
ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

-EMPENHO-
Exercício: 2012___________________ Proc: 1435/2012___________________Ficha: 1523____________________________________ Num.Emp: 0012/2011

Unidade Orçamentária..: SECRETARIA DE SAUDE Código: 07.11
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DOS POSTOS DE SAUDE______________________________________________________________ Código: 2.03:

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atut
10.302.0210.2.033.3.3.90.93.99 1.513,50 1.513,50 0.0

Credor..: DIRAILDE DE SANTANA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 07890

Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS E TREZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTA

0 a- INDENIZAÇÃO POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM RAZAO DE ERRO MEDICO 1.513,5
MOVIDO’' POR CARLOS . WILK SANTANA DOS SANTOS, REPRESENTADO POR SUA
MÃE DIRAILDE DE SANTANA SILVA MOVÊ EM DESFAVOR DO MUNICÍPIO DE
TAGUATINGA-TO, CONFORME DECISÃO JUDICIAL

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS 
PODER JUDICIÁRIO

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n» - Setor Industrial - CEP: 77.320-000 - FONE (0**63) 36S4 1332

_______ Cleide Dias do Santos Freitas - EscrivãJudicial - Diomar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.
: QOJ- Ho. 35 -2?

Atenciosamente,

..

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial



f-

Reis Mota dos Santos advocacia
(JXL 13. liloco "D". Sala I l~l, Xorte/l)F - CFP: 72.151-31-/

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (ÍZA) DE 
DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE 
TAGUATINGA - TO

•PARA QUE TENHA 
RESPONSABI L .IDA DE 
HOSPITALAR 
COSTALES
DANO AO 
TIPO OU 
DIREITO 
INTEGRI DADE 
LESÃO DE 
LEGÍTIMO, l 
OU DAMOS 
KFOURI NETO 
MÉDICO, PG. 
DOS

- DEVE.
PACIENTE, 
ESPÉCIE:

(À
: El. SI CA,
: um
DANOS 

MORAIS 
- RESP. 
92 EDTT.

TRIBUNA IS ) •

ORIGEM A
MÉD1.CO- 

ENFAT1ZA
EXISTIR UM 
DE QUALQUER 
LESÀO A UM
V1 DA, Ã 

À SAÚDE), 
INTERESSE

PATRIMONIAIS 
(MIGUEL 

CIVIL DO 
REVISTA

o CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor

impúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o

n°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada

ã Fazenda Manoel Alves, Município de Taguatinga - TO, por sua 

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente
&
€

|/parágrafo 6" da Constituição Federal de 1988 - CF/88, propor a 

| seguinte:

9

AÇÀO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÀO 
ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO

1

i



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG:193

REG.: 09701
FICHA: 01523 EMP.: 00012 DE 11/06/2012 O.P.: 00001 DE: 11/06/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 7890

Deverá ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA 
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Valor R$ 1.513,50 UM MIL E QUINHENTOS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

E TREZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS x xxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
INDENIZAÇÃO POR INCAPACITAÇÂO ABSOLUTA EM RAZAO DE ERRO MEDICO MOVIDO POR CARLOS WILK SANTANA DOS 
SANTOS, REPRESENTADO POR SUA MÃE DIRAILDE DE SANTANA SILVA MOVE EM DESFAVOR DO MUNICÍPIO DE 
TAGUATINGA-TO, CONFORME DECISÃO JUDICIAL.

RETENÇÕES

Outros Descontos:
1.513,50 Outros Proventos:

Líquido: 1.513,5C

TAGUATINGA, 11 de Junho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

10.302.0210
2.033

3.3.90.93
0010.00.000

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

1.513,51
1.513,5:
1.513,5

0,0

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.031-7 Cheque: 2269

TANAANÉMESIO ARAÚJO
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 1.513,50 UM MIL E QUINHENTOS

QUITAÇÃO ANEXA

335.929.501-34
gestor

REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



[bb.com.br] Page 1 ofl

A33H111317593732006
11/06/2012 13:23:30

DOC ou TED Eletrônico
Debitado

Agência
Conta corrente
Creditado

2704-9
14031-7 TAGUATINGA TO 00230690000

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agência (sem DV) 2712 GARAVELO
Conta corrente (com DV) 226902
CPF 002.760.351-27
Nome favorecido DIRAILDE DE SANTANA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Número documento 61.101 /
Valor 1.513,50 S

Data transferência 11/06/2012
"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 0C52CBE6A02F2707

Assinada por J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
J7555954 AILTON GOMES FERREIRA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

11/06/2012 13:21:58
11/06/2012 13:23:30

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb. com.br/aapj/home.bb  ?tokenSessao=ca9fde2cdd9860c0e5c0a3edeí222665 11/6/2012

bb.com.br
https://aapj.bb


Num.Emp: 0014/2012

ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

Exercício: 2012 Proc: 1728/2012
-EMPENHO-

Ficha: 1523

Saldo Anterior
1.500,00

Código: 07.10
Código: 2.033

Saldo Atual
0.00

Unidade Orçamentária..: SECRETARIA DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DOS POSTOS DE SAUDE

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.033.3.3.90.93. 99

Importância
1.500,00

Credor..: DIRAILDE'DE SANTANA SILVA
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG-07739
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 INDENIZAÇÃO POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM RAZAO DE ERRO MEDICO 
MOVIDO POR CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, REPRESENTADO POR SUA 
MÃE DIRAILDE DE SANTANA SILVA MOVE EM DESFAVOR DO MUNICÍPIO DE 
TAGUATINGA

1.500,00

Fonte de Recurso: fiO,.QO.OOCL--RECURSOS PRÓPRIOS -

ANEMESI ANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

DATA

AIX.TON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

-ORDEM DE PAGAMENTO -
MOVIMENTO DE CRÉDITO BRUTO 1.500,0

MOVIMENTO DE CRÉDITO INSS
I.R.R.F

Valor do crédito: 1.500,00
Saldo Anterior: 1.500,00 Descontos:
Despesa desta OP: 1.500,00 Proventos:

■a Atual: 1.500,00 Liquido: 1.500.C

BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.067-8 Cheque: 226S

Deverá ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ORIUNDO A PAGAMENTO CONSTANTE. DO EMPENHO ACIMA E CONFORME DOCUMENTO(S) ANEXO(S

Visto:

CPF: 493.486.981-68

Pague-se

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância constante desta Ordem de Pagamento

TAGUATINGA, 10 de Julho de 2012



COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS 
PODER JUDICIÁRIO

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n° - Setor Industrial - CEP: 77.320-000 - FONE (0**63) 36S4 1332

________ Cleide Dias do Santos Freitas - EscrivãJudlcial - Diomar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.

Atenciosamente,

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial



H Reis Mota dos Santos advocacia
() \'L l.i. Hltico "D". Sala IId. Tfi^níitiiif>a Sorle/DF - CEP: 72.1SI -31 d

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (ÍZA) DE
DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE
TAGUATINGA - TO

LEGITIMO, DANOS PATRIMONIAIS 
OU DANOS MORAIS . " (MIGUEL 
K FOU R T N E '1'0 - R E SP. 0 I V 11DO 
MÉDICO, PG. 92 EDTT. REVISTA 
DOS TRIBUNAIS).

■PARA QUE TENHA ORIGEM A
RESPONSABILIDADE MED 1.CO-
HOSPITALAR ENFATIZA
COSTALES - DEVE EXISTIR UM
DANO AO PACIENTE, DE QUALQUER
TIPO OU ESPÉCIE: LESÃO A UM
DIREITO (Á V1 DA, A
1NTEGR1 DADE FÍSICA , Ã SAÚDE ) ,
LESÃO DE UM INTERESSE

CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor 

nnpúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE 

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o 

} n°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada 

| á Fazenda Manoel Alves, Município de Taguatinga - TO, por sua 

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente 

í perante Vossa Excelência, com fulcro nos artigo 37, inciso XXI, 

■ parágrafo 6" da Constituição Federal de 1988 - CF/88, propor a 

seguinte:

lí _____________ ____ _________________________ ________________________________ _
| AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÀO 

ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO J
1



.com.br] https://aapj.DO.com.oi/aapj/uuuvia.Miz;

Emissão de comprovantes A33G101122415431008
10/07/201211:28:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/07/2012
270402704

AUTO-ATENDIMENTO

COMPROVANTE DE
DOC ELETRÔNICO

11.28.12
0001

CLIENTE: PREF MUNIC TAGUATINGA- RE
AGENCIA: 2704--9 CONTA: 14.067-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2712-X - GARAVELO
CONTA: 22.690-2

FAVORECIDO: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF/CNPJ: 002.760.351-27
VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 10/07/2012

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBB: 3.A31.B35.77C.A90.543

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 10/07/2012 11:

https://aapj.DO.com.oi/aapj/uuuvia.Miz


31 Reis Mota dos Santos advocacia
/.?. Klacfí "D". Sala II d. Tfij>iiafinf>ii Norte/l) /■' CftP: 72.151 -31 d

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (ÍZA) DE 
DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE 
TAGUATINGA - TO

•PARA QUE TENHA
RESPONSABI L.í DADE
HOSPITALAR

ORIGEM A
MÉIHCO-

ENFATIZA
COSTALES UM
DANO AO PACIENTE, DE QUALQUER 
TIPO OU ESPÉCIE: LESÃO A UM 
DIREITO (À VIDA, Ã
I NTEGR I DADE F I S ICA , Á SAÚDE ) , 
LESÃO DE UM INTERESSE
LEGÍTIMO, DANOS PATRIMONIAIS
OU DANOS MORAIS." (MIGUEL 
K FO U RI M ETO - R E S P . C I V1L DO 
MÉDICO, PG. 92 EDTT. REVISTA
DOS TRIBUNAIS).

CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor 

impúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE 

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o 

n°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada 

ã Fazenda Manoel Alves, Município cie Taguatinga - TO, por sua 

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente 

perante Vossa Excelência, com fulcro nos artigo 37, inciso XXI, 

parágrafo 6° da Constituição Federal de 1988 - CF/88, propor a 

seguinte:

j;

’ AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÀOI_  ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO



M.031'1-

COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS 
PODER JUDICIÁRIO 

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n» - Setor Industrial - CEP: 77.320-000 - FONE (0»«63) 36S4 1332

Cleide Olas do Santos Freitas - EscrivãJudlcial - Olomar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.
'Mo. 35'5 -

AtencioSamente,

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial



ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

-EMPENHO-
Exercício: 2012___________________ Proc: 2483/2012___________________Ficha: 1523____________________________________ Num.Emp: 0016/2012
UnidadeiOrçamentária..: SECRETARIA DE SAUDE Código: 07.10
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DOS POSTOS DE SAUDE Código: 2.033

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atuai
10.302.0210.2.033.3.3.90.93. 01 1.500,00 1.500,00 0,00
Credor..: DIRAILDE DE SANTANA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 07935
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

1.500,0001 INDENIZAÇÃO POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM RAZAO DE ERRO MEDICO
MOVIDO POR CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, REPRESENTADO POR SUA 
MÃE DIRAILDE DE SANTANA SILVA MOVE EM DESFAVOR DO MUNICÍPIO DE

CPF: CPF: 493.486.981-68 1/ CPF: 335.929.501-34
SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

MOVIMENTO DE CRÉDITO 
MOVIMENTO DE CRÉDITO

-ORDEM DE PAGAMENTO -
BRUTO
INSS
I.R.R.F

1.500,00

Valor do crédito: 1.500,00
Saldo Anterior: 1.500,00 Descontos:
Despesa desta OP: 1.500,00 Proventos:
Saldo Atual: u 1.500,00 Líquido: 1.500,00

B^NCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.031-7 Cheque: 22690

Deverá ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

gestorSECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância constante desta Ordem de Pagamento

TAGUATINGA, 30 de Agosto de 2012



[bb.com. brj

Governo

Emissão de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5flfb77e8bfac4.

A33G301037286939015
30/08/2012 10:44:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/08/2012 AUTO-ATENDIMENTO 10.44.32
270402704 0001

COMPROVANTE DE
DOC ELETRÔNICO

CLIENTE: TAGUATINGA TO 00230690000
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.031-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2712-X - GARAVELO
CONTA: 22.690-2

FAVORECIDO: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF/CNPJ: 002.760.351-27
VALOR: RS 1.500,00
DEBITO EM: 30/08/2012

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAO SISBB: 4.824 .A6F.E3A.D9E.C29

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 30/08/2012 10:

bb.com
https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5flfb77e8bfac4


ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

-EMPENHO-
Exercicio: 2012___________________ Proc: 3253/2012___________________Ficha: 1139____________________________________ Num.Emp: 0001/2012

Unidade Orçamentária..: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO Código: 09.10
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DE BIBLIOTECAS PÚBLICAS___________________________________________________________ Código: 2.045

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
12.361.0403.2.045.3.1.90.94. 13 1.500,00 1.500,00 0,00
Credor..: DIRAILDE DE SANTANA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 08461
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 PAGAMENTO REFERENTE A INDENIZAÇÃO, BEM COMO PENSÃO DESTE

MUNICÍPIO DE TAGUATINGA-TO.
1.500,00

CPF: CPF: 493.486.981-68 CPF: 335.929.501-34
SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



S Reis Mota dos Santos advocacia
/.?, [{/fico Salti II d, Tn^nufinfía .Xorte/DF - Cf 'P: 72.151-31 d

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (ÍZA) DE 
DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE 
TAGUATINGA - TO

LEGÍTIMO, DANOS PATRIMONIAIS 
OU DANOS MORAIS." (MIGUEL 
KFOURI METO - RESP. CIVIL 00 
MÉDICO, PC. 92 EDTT. REVISTA
DOS TRIBUNAIS).

CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor 

impúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE 

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o 

B°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada 

à Fazenda Manoel Alves, Município de Taguatinga - TO, por sua 

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente 

perante Vossa Excelência, com fulcro nos artigo 37, inciso XXI, 

parágrafo 6° da Constituição Federal de 1988 - CF/88, propor a 

seguinte:

i AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÃO 
ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO



COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS ,
PODER JUDICIÁRIO

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n° - Setor Industriai - CEP: 77.320-000 - FONE (0»»63) 3654 1332

Cleide Dias do Santos Freitas - EscrivãJudlciat - Diornar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.
: Oó Z 35'5 - 3

Atenciosamente,

--r—4.-..

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial



W Prefeitura Municipal de Taguatinga RECIBO DE
| CNPJ.:02.306.900/0001-97 PAGAMENTO

Fone: (63) 3654-1631 REF.: SETEMBRO/2012 - FOLHA NORMAL
Matricula/Contato

1593/1
Nome da Pessoa

DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF
002.760.351-27

Admissão

01/09/2012
Folha

01
Cargo CBO Ref.Sal Bco - Ag -C/C

76 - INATIVOS 999999 1 -24 /o/o-
Centro de Custo Local

09.01.00 - PENSIONISTAS 1 - P.M. DE TAGUATINGA

Cód. Descrição Referência Rendimentos Descontos

3 PENSÃO 30 Dia 1.500,00

Salário Base

1.500,00
Sal. Contr. INSS

0,00

Base Cálc. FGTS

0,00

Total de Rendimentos

1.500,00

Total de Descontos

0,00

Base Cálc. IRRF

1.500,00
Faixa IRRF

0,00
FGTS do Mês

0,00 Valor Líquido 1.500,00

Inclusão em folha de pag. de obrigação de alimentos provisionais meno
r Carlos Wilker S.Santos, conf decisão liminar fls.51/59, e despacho fls, 233, proferidos nos autos

DECLARO TF.R RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO



í
% .

Prefeitura Municipal de Taguatinga
# CNPJ.:02.306.900/0001 -97
F Fone: (63)3654-1631

RECIBO DE 
PAGAMENTO

REF.: SETEMBRO/2012 - FOLHA NORMAL

Centro de Custo

09.01.00-PENSIONISTAS

Matrícula/Contato

1593/1
Nome da Pessoa

DIRAILDE DE SANTANA SILVA
|CPF
002.760.351-27

Admissão

01/09/2012
Folha

01
Cargo CBO Ref.Sal Bco - Ag - C/C

76 - INATIVOS 999999 1 -24 10/0-

1 - P.M. DE TAGUATINGA

PENSÃO

Descrição Referência

30 Dia

Base

Salário Base Sal. Contr. INSS

Rendimentos Descontos

Total de Rendimentos

1.500,00

Valor Líquido

Total de Descontos

Inclusão em folha de pag. de obrigação de alimentos provisionais meno
r Carlos Wilker S.Santos, conf decisão liminar fls.51/59, e despacho fls, 233, proferidos nos autos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

//
DATA

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

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

REG.: 10324
FICHA: 01139 EMP.: 00001 DE 23/10/2012 O.P.: 00001 DE: 23/10/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 8461

Deverá ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Valor R$ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

REAIS x xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
PAGAMENTO REFERENTE A INDENIZAÇÃO, BEM COMO PENSÃO DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA-TO.

RETENÇÕES

B, ^?'O:
Outros Descontos:

1.500,00 Outros Proventos:
Liquido: 1.500,00

TAGUATINGA, 23 de Outubro de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

12.361.0403
2.045

3.1.90.94
0010.00.000

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

1.500,00
1.500,00
1.500,00

0,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 6.308-8 Cheque: 102301

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



[DD.com.dtj rage i ui 1

Emissão de comprovantes A33F231136330830008
23/10/2012 11:42:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/10/2012 AUTO-ATENDIMENTO 11.42.22
270402704 0003

COMPROVANTE DE
DOC ELETRÔNICO

CLIENTE: PMT CONTA SALARIO
CONTA: 6.308-8AGENCIA: 2704-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2712-X - GARAVELO
CONTA: 22.690-2

FAVORECIDO: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF/CNPJ: 002.760.351-27
VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 23/10/2012

C.94E.765.058.D7E.2F3
DOCUMENTO: 102301
AUTENTICACAO SISBB:

Transação efetuada com sucesso por: J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=cf4e58a6a58ef8e4clbadl07368b5... 23/10/2012

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=cf4e58a6a58ef8e4clbadl07368b5


ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

-EMPENHO-
Proc: Ficha: 1523 Num.Emp: 0017/2012Exercício: 2012

Unidade Orçamentária..: SECRETARIA DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DOS POSTOS DE SAUDE

Código: 07.10
Código: 2.033

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.033.3.3.90.93. 01

Saldo Anterior Importância
1.500,00

Saldo Atual
-1.500,00

Credor..: DIRAILDE DE SANTANA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09896
Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

_____________________________________ ESPECIFICAÇÃO_____________________________________  

AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM 
RAZÃO D ERRO MEDICO MOVIDA POR CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, 
EM DESFAVOR DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA-TO.

VAL. TOTAL

1.500,00

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

DATA DA EMISSÃO: 14/11/2011



COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS 
PODER JUDICIÁRIO 

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n“ - Setor Industrial - CEP: 77.320-000 - FONE (0*»63) 36S4 1332

Cleide Dias do Santos Freitas - EscrivãJudicial - Dlomar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.
: HZ HO. 35'A '

Atenciosamente,

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial
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DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE 
TAGUATINGA - TO
- > !

•PARA QUE TENHA 
RESPONSAB1L1DADH 
HOSPITALAR 
COSTALES - DEVE 
DANO AO PAC TENTE, 
TIPO OU ESPÉCIE: 
DIREITO 
INTEGRIDADE 
LESÃO DE 
LEGÍTIMO, l 
OU DANOS 
KFOURI NETO - 
MÉDICO, PC. 92 
DOS TRIBUNAIS).

ORIGEM A 
MÉDICO- 

ENFATIZA 
EXISTIR UM 
DE QUALQUER 
LESÃO A UM 
VIDA, Ã
, Á SAÚDE), 

INTERESSE 
DANOS PATR1MONIA1S 

MORAIS." (MIGUEL
RESP- CIVIL D0 

EDTT. REVISTA

(À ' 
FÍSICA,

UM

»

CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor

impúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o

n°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada

â Fazenda Manoel Alves, Município de Taguatinga TO, por sua

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente

perante Vossa Excelência, com fulcro nos artigo 37, inciso XXI, r

^parágrafo 6o da Constituição Federal de 1988 CF/88, propor a

___________________

• AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÃO 
ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO

1

•5

i

’
1

!
i

I:



<-* [«^Prefeitura Municipal de Taguatinga
I í CNPJ.:02.306.900/0001-97

RF- Fone: (63) 3654-1631

RECIBO DE 
PAGAMENTO

REF.: OUTUBRO/2012 - FOLHA NORMAL
Nome da PessoaMatricula/Contato

1593/1 DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF

002.760.351-27
Cargo

76 - INATIVOS

'PIS-PASEP

999.99999.99-9 999999 li - 24
|CBO Ref.Sal

Admissão 

01/09/2012 
Bco - Ag - C/C 

10/0-
Centro de Custo

09.01.00-PENSIONISTAS
Local

1 - P.M. DE TAGUATINGA

PENSÃO

Descrição Referência

30 Dia

Salário Base

1.500,00

Sal. Contr. INSS Total de Rendimentos

Rendimentos

1.500,00

1.500,00

Descontos

Base Cálc. IRRF

1.500,00
Faixa IRRF

0,00
FGTS do Mês

0,00 Valor Líquido

Total de Descontos

Inclusão em folha de pag. de obrigação de alimentos provisionais meno
r Carlos Wilker S.Santos, conf decisão liminar fls.51/59, e despacho fls, 233, proferidos nos autos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

í .//.
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

(





ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

REG.: 11694
ICHA: 01523 EMP.: 00017 DE 14/11/2012 O.P.: 00001 DE: 14/11/2012

'rocesso: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9896

)everã ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
ÍNPJ/CPF: 002.760.351-27
/alor R$ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

1ISTÓRICO:
\ÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM RAZÃO D ERRO MEDICO MOVIDA POR CARLOS 
MLK SANTANA DOS SANTOS, EM DESFAVOR DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA-TO.

RETENÇÕES

3RUTO:
Outros Descontos:

1.500,00 Outros Proventos:
Líquido: 1.500,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:

10.302.0210
2.033

3.3.90.93

Valor do crédito:
Saldo Anterior:
Valor desta OP:

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R$ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

gestor
xxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA



14/11/12 [bb.com.br]

SISBB - SISTEMA DE INF0RMAC0ES BANCO DO BRASIL 
14/11/2012 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.02
2704902704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE
DOC ELETRÔNICO

CLIENTE: PMT CONTA SALARIO
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 6.308-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2712-X - GARAVELO
CONTA: 22.690-2

FAVORECIDO: DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF/CNPJ: 002.760.351-27

’■ VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 14/11/2012

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBB: 0.CCC.5E4.0B3.4FE.283

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ab0095f31b0c1e80af35fe9073e12cea&codMe... 1

bb.com.br
https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ab0095f31b0c1e80af35fe9073e12cea&codMe


COMARCA DE TAGUATINGA - ESTADO DO TOCANTINS 
PODER JUDICIÁRIO 

CARTÓRIO DE FAMÍLIA E 2o CÍVEL
Avenida Principal, s/n“ - Setor Industrial - CEP: 77.320-000 - FONE (0»»63) 36S4 1332

Cleide Dias do Santos Freitas - Escrivã Judicial - Dlomar Alves Ferreira e MARIA José B. da Conceição - Escreventes Judiciais

Ofício n.° 113/2011 Taguatinga, 19 de abril de 2011.

Ao Senhor

Erick de Almeda Azzi

DD. Procurador do Município de Taguatinga-TO

Assunto: Informação de conta bancária

Senhor Procurador,

Comunicamos Vossa Senhoria que o valor dos alimentos fixados 

provisoriamente nos autos n° 2011.0001.8527-9 da Ação de Indenização c/c Alimentos 

por Incapacitação Absoluta em Razão de Erro Médico movida por Carlos Wilk Santana 

dos Santos representado por sua mãe Dirailde de Santana Silva em desfavor do 

Município de Taguatinga - TO, deverá ser depositados na Caixa Econômica, conta 

corrente n° 00022690-2 - Agência 2712 - Banco 013 em nome da representante do 

menor Sra. Dirailde de Santana Silva.
ç f : 0 0 X. T6 0. 353 - ?

AtencioSamente,

k..

Cleide Dias dos Santos Freitas

Escrivã Judicial



Reis Mota dos Santos advocacia
QM. /.?. Liloco “D". Siiln I Id. Sorte/DF ~ CEP: 72.151 -31 d

s EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (ÍZA) DE 
DIREITO DA _ VARA DE FAZENDA PÚBLICA DA COMARCA DE 
TAGUATINGA - TO

$

P
I
•7

I

'PARA QUE TENHA 
RESPONSABILIDADE 
HOSP I TALAR 
COSTALES 
DANO AO 
TIPO OU 
DIREITO
INTF.GRIDADE
LESÃO DE
LEGÍTIMO, l
OU DAMOS 
KFOURI NETO 
MÉDICO, PG. 
DOS TRIBUNAIS).

DEVE
PACIENTE, 
ESPÉCIE:

(A
: FÍSICA,

UM
DANOS 

MORAIS."
- RESP.
9 2 ED.TT.

ORIGEM A
MÉD1.CO- 

ENFAT1ZA
EXISTIR UM 
DE QUALQUER 
LESÃO A UM 
VT DA, Ã

A SAÚDE), 
INTERESSE

PATRIMONIAIS 
(MIGUEL 

CIVIL. DO 
REVISTA

CARLOS WILK SANTANA DOS SANTOS, brasileiro, menor

impúbere, devidamente representado por sua genitora, Sra. DIRAILDE

DE SANTANA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrita no CPF sob o

n°. 002.760.351-27, RG n°. 748.735 - SSP/TO, residente e domiciliada

â Fazenda Manoel Alves, Município de Taguatinga - TO, por sua
■;
§
ííi,-

1. perante Vossa Excelência, com fulcro nos artigo 37, inciso XXI,
T
/parágrafo 6" da Constituição Federal de 1988 - CF/88, propor a
y;
Bsèguinte:

advogada adiante assinado (DOC. 001/004), vem respeitosamente

■

| AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÀO 
ABSOLUTA EM RAZÃO DE ERRO MÉDICO

1



w1 Prefeitura Municipal de Taguatinga
CNPJ.:02.306.900/0001 -97

Ê Fone: (63)3654-1631

kuIÜIBO DE 
PAGAMENTO

REF.: NOVEMBRO/2012 - FOLHA NORMAL

Rendimentos

Matricula/Contato

1593/1
Nome da Pessoa

DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF

,002.760.351-27
Admissão

01/09/2012
Folha 1

01 iI I
Cargo .PIS-PASEP |CBO Ref.Sal Bco - Ag - C/C

76 - INATIVOS 999.99999.99-9 999999 1 - 24 /o/o-

Centro de Custo ' Local

09.01.00 - PENSIONISTAS 1 - P.M. DE TAGUATINGA

ReferênciaDescriçãoCód.

PENSÃO 30 Dia 1.500,003

J

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS ' Total de Rendimentos Total de Descontos

1.500.00 0.00 0.00 1.500.00 0.00

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF FGTS do Mês
i

1.500.00 0.00 0.00 Valor Liquido 1.500.00

Inclusão em folha de pag. de obrigação de alimentos provisionais meno
r Carlos Wilker S.Santos, conf decisão liminar fls.51/59. e despacho fls. 233. proferidos nos autos

l»l ( LARO I I R RI ( I BIIX) A IMPORTÂNC IA LIQUIDA DISCRIMINADA M S| | RF.CIBO

DA IA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO



Prefeitura . Jnicipal de Taguatinga
CNPJ.:02.306.900/0001 -97

Fone: (63)3654-1631

RECIBO DE
PAGAMENTO

REF.: NOVEMBRO/2012 - FOLHA NORMAL

Centro de Custo

Matricula/Contato

1593/1
Nome da Pessoa

DIRAILDE DE SANTANA SILVA
CPF

002.760.351-27
Admissão

01/09/2012
Folha

01
Cargo

76 - INATIVOS
iPIS-PASEP CBO

999.99999.99-9 999999

Ref.Sal

1 - 24

Bco - Ag - C/C

/o/o-

Local

09.01.00 -PENSIONISTAS

Cód.

3

I

Descrição
L

Referência

1 - P.M. DE TAGUATINGA

Rendimentos Descontos

PENSÃO 30 Dia 1.500.00

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS Total de Rendimentos Total de Descontos

1.500.00 0.00 0.00 1.500.00 0.00

Base Cálc. IRRF

1.500.00
i ... !

Faixa IRRF

0.00

FGTS do Mês

0.00 Valor Liquido 1.500 00

' Inclusão em folha de pag. de obrigação de alimentos provisionais meno
í r Carlos Wilker S.Santos, conf decisão liminar fls.51/59. e despacho fls. 233, proferidos nos autos

1)1 CLARO TI R RI Cl BIIXIA IMPORTÂNCIA l.ÍUUII>APIS< R1MINADA NI.SIT RIC1BO

DATA ASSINATURA 1)0 FUNCIONÁRIO



ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

Exercício: 2012 Proc:
-EMPENHO-

Ficha: 1523

Saldo Anterior
1.500,00

Unidade Orçamentária..: SECRETARIA DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DOS POSTOS DE SAUDE

Classificação da Despesa
10.302.0210.2.033.3.3.90.93. 01

Num.Emp: 0020/2012

Código: 07.10
Código: 2.033

Saldo Atual
0,00

Importância
1.500,00

Credor..: DIRAILDE DE SANTANA SILVA ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10434

Valor R $ UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

<10/12/201:Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

REG.: 12150
FICHA: 01523 EMP.: 00020 DE 10/12/2012 O.P.: 00001 DE: 10/12/2012

Processo: 0000/2012 LlQ.: 00001/2012 DPC: 10434

Deverá ser pago a: DIRAILDE DE SANTANA SILVA 
CNPJ/CPF: 002.760.351-27
Valor R$ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

REAIS x XXXXXXXXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AÇÃO DE INDENIZAÇÃO C/C ALIMENTOS POR INCAPACITAÇÃO ABSOLUTA EM RAZÃO D ERRO MEDICO MOVIDA POR CARLOS 
WILK SANTANA DOS SANTOS, EM DESFAVOR DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA-TO.

RETENÇÕES

'"‘TO:
O s Descontos:

1.500,00 Outros Proventos:
Líquido: 1.500,00

TAGUATINGA, 10 de Dezembro de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

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

10.302.0210
2.033

3.3.90.93
0010.00.000

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

1.500.0C
1.500,0(
1.500.0Í

0,0(
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 6.308-8 Cheque: 85494'

335.929.501-34

ANEMESIO ARAU ANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 1.500,00 UM MIL E QUINHENTOS REAIS xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ASSINATURA



Banco Agência
001 2704
riTill UTiH

i

Banco do Brasil
TAGUATINGA TO
00.000.000/2397.39 
TAGUATINGA TO
PRCA GETULIO VARGAS 19
CONFECCAO: 09/2012

Cheque N.o C3
854947 8

PREFEITOR^ftWaPAfc-eEjTAtUATIN
CNPJ 02.306.900/0001-97 
CLIENTE BANCARIO 0E5DE 10/2000


