ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE BERNARDO SAYAO
ADM. 2017 / 2020

[ DESPACHO DO SETOR DE ORGAMENTO E FINANGAS )

Autorizo efetuar o pagamento da despesa, de acordo com a dotagdo
orcamentaria do orgamento em vigéncia.
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE B. SAYAQO
"UNIDOS VENCEREMOS"
SO0 FSHA | FONTE SOLICITAGAO DE COMPRA/SERVIGOS DATA
19715 558 401 - . 06/08/2020
Unid.Solicitante FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATIVIDADE - Piso Atengdo Basica - PAB FIXO / VARIAVE
item | Codigo ) Descriggo do Material ou Servigo Unid. Qtde V1.Unit Vi.Total
SERVICO DE CONFECCAO DE ROUPAS USO NO
1 [|Se8 COMBﬁTE AO AO COV?D-1 9.. SERY 1.00

Justificativa

PRESTACAO DE SERVIGOS NA CONFECGAO DE ROUPAS PARA USO EM SERVIGO DE COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS COVID-19.
PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.
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Ordenador de Despesa
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Carimbo/Assinatura

Forma de Aquisi¢io

COMPRA DIRETA
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DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 911-3
Conta corrente 310859 TO 170320 FMS CUSTEIO SUS
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia(semDV) 1116 COLINAS DO TOCANTINS
Conta comrente (com 332645
Dv)

CPF 068.200.041-84

Nome favorecido FERNANDA FRANCYELE DA SILVA BARREIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Namero documento  81.101

Valor 1.025,70

Data transferéncia ~ 11/08/2020
“C" - CNPJ diferente
Autenticacio SISBB  ASA35DDEB733279B

Assinada por JB558928 ELIAS R RIBEIRO 1110812020 15:54:14
JC818414 GLAUBER HENRIQUE SA 11/08/2020 16:49:23

Ti c com

T 30 cf com por: JC818414 GLAUBER HENRIQUE SA. -

of 20 11/08/2020 16:49
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome TotosoFMsCUSTROSUS T -
Agéncia 911-3
Conta corrente 310859
Creditado
'PMBSRECETASDIVERSAS
Agéncia 911-3
Conta comrente 65552
Valor 42,30
Data Nesta data
Assinada por JB558928 ELIAS R RIBEIRO 11/08/2020 15:54:41
JCB18414 GLAUBER HENRIQUE SA 11/08/2020 16:49:23
T ¢Bo efetuada com

Transaciio efetuada com sucesso por: JC818414 GLAUBER HENRIQUE SA.

of 20 11/08/2020 16:49



» . Sistema Integrado - Controle Tributario
%.‘-‘3 Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro
* e nte * Bemardo Saydo - TO

CNPJ: 25.086.596/0001-15

"UNIDOS VENCEREMOS" ADM. 2017/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO

Exercicio

[CM] Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM

CAl ‘AA| 1040 | Recibo do Pagador
Contribuinte Comércio

RUA ERNESTINO MARCELINO ALVES - n© 078
Bairro: CENTRO
BERNARDO SAYAQ -TO - CEP: 77.755-000

1448 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARD 11.408.686/0001-70

Compl.

Demais Contribuintes - Ndo vinculado ao comércio

Descricao
Prestador: FERNANDA FRANCYELE DA SILVA
CPF/CNPJ: 068.200.041-84
Tomador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARDO SAYAO
CNPJ: 11.408.686/0001-70
Referente a Nota Fiscal: 3800
Composicdo do Tributo
1122.01.11Taxa de Expediente 6.30 Base de Calculo do ISS 1.200,00
1118.02.31Imposto sobre Servigos -ISS(Retido:3,0%) 36,00
Nosso Numero N° Documento |  Parcela  |Cédigo Cedente : 2020
14000002000054322-5 543 Unica |1116/881016-8 Diita Vencimenty 07/08/
1) PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATEO VALOR LIMITE; Valor do Documento ( =) 42,30
tZT)EI;POS 0 VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA CAIXA ECONOMICA Multa por Atraso ( +) 0,00
3) Multa de 10% apds o vencimento, sobre o valor devido; Juros por Atraso ( + ) 0,00
o " 2 .

4) Juros de Mora de 0,333% ao dia ap6s o vencimento. Desconto ( - ) 0,00

Valor a Pagar ( =) 42,30
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br
Corte na linha pontilhada Via Contribuinte

10498.81012 68000.100245 00005.432224 1 83400000004230

Data de Vencimento

PAGAMENTO NA CAIXA E CASA LOTERICAS ATE O VENCIMENTO. 07/08/2020
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO 25.086.596/0001-15 1116/881016-8
Data do documento | Nim. do Documento  |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

06/08/2020 543 DM N 06/08/2020 14000002000054322-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

RG R$ 42,30

InstrugGes ao caixa (Texto de Responsabilidade do Cedente)

1) PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE;

2) APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA CAIXA ECONGMICA FEDERAL;
3) Multa de 10% apds o vencimento, sobre o valor devido;

4) Juros de Mora de 0,333% ao dia apds o vencimento.

( - ) Desconto

( - ) Outras Dedugdes/Abatimentos

( + ) Mora/Multa/Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

CENTRO

1448 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARDO SAYAO
RUA ERNESTINO MARCELINO ALVES - n° 078

BERNARDO SAYAO - TO - CEP: 77.755-000

CPF/CNPJ:
11.408.686/0001-70

Sacador/Avalista

TR AEM R AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha Compensagio



sistema Integrado - Controle Tributdrio NOTA}ISCAL AVULSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYAO Prestagao de Servigos
Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro NOo: 3800
sty Bemardo Sayéio - TO Via... 2de3
’ CNPJ: 25.086.596/0001-15 pagina: 1del
Data da Emissdo: 06/08/2020

~UNIDOS VENCEREMOS™ ADM. 2017/2020

' PRES'I'ADOR DE SERVICOS EMITENTE

Contribuinte: FERNANDA FRANCYELE DA SILVA
" Endereco:  RUAJOAO FONTES CAMINHA Namero: S/N Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: BERNARDO SAYAO
CNPJ/CPF  068.200.041-84 Pis/Pasep: 162.34383.03-4  Insc. Estadual: Insc. Municipal: .

" USUARIO DOS SERVICOS - DESTINATARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARDO SAYAO

Nome: ,
Endereco: RUA ERNESTINO MARCELINO ALVES, 078 _ A
Municipio: BERNARDO SAYAO UF: TO - ol e Jf
CNPJ/CPF: 11.408. 686/0001 -70 Insc. Estadual: **+reskstnks Insc. Municipal: 11000312 =~ 7 - o LaeT
) _ WILES S -

sitem“‘ —&Je_ ’Und T o Descrigdo dos Servigos Val. Utiitario _Valor Total !
1 T 1,00 SERV “REF. PRESTACAO DE SERVICOS NA CONFECCAO DE ROUPAS PARA USO NO 1.200,00 1.200,00 |

' COMBATE AQ NOVO CORONAVIRUSCOVID19. . 4 = 1
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! ! Valor Bruto dos Servigos.......R$: 1.200,00 ;

e e e e = — - -———— Imposto s/Servigo (3,00%)....... : - 1

5 DEMONSTRATIVO INSS 1' fServigo (3,00%)....R%:| 36,00

4 | Base de Cilcuo.:  1.200,00 | Imposto de Renda......R$: 000

, Valor Retido - Segurado.: 132,00 Valor do INSS (11%).......R$: 132,00- |

Reisgmar Tinfoteo i Contrib. Empresa (20%).: 240,00 . "
001.467.141-61 i Total a recolher.: 372,00 | Valor taxa emissdo.......R$: 6,30 |

Coletor Municipal . | o l“ va{ofyf“!ld‘_’ d_a_!o—h— : ‘_!. 025’70 I
Recebi(emos) de FERNANDA FRANCYELE DA SILVA ‘o(s) servigo(s) constante(s) desta NOTA FISCALAVULSA. 7~

B de E— de

FERNANDA FRANCYELE DA SILVA FUNDO MUNICIPAL E BERNARDO SAYAQ '

Prestador de Servu;os % Tﬁr :

Observagdes:
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