PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: 000591 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000619 DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS

CNPJ/CPF: 07989781000138
Endereco: GOV.ARTHUR DE VASCONCELOS ,173

Bairro: CENTRO
Cidade: TERESINA
Fone: (86)3226-1930

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE A FORNECIMENTO MENSAL DE EDICOES DIARIAS DO DIARIO OFICIAL,
COMPETENCIA FEVEREIRO/2014. R$ 3.562,00.

Observacgoes:

DATA: 25/02/2014 HORA: (07:30:49

Nestes termos pegco deferimento




EJAUV UM FIAUL - SOLICITAGAO DE UESPESA — DU N 14 1%
 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2014

CRGAO:
1. GABINETE DO PREFEITO

1.1. Tipo de despesa: FOLHA DE PAGAMENTO

1.2. Justificativa:

 DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS

l1.3. Detalhamento

REFERENTE FORNEC. MENSAL EDICOES DIARIAS DO DIARIO OFICIAL.

R$ 3.562,00

| 14 Data: OIS (=2 / 2014.

pssinan Bl ARMATGUES BESOIT

Chefe de Gahinete

2. PROTOCOLO  #AF: 387 Aff 753,07

2.1. Processo N°: 55 { /2014. |2.2. Data:
&5 ) 032 5014,

& tieahratio Vieira

(oordenadora de ATquive & Profocalo

3. EMPENHO CPF: 050.292.343-14

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

3.562,00

/ / Assinatura

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

4.2. Data: GZ{ / O’Z/ / 2014,

5. TESOURARIA

5.1. Data:

o |4. CONTROLADORIA
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Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao
RO " Série “U”

1 VIA
DESTINATARIO REMETENTE

* _ Diarin Oficial dos Municipios Ltda. CNPJ: 07.989.781/0001-38

insc. Estadual: 19.467.730-3 « inscrigdo Municipal (CMC): 101.221-5
Rua Gov. Arthur de Vasconcelos, 173 - Centro « Ed. Ana Cecilia
Salas 2017206 « CEP 64001450 » Teresina - Piaui

Fones: (86) 3225 1930 / Fax: (86) 3223-7250

024355
Natureza da Prestacio: Zemire 4« Somunicacae Cod.:
Data da Emisséao; ji~fay-14
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| Razéo Social: FREFEITURA HUMICIPAL DE
Endereco:  Praca hanoel Evarista, 92 - Ceniro

sh0 MIBUEL BO TARLID

LENTRE

Ri

| Municipio: ~ SA0 HIGUEL DO TAPUID Fl 543 30-000
C.N.PJ./CPF: B.716.704700G1-27 insc. Estaduat:
Discriminacdo do Servico Valor *
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HECEBCMUS da Prefeihurs Municipal de SAD MR T3 TAPUNS

: £3¥E Tric Bil Quinhentoc s Sesgenia o Dois Fogic Eii: VIA ST .
n yalor de EE 3552154} £8f Tris Ril Quinheptos £ Sesgenta = BOis n ~3 % 3 AL OF rsd

fomec. mensal edicdes digrias do DIARIO OFICIAL para distribuicdo com entidades de classe & nas reparlicas

O

aublicas do Municipio objetivando favorecer o Conirole Social, ofe. recomsandacan do MPF e de acordoe com 3
O ASZG7 de Z0.03 87 cofe. nods de n®-024358.
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Emisséo de comprovantes 26/02/2014 08:33:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -
26/02/2014 - AUTO ATENDIMENTO - =~ 08.33.01
011410114117 -

COMPROVANTE DE DEBITO AUTOMATICO

CLIENTE: P S 006716906000193

" AGENCIA: 1141-7 CONTA: - = 4.238=2
CONVENIO: 043968 DIARIO OFICIAL MUNICIPIOS
NR.REMESSA: 000838 RETORNO/SEQ: 000000/00000 '
AUTORIZACAQ DEBITO: 3219011414238 |
'DATA PREVISTA DO DEBITO: 25.02.2014

- DATA DO DEBITO: | - 25.02.2014

 VALOR DO DEBITO RS o - 3.562,00

HISTORICO LANCAMENTO: DEBITO AUTORIZADO
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NR. AUTENTICACAOQ: A.43A.EC4.519.515.252"

Transagéao efetuada com sucesso por: J818’3318'.'MARIA DA 'C'RUZ PEREIRA .DA SILVA —

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bbtokenSessao=6304e445327eb97 30abaadb1e51a1872&codMenus=62 16,6388,6450&codNoticia=0 11
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=+, - PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

i@®el = PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
£ P 06716906/0001-93 Exercicio: 2014

®JEB ORDEM DE PAGAMENTO ragina 227
ORDEM DE PAGAMENTO 01109
DATA: 25/02/2014 VENCTO:25/02/2014 PAGTO: 25/02/2014
Credor..: DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS LT CNPJ: 07.989.781/0001-38 Cod: 136
Endereco: R GOV.ARTHUR DE VASCONCELOS
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminacio. . :

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE DISTRIBUICAO MENSAL DE EDICOE
S DO DIARIO OFICIAL, PARA DISTRIBUICAO COM ENTIDADES DE CLASSE E NAS RFEPARTT
GOES PUBLICAS DO MUNICIPIO OBJETIVANDO FAVORECER O CONTROLE SOCIAL, CFE, REC

AR TR Y Ty TR, ey T Y ™ T ™ 1

Valor 3.562,00
(trés mil, gquinhentos e sessenta e dois reals) * * ok Kk ok ok ok Kx ok %k ok ok * ok Kk Kk ok

ook Kk kA ok ok ok % ok kA ok % E O T - S S S S TP LA A A S . A T T T

LA I S . . T T % ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 3.562,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
20313 / 2 GL 020200 04.122.0005.2040.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.562,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.562,00
TOTAL . . . . R$ 3.562,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.562,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 3.562,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE /__/ JOSE LINCOLN §
PREFEITO MUNY

Pragamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco | Conta Cheque | Valor RS
001 | 4.238 TRANSF | R$ 3.562,00
TOTAL. . . RS 3.562,00

Despesa paga em 25/02/2014 COm 0S recursos acima discriminados
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MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste (s) Empenho(s)

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:
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