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| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESO:

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO
\

Ao Exmo Sr,
Prefeito Municipal

Pmprietiériollnteressado: 00000409 JOSE WILSON CARVALHO DA SILVA

CNPJICPF: 02514356369

Endereco: RES. PIRES DE CASTRO 819
Bairro: CENTRO
Cidade: TERESINA

Fone:
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ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA -

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

REFERENTE A SERVICO DE HOSPEDAGEM DE PESSOAS NA CASA DE APOIO EM TERESINA

MANTIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO. R$ 1.440.00.

Observacoes:

DATA: 11/06/2014 HORA: 10:12:52

Nestes termos pecgo deferimento




13.1. NE N°

? 2.1. Processo N°:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO

1. GABINETE DO PREFEITO

SOLICITACAQ DE DESPESA — SD Ne
MODELQ 01IN N° 001/2013

12013

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

| JOSE WILSON CARVALHO DA SILVA-

HOSPEDAGEM

1.3. Detalhamento

MUNICIPAL DE SAO MIGUEL SO TAPUIO.

,00

| REFERENTE A SERVICO DE HOSPEDAGEM DE PESSOAS NA CASA DE APOIO EM TERESINA MANTIDO PELA PREFEITURA
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3.2. Valor R$

1.440,00

3.3. Déta: -

Assinatura

#4. CONTROLADORIA

4.2 Data:

/ / 2014.

.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63 da Lei
£4.320/64

Controladoria Geral

o.1. Data:

J{ & p :___55-:;;-;::'5" ;




e T Niimero da Nota
L | _ 00000079
Data e Hora de Emiss3o
_ 11/06/2014 00:00:00
Codigo de Verificacdo

~ 0b75fcad
1

PRESTADOR DE SERVICOS

[ Nome/Razio Social: JOSE WILSON CARVALHO DA SILVA
 CPF/CNPY: 025.143.563-69  Inscrigdo Municipal : 99001554-6
Endereco: RUA DES.PIRES DE CASTRO, N°819 - BAIRRO CENTRO SUL - CEP:64000-000
~Municipio: TERESINA S | ~ UF:PI

“TOMADOR DE SERVIgos
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

|CPF/CNPI: 06.716. 906/0001-93
Endereco: PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, Nog2 - CENTRO - BAIRRO CENTRO - CEP:64330-000

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO | _____UFEPI  E-mail _JOSEWCZB@YAHOO.COM.BR
ATIVIDADE UTILIZADA
_C'NM: 5590606300 DESCREC.&D PENSOES

DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
Descrigao REF:AQ SERVICO DE HOSPEDAGEM DE PESSOAS NA CASA DE APIO EM TERESINA MANTIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO

TAPUIO.
Tributavel  [Ttem Qtde] Unitario R$ Total R$
PIS (0,6500%) "COFINS (3,0000%). INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 ____R$0,00 __R$ 0,00 _ R$ 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.440,00
o ... NotaFiscal Paga em 11/06/ 9.14; com a Guia 405525
‘alor Total das Deducdes: IBase de Calculo: Al

R$ 0,00}

OUTRAS IN FORMACOES

&s de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2014 Local da Prestagdo do Servico: TERESINA/PI
ecoihimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR | B | Tributacao: TRIBUTAVEL




16/06/2014 - BANCO DO BRASIL -  14:5&:25

114101141 ~ SEGUNDA VIA 0011

- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193 -
AGENCIA: 1141-X ~ CONTA: - 4.238-2
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DATA DA TRANSFERENCIA - 16/06/2014

. NR. DOCUMENTO 661.637.000.046.537
F¥EEEE TRANSFERIDO BARA:

1.440, 00

- CLIENTE: JOSE WILSON C SITIVa

AGENCTIA: 1637-3 CONTA : 46.537-2
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\
NOTA DE EMPENHO
L gt )
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 39 DATA:  09/06/2014 SOLICITACAO N°:
“_—-___-_-—_—-'-—__—"“
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 2808 VENCIMENTO: 16/06/2014
———-———_——-—_—.—_—_—___—___—__L
NOME: JOSE WILSON CARVALHO DA SILVA 025.143.563-69 CODIGO: 724
ENDERECO: RUA: DES. PIRES DE CASTRO TERESINA UF: PI
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020200 SECRETARIA DE ADMINISTRACAQO
04.122.0005.2040.0000 Manutencao dos servigos de administracdo geral
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOQA FISICA
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
103.630,00 1.440,00 70.886,13

Ummil quatrocentOSequarenta reais*****#**********#***********w****************

Lok ok ok ok ok

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE HOSPEDAGEM DE PESSOAS NA CASA DE APOIO EM
TERESINA MANTIDA PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

_ VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSO?. 001 TESOURO DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL

GERAL 1.440,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio

JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT- MUNICIPAL TESOUREIRA
&
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 04990
DATA: 16/06/2014 VENCTO: 16/06/2014 PAGTO * 16/06/2014
Credor..: JOSE WILSON CARVALHO DA SILVA CNPJ/CPF: ©25.143.563-69 Cod: 724

Eﬁyjexfygo; RUA: DES. PIRES DE CASTRO
Cidade .« o o TERESINA CEP:

Discriminacao. . :

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAQ DE SERVICO DE HOSPEDAGEM DE PESSCAS NA CASA DE APOIO EM TERE
SINA MANTIDA PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI.

Valor 1.440,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.440,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCILONAL NATUREZA VALOR DESCONTO L.IQUIDO
609009/1 020200 04.122.0005.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.440,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00
TOTAL . . . . RS 1.440,00 RS 0,00 RS 1.440,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.440,00

By, e
ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SF Y, LYY

JOSE LINCOLN <I7BRAL MATOS
PREFEITC § UNICIPAL

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

Banco Conta Cheque Valor RS
4.238 TRANSF R$ 1.440.00
TOTAL. . . RS 1.440,00

Despesa paga em 16/06/2014 Com 0SS recursos acima discriminados
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA
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RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Fmpenho (s)

Ass:
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