PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 01907 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

|

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001237 NELSON SIQUEIRA DA SILVA

CNPJ/CPF: 34162364320
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI |
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGCAO DE DESPESA oo g

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muifo respeitosamente solicitar que V. Excia se dignhe

REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO DE SAUDE, NO HOSPITAL SAQ
MARCOS DO PACIENTE NELSON SIQUEIRA DA SILVA. R$ 150,00,

Observacoes:

DATA: (02/05/2014 HORA: 13:01:00
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ESTADO DO PIAUT ) SOLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12013
PREFEITURA MUNECIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 041N N° 001/2013

ORGAOQ:

i 1.1. Tipo de despesa:

¢ 1.2. Justificativa:

.....
L

E AJUDA FINANCEIRA

s

1.3. Detalhamento

LN

I REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO DE SAUDE NO HOSPITAL S. MARCOS DO PACIENTE NELSON

| SIQUEIRA DA SILVA
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12. PROTOCOLO
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1 3.1.NEN° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

150,00

/ [20 IQ Assimmatura

§4. CONTROLADORIA

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

4.2, Data: _x AN /201%.

. 5.1. Data:

02/ 05 /2014
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Prefelto Municipal

CHEQUEN®£5,) .95 |CICN° (9 G442 x

BANCO:

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
ajuda financeira para tratamento de salde no Hospital Sdo Marcos em Teresina — Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- Pl 02/05/2014.

Valor Bruto ..... R$ 150,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS ......... R$
Valor Liguido.... R$ 150,00
PAGO ) p

EM, 02 /0572014,

NELSON SQUERADASILVA  ~ — —

Secretaria de Financas/Tesoureiro RG: 926.743 SSP/P!

CPF: 341.623.643-20
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CONFECCAD: 03/2014
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PHEFEETURF& MUNICEPAL OE SAO MIGUEL DO TAF’UIO
CNP] 06/716.906/0001-93
~ CLIENTE BANCARIO DESDE 01/1884
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ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 505033
06716906/0001-93 )

Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 343 pDATA.  05/05/2014 SOLICITACAQ N°:
_————_-..___—_-W
LICITACAC: DISPENSA PROCESSO: 1907 VENCIMENTO: 12/05/2014

-

NOME: NELSON SIQUEIRA DA SILVA 341 .623.643-20 cODIGO: 1434

ENDERECO:  SAO MIGUEL DO TAPUIO SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

M
CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS

08.244.0016.2150.0000 Manutencio dos servicos de assistencia social

3.3.90.48.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA

w
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO

118.000,00 150,00 117.526,00
M—_—M_WM

VALOR EM RS

**‘:’c**:‘c'j:'ﬂc************************‘k******‘k****‘****'ﬁf*‘#****

e cENTO € cinguenta reais

DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO DE SAUDE NO HOSPITAL SAO MARCOS.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
DOS ITENS

CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 150,00

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio ;
. . K % '_.?-'fg TR ?‘ !
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA

PREFEngf) MUNICIPAL TESOUREIRA

Autorizo 0 empenho dessa despesa.
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOCEL EVARISTO PALVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 27

ORDEM DE PAGAMENTO 03541
DATA: 12/05/2014 VENCTO: 12/05/2014 PAGTO - 12/05/2014
Credor..: NELSON SIQUEIRA DA SILVA CNPJ/CPF: 341.623.643-20 Cod: 1434
Enderego; SAOC MIGUEL DO TAPUIO

Cidade. . : SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP -
Discriminacao. .:

VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA PARA TRATAMENTO DE SAUDE NO HOSPITAL SAO MARCOS.
Valor 150,00

(Cento e Cinquenta reais) -+ “ > e > - * > v > - - * r. 3 * - & - = * -+ * v ok * * ke
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Despesa Bruta: . . RS 150,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO L.TQUIDO
505033/1 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.48.00 RS 150,00 RS 0,00 R$ 150,00
TOTAL . RS 150,00 RS 0,00 RS 150,00
Despesa Liguida: RS 150,00

RN
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SFE /) %mﬁﬁﬁ
JOSE LINCOLN {I3BRAL MATOS

PREFEITC 2 UNICIPAL

Pagamento efetuado com o (s)

seguinte (s)

Recurso(s) :

Banco Conita Cheqgue Valor RS

12.978 850725 R$ 150,00
TOTAL. RS 150,00
Despesa paga em 12/05/2014 Com 0S8 recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA
RECIBO: Recebil (emos) o valor constante deste (s) Empenho (s)
/)

ASS:
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