| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (01503 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmeo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000297 FRANCISCO ALVES BARROS

CNPJ/CPF: 64570002315

Endereco:

el -

Bairro: NGVO ORIZONTE
Cidade: - SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
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O Requerimento acima qualificado vem peio presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se dighe

REFERENTE A PAGAMENTO DE DIARIA CONFORME RD EM ANEXO. R$ 80,00.

Observagodes:

DATA: 10/04/2014 HORA: 12:42:45 O U

Nestes termos pegg deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. GABINETE

REQUISICAC DE DIARIAS — RD N° 14014

f1 1. Nome do Servidor: FRANCISCO ALVES BARROS -
i1 2 Cargo: MOTORISTA 1.3. Matricula:

1+ Portaria de autorizacao N°: | 1.5. Quantidade de Diarias: O1 | 1.6. Valor da Diaria: 80,00 | 1.7. Valor Total: 80,00 ]
| 1.5 Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X TERESINA —
f 1.9 Data da Saida: 07/03/2014 1.10. Data do Regresso: 07/03/2014 -

1.11. Objetivo da Viagem

fVIAGEM PARA TERESINA TRANSPORTANDO PESSOAS PARA AO PROGRAMA MULTIRAO DO OLHO DIABETICO.

1.13. Autorizacao do Ordenador

2. PROTOCOLO

2. 1. Processo N%: j b 5 ;-? i g
' # 'I ;

* “_Assinatura
§3. EMPENHO
=

| 3.1. NE N°* 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
§4.320/64
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|5. TESOURARIA

5.1. Data:
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EXCELENTISSIMO SEN
DD. PREFEITO MUNIC

Senhor Prefeitq,

HO

PAL

2 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!

REQUERIMENTO

RONALDO' ALVES DOS REIS, Coordenador de Transporte, vem, respeitosamente, requerer de

Vossa Excelencna autorizar o pagamento de 01 (uma)

diaria ao senhor FRANCISCO ALVES

BARROS “referente ao transporte de pessoal para serem examinadas no Mutirdo do Olho
Diabético, em Teresina-Pl, solicitado pela Secretaria de Saude deste municipio. RD anexa.

N.termos:
Pede deferimento

S30 Miguel do Tapuio(Pl), 09 de abril de 2014

RONALDO ALVES DOS REIS
Coordenador de Tran porte

Ronaldo Alye%ii

Auxiliar dels tole lntemc
CPF: 040:110 493-10

u..,..f*




15/04/2014 -  RBANCO DO BRASLIL -~ 16:50:28
114101141 SEGUNDA VIA Q006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 067169060001533

AGENCIA: 1141-X CONTA: : 4.,238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2014
NR. DOCUMENTO 661 .141.000.014.048
VALOR TOTAL 80,00

xxxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ALVES BARROS

AGENCIA: 1141-X CONTA : 14.048-1
NR. DOCUMENTO 661 .1.41.000.004.238
NR.AUTENTICACAO | 1.03B.240.EE8.9D0.388
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NOTA DE EMPENHO
“' + ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO 401049
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
o 06716906/0001-93 .
Tipo Empenho: OR - QOrdinario FICHA: 337 paTA:  01/04/2014 SOLICITACAO Ne:
__—_—_______—._—_—_——————"——___-“
LICITACAD: DISPENSA PROCESSO: 1503 VENCIMENTO:  15/04/2014
NOME: FRANCISCO ALVES BARROS 645.700.023-15 CODIGO: 463
ENDEREGO:  RUA REGENARACAO SAO MIGUEL DO TAPUIO UFE: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutencéo dos servigos de assistencia social
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
| SALDO ANTER;_E%;DOTA(;ﬁO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
9.810,00 80,00 8.570,00

: p M ************t**************'.l‘r*'*******wt*****t**********ﬁ*******
s Oit@NEA reais
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VALOREMRS

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVE(}O

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM
A TERESINA/P| PARA TRANSPORTAR PESSOAS PARA O PROGRAMA MUTIRAO DO OLHO DIABETICO.
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
!
VALOR TOTAL
FONT :
E DE RECURSO? 01 TESOURO DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 80,00
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em cred;to Propno g
| g 'ﬂg 3 Yol -~i
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS waBi DA CREUZ PEREIRA
PREFEIT- MUNICIPAL TESOQUREIRA




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 8
ORDEM DE PAGAMENTO 02751
DATA: 15/04/2014 VENCTO: 15/04/2014 PAGTO: 15/04/2014
Credor..: FRANCISCO ALVES BARROS CNPJ/CPF: 645.700.022-15 Cod: 4¢3
Endereco: RUA REGENARACAQ
Cidade. .: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP: 64330-000
Discriminagao. .:

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A Tk
RESINA/PI PARA TRANSPORTAR PESSOAS PARA O PROGRAMA MUTIRAO DO OLHO DIABETICO.

valor 80,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 80,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 1.1QUIDO
401049/1 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.14.00 R$ 80,00 RS 0,00 RS 80,00
TOTAL . . . . RS 80, 00 RS 0,00 R$ 80,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 80,00
’%{h
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE / RLY;
JOSE LINGOLN §OBRAL MATOS
PREFEITO MUNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) segulinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Chegque | valor RS
| 4238 | TRANSF | - R$.80,00
TOTAL. . . RS 80,00

Despesa paga em 15/04/2014 Com 0s recursos acima discriminados
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MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

AsS:
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO REQUISICAO DE DIARIAS — RD N (2014
ORGAD:

[ 1. GABINETE
B 1.1. Nome do Servidor: JOSE MARIA LEITE OLIVEIRA FILHO

1.2. Cargo: MOTORISTA 1.3. Matricula:

1.4. Portaria de autorizacao N°.: | 1.5. Quantidade de Diarias: 01 | 1.6. Valor da Diaria: 80,00 1.7. Valor Total: 80,00

{1 3. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X TERESINA

ll 1.9. Data da Saida: 14/12/2013 1.10. Data do Regresso: 14/12/2013

1.11. Objetivo da Viagem - —1

[ VIAGEM PARA TERESINA TRANSPORTANDO PESSOAS PARA AO PROGRAMA MULTIRAO DO OLHO DIABETICO.
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2.1 processo JJ ) i/i/ .fé,w? 2.2.vate: 1004 dal N a s

g - ASsihatura

3. EMPENHO

3.1 nENe 3.2. Valor R$ 3.3. Data: T

/ / Assinatura

J4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei R D ?
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#4.2. Data: / /
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f5. TESOURA

5.1. Data:
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 EXCELENTISSIMO SENHOR JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

DD. PREFEITO MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-P]

REQUERIMENTO

Senhor Prefeito,

RONALDO ALVES DOS REIS, Coordenador de Transporte, vem, respeitosamente, requerer de
Vossa Exceléncia autorizar o pagamento de 03 (trés) didrias ao senhor JOSE MARIA LEITE

OLIVEIRA FILHO, referente ao transporte de pessoal para serem examinadas no Mutir3o do

Olho Diabético, em Teresina-Pi, solicitado pela Secretaria de Salude deste municipio. RDs
anexas.

N.termos:
Pede deferimento

Sao Miguel do Tapuio(Pl), 09 de abril de 2014

RONALDO ALVES DOS REIS
Coordenador de Transporte
Ronaldo Alyes 40s Rels

Auxiliar de-Ggiitfole interns
CPF: 040:110.483-18



diversas

Transferéncia entre contas
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Agéncia 1141-X
Conta corrente 4238-2
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Agéncia - 1141-X
Conta corrente 15121-1

Valor 240,00

Data Nesta data

------------------------------------------------------------------------

JOSE MARIA L OLIVEIRA FH

et e e e e

----------------

-----------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA
48183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transacao efetuada com sucesso.

24/04/2014 09:32:35
24/04/2014 09:49:37

Transagao efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.
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" ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
4% "1 7R PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRAGA MANOEL EVARISTO PAIVA 401054
. =3Ea”  06716906/0001-93 b,
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 337 paTA:  01/04/2014 SOLICITACAO N°;
e T R I H T E——————————
LICITACAC: DISPENSA PROCESSO: 1504 VENCIMENTO: 24/04/2014
NOME: JOSE MARIA LEITE DE OLIVEIRA FILHO 956.232.133-91 cODIGO: 1006
ENDERECO: PEDROQO I SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl
 CODIGO T ” | CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutencdo dos servicos de assistencia social
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAC
9.810,00 240,00 8.250,00

VALOR EM R$

duzentosequarenta reais‘**********************‘*i:'************‘k***********‘#****

ik o ok

DESCRICAO DO MATERIAL E/QOU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM
A TERESINA PARA TRANSPORTAR PACIENTES PARA O PROGRAMA MUTIRAO DO OLHO DIABETICO.

TEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
. DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 240,00
Autorizo 0 empenho dessa despesa. -@ Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio é
Data:  01/04/2014 St Data:  01/04/2014 ? I j o
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
| DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROBESSO: 001504 / 2014

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000891 JOSE MARIA LEITE DE OLIVEIRA FILHO

CNPJ/CPF: 05623213391
Endereco: PEDRO |

Bairro: CENTRO —
~ ,Q g,ﬂ""’ "'"”‘“aw\
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI A
{0t
Fone: ~ S
NS
ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA 32y

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

REFERENTE A PAGAMENTO DE DIARIA CONFORME RD EM ANEXO. R$ 240,00.

Observacgoes:
Y
DATA: 10/04/2014 HORA: 12:49:20 P
AN
k?"- Hé

Nestes termos pego deferimento




. ESTADO DO FIAU]

' . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO REQUISICAO DE DIARIAS — RD Ne [2014
ORGAO:;

# 1. GABINETE ,
£1.1. Nome do Servidor: JOSE MARIA LEITE OLIVEIRA FILHO |

§ 12 Cargo: MOTORISTA 1.3. Matricula;

1.4. Portaria de autorizacdo N°.: | 1.5. Quantidade de Diarias: 01 | 1.6. Valor da Diaria: 80,00 | 1.7. Valor Total: 80,00

—— e —— —

i 1.8. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X TERESINA

l 1.0. Data da Saida: 22/02/2014 1.10. Data do Regresso: 22/02/2014 o
1 1.11. Objetivo da Viagem T

 VIAGEM PARA TERESINA TRANSPORTANDO PESSOAS PARA AO PROGRAMA MULTIRAOC DO OLHO DIABETICO.

5 : . T R T . -
2 1.12. Assinatura do Solicitante Data: &Y ) &% 1.-4/7 71 1.13. Autorizacio do Ordenador
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$3. EMPENHO

§3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

/ / Assinatura

i
b

4. CONTROLADORIA
§4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
§4.320/64
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§5. TESOURARIA

5.1. Data:
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~_PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO:

£ 1. GABINETE

REQUISICAO DE DIARIAS — RD Ne

(2014

[{1.1. Nome do Servidor: JOSE MARIA LEITE OLIVEIRA FILHO

{12 Cargo: MOTORISTA

1.3. Matricula;

= L E g e e e a ad

1.4. Portaria de autorizacao N°.:

1.5. Quantidade de Diarias: 01

1.6. Valor da Diaria: 80,00 1.7. Valor Total:

80,00

1.8. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X TERESINA

£l 1 0. Data da Saida: 11/01/2014

1.10. Data do Regresso; 11/01/2014

I 1.11. Objetivo da Viagem

L

§ VIAGEM PARA TERESINA TRANSPORTANDO PESSOAS PARA AO PROGRAMA MULTIRAO DO OLHO DIABETICO.
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1.13. Autorizacao do Ordenador
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PROTOCOLO

2. 1. Processo N | ﬁ/ ‘*,)z;i - j_; g 2.2. Data: § L /h”# / / 1S v :

\_’/‘r ..-f’; L P / i# j . ‘? i:qr *. PR _ . :
! “Assinatura

3. EMPENHO o

§3.1. NEN° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

i i

/ / Assinatura

§4. CONTROLADORIA

§ 4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei Jigiléian | msanin Soar e

s LR BN L SR NN I j’;‘__,-*',r, R HE o

§4.320/64 Contreindary intarmy

§4.2. Data: / / Controladoria Geral o A

5. TESOURARIA m

5.1. Data:
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Autorizacao do' Ordenador

T - it
W Pl wf il

g pm e oroos o iy iy O

Y T BB A S e



PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO | Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 02763
DATA: 24/04/2014 VENCTO: 24/04/2014 PAGTO ¢ 24/04/2014
Credor..: JOSE MARIA LEITE DE OLIVEIRA FILHO CNPJ/CPF: 956.232.133-91 Cod: 1006
Endereco: PEDRO II
Cidade. .: SAOC MIGUEL DO TAPUIOC CEP:

Discriminacao..:

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A TE
RESINA PARA TRANSPORTAR PACIENTES PARA O PROGRAMA MUTIRAO DO OLHO DIABETICO.

Valor 240,00

(duzentoS o quarenta reais) & e -+ v > - “ P s e ke k- .‘Jr e - - o * 1 * - - > ~ > *
\k***-ﬂc*****-*********************_***-ﬁ-*-ﬁc****
* * xK * K * e % e * % v A S S P . T v O R R T w
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 240,00
EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTC LiQUIDO
401054/1 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.14.00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 240,00
TOTAL . . . . RS 240,00 RS 0,00 RS 240,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 240,00
CRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SF / / :

JOBRAL MATOS

UNICIPAL

Pagamento efetuadoc com o(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco Conta Chegue Valor RS
4.238 TRANSF R$ 240,00
TOTAL. . . RS 240,00

Despesa paga em 24/04/2014 Com oS recursos acima discriminados
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SR s £ ' sf
MARIA DA CRUZ PEREIRA

TESOUREIRA

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

Ass:
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