- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (000472 | 2014
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000558 JOAQO DA CRUZ RODRIGUES

CNPJ/CPF: 04172896340
Endereco: CAPITAO DE CAMPOS

Bairro: _
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!I

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGCAO DE DESPESA

O Reguerimento acima quaiificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE
CAPITAO DE CAMPOS, COMPETENCIA FEVEREIRO/2014. R$ 362,00.

Observagoes:
DATA: 19/02/2014 HORA: 12:16:27 N
;6-.:_;.1 HF?}J
N e
Nestes termos peco deferimento
LA N




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne
MODELQO O1IN N° 001/2013

12014

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

1.1. Tipo de despesa: mao de obra

1.2. Justificativa:

§ Nome: Jodo da Cruz Rodrigues

Valor total R$: 362,00

1.3, Detalhamento: yalor referente a Servigo Prestado como Encarregado do Pogo da Localidade Capitdo de Campos.

"-:-":.- ooug - RN I k) .-"'F'
it E ! E l - ' E g . R " & o
!.:-:.r_;: 1 " t - E ad / f t M / trr L2 ' i:lci-"-u-r-'\-"’ h i:‘Il:);": ul .r.f o -._-‘!’

1.5 Data:/ 'f/’«éi / ,»‘?’ﬁii

,,,,,,,,,,,,,,,,,

Assinatura Sﬁ%‘%ﬁﬁ%d A

Q‘Lﬁ_}

Sec. Mun. Eié T
Beciiaria & A fcftecr-g‘-ﬂ;gptﬁ

" A i i, A
CEE 550, AR5 953

j2. PROTOCOLO

2.1. Proce S0 Ne:

#tf!{vﬂ

1;" ]

: tu..if Hisgt

5‘“%5 Sm@Z‘m&? ‘4

§3. EMPENHO

§3.1. NEN° 3.2. Valor R$

Assinatura

f4. CONTROLADORIA
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04.2. Data: A7/ U~/ 0

[4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
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f5. TESOURA

5.1. Data:

somzra
CPF: 535.982.883-67
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Cadastro: 000628

Contribuinte: JOAQO DA CRUZ RODRIGUES CPF/CNPJ: 04172896340
Endereco: CAPITAO DE CAMPOS, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAOC MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens Discriminacdo dos Servicos Valor Aliq.(%)

00001 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE CAPITAO DE 362 00 2
CAMPOS. ’

Importa a presente conta na quantia de R$ 362 (trezentos e sessenta e
dois reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que: | Autorizo o pagamento, atendidas
os materiais foram recebidos. | as formalidades legais.

os servicos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas'\

Em 1L | O3] A4 HL |
—+ L
Roberto Rodraﬁues de Sousa S L ol
Sec. Mun. gz Agricuitura,
gt M' . U
SERVIDOR?F: 33,405 993-34 SERVEDOR R
RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Vailor Liguido
362,00 71,24 39,82 0,00 314,94

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 314,94 (trezentos e quatorze

reais e noventa e quatro centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Pago em 14/ 03] 4 _ |
Banco Em Jué’l (O3 //M
Conta n°

' Tﬂseu owa
CPF: 535.982.883-87




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO

SAO MIGUEL DO

N

CNPJ: 06716806000193

*CORREICT
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2014
Cadastro: 000628 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte:  JOAQ DA CRUZ RODRIGUES CPF/CNPJ: 04172896340
Endereco: CAPITAO DE CAMPOS, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Vencimento
5347 19/02/2014 362,00 7,24 39,82 0,00 19/02/2014
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
7,24
Itens Discriminacio dos Servicos Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE CAPITAC DE 362 .00 2
CAMPQOS. . ’
$ da Silva
Cdadigo de Baixa Vencimento
2.5754.1-1 19/02/2014 Cadastro: 000628 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
7,24
Autenticagace Mecanica-Ficha de Compensagao ISS VARIAVEL 7,24




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO )
Inscricdo no C.N.P.J. N° 06716906000193

:

Fone: (86)3249-1333 Fax:
Logra.. PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N° 92
Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI /
NOTA FISCAL DE SERVICOS N
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N da Nota: 5347
Nat. da Operagiio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento: 19/02/2014
PIS/NIT: 20397779393-01 Data da Nota: 19/02/2014 )
4 ,... DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: JOAO DA CRUZ RODRIGUES
Endereco: CAPITAO DE CAMPOS, Comple: Bairro:
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: - 04172896340 Inscr. Est. 2843118 Inscr. Municipal:
\_ Fone: Fax: Dt. Nasc.:  14/09/1980 PIS/NIT: 20397779393-01 )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO I
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Enderego: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro: CENTRO
1 Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

N Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: y
Item Discriminacio dos Servicos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.(%)
00001 |REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE ENCARREGADG DO POCO DA 362.001 1 362.00 > \

LOCALIDADE CAPITAO DE CAMPOS.
]

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 362,00

rFTOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF|VR. SEST/SENAT |IVALOR EXPED.| VALOR LIQUIDO )

\ 362.00 7,24 39.82 0,00 0,00 0,00 31494

4 I

ISSQON devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de gula autenticada total
.._ desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de R$ ., sob N°

Motivo do Fornecimento e Observagdes:

CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI N

19 de feverewro de 2014
Ak
03
_ | SRR N ATR
L LINDALVA RODRIGUES DOS REIS
/

Expedicéo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
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. 14/03/2014 - BANCO DO BRASIL - 07:56:29
114101141 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4,238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2014
NR. DOCUMENTO 0661.141.000.017.19¢
VALCR TOTAL 314,94

FhRrxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO DA CRUZ RODRIGUES

AGENCIA: 1141-X CONTA: 17.19%6-4
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAC ©.012.817.19A.75D.62R




14/03/2014 - BANCO DO BRASIL - 07:56:29
114101141 ﬁ SEGUNDA VIA 0001
" COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 7,24

FAX* A& TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P S M T TRIBR MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-¥ CONTA: 12.878-¥
NR. DCOCUMENTO ©61.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO C.3D9.3DD.9%20.45F.CH2
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PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

0071.6900/0001~-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 02472
DATA: 14/03/2014 VENCTO: 31/12/2014 PAGTO:  14/03/2014
Credor..: JOAO DA CRUZ RODRIGUES CNPJ/CPF: 941.728.963-49 Cod: 1323

Endereco: CAPITAO DE CAMPOS
Cidade. .. SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:
Discriminacéao. .:
VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE CAPITAC DE
AMPOS.
Valor 362,00
(Lrezentos e sessenta e dols reais) * * * *x % % % % % % * * % x * *
ER A S T S S - Y Y VY A S PO S LA S L S A T T T T T T S "R M S e S
* — > * ke w * " Y * * * * * * +* % * * +* ~* o
' DESCONTOS
~ Ficha Codigo Descricao Valor
5 | 1113.05.01.00 | Imposto sobre Servicos Qualquer Natureza-Pessoa Fisica - 1S9 RS 7,24
9001 |  9999.00.00.01 | INSS PREFEITURA | R$ 39,82
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 362,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCTIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LTQUIDO
217100/1 020700 20.605.0055.2500.0000 3.3.90.36.00 RS 362,00 R$ 47,06 R$ 314,94
TOTAL RS 362,00 RS 47,06 RS 314,94
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 314,94

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /S

seguinte (s) Recurso(s):

Pagamento efetuado com o({s)

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 4.238 | TRANSF | RS 314,94
TOTAL. . . RS 314,94
Despesa paga em 14/03/2014 Com oS recursos acima discriminados
MARIA DA CRUZ FEach i
TESOUREIRA
RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)
/o .
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