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Autos n.° 2011.0003.01^2-3/0

Ação: Civil Pública t
Requerente: A Defênsotía Pública'dó>Estado-dõ Tocantins 
Requerido: Município de Taguátirtgá-TO

Ói Doutor Jean Fernandes Bàrbósadê Castro - Jtliz de bifeítoSstifütó da 

Comarca de Taguating^ Estado do Tocantins, na fõrrna da lei, ètc.

I :

I
i 
I . •>. ;

íMANDA aó Sr. Oficiai de Juàfiçádêstè- Juízo, quê.lem ^clrh^írTiénfõ ao 
presente mandado, devidamentkadsínãdo, éxtrâido dos àütoSdGirn-ãdSpêÓificàdõs', pracedadHNTlMÃÇÃÕ 

-4- ------- amra^Din Kcl T^/sr.í A-rttóí*^ _ to,. nâ- pê^èdádaÈXítefèritísgff te;^Oi^PrêfêiÍia
RIBEIRO, brasileira, cásâdà^pbdêfidõ ser-éri(òritfàd^-nã.'sédèda 

Or; Érick-dé Almeida 
itecipaÇão de tutela,

.1

preferencialmente neste Estado, nas cida des de Gürupir,Pã1hias;étó., gârahtindd-lhês ó retorno à

do requerido, MUNICÍPIO DE TAGÜATÍI^GA 
Municipal, ZE1LA AIRÉS ANTÚJNÉS F----- ----

prefeitura, ou na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prôcuradõr-Gêfàl,em:exercício, 
Azzi, para tomar ciência di decisão dèfls. 62-7Ó anèxá, quê déferiuo pedido de a .lOv>Haya« 
DETERMINANDO ao MUNICÍPIO DE TAGUÃTINGA-TO, quèfóméçá ÍMÉDIATAMEjNTE áos- Senhores: 
NELSON CAMILO PINTO, FRANCISCO PEREIRA DA SILVA e LUIZ JOSÉ MÓPAÍS- SOUZA, 
relacionados na peça exordiai, bem cõffio áosdemaispáciéntés.-daredèpúblicamuhicipaldesaúde, 
que sejam portadores de insuficiênciarètíal crônica (CIO N1&Ô),. transporte-adequãdb^fêmêdios, 
alimentação e hospedagem \ (estes ddis últimos, caso -seja hèdessãfiaji ,'ncjúSiVé^pãrà um 
acompanhante por paciente, conduzihdò-os às cidãdéS quêofdrecdm tratamento dé hemòdiáiíse, 

sua cidade de origem, defendo tal ordem ser Cumprida ihiritêrrupfámeite, ateqúe seja 
disponibilizado tratamento adequado, na rede publica de saude do Município de Taguàtínga-TO. 
Ficando cientificado caso ao dpsçumprímento deste preceito, dèvèrà incidir multa diáíia a títülo de 
astreinte, devida pelo requerido, no valor de R$ 2.000,00 (dois mil réais) por dia elè^esduniprimehto 
(art. 461, § 5.°, CPC). Em seguida proceda a CITAÇÃO do requerido, na pessoa |da Sèrihúfá-Prefeita 
Municipal ou- na pessoa do Procurador Geral do Município de Tagúáfinga - TO, para rio -p& Icqal 
responder aos termos da presente; ação. Por todo o conteúdo dá’ cópia dá petição inicial e decisão em 
anexo. Advertência: Ficando cientificado de que, não sendo-contestada a ação, se presumirão aceitos pelo 
mesmo, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor(art. 285, segunda parte do CPC&É^>

CÚMPRA-SE, Taguatinga - TO, .05dê abril de 2p4.1. 6u^®yShirley de 
Louedes Carvalho França, Técnica Judiciária que-digítej o presente. EtóLVrlneíde Ferreira Lima 
Escnvã que conferi e Subscreví. !

{ j Vílh eidM^.

- I [Escrivã Judicial
Ror ordem do MM. Juiz de Direito.

\/m 031^^0]/
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Avenida Principal, s/n° p
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EDITAL PARA conhecimento

Autos n.°: 2011.0Õ03.0102-3/0 í

Ação: Ação Civil Pública =
Requerente: A Defènsoria Públfêã-dü Estado dô Tocantins 
Requerido: Município de Taguátinga - TO.

i O’DóúfârJeánFemalidésè®ôãã=tíê^Cdstrô - JÜÍzdê 

Substituto da Conrarcaidé Taguatíriga, Estado do Tõcantíris. nàTorma dâ lei, étc.

conhecimento 
•nos autos n;° 
RIA: PÚBLICA . 

irÊ^Wjcõm 1 
GÃ-TÕ,; qiie 
FRANGiSeO

FÀZ SABER a todos quantos o ptoáerite^èditar virem ou d ele 
tiverem que foi DEFENIDO, pelo MM. Juiz de Direito Sifbstitâto desta Comarca 
2011.0003.0102-3/0, Ação Civil Pública, que térh coríiõ toqúérèritê ADEFENSC 
DO ESTADO DO TOGANtlNS è-requerido MUNlClPlÕEÉ TAGUATINGA - TO; 
antecipação de tutela DETÊRMiNANDO ao MUNÍCÍPIO DE TAGÜÂTIÉ 
forneça IMEDIATAMENTE aos Sènhores: NELSON CAMILO PINTO, 
PEREIRA DA SILVÁ é LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA, reíációhãdós na p< sça exordiái, 

bem como aos demais pacientes da rede púbfica municipal de saúde, qufe sejam 
portadores de insuficiência renal crônica (CID NT8.0), tránsporú adequado, 
remédios, alimentação e hospedagem (estes dois últírhos, cãso seja 
inclusive para uml acompanhante por pácíeiitê, cõnduzindó-os ás < 
oferecem tratamento dè hèmódiálise, préferenclàlfnerite neste Estado, 
de Gurüpi, Palmais, iéfc.» garanfindõ-lhès õ rèfófnõ à süâ cidade 
devendo tal ordéni ser cumprida íninterruptamente, até que seja dís; 
tratamento adequado; na rede pública de saúde do Município de Tâgu; 
RELATIVAMENTE [aos pacientes não idfentifiCãdóSrííã peça vèstibu 
valerem dos benefícios desta decisão; com vistas a garantir a éf 
decisum e o controlp db cumprimento dá médidà pelo Poder Judiciário é pelo 
próprio requerido, [deverão apresentar documentação idônea (rélatõri > médico<oü 
atêstado dè saúde) quê ateste á éhférmidadè epigrãfãdá nã lide ao S ecrétário xie 
Saúde Municipal [ou a outro agente público Competente. Na lipótése de

A A I f kÀ «/.Ui t ' H ■  »_ - • .• r ■ a saB • - ...

devida pelo requerido, no valor de R$ 2.000,00 (dois mií rèãis) 
descumprimento (art. 461, § 5.°, CPC). E para qúe chegue ao cón 
interessados, no futuro não possam alegar igiiôrâhciá, mãridõuexpedir este que 
e afixado na forma dá ler, Tãguatínga, 05dLãí»íljde.2í)11. Eu®Chirley de Loi 
França, Técnica Judiciária qye-^T^ 
conferi o presente edijal/f^

1

necessário), 
;rdadés<qüe 
hascidàdès 
deõrigérn, 

poriibiíizaüo 
atihQãyTO; . 
ar, pata . se 
cácià dèste

descumprhnentó deste preceito, deverá incidir múlfâ diária a título

ígiiei o presente. Eu

i'e ástréihie; 

por día. dè 
ècimcnto dos 
reráptíblícãdó 
rdès Carvalho 

Vilneide Ferreira Lim a, Escrivã que

Jean FemandesÍBarbosa de Castro 
'^-J.ujzde Direito Substituto,



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercicio: 2012____________________ Proc: 0418/2012____________________Ficha: 1388______________________________________ Num.Emp: 0003/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA (SECRETARIA DE SAÚDE ___________________________ Código: 2.034

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual

10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 00 25.955,00 45,00 25.910,00

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA • ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10807

Valor R $ QUARENTA E CINCO RE.MSxxxxxxxxxxxxxxxxx X X X X X X X X X X X X X X X X X )

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X X X X

ITEM ■ ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 AUXILO ALIMENTAÇÃO DURAtjlTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE 45.0C

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

CPF:
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercicio: 2012 Proc: 0733/2012 Ficha: 1388 Num.Emp: 0011/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE___________________________________________________________ Código: 2.034

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36. 32

Saldo Anterior
5.640,00

Importância
45,00

Saldo Atual
5.595,00

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10267

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Fonte de Recurso: OOIO.OO^OOOx^fÇURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 04/06/2012

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: 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

45,00

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO
CPF: 454.6124361-04

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34

Contador Secretário de Finanças 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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ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08

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: t
r

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA, 
brasileiro, casado, residente à Av. São Sebastião, s/n° - Setor Bom Jesus, neste município, 
portador do RG: 380.482 SSP-TO e do CPF: 057.388.005-08, ser pobre e não possui renda 
própria. Concessãb de auxílio alimentação durante viagem para tratamento de hemodiálise 
conforme documento em anexo.
Por ser verdade, apsinamos 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,

LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01388 REG.EMP.: 10267 NUM.EMP.: 00011 DE 04/06/2012

Processo: 0733
Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE 
conforme DECLARAÇÃO N. 03/2012

com concessão 
(insuficiência renal 

LIMINAR CITACAO

_________________REG.: 09236
LIQ.: 00001 DE: 04/06/2012

X

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

CLASSIFICAÇÃO D4< DESPESA i 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 Llq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/06/2Q12

NOTAS FISCAIS:

 Num.: 3 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

file :///C :/U sers/Rosimeire/AppPata/Local/T emp/Imprime.htm l 01/09/2017



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01388

Processo: 0000/2012

EMP.: 00003 DE 04/06/2012 O.P.: 00001 DE: 04/06/2012

LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10807

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOÜZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINCÓ 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 |_________________________________________________________________________________________________

HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEIyl PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

J/jtÉTENÇÔES

PT~\O: 45,9// (Çy Outrós Proventos:

OuliOs Descontos: \ Líqi/ido: 45.0C

MOVIMENTO DE CRÉDITOCLASSIFICAÇÃO dÂ

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

" 10.302.0210

2.034
3.3.90.36

0040.00.000

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

45,0I
45,0i
45,Oi

0,0

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 ------- - Cheque: 99'

TAGUATINGA, 04 de Junho de 2012

ANEMESIO AFjiAUJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIÇ) DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ | 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

335.929.501-34 
gestor

x x x x x x

QUITAÇÃO ANEXA
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Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINCtp 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

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 2011.0003.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 03/2012

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Liquido: 45,00

TAGUATINGA, 04 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
493.486.981-68

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

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34 

gestor 
xxxxxxxxx X

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09274

RECIBO
VALOR: 45,00

CINCO REAIS
Recebi(emos)

xXXX

de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, a
XXX XXX

importância de:
X X

QUARENTA
XXXx x X X X X X X X X x X

E
X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: I Pagamento de
PORTADOR DE j 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 DEÇLARACAO N. 03/2012

TAGUATINGA, 04/06/2012

LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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

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

-AQ-302.0210.2.034.3.3.90.36.32 04/06/2012 1388.00011 10267

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017
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Exercício: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

I-!

- EMPENHO-
Proq: 0437/2012

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

Ficha: 1388

Saldo Anterior
25.775,00

Num.Emp: 0007/2012

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO

Importância
45,00

ORDINÁRIO

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atua
25.730,0C

RG- 10823

Valor R$ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X X X x

ITEM ESPECIFICAÇÃO

01
-----------------------------------------------------1.... - ■ -- ---------------
AUXILO ALIMENTAÇAO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE

VAL. TOTAL

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 11/06/20'

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA 
' CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

CPF: 335.929.501-34 
gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012____________________Proc: 0733/2012____________

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

Ficha: 1388

Saldo Anterior
5.595,00

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO

Num.Emp: 0012/2012

Código: 23.13
______________________ Código: 2.034

Importância Saldo Atual
45,00________________ 5.550,00

ESTIMATIVA

RG- 10268

xValor R $ QUARENTA E CINCO REAIS x x x x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx f X X X

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 Historico: Concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR
DE DOENÇA CRONIC^\ (insuficiência renal CID N° 18.0), conforme

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

45,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000^RÉCURSpS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 11/06/2012

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 ÁS 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

J

ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO

N°âJ___

\J

PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LUIZ JOSÉ
CPF: 057.388.005-08

MORAIS SOUZA

/
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: n?o6
r

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA, 
brasileiro, casado, residente à Av. São Sebastião, s/n° - Setor Bom Jesus, neste município, 
portador do RG: 380.482 SSP-TO e do CPF: 057.388.005-08, 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.
2az •-------------------------------------------------------------

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 de junho de

CPF: 057.388.005-08
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

FOLHA

N°J5_ PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01388 REG.EMP.: 10268 NUM.EMP.: 00012 DE 11/06/2012
_________________REG.: 09239
LIQ.: 00001 DE: 11/06/2012

Processo: 0733
Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacpo de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE

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,

conforme DECLARACAO N. 06/2012

CLASSIFICAÇÃO D/< 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 Líq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 11/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 6 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

fiie:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/lmprime.html 01/09/2017



Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SO(UZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx _________________________ _______________________________________________________________________

HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGeJm PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

TAGUATINGA, 11 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,(
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,(
Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,1
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,1
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 9:

ANEMESIOAR SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
KsCebi(emos) a importância de R á 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS x x x

335.929.501-34 
gestor

x x x x

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxlxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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PÁG: 001ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01388

Processo: 0733/2012

EMP.: 00012 DE 11/06/2012

LÍQ.: 00001/2012

_________________REG.: 09277
O.P.: 00001 DE: 11/06/2012

DPC: 10268

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINpO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx _________________________________________ ___________ ________________________________________

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despeia com concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR DE DOENÇA
CRÔNICA (insuficiência renal CIID N° 18.0), conforme MANDADO DE INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR
CITACAO do MPE/TO - processo 2011.0o'o3.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 06/2012

RETENÇÕES

dRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Liquido: 45,00

TAGUATINGA, 11 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 ÃRAÚJO SANTANA
493.486.981-68

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

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor 
xxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N° U

REG.: 09277

CINCO REAIS

RECIBO

Recebi(emos) de FUNDO
xxx xxxxx

VALOR: 45,00

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: Pagamento de
PORTADOR DÊ 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. 06/2012

TAGUATINGA, 11/06/2012

LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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
10^302.0210.2.034.3.3.90.36.32 11/06/2012 1388.00012 10268

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/LocaI/Temp/Imprime.html 01/09/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercicio: 2012 Profc: 0452/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1388 Num.Emp: 0010/201

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

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.034.3.3.90.36.00 . I_________ ________ j

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA

Saldo Anterior
25.640,00

Importância

45,00

ORDINÁRIO

Código: 23.1
Código: 2.03

Saldo Atu<
25.595,0

CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO

Valor R $ QUARENTA E CINCO RÇAIS x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

01

_______________________________________ ESPECIFICAÇÃO_____________________  
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

CPF:
ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

RG- 10826

x

VAL. TOTA

45,0

gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012 Proc: 0733/2012
-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
5.550,00

Importância
45,00

Num.Emp: 0013/2012

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Atual
5.505,00

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO

ESTIMATIVA

RG- 10269

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

i: 18/06/2012DATA DAFonte de Recurso: 0010.00.000 - REC SOS PRÓPRIOS -

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO 
CPF: 454.512.061-04 

Contadòr-—/

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/LocaI/Temp/Imprime.html 10/07/2017

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


FOLHA

ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA-TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08

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: M (H/ó0 i Z-

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA, 
brasileiro, casado, residente à Av. São Sebastião, s/n° - Setor Bom Jesus, neste município, 
portador do RG: 380.482 SSP-TO e do CPF: 057.388.005-08, 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.

LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08



Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FOLHA

N° 32 PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01388 REG.ÉMP.: 10269 NUM.EMP.: 00013 DE 18/06/2012
_________________REG.: 09242
LIQ.: 00001 DE: 18/06/2012

Processo: 0733
Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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

x

PROVENIENTE DE:
Historico: Luidaca de despesa
PORTADOR DE DOENÇA CRÔNICA 
INTIMACAO DE CUMPRIMENTO DE

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,

conforme DECLARACAO N. 09/2012

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 Líq. 45,00
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 18/06/2012

NOTAS FISCAIS:

Num,: 9 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

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


ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: OC

REG.: 124S
FICHA: 01388

Processo: 0000/2012

EMP: 00010 DE 18/06/2012

LÍQ.: 00001/2012

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

DPC: 1082

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SpUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CIN(|3O REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

RETENÇÕES

TO:
itros Descontos:

45,0Q Outros Proventos:
, Líquido: 45,C

CLASSIFICAÇÃO C^A DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 45,(

Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 45,(

Elemento da Despesa: 3.3.90.36 Valor desta OP: 45,(

Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: o,<

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 9!

SECRETARIO DE FINANÇAS ' gestor

, >ecebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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Processo: 0733/2012_________________ l_____________________LÍQ.: 00001/2012________________________________________________ DPC: 10269

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CINÇO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despeda 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 2011.00(53.0102-3/0, conforme DECLARACAO N. 09/2012

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Líquido. 45,00

TAGUATINGA, 18 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
493.486.981-68

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

AILTON GOMES FERREIRA 
335.929.501-34

gestor 
xxxxxxxxxxxX X

QUITAÇÃO ANEXA
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FOLHA
ESTADO DO TOCANTINS | 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09280

RECIBO
VALOR: 45,00

CINCO REAIS
Recebi(emps) de FUNDO
xxx xxxxx

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Proveniente de:

paciente 
conforme

Historico: I 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. 09/2012

TAGUATINGA, 18/06/2012

LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DATAEMP. | FICHA/EMPENHO | REGISTRO

1£302.0210.2.034.3.3.90.36.32 18/06/2012 1388.00013 10269

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 01/09/2017
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Exercido: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Prpc: 0490/2012

-EMPENHO-
Ficha: 1388 Num.Emp: 0012/20'

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________ _________________J

Credor.. LUIZ JOSE MORAIS SOÚZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO

Saldo Anterior
25.550,00

Importância
45,00

ORDINÁRIO

Código: 23.'
Código: 2.0i

Saldo Ati
25.505,(

RG-10813

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

O

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTZ

01 AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE 45,(

ANEMESI
CPF: 493.4 .981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

RAUJO SANTANA

gestor

ERREIRA
501-34
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercício: 2012____________________Prqc: 0733/2012___________________Ficha: 1388____________________________________ Num.Emp: 0014/2012

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
5.505,00

Importância
45,00

Saldo Atual
5.460,00

Credor..: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10270

Valor R $ QUARENTA E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)( X X X X

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Concessão de Auxilio Alimentação a paciente PORTADOR

DE DOENÇA CRÔNICA (insuficiência renal CID N° 18.0), conforme
45,00

_

MANDADO DE INTIMACAÇ
- processo 2011.0003.0102-3/0

) DE CUMPRIMENTO DE LIMINAR CITACAO do MPE/TO

Fonte de Recurso: 0010.00.000^-RECU^S DS PRÓPRIOS- DATA DA EMISSÃO: 25/06/2012

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 454.512.O6J^o)t CPF: 493.486.981-68 CPF: 335.929.501-34

Contador Secretário de Finanças gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ Ag 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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ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

TAGUATINGA - TO
PEDIDO DE AJUDA FINANCEIRA

IDENTIFICAÇÃO
NOME: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08

FOLHA

N° ZL_

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: \L(

Declaramos para os devidos fins de direito que o Senhor: LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA, 
brasileiro, casado, residente à Av. São Sebastião, s/n° - Setor Bom Jesus, neste município, 
portador do RG: 380.482 SSP-TO e do CPF: 057.388.005-08, 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 - TÓ, 25 de junho de 2012.

LUIZ JOSÉ MORAIS SOUZA
CPF: 057.388.005-08



FICHA: 01388

Processo: 0000/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00012 DE 25/06/2012

LlQ.: 00001/2012

_________________ REG.: 124
O.P.: 00001 DE: 25/06/2012

DPC: 1081

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

Valor R$ 45,00 QUARENTA E CINJOO REAIS xxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AUXILO ALIMENTAÇÃO DURANTE VIAGEM PARA TRATAMENTO DE HEMODIALICE.

T-ílTO:
v^ros Descontos:

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Outros Proventos:
Líquido: 45,C

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Classificação programática: X. 1O.3O£Ô2Í6 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: 99
~ --Tf- -4---- -.-------------------

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 45,00 QUARENTA 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxixxxxxxxxxxxxxxxxxx

N GOMES FERREIRA
335.929.501-34 

gestor
E CINCO REAIS xxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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FICHA: 01388
Processo: 0733/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00014 DE 25/06/2012
LÍQ.: 00001/2012

PÁG: 001

_________________REG.: 09283
O.P.: 00001 DE: 25/06/2012

DPC: 10270

Deverá ser pago a: LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08
Valor R $ 45,00 QUARENTA E CÍNICO 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 ________________
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de Auxili^ 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. 12/2012.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

45,00 Outros Proventos:
Líquido: 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
493.486.981-68

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

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

AILTON GOMES FERREIRA
335.929.501-34

gestor 
xxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

01/09/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REG.: 09283

CINCO REAIS x
Recebi(eir^os)

x
de

VALOR: 45,00

FUNDO
XXX

MUNICIPAL DE SAÚDE, importância de: QUARENTA
XXX XXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Proveniente de:

Historico:
CRÔNICA (insuficiência renal
CUMPRIMENTO DE LIMINAR

conforme DECLARACAO N. 12/2012.

Pagamento
CID

de
N°

CITACAO

Auxilio
18.0),

do

Alimentação 
conforme

MPE/TO

paciente 
MANDADO

PORTADOR 
DE

DE
INTIMACAO

DOENÇA 
DE

processo 2011.0003.0102-3/0,

E I B

a E

X X X X X X X X X x

a

X X x X X X X X x

TAGUATINGA, 25/06/2012

LUIZ JOSE MORAIS SOUZA
CNPJ/CPF: 057.388.005-08

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 4f>,00 45,00 0,00 45,00 45,00 0,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DATA EMP. FICHA/EMPENHO REGISTRO
>“-302.0210.2.034.3.3.90.36.32 25/06/2012 1388.00014 10270
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