
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE BERNARDO SAYÃO 

ADM. 2017 / 2020 

[ DESPACHO DO SETOR DE ORÇAMENTO E FINANÇAS ] 

Autorizo efetuar o pagamento da despesa, de acordo com a dotação 
orçamentária do orçamento em vigência. 
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ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE B. SAYAO 
"UNIDOS VENCEREMOS" 

CODIGO 1 ACHA FONTE 
1 SOLICITAÇÃO-~ COMPRA/SERVIÇOS 1 DATA 

19715 1 558 401 1 1 06/08/2020 
Unid.Solicitante 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATlVIDADE 1 • Piso Atenção Basica - PAB FIXO/ VARIAVE 
1111111 Codlgo Deacrição do Material ou Serviço Unld Qtde VI.Unit VI.Total 

1 34358 SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE ROUPAS USO NO 
COMBATE AO AO COVID-19 ... SERV 1,00 

Juetlflcatlva 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS NA CONFECÇAO DE ROUPAS PARA USO EM SERVIÇO DE COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS COVID-19. 
PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNIC(PIO. 

i Ordenador de Despesa Fonna de Aquisição 

EUmRodrlgues~ ,des Ribeiro ~~de COMPRA DIRETA G~~!o~ Finanças lke1toHl®l'2017 lera, .. .....,., '11 11\ 
, .. matura Carimbo/Assinatura 

1 de 1 
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~-----------------------------------·-•--Q~--~ DOC ou TED Eletrõnlco 
Debitado 

Aglnda 

Conla-

e-

911-3 
31085-9 TO 170320 FMS CUSTEIO SUS 

------ -- ------ ------·----·---------· - - --- ·- •-· --
Bn:o 104 CMY.A ECONOMICA FEDERAL 
Aglncia {eem DV) 1116 COLINAS DO TOCANTINS 

Conla axraa (com 332645 DV) 
CPF 068.200.041-&4 

Nome favonlcido FERNNl)A FRANCYELE DA SILVA BARREIRA 

- CREDITO EM CONTA CORRENTE 
Ni:mero docunenlD 61 .101 

- 1.025,70 
o. •••êuda 11iU!/2020 
•e- · CNPJ dilerenle 

Alánlicaçio SISBB AIIA35DOEB733279B 
Assinada por .11558928 ELIAS R RIBEIRO 

JC818414 GLAUBER HENRIQUE SA 

Tnmação- com sucesso. 

Traisaçlo- com !1UC8110 por: JC818414 GLAUBER HENRIQUE SA. 

1110812020 15:54:14 
11/06/2020 16:49:23 

11/08/2020 16:49 
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Debitado 

Nome 
Ag&,cie 

Conlllconwm 

TO 170320 FMS CUSTEIO SUS 
911-3 
31~ 

11up.:,.11aapJ.UU.\,,UIII.Ul/aclf-'J/IIUllll; V ,t..UO:lUt\..t:Jlt.":>t:!iSé:1U-- C J .Jt:JLUU ... 

Nome - - - - - -- - - ---------·- ---··- --· -- · . - - ·-· • . -
P M 8 S RECEITAS DIVERSAS 
911--1 AQência 

Conlaain.. 

Dáa 

6555-2 
42.30 
Nelladala 

Aalnâ por JB5li8828 ELIAS R RIBEIRO 
JC8111414 GU\UBeR HENRIQUE 5A 

T1'111111Ç6o com IUCIIISO. 

TIWINÇio ___,.com........., por: JC816414 GLAUBER HENRIQUE SA. 

11/08/202015:54:41 
11/08/2020 16:49:23 

11/08/2020 16:49 



Sistema Integrado - Controle Tributário Exeródo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYÃO 
Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro 
Bernardo Sayão - TO 

CNPJ: 25.086.596/0001-15 
"UNIDOS VENCEREMOS" ADM. 2017/2020 

CAl~AI 104-0 1 
Conbibulnte 

11,,,ll,nll,,,l,l,l,,l,l,ll,,,ll,,,ll,,,ll,,,l,l,,I 
1448 RJNDO MUNIOPAL DE SAUDE DE BERNARD 11,408.686/0001-70 

RUA ERNESTINO MARCEUNO ALVES - n° 078 
Bairro: CENTRO Cornpl. 
BERNARDO SAYÃO - TO - CEP: 77.755-000 

uescnçao 
Prestldor: FERNAtf>A FRANCYEI.E DA SILVA 
CPF(CNPJ: 068.200.041-84 

Tomador. RINDO MUNIOPAl DE SAUDE DE BERNARDO SAYÃO 
CNPJ: 11.408.686(0001·70 
Re'erente a Nota Fiscal: 3800 

Composição cio Tributo 
1122.01.llTaxa de Expediente 6,30 
1118.02.3llmposto sobre Serviços -ISS(Retido:3,0%) ~6,00 

Nosso Número 1 Nº Documento I Parcela 'Código Cedente 
14000002000054322-5 543 Única 1116/881016-8 

1) PRlfERENCTALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VAL_oR UMITE; 
2) APOS O VENCTMENTO PAGAR SOMENTE NA CAIXA ECONOMICA 
FEDERAL; 
3) Multa de 10% após o vencimento, sobre o valor devido; 
4) Juros de Mora de 0,333% ao dia após o vencimento. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (infonnações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidotia: 0800 725 7 47 4 
caixa.gov.br 

.. 

[CM] Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

Recibo do Pagador 
Comércio 

Demais Contribuintes - Não vinrulado ao comércio 

8ase de Calrulo do ISS 1.200,00 

Data Vencimento 07/08/2020 

Valor do Dorumento ( = ) 42,30 
Multa por Atraso ( + ) 0,00 
Juros por Atraso ( + ) 0,00 

Desconto ( - ) 0,00 
Valor a Pagar ( = ) 42,30 

_ Corte na linha pontilhada _________ _ ___________ __ ________ _____________________ _ ____ - ----------~~~~ -

t!Al ~ A 1 104-0 1 10498.81012 68000.100245 00005.432224 l 83400000004230 
Local de Pagamento Data de Vencimento 
PAGAMENTO NA CAIXA E CASA LOTERICAS ATÉ O VENCIMENTO, 07/08/2020 
Nome do Beneficiário ICNPJ Agênda/Codigo do Benefidario 
PREFEITURA MUNIOPAL DE BERNARDO SAYÃO 25.086.596/0001-15 1116/881016-8 
Data do documento Núm. do Documento Espécie Doe. Aceite J Data do Processamento Nosso Número 

06/08/2020 543 DM N 06/08/2020 l 4000002000054322-5 
Uso do Banco carteira Moeda Quantidade 

1 
Valor ( = ) Valor do Documento 

RG R$ 42,30 
Instruções ao caixa (Texto de Responsabilidade do Cedente) ( - ) Desconto 
1) PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR UMITE; 
2) APÓS O VENOMENTO PAGAR SOMENTE NA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL; ( - ) Outras Deduções/ Abatimentos 
3) Multa de 10% após o vencimento, sobre o valor devido; 
4) Juros de Mora de 0,333% ao dia após o vencimento. ( + ) Mora/Multa/Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

1448FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARDO SAYÃO CPF/CNPJ: 
RUA ERNESTINO MARCELINO ALVES - n° 078 11.408.686/0001-70 
CENTRO 
BERNARDO SAYÃO -TO - CEP: 77.755-000 

- . . 
Sacador/Avalista Autentk:açao Mecamca • Ficha Compensação 

1111111111111 H IIIIIIIIHlillllHlllmm~I 



:,iscema mcegra<lO - Controle Tributário 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDO SAYÃO 
Av.Antonio Pesconi, 0378, Centro 
Bernardo Sayl!o - TO 
CNPJ: 25.086.596/0001-15 
-UNIDOS VENCEREMOS" AOM. 2017/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS - EMITENTE 

NOTA FISCAL AVULSJI 
Prestação de Serviços 

Nº: 3800 
Via .. : 2de3 

Piglna: 1 de 1 
Data da Emissão: 06/08/2020 

. COnbibuinte: FERNANDA FRANCYELE DA SILVA Número: S/N Complemento: Ende~: RUA JOAO FONTES CAMINHA 
Munldplo: BERNARDO SAYÃO UF:TO 

Balno: CENTRO Insc. Estadual: Insc. Municipal: . ~PJ/CPF 068.200.041-84 Pis/Pasep: 162.34383.03-4 

Nome: 

USUÁRIO óos SERVIÇOS - DESTINÁTARIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BERNARDO SAYÃO 
Endereço: RUA ERNESTINO MARCELINO ALVES, 078 

Muniápio: BERNARDO SAYÃO 
CNPJ/CPF: ll.408.686/0001-70 Insc. Estadual: ************ 

Item Qtde : Und. ' Descrição dos Serviços Val. -Ul'iitáÍio Valor Total 

1 1,00 ; SERV.: REF. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CONFECÇÃO DE ROUPAS PARA USO NO 1.200,00 1.200,00 i 
. _ _ . COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS COVID 19. -·-··· _____ ___ -----t-----+------1 

1 

' l 1 
. · - - - - --- -· ... -- ·- · - ·• · - -- - ------- __...J 

; Valor Bruto dos Serviços. ...... R$: ~ - -- _ !:_2~,00 j 
--- - -- - ---- --- ------4 Impostos/Serviço (3,00%) .....•• R$: 36,00- l 

DEMONSTRATIVO INSS 1 

Base de Cálculo.: 1.200,00 ! Imposto de Renda ....... R$: 
Valor do INSS (11 %) ....... R$: 

Contrib. Empresa (20%).: 240,00 

1 0,00 i 
132,00- / 

1 

Valor Retido - Segurado.: 132,00 li 

Total a r:'.~er~=--. __ _I_ _ . ___ _ ------ ----
Valor taxa emissão ....... R$: 6,JO- I 

-------< 
Valor Uquldo da Nota ....... R$: 1.025,70j 

Rec;bi{emos) de FERNANDA FRANCYELE DA SILVA o(s) serviço{s) constante(s) desta NOTA FISCAL AVULSA. - - - - - - - - - - - - - - - - -
de de 

FERNANDA FRANCYELE DA SILVA FUNDO MUNIOPAL 
Prestador de Serviços 

- -------·- -- -- - --·--- --- ---------- --'rl--'-1- --- -- _ _ __ j 
Observações: 
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