CAMILO. PINTO, FRANèjé.èo 
PEREIRA DA SILVÁ é LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA, reíãciõnadós na peça èxordiàl, 

bem como aos demais pacientes da rede pública municipal de saúde, que sejam 
portadores de insuficiência renal crônica (CID NÍ8.0), transporte adequado, 
remédios, alimentàçãjb e hospedagem (éstès dois últíihos, cáso seja — 
inclusive para umj acompanhante por pâcíeiité, conduzindo-os às i 
oferecem tratamento de hémódiálise, prefereríclálmérite neste Estado, 
de Gurupi, Palmah, :éfe., garantindo-lhes õ rétórrió -ã süâ cidade 
devendo tal ordem ser cumprida íninterruptarnénte, até que seja dió 
tratamento adequado, rfa rede pública de saúde do Município de Táguatingà -TO. 
RELATIVAMÊNTE aos pacientes não identificados-há péça vestibular, para se 
valerem dos benefícios desta deçisãõi com vistas a garantir a eficácia dèsté 
decisum e o contfoiè dò cumprimento dá medida pelo Poder Judiciário è pelo 
próprio requerido, idéverão apresentar documentação idônea (rêlatõri > médico óu 
atestado de saúde) qué ateste á enfermidade éjiigráfãdá ná lide ao S ecretário de 
Saúde Municipal I ou a outro agente púbíiuo competente. Na Iripótése de 
descumprimentõ deste preceito, deverá incidir múltá diária a título f- 
devida pelo requerido, no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais) 
descumprimentõ (art. 461, § 5.°, CPC). E para qúe chegue ao cónl 
interessados, no futura não-possam alegar ignorância, máridõuewejlir este quê 
e afixado na forma dá lei. TáguaüngaJSdÊj feW ÊÜ®Chiriey dè Loà 
França, Técnica Judiciária - -
conferi o presente edijalz

necéssarió), 
:fdaijés <qüe 
has^ciciãdès 
de origem, 

ponibiíizado

ecrétário dê

KJílêFo presente. Eu.

:ernandc&Earbosa^de Castro 
flizde Direito Substífuto^

iè ástreitíie; 
por dia. dè 

ecimento dós 
;erá publicado 
rdès Carvalho 

Vilneide Ferreira Lima, Escrivã que



Exercício: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

Proc: 0419/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1388 Num.Emp: 0004/201t

Importância
45,00

Código: 23.1 é
Código: 2.034

Saldo Atua
25.865,00

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

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 00

Saldo Anterior
25.910,00

Fonte de Recurso: 00}0.Q0.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 04/06/2012

ANEMESIO
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

1ES FERREIRA

CPF: 335.929.501-34 
gestor



Exercício: 2012

Página 106 de 128

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Proc: 0731/2012
-EMPENHO-

Ficha: 1388 Num.Emp: 0003/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 32

Saldo Anterior
6.000,00

Importância
45,00

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atual 
5.955,00

Credor..: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10259

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

Historico: Concessão (te
DE DOENÇA CRÔNICA 
MANDADO DE INTIMACAO DE
- processo 2011.0003.0102-3/0

ESPECIFICAÇÃO

Auxilio Alimentação 
(insuficiência renal 

CUMPRIMENTO DE

a
CID

LIMINAR

paciente PORTADOR
N° 18.0), conforme

CITACAO do MPE/TO

VAL. TOTAL

45,00

RSOS PRÓPRIOS -Fonte de Recurso: 0010.00.000 - R DATA DA EMISSÃO: 04/06/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
CPF: 454.512.061/4

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:/Users/Rosirneire/AppData/Local/Ternp/l rnprime.html 10/07/2017

file:///C:/Users/Rosirneire/AppData/Local/Ternp/l
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N°

ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de R$: 45,00 (Quarenta e cinco reais).

declaração/ oj I
Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: NELSON CAMILO PINTO, 
brasileiro, casado, residente à Av. José Joaquim de Almeida, s/n° - Vila Santa Maria, neste 
município, portador do RG: 1.964.403/23 VIA SSP/GO, CPF: 124.692.891-49, ser pobre e 
não possui renda própria. Concessão de auxílio alimentação durante viagem para 
tratamento de hemodiálise conforme documento em anexo.
Por ser verdade, assinamos e damos fé.

AUTORIZAÇÃO

RECIBO:
Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, a importância de 
R$45,00 (Quarenta e cinco reais). Correspondente a auxílio alimentação durante viagem 
para tratamento de hemodiálise.

Taguatinga- TO, 04 de junho de 2012.

NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49
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FOLHA

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

FICHA: 01388

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 10259 NUM.EMP.: 00003 DE 04/06/2012
_________________REG.: 09234
LIQ.: 00001 DE: 04/06/2012

Processo: 0731
Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesa com concessão de Auxilio Alimentação a paciente
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0), conforme MANDADO DE 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta Liq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 1 Data.: 04/06/2012 Valor: 45,00

TAGUATINGA, 04 de Junho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

fíle:///C.7Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017



Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINC(j) REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEI^l PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

F''
C

XO:
jS Descontos:

%RETENÇÔES

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Outros Proventos:
Líquido: 45,00

CLASSIFICAÇÃO DA f)ESPES

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

\ 1OJ30ÍO21O

2.034 
3.3.90.36 

0040.00.000

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

45,00
45,00
45,00

0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. c/c-QQQQQQQQ

ANEMESIO AFWJO-SANTANA 
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxixxxxxxxxxxxxxxxx

RE IRA

gestor
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

-

QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS PÂG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE —

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 09272

FICHA: 01388 EMP.: 00003 DE 04/06/2012 O.P.: 00001 DE: 04/06/2012
Processo: 0731/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10259

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINT( 
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R$ 45,00 QUARENTA E CINCC 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

)

3 REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X X X X X < X X X

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa
CRÔNICA (insuficiência renal CID 
CITACAO do MPE/TO - processo 2011.0003

com concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR DE 
N° 18.0), conforme MANDADO DE INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE 

.0102-3/0

DOENÇA 
LIMINAR

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Líquido: 45,00

TAGUATINGA, 04 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA CJESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 8500000

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

493.486.981-68 335.929.501-34
Tesoureiro gestor

Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09272

CINCO REAIS

RECIBO

Recebi(emos) de FUNDO
xxx xxxxx

VALOR: 45,00

MUNICIPAL DE SAÚDE, a importância de: QUARENTA E
x X X X X X X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Proveniente de:
Historico: Pagamento de

paciente PORTADOR DE [ DOENÇA

conforme MANDADO DE INTIMACAO DE 

despesa com concessão de Auxilio Alimentação a
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0),

CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO -
processo 2011.0003.0102-3/0

TAGUATINGA, 04/06/2012

NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO
45,00 45,00

VR. EMPENHO SDO ANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO SDO LIQUIDADO

45,00 45,0Ç 45,00 0,00 45,00 45,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO | REGISTRO

.1A.302.0210.2.034.3.3.90.36.32 04/06/2012 1388.00003 10259

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html


Exercício: 2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Proç: 0436/2012_____________

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

-EMPENHO-
Ficha: 1388

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 00_______________

Credor. : NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO_____________

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxkxxx

Saldo Anterior
25.820,00

Importância
45,00

ORDINÁRIO

RG- 10809

Num.Emp: 0006/201;

Código: 23.1t
Código: 2.03r

Saldo Atua
25.775,0(

ITEM

01

ESPECIFICAÇÃO
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE

VAL. TOTAL

'"'■nte de Recurso: - RECURSQS PRÓPRIOS -

SECRETARIO DE FINANÇAS
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012 Proç: 0731/2012
-EMPENHO-

Ficha: 1388

FOLHA

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

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 32

Saldo Anterior
5.955,00

Importância
45,00

Num.Emp: 0004/2012

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atual
5.910,00

Credor..: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10260
Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

Historico: Concessão de
DE DOENÇA CRÔNICA 
MANDADO DE INTIMACAO DE
- processo 2011.0003.0102-3/0

ESPECIFICAÇÃO

Auxilio Alimentação 
(insuficiência renal 

CUMPRIMENTO DE

a
CID

LIMINAR

paciente
N° 18.0),

CITACAO

PORTADOR 
conforme 

do MPE/TO

VAL. TOTAL

45,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - R
---- i---------------------7^
SOS PRÓPRIOS -y/

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO 
CPF:

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

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

DATA DA EMISSÃO: 11/06/2012

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98

Controlador Interno
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ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

FOLHA

N°J£__

IDENTIFICAÇÃO
NOME: NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de R$: 45,00 (Quarenta e cinco reais).

DECLARAÇÃO: (Mç 2,

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: NELSON CAMILO PINTO, 
brasileiro, casado, residente à Av. José Joaquim de Almeida, s/n° - Vila Santa Maria, neste 
município, portador do RG: 1.964.403/23 VIA SSP/GO, CPF: 124.692.891-49, ser pobre e 
não possui renda própria. Concessão de auxílio alimentação durante viagem para 
tratamento de hemodiálise conforme documento em anexo.
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$45,00 (Quarenta e cinco reais). Correspondente a auxílio alimentação durante viagem 
para tratamento de hemodiálise.

Taguatinga - TO, 11

CPF: 124.692.891-49
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folhãH
N° |£

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01388 REG.EMP.: 10260 NUM.EMP.: 00004 DE 11/06/2012
_________________REG.: 09237
LIQ.: 00001 DE: 11/06/2012

Processo: 0731
Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

Valor R$ QUARENTA E CINCO REAIS x x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

X

PROVENIENTE DE:
Historico: liquidacao de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE
conforme DECLARACAO N. 04/2012

com concessão 
(insuficiência renal 

LIMINAR CITACAO

de Auxilio Alimentação a paciente 
CID N° 18.0), conforme MANDADO DE 
do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0,

CLASSIFICAÇÃO D/5|DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta Liq. 45,00

Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 11/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 4 Data.: 11/06/2012 Valor: 45,00

TAGUATINGA, 11 de Junho 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 :/U sers/Rosimeire/AppData/Local/T emp/Imprime.htm l 01/09/2017



FICHA: 01388 O.P.: 00001 DE: 04/06/2012

Processo: 0000/2012

EMP.: 00004 DE 04/06/2012

LlQ.: 00001/2012 DPC: 10811

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINC^D REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO: '

AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEJM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,0C
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,0C
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,0C
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,0C

SECRETARIO1 DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ [45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxj/xxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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FOLHA

FICHA: 01388

Processo: 0731/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00004 DE 11/06/2012

LÍQ.: 00001/2012

_________________ REG.: 09275
O.P.: 00001 DE: 11/06/2012

DPC: 10260

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINCp REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx____________________
HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesa com concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR DE DOENÇA
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0), conforme MANDADO DE INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR
CITACAO do MPE/TO - processo 2011.000^.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 04/2012

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Liquido: 45,00

TAGUATINGA, 11 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA IOESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 8500000

ANEMÉSIO ARAÇJJO SANTANA
493.486.981-68

Tesoureiro
Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS x x x x x 

AILTON GOMES FERREIRA 
335.929.501-34

gestor 
xxxxxxxxxx X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N° |9 áz

PÁG: 001

REG.: 09275

CINCO REAIS

RECIBO

Recebi(emofe) de FUNDO
xxx xxxxx

VALOR: 45,00

MUNICIPAL DE SAÚDE, a importância de: QUARENTA E

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: ! Pagamento de
PORTADOR DE DOENÇA

MANDADO DE INTIMACAO DE

despesa com concessão de Auxilio Alimentação a
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0),

CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO -
processo 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 04/2012

TAGUATINGA, 11/06/2012

NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO
45,00 45,00

VR. EMPENHO SDO ANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO SDO LIQUIDADO

45,00 45,0 0 45,00 0,00 45,00 45,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA ÇESPESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO REGISTRO
302.0210.2.034.3.3.90.36.32 11/06/2012 1388.00004 10260

fiIe:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

folha

-EMPENHO-
Exercicio: 2012_____________________Pro<^: 0451/2012 [■ ’

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

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 00__________._______________________

Credor.: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

Ficha: 1388

Saldo Anterior
25.685,00

________________ Num.Emp: 0009/2011

Código: 23.11
Código: 2.03*

Importância Saldo Atua
45,00________________25.640,0C

ORDINÁRIO

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10821

Valor R$ QUARENTA E CINCO REÃIS x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

01

_______ __________ ESPECIFICAÇÃO_____________________

AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANjTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSO^ PRÓPRIOS -

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

VAL. TOTAL

45,00

DATA DA EMISSÃO: 18/06/2012
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012 Proc: 0731/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1388

FOLHA
N° Zl

Num.Emp: 0005/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 32

Saldo Anterior
5.910,00

Importância
45,00

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atual 
5.865,00

Credor..: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10261
Valor R $ QUARENTA E CINCO REAlS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

x x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECU i: 18/06/2012DATA DAPRÓPRIOS -

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
CPF: 454.512.061-^4 

Contádee^

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:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/07/2017
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FOLHA
N°2^

ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de R$: 45,00 (Quarenta e cinco reais).

DECLARAÇÃO: | V

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: NELSON CAMILO PINTO, 
brasileiro, casado, residente à Av. José Joaquim de Almeida, s/n° - Vila Santa Maria, neste 
município, portador do RG: 1.964.403/23 VIA SSP/GO, CPF: 124.692.891-49, ser pobre e 
não possui renda própria. Concessão de auxílio alimentação durante viagem para 
tratamento de hemodiálise conforme documento em anexo.
Por ser verdade, assinamos e damos fé.

CPF.

CPF.

AUTORIZAÇÃO

RECIBO:
Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, a importância de 
R$45,00 (Quarenta e cinco reais). Correspondente a auxílio alimentação durante viagem 
para tratamento de hemodiálise.

Taguatinga-TO, 18 de junho de 2012.

NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49



Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

FOLHA

N° PÁG:
001

FICHA: 01388

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 10261 NUM.EMP.: 00005 DE 18/06/2012
_________________REG.: 09240
LIQ.: 00001 DE: 18/06/2012

Processo: 0731
Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE
conforme DECLARACAO N. 07/2012

com concessão
(insuficiência renal 

LIMINAR CITACAO

de Auxilio Alimentação a paciente
CID N° 18.0), conforme MANDADO DE
do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0,

CLASSIFICAÇÃO DA [ÍESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta Liq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 18/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 7 Data.: 18/06/2012 Valor: 45,00

TAGUATINGA, 18 de Junho 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 01/09/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01388

Processo: 0000/2012

EMP.: 00009 DE 18/06/2012 O.P.: 00001 DE: 18/06/2012

LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10821

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTÓ
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINC<p REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEiyi PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,00
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 999

Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01388

Processo: 0731/2012

EMP.: 00005 DE 18/06/2012

LÍQ.: 00001/2012

_________________REG.: 09278
O.P.: 00001 DE: 18/06/2012

DPC: 10261

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINC^O REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X I

HISTÓRICO:
Historico: Liquidacao de despesa; com concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR DE DOENÇA
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0), conforme MANDADO DE INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR
CITACAO do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 07/2012

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Líquido: 45,00

TAGUATINGA, 18 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DÃ.DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 8500000

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68 335.929.501-34

Tesqureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html


Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09278

CINCO REAIS

RECIBO

Recebi(emos) de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
XXX

VALOR: 45,00

a importância de: QUARENTA E
XXXXXXXXXXXX X X X X x X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: | Liquidacao de
PORTADOR DE DOENÇA

MANDADO DE II^TIMACAO DE

despesa com concessão de Auxilio Alimentação a
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0),

CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO -
processo 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 07/2012

TAGUATINGA, 18/06/2012

NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO

45,00 45,00

VR. EMPENHO SDO ANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO SDO LIQUIDADO

45,00 45^00 45,00 0,00 45,00 45,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA| DESPESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO | REGISTRO

1ÍL302.0210.2.034.3.3.90.36.32 18/06/2012 1388.00005 10261

file:///C:/Users/Rosimeire/Appt>ata/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proè: 0491/2012r--------------------------
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

Ficha: 1388 Num.Emp: 0013/201:

Saldo Anterior
25.505,00

Importância
45,00

Código: 23.1:
Código: 2.03'

Saldo Atu;
25.460,0

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 00

Credor..: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO

• I
ORDINÁRIO

RG- 10815
Valor R $ QUARENTA E CINCO RÉAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X X X X

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTA

01 AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALIGE— 45,0

' //^ 1
/ / o / 
// ^ / / V /
U /

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc 0731/2012 Ficha: 1388 Num.Emp: 0006/2012

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

Código: 23.13
Código: 2.034

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 32

Saldo Anterior Importância Saldo Atual
5.865,00 45,00 5.820,00

Credor..: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10262

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Concessão ds

DE DOENÇA CRÔNICA
MANDADO DE INTIMACAO
- processo 2011.0003.0102-3/0

Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR
(insuficiência renal CID N° 18.0), conforme

DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO

45,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS- DATA DA EMISSÃO: 25/06/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
CPF: 454.51^.061-y4 

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
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ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA-TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49

FOLHA

Senhor Prefeito,

Via do presente, eu abaixo assinado venho solicitar de Vossa Excelência uma ajuda 
financeira no valor de R$: 45,00 (Quarenta e cinco reais).

DECLARAÇÃO: lo/^Oiò

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: NELSON CAMILO PINTO, 
brasileiro, casado, residente à Av. José Joaquim de Almeida, s/n° - Vila Santa Maria, neste 
município, portador do RG: 1.964.403/2a VIA SSP/GO, CPF: 124.692.891-49, ser pobre e 
não possui renda própria. Concessão de auxílio alimentação durante viagem para 
tratamento de hemodiálise conforme documento em anexo.
Por ser verdade, assinamos e damos fé.

CPF.
2a.________________________________________

CPF.

AUTORIZAÇÃO

RECIBO:
Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga, Estado do Tocantins, a importância de 
R$45,00 (Quarenta e cinco reais). Correspondente a auxílio alimentação durante viagem 
para tratamento de hemodiálise.

Taguatinga-TO, 25 de junho de 2012.

NELSON CAMILO PINTO
CPF: 124.692.891-49
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

FOLHA

N° 30 PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01388 REG.^MP.: 10262 NUM.EMP.: 00006 DE 25/06/2012

Processo: 0731
Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

_________________REG.: 09243
LIQ.: 00001 DE: 25/06/2012

Valor R$ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Llquidacao de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE
conforme DECLARACAO N. 10/2012

com concessão 
(insuficiência renal 

LIMINAR CITACAO

de Auxilio Alimentação a paciente 
CID N° 18.0), conforme MANDADO DE 
do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0,

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.302.0210 Valor do crédito 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta Liq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 25/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 10 Data.: 25/06/2012 Valor: 45,00

X

TAGUATINGA, 25 de Junho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

fi le :///C :/Users/Rosimeire/AppData/Local/T  emp/Imprime .html 01/09/2017



ESTADO DO TOCANTINS '

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

folha

N° S]__ _
PÂG: 00

REG.: 1245

Uz
FICHA: 01388 EMP.: 00013 DE 25/06/2012 O.P.: 00001 DE: 25/06/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10811

Sf
Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINÇO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

x x x x :

HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGqM PARA’TRATAMENTO DE HEMODIALICE. -----------

y:
s Descontos:

CLASSIFICAÇÃO DESPESA

45,01

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,0(
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,0(
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,0(
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,0(
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 99S

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

Recebi(emos) a importância de R $ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

anemesioarIa

493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

45,00 QUARENTA E CINCO REAIS x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

ANTANA

gestor
x >

QUITAÇÃO ANEXA
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ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01388

Processo: 0731/2012

EMP.: 00006 DE 25/06/2012
LÍQ.: 00001/2012

_________________REG.: 09281
O.P.: 00001 DE: 25/06/2012

DPC: 10262

Deverá ser pago a: NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

_______________________ . .I— ' ...... ----- ------------------------------------
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despeda com concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR DE DOENÇA
CRÔNICA (insuficiência renal CICp N° 18.0), conforme MANDADO DE INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR
CITACAO do MPE/TO - processo 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 10/2012

RETENÇÕES

mhUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Liquido: 45,00

TAGUATINGA, 25 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,00
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 8500000

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68 335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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RECIBO
REG.: 09281 VALOR: 45,00

Recebi(emds)
CINCO REAIS x x x x x I x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

de FUNDO MUNICIPAL 
xxxxxxxx

DE SAÜDE, a
X X X X X X

importância de: 
X X X X X

QUARENTA E
X X X X X

Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: Pagamento de
PORTADOR DE| DOENÇA

MANDADO DE INTIMACAO DE

despesa com concessão de Auxilio Alimentação a
CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0),

CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO -
processo 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 10/2012

TAGUATINGA, 25/06/2012

NELSON CAMILO PINTO
CNPJ/CPF: 124.692.891-49

BRUTO IRRF ISSQN INSS DESCONTOS PROVENTOS LÍQUIDO

45,00 45,00

VR. EMPENHO SDO ANT. VR. DESTE 
PAGTO SDO A PAGAR VR. LIQUIDADO TOTAL PAGO SDO LIQUIDADO

45,00 4£|,00 45,00 0,00 45,00 45,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DATAEMP. | FICHA/EMPENHO | REGISTRO

JUL302.0210.2.034.3.3.90.36.32 25/06/2012 1388.00006 10262
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