PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

"DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAOQ PROCESSO: (302321 / 2014
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000334 ANTONIO EDIVALDO SILVA SOUSA

CNPJ/CPF: 79580602387

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

15
ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA T2 U t

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

REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO, NO HOSPITAL SAC |
MARCOS DO PACIENTE JOAO SIQUEIRA DE SOUSA, REPRENTADO POR SEU FILHO. R%

1.210,00.

Observagoes:

DATA: 15/05/2014 HORA: 11:26:11
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;E.S‘mbio DO PIAUI - SOLICITACAO DE DESPESA — SD N° 12013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01N N° 001/2013
ORGAO:

51. GABINETE DO PREFEITO
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1.1. Tipo de despesa:

| 1.2, Justificativa:

| AJUDA FINANCEIRA

......
e

REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO, NO HOSPITAL S. MARCOS DO PACIENTE JOAO

i

ATNT

SIQUEIRA DE SOUSA. REPRESENTADO POR SEU FILHO ANTONIO EDIVALDO SILVA SOUSA.
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14. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
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ESTADO DO PIAUI ____
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ 06.716.906/0001-93 — Praca Cel. Manoel Evaristo, N° 92
'S&0 Miguel do Tapuio — Pl — CEP: 64.330-000 - fone/fax (086) 32491333
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CHEQUE N.° 5@ 0656 C/C N. N’ﬁéﬁ@ ﬁ(f W{g BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO.
a importancia de R$1.210,00 (um mil e duzentos e dez reais), referente a ajuda financeira para
tratamento oncologico, no Hospital Sdo Marcos, do paciente Jodo Sigueira de Sousa, representado
por seu filho, Antonio Edivaldo Silva Sousa.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- Pl, 15/ 05/ 2014.

Valor Bruto ..... R$ 1.210,00

Descontfos:

NSS ............ R$

RRF............. RS

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 1.210,00
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iid Antonio Edivaldo Silva Sousa

;y; RG N°2.419.462 SSP/P!
Secretaria de Financas/Tesoureiro- CPF: 795.806.023-87
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N
ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 505034
06716906/0001-93

Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 343 DATA.  05/05/2014 SOLICITACAO N

-

LICITACAC: DISPENSA PROCESSO: 2321 VENCIMENTO: 15/05/2014

-

NOME: ANTONIO EDIVALDO SILVA SOUSA 795.806.023-87 cODIGO: 634
ENDERECO: POVOADO TABOCAS SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl

e

CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutencao dos servigos de assistencia social

3.3.90.48.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA

.

SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAQ

118.000,00 1.210,00 116.316,00

.

VALOREMR$ ............ L ummil duzentosedezreais*****‘k****#***************‘:’c‘#***********************

121000 v

DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO NO HOSPITAL SAO
MARCOS DO PACIENTE JOAO SIQUEIRA DE SOUSA, REPRESENTADO POR SEU FILHO.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R3 TOTAL

e
VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
- DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL

GERAL 1.210,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio ;
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JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT? MUNICIPAL TESOUREIRA




Se™e  PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001~93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 28
ORDEM DE PAGAMENTO 03542
DATA: 15/05/2014 VENCTO: 15/05/2014 PAGTO 15/05/2014
Credor..: ANTONIO EDIVALDO SILVA SOUSA CNPJ/CPF: 795.806.023-87 Cod: 034

Endereco: POVOADO TABOCAS
Cidade..: SAC MIGUEL DO TAPUIO CEP: 64330-000

Discriminacao. . :

VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO NO HOSPITAL SAQO MARCOS DO
PACIENTE JOAO SIQUEIRA DE SOUSA, REPRESENTADO POR SEU FILHO.

Valor 1.210,00

{um milf duzentos e dezw reais) k k k ok ok ok Kk Kk Kk ok ok Kk Kk K* K Kk K Kk K Kk K * Kk K sk
ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok Kk * ok ok ok ok ok Kk ok Kk Kk Kk ok ok Kk Kk kK Kk K K

ko ok ok Kk ok
EE S S A S S I S S I S S S N T T T T T 5

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.210,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
505034/1 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.48.00 R$ 1.210,00 R$ 0,00 R$ 1.210,00
TOTAL . . . . RS 1.210,00 RS 0,00 RS 1.210,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.210,00

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE /o |

JOSE LINCOLN i‘fgf.‘rERAL VMATOS
PREFEITC { UNICIPAL

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

Banco | conta Cheqgue Valor RS
| 4.238 860630 R$ 1.210.00
TOTAL. . . RS 1.210,00

Despesa paga em lﬁ/thOLQCom OS recursos acima discriminados

s ?*;yﬂf

VARIA DA CRUZ PERERA
TESOUREIRA

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

ASS:
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