PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (01696 /| 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO t

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000179 CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA

CNPJ/CPF: 02314226364

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DE LIMPEZA NAS VIAS PUBLICAS
DA SEDE E BAIRROS, COMPETENCIA ABRIL/2014. RS 724.00.

Observacoes:

DATA: 23/04/2014 HORA: 13:10:03

Nestes termos pec;o deferimento
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ESTADO DO PIAUI SoLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12014

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2014
ORGAOQ:

§1. SECRETARIA DE OBRAS

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa: Prestacao de Servico

| CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DE LIMPEZA NAS VIAS PUBLICA DA SEDE

E BAIRROS.

COMPETENCIA: ABRIL / 2014.

o
1.5 Data: "~/ &~ %/ 2014.
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§2. PROTOCOLO

2.1. Processo No: ﬁ&? {’;Lw / 20 1 4. 2.2 Data:

[LTEA
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I3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

724,00

/ / Assinatura

1 4. CONTROLADORIA

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

y P z"'?::;'w
: b
;3

£40 Data: U< /007 /2014

5.1. Data:
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-/ % / 2014,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO )

W r

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: 6287
Nat. da Operacio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  23/04/2014
PIS/NIT: Data da Nota: 23/04/2014
\._ J
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:
Municipio: SAQO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPIJ: 02314226364 Inscr. Est. 2843127 Inscr. Municipal:
\ Fone: Fax: Dt,. Nasc.: 22/03/1988 PIS/NIT: Y
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO N
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro:  CENTRO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est, Inscr. Municipal:

\ Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: y
Item Discriminacao dos Servicos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.(%)
00001 |REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO DE LIMPEZA NAS VIAS 724.00 1 724 00 5 \

PUBLICAS DA SEDE E BAIRROS, COMPETENCIA ABRIL/2014,
[ |

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 724W

' TOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSON | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED.| VALOR LIOUIDO

u_724’00 14,48 79,64 0,00 0.00 0,00 629 88 N

ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de guia autenticada total

\ desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de R$ . sob N°

p

Motivo do Fornecimento € Observagoes:
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Expedi¢do feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO



'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ: 06716906000193 ST W AN s
DEVE A A R
Cadastro: 000341 SR
Contribuinte: CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA " CPF/CNPJ: 02314226364
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pi, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Itens Discriminacio dos Servicos Valor Alig.(%0)
00001 REFERENTE AQO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DE LIMPEZA NAS VIAS PUBLICAS DA SEDE E 724 OO 2
BAIRROS, COMPETENCIA ABRIL/2014. ‘

Importa a presente conta na quantia de R$ 724 (setecentos e vinte e
quatro reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

0S servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras oram executadas

SERVIDOR
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RECIBO

Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Correcio Outros Valor L;quidﬁﬁ
724,00 14,48 79,64 0,00 ©629,88

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -

ESTADO DO PIAUI, a qguantia liquida de R$% 629,88 (seiscentos e vinte e

nove reais e oitenta e oito centavos), correspondente a conta acima
especificada.

P i‘[
Pago em <4 UJl_if’___ B L ;.
Banco Em O | O5 1 U fig
Conta n°
Cheque
CREDOR
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02/05/2014 - BANCO DO BRASIL - 17:10:39
114101141 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4,238~2
DATA DA TRANSFERENCIA 02/05/2014
NR. BOCUMENTO 661.141.000.016.448
VALOR TOTAL 629,88

*kxdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS A MARTINS SILVA

AGENCIA: 1141-X CONTA - 16.448-8
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR . AUTENTICACAOD 5.12A_.E24 .D68 .2BE.E64
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02/05/2014 -  BANCO DO BRASIL - 17:10:39
114101141 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716506000193

AGENCITA: 1141-X CONTA : 4.238~2
DATA DA TRANSFERENCIA 02/05/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 14,48

*dxxrkxd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P S M T TRIB MUNICIPAIS
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AGENCIA: 1141-X CONTA : 12.978-X
NR. DOCUMENTO ©61.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAQC 4.326.3FC.DB7.C56.C7A
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ZFT¥A  pREFETURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
92 - CENTRO

5 pRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, Y

o . e CNPJ, 0671 6906000193
Coppes®®

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO SN
/ SEED

SAO MIGUEL DO } |
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Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2014

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensagao

Cadastro: 000341 Modulo: S Receita Principal: 18
Contribuinte: CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA CPF/CNPJ: 02314226364
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pi, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl
NUmero da Nota Data da Nota Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Vencimento
6287 23/04/2014 724,00 14,48 79,64 0,00 23/04/2014 |
Valor Original Corregao Multa Juros Total a Pagar |
14,48
Itens Discriminacio dos Servigos Valor Aliq.(Yo)
00001 EFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO DE LIMPEZA NAS VIAS PUBLICAS DA SEDE E 724 00 2
BAIRROS, COMPETENCIA ABRIL/2014. ’
Codigo de Baixa Vencimento
2.6794-1-1 2310412014 Cadastro: 000341 Modulo: S Receita Principal: 18
Valor Original Corregao Multa Juros Total a Pagar
14,48
ISS VARIAVEL 14,48
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

N

G ~=IA 06716906/0001-93 Exercicio: 2014
i ORDEM DE PAGAMENTO ~ Pagina 10
ORDEM DE PAGAMENTO 03893
DATA: 02/05/2014 VENCTCO: 31/12/2014 DAGTO: 02/05/2014
Credor..: CARLOS ANTONIO MARTINS DA SILVA CNPJ/CPF: ©23.142.263-64 Cod: 8/

Endereco: ACUDLE
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao..:

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA NAS VIAS PUBLICAS DA SEDE E BAIRROS D
O MUNICIPIO DE SAQO MIGUEL DO TAPUIQO-PI, COMPETENCIA: 04/2014.

Valor 724,00

(setecentos e vinte e guatro reals) * * % * x o S %k ok ook okodk ok e e o ko ke ke
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E O A S S S S - S N N T N - SR I N S N NS
DESCONTOS
Ficha Codigo Descricdo Valor
9001 | 9999.00.00.01 | INSS PREFEITURA | | R$ 79,64
9003 | 9999.00.00.03 | ISS PREFEITURA | RS 14,48
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 724,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 1.1QUIDO
417036/1 020800 15.451.0040.2320.0000 3.3.90.36.00 R$ 724,00 R$ 94,12 RY$ 629,88
TOTAL . . . . R$ 724,00 RS 94,12 RS 629,88
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 629,88
kN
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / @HQQ'

JOSE LINCOLN §OBRAL MATOS
PREFEITO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguilinte(s) Recurso(s):

Banco Conta Cheque Valor RS
4,238 TRANSH RS 629,88
TOTAL. . . RS ©29, 88

Despesa paga em 02/05/2014 Com 0OS recursos aclma discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASs:
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