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< FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE "folha

. n° Q2

FORMA DE AQUISIÇÃO

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS Data: 10/08/2012

SOLICITANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Item Discriminação/Produtos Serviços V. Un. Quant.
01 Prestação de Serviço 80,00 1

Justificativas: Aquisição de serviço prestado na 
manuntenção dos veículos da frota utilizada nas atividades 
do Fundo Municipal de Saúde.

Chefe daJLJ^W^^^^itante

Carimbo/Assinatura

Waltuir Aparecido R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde 

------------------------Decreto N.u 4/6/20T2----------

Autorização,

Carimbó/Assinatura

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços

Concorrência



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FOLHA

Proc:

-EMPENHO-
Exercício: 2012

I---------------------------------------

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Ficha: 1454 Num.Emp: 0088/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.39. 01

Saldo Anterior
-7.986,80

Importância
80,00

Saldo Atual
-8.066,80

Credor..: J. A. MARTINS MARINHO ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 13.343.155/0001-72

Cidade: PALMAS - TO RG-11010

DATABAEMISSÃO: 10/08/201

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 AQUISIÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO NA MANUTENÇÃO DOS VEÍCULOS DA 80,00

FROTA UTILIZADA NAS ATIVIDADES DO FUNDO M DE SAUDE.
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REIRA

CPF:
ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

CPF: 493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS

Fonte de Recurso: 0010.0 0 - RECURSOS PRÓPRIOS -
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHA

-EMPENHO-
Proc: 0526/2012 Ficha: 1454Exercício: 2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU 

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.39. 01

Saldo Anterior
-18.619,75

Importância
80,00

N° CH

Num.Emp: 0026/2012

Código: 23.13
_______Código: 2.076

Saldo Atual 
-18.699,75

A

Credor..: J. A. MARTINS MARINHO
CNPJ/CPF: 13.343.155/0001-72
Cidade: PALMAS - TO

ORDINÁRIO

RG - 09534

x •'.
Valor R$ OITENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

’v * ■

. 5 - o

01 Historico: Contratação de Pessoa Jurídica para efetuar
manuntenção de veículos que atende as necessidades desta Pasta

80,00

«Á; ... .

L’-/,. *
S».. '

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 AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 
101/2000.

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno

fí 1 p • H/C. : /IJ ser s/Rosimeire/AppData/Local/T emp/I mprime. html 25/04/2019
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612 Sul, Al. 07, QI 07, Lote 36, Sala 01 
CEP „77.022.094 Palmas - Tocantins

AUTENTICAÇÃO
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS VÁLIDA SE EMITIDA ATÉ
Série MA-1” - Mod. 1 17-11-2013

Imposto Sobre
Serviço de Qualquer Natureza

Insc. CNPJ: 13.343.155/0001-72 0 0 0 4 S 6
Insc. Municipal: 236774
Natureza da Operação - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
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Nome:

Fnd^rAr.í

A

-_ «--------------------- -------- ---------------------------------------------------------~-------------- 3——

insc. lnRr: ^st ■ Incr Mun •

Natureza da Operação - Prestação de Serviços
Cond. Paaamento- Data da EmiSSãO: —ZlX„ /5toZ5>

->

PL ’T. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS P.UNITÁRIO VALOR TOTAL
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NÃO VALE COMO RECIBO
ISSQN____________________________

3ràrtc''~~^O Ltda ME - Fone: 3212.1109 - CNPJ 05.742.553/0001-33 - Insc. Mun. 139505 - Insc. Est 29.362.108-0
103 Nc .a NO 01 Lote 06 SI 07 - CEP. 77.001.016 - Palmas - Tocantins
0 bis NF Série A1 50x3 de 000.151 à 000.650 -AIDF 000847 - Aut. 005136/11/2011 -17/11/2011

Valor dos serviços r$

r$_____________
TOTAL DA NOTA R$<^



ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N°_____

RECIBO
Dados Bancários

Banco:
Agência:
C/C:

Valor Líquido; R$ 80,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância liquida de R$ 

80,00(0itenta reais); referente ao abastecimento do veiculo S-10 gabine dupla 

Placa MVV- 2402, quando o serviço do Fundo Municipal de Saúde

Taguatinga, 10 de agosto de 2.012.

Rua Dom Pedro II, s/n? - Centro / CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO - Telefax (63) 3654-1931



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

FOLHA

N°_____

PÂG: 001

REG.: 12619

FICHA: 01454 EMP.: 00088 DE 10/08/2012 O.P.: 00001 DE: 10/08/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11010

Deverá ser pago a: J. A. MARTINS MARINHO
CNPJ/CPF: 13.343.155/0001-72
Valor R$ 80,00 OITENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO NA MANUTENÇÃO DOS VEÍCULOS DA FROTA UTILIZADA NAS ATIVIDADES DO FUNDO M 

DE SAUDE.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

80,00 Outros Proventos:
Líquido: 80,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 

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

10.301.0210

2.076
3.3.90.39

0040.00.000

Valor do crédito: 

Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:
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DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 85170:

Recebi(emos) a importância de R $ 8 0,00 OITENTA REAIS x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA


