
FOLHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

| '"STIFICATIVAS: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NA ALTERAÇÃO DA PESSOA FÍSICA 

. >PONSAVEL PELO CNPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DBE.

SOLICITAÇÃO DF COMPRAS/SFRVICOS
DATA: 28/11/12

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ÍTEM ESPECIFICAÇÃO DE MATERIAL OU SERVIÇO Unid. Quant. FOLHAS TOTAL
01 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SV 01

02

Nome do Fornecedor:__________________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________________________

CGC:______________________________________Validade da Proposta:______________________________________

Prazo de Entrega:___________________________Condições de Pagamento:_________________

FORMA DE AQUISIÇÃO

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços

Concorrência

□

□



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
folha

-EMPENHO-
Exercicio: 2012 ' Proc: Ficha: 1454 Num.Emp: 0080/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_________________________________________________________ Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.39.99 80,00 80,00 0,00
Credor..: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS
CNPJ/CPF: 13.070.418/0001-17
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG- 10092
Valor R $ OITENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 AQUISIÇAO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇO NA ALTERAÇAO DA PESSOA FÍSICA 

RESPONSÁVEL PELO O CNPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DBE.
80,00

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



CEP: 77.006-028

Telefone/Fax:(63) 3213-2291/2696 

e-mail: contábil, rmêhotmai1. cora

RM CONTABILIDADE LTDA - ME
104 Norte Rua NE 09, N° 06 Sala 04

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.SENDEREÇO: RUA DEPUTADO JOO DE ABREU N° 033 SALA 01

HISTÓRICO VALOR
R$

CNPJ/CPF: 13.070.418/0001-17FONE: (63) 9997-6315

Pagamento ref. Ao DBE de alteração da pessoa física res
ponsável pelo CNPJ.

TOTAL R$

OBSERVAÇÕES

RESPONS

VINI DE CARVALHO

-n
1 OLHA

-X ------------- 1

D'A1A DE EMISSÃO VENCIMENTO
A

28/11/2012



CEP: 77.006-028

Telefone/Fax:(63) 3213-2291/2696 

e-mail: contabil.rm@hotmail.com

RM CONTABILIDADE LTDA - ME
104 Norte Rua NE 09, N° 06 Sala 04

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.SENDEREÇO: RUA DEPUTADO JOO DE ABREU N° 033 SALA 01

HISTÓRICO
CNPJ/CPF: 13. 070. 418/0001-17FONE: (63) 9997-6315

VALOR
80,0001 Pagamento ref. Ao DBE de alteração da pessoa física res

ponsável pelo CNPJ.
R$

mailto:contabil.rm@hotmail.com


ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TAGUATINGA

RECIBO Dados Bancários

Banco:
Agência:
C/C:

Valor Bruto: R$ 80,00
- IRRF R$ 0,00
-INSS R$ 0,00
- ISSQN R$ 0,00
Valor Líquido: R$ 80,00

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

80,00 (Dois mil reais), referente a prestação de serviço contábil na alteração 

do DBE da pessoa física responsável pelo CNPJ.

Taguatinga, 28 de novembro de 2012.

RM CONTABILIDADE LTDA - ME

Rua Dom Pedro li, 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.: 11859
FICHA: 01454 EMP.: 00080 DE 28/11/2012 O.P.: 00001 DE: 28/11/2012
Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10092

Deverá ser pago a: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS
CNPJ/CPF: 13.070.418/0001-17
Valor R $ 80,00 OITENTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
AQUISIÇAO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇO NA ALTERAÇAO DA PESSOA FÍSICA RESPONSÁVEL PELO O CNPJ DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - DBE.

RETENÇÕES

80,00
Ouuus Descontos:

Outros Proventos:
Líquido: 80,00

TAGUATINGA, 28 de Novembro de 2012

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
0010.00.000

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

80,00
80,00
80,00
0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 9999

ANEMESIOAR^UJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 80,00 OITENTA REAIS xxxxxxxx 

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


