PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (03905 |/ 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

M‘l.:!_

Ao Exmo Sr. .
Prefeito Municipal o /

Proprietario/interessado: 00000223 ECT- EMP BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

......
.......

CNPJ/CPF: 34028316180926

Endereco:  SAO MIGUEL DO TAPUIO
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO f,\ __
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO oy
Fone: ~ x,q, \

ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTEE A PAGAMENTO DE EXPEDICAO DE 06 CPF'S, COMPETENCIA AGOSTO DE 2014,
R$ 34,20.

Observacoes:

DATA: 11/08/2014 HORA: (08:10:59

Nestes termos pego%____deferimento
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ESTADO DO PIAU} _ SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N 12014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013

ORGAO:

11. SECRETARIA DE ASSITENCIA SOCIAL

B 1.1. Tipo de despesa: mao de obra

f 1.2. Justificativa: Expedicéo de CPF

'.5-7-;; Valor Unitario R$: 5,70
§ Valor total RS: 34,20
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2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data: [
f:?ﬁ ) F: gﬁ”‘* s""MIM' — i ,I
.:;*h_.,x\i?; o "‘LH__: “N p JI Sé l
A . L gy _ z}ff j /w :ij / i -}{:j I

3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data: ' e

/ / Assinatura

4. CONTROLADORIA

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

g 29
4.2. Data: s‘-’ﬁgf/ i?‘f /

5. TESOURARIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
~ CENTRAL DE DOCUMENTAGAO
RELACAO DE CPF MES AGOSTO

Ana Clara Pereira da Silva Taxa RS: 5.70
Francisco Claudino de Oliveira

Francisco Felipe da Cruz da Silva

Leticia Rodrigues da Silva

Mariene Lustosa Furtado

Railandro Vieira Santo

SO hWNRM

Total RS: 34,20

Sao Miguel do Tapuio — Pl 07 de Agosto de 2014
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CNPJ... 0 3488316180976 Tns Est.: 193818136
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CONPROVENTE DO CLIENTE
Hovimento, .o 1B/88/2614 H‘ur'a ....... 190y
Caixa......: 9811327 HMatricula. @ 8920060
L ancamento.: 828 Atendimento: BOBLS
Modalidade.: A Vista
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PRECOCRS)

IESCRICAC Hi

CPF - INSCRICAQ i b, 8¢
Yalor do Porte(R$)..: b, 18
OBJETO. .........: 1F4381484628R

0hJ Postado apds hardrio lim post ag. DH ¢
Depois da Hora)

— " LS I T v el = e m e g b A et m + roherRh omac oa rmm—— ey

Yalor Declarado nao solicitadotis)
No caso de objeto com valor, faca seauro,
declarando o valor do objeto.
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YALOR EM DINHETROCRS): b, 78

YALOR RECEBIDO(RS)=> b -
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Tipo de Servico.......: [PF - INSCRICAD

Codigo de Atendimento.: [F43814B407%R

Data e Hora...........: 1B/868/2819 14:51: 4

CPF do Contribuinte...: 677,392, 53-8

Nome Completo......... . RAILANDRU VIEIRA SANT(S

Data de Nascimento....: 19/81/1997

N (1 RO : HASEUL ING

Nome da Mae........... : MARITA B0 SUCORRO VIFIRA

DE PAIVA

Titulo de Eleitor.....: (0a000806i000

faturalidade.......... tOOAD MIGUEL DO 1APUTH

b Naturalidade....... . Pl

Logradouro............- AREA CACHOE IRa
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LOMPROVANTE o IENTE
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BESCRICAD

| U pregye K$)
CPF - ] NSCRICAD ] b, 7+
Valor gg Porte(Rs). : 5, 74
OBJETO....,. . IF4381 44558,
0bj Postads 0s horarin |iy Post ag, [ (
Depois dy Hora)

Valor Declaradg hao salicitado(fg)

No caso de objetg Com valor, faos SEQr G,
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5, 78
VALOR RECEBIBU(R$)=> o/
PROTOCO o UE ATENDIME NI

cevenl Lt LPE - INSCRICAD
Lodigo ge Atendinenty. : IF 13819896584

- . L6/68/2814 14 98- 48
CFF do Lontribyipte 077,392 193-15
Nome Conplsto,, - ISAEL ALves 005 RETS £y LHO
Data de Nascimento, -+ 88/83/%
Sexo....... . e D MASCUL ING
Nome Hée....,,..,.,: FRANCISCA afves . [HA
[Ttulo de £ eitor, ., vBRoe0BAGRImG
Naturalidads, . | SA0 MIGUEL TAPULL
U Naturalidage Pl
Usradoure.... AREA SAHTD ANT Ol
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CNPJ....¢ SRB316188926 i 141, 19301813

COMPROVANYE DO CLIENTE
Hovimento, .t 1870872014 Hora.......0 14:43:56
Laixa......c SHBU3Y7  Matricula..: 89200625

“Lancamento.: #26 Atendimento: B0B1S
Hodalidade.: A Vista
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DESCRICAD Gl PRECOCRS)
CPF - INSCRICAD { b, /i
Valor do Porte(R$:..: b, 76
OBJETO.......... . 1F4381484958R
ObJ Postado apds hordrio lim post a9, M ¢
Depois da Hora)

el S Sk e s A s R e PP e e ey ek v R A At nm MRt S - . E omar Em eed M e Ee R E e

Valor Declarado nao solicitado(ks)
No caso de objeto com valor, faca seguro, o
declarando o valor do objeto. 058
VALOR EM DINHEIROCRS): ¢
VALOR RECEBIDO(RS)=> Y, - &
PROTUCOLG DE ATENDIHENTH
Tipo de Servico....... . CPF - THSCRICAD
Cadigo de Atendimento.: TF4361404458R
Hata e Hora........... L 15/688/2819 14:43:56
CPF do Contribuinte...: @77.392.60%-47

Nome Completo,........ . LETICIA ROORIGUES BA SILYA _
Hata de Nascimento....: 15/08/1997 o W

FETm b omam e o s wea

Nowe da Mae...........o LUSINETE GONES DA SILVA Wapiz At
T{tulo de Eleitor.....; 0092771801554 - Tesoureifa’
Naturalidade.......... ;S0 MIGUEL D0 TAPULL - CPF. 5352288307
IF Naturalidade....... -y |

Logradouro. ... .. e . AREA K SANTD ANOKE
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Lancamento. - el HtFndlmcniﬂ- biia1s

Hﬂdalldade A Vista

DESCRICAD | Hiix PRECU( R )
CPF - INSCRICA 1 h, T+
Yalor dg Forte(Re) h, 18

Valor Declarado g SuJICqudu(P$)
No caso de oheto ¢

declarandu 0 ualar da objeto
VHLOR EM DINHF IHU( RE): 5,70
YALOR RECEBIDU(HW [/ S—

PROTOCOLO g RTENDIHENTD
Tipo de Servico, .. C PR - INSERIeAD

Codigo de Atendinent - IF4J814M4J1bR

lata e Hora,.. . - 18/88/2014 14: 314
CPF do Contribuinte, < 077391, 773-m
Nome Lompleto,,. . . F RANCISCO ¢t auy NO DF
OLIVETRA
Data de Mago scimento, . - 2alBe/ 1965
0., HASCUL Iho
Nome da Mee,... FRANC IS0 FERRETRA oF
OLIVEIRA
Itulo de Flgj tor... .. d08685249151 1
—Matural idade
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CPF 525 47 ap a7
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008 001 114l X 9 12.978-X 9 8@@ | 85@72@ 0 R$ (D 209 {"“g{ | R
NOE CO1| 1141 B H 12.978~X S @ I S Pl WIE S
F’dgue por este AR 75 s - |
cheque a quantia de A s o *“Uf/ﬁ. fi; L ANS
e T £ s - g _— — e ? € CEMYAVOS acima
e ’ } 7 1 i " ¢ ot & . £ :
fli-.ﬂ':' - | | . 'M._,..u-r-""" ‘ ' ‘;_?H. ‘;{-ﬂ. . . - é . ,}%‘ | fﬁ . 'fh'\‘:} - e . .
a_ ‘A L T A LB DA DS CAL i *t-c'“—t‘“ﬁ Yok, Lo L X Yool o a sua ordem

7 ) “ 7 _fﬁj'fiw““ w /

f("’% AL ;_3 o ﬁ"' ‘5:'9 , de ;meofﬁ’ié

.‘ .-: “: :“'1_ 'é{ja “ : , :: :f; -.* E: .':l “.:. S i | _,"é'.‘ :, :Fx‘:h ; -‘L}t’!{ ::.::__‘ ?".: q‘h % S
| . m.-& ot \ "\jw..._., ...... '%i F.a-*““'**-q v i
g SA0 MIGUEL DO TAPUIOPI PREFEITURA MUNCIPAL OF SAO MIGUEL 0O TAPUID I j’
% 00.000.000/1441.93 (NP 06.716.806/0001-83 | -
RUA MIGUEL FURTADQ SN CLIENTE BANCARIO DESDE 01/1984

ICA-114

CONFECCAQ: 03/2014

1) TS

ol s R A o B ﬂmﬁﬂmﬂmmwmmmu“WM%ﬂwwmmmmmmmw

Ay



- :lcl;.

i ol K15 b
A o, < :!f?.r.-.'.r
- ..'_:: ot 1::;:‘_

CNPJ. . 34@3.831b18tﬂ*3"*b s Fst.: (5161

[ E———— N L TR - ot e . mmn dr —e — oy by e LEm T e 1

COHPROVANTE DO LLIEHIE
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Movimento. .. 21/88/2014 Hora.......0 1Hih!
Calxa...... : 4088598 Matricula. .o BO9ZCRT
Lancamento.: 815 Atendinentor WaRt1
Modalidade.: A Vista
BESCRICAD 0D, PRECOERE
CPF - INSCRICAD 1 SNEL
Yalor do Porte(R$). . 5,79
0BJETO..........0 > 1FA381985336R
Ob.j Postado apds horaric lim post ag. i i
Depois da Hora)

A Pl P e o s e e ik e vt el T R e e aer w— mom - mm— ki Bl e

Valor Declarade nao soliciladolid)
No case de obieto com valor, taca sedu o,
declarando o valor do ohisto.
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PROTOCOLD DE ATENDIAEHT B
Tipo de Servico....... : CPF - THSCRICAD §
Codigo de Atendimente. : 1F43814@53*BR |
Data e Hora...........: L 21872814 1k
CPF do Contribuinte...: w{?.4hh,ffjwjﬁ
Nome Completo......... D HARTA KAYLARL CLIV s
SILVA
Data de Nascimento....: 88/11/266¢
SBXO, v vvrreneerncanss &EH1NIHﬂ
Nome da Mae........... : MARTA GERULANC Gl 1viiwn
Titulo de Fleitor.....: BOAOOBEAGLEM Maria £ %- f ’
Naturalidade.......... : SARO HMIGUEL DO famis Cun - CBF: 535982 3337
JF Naturalidade....... : Pl
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Valor do Pu1te(R$) N
BETO.....eeee IF43614E‘*’

Obj Postado apos horario Lim el o
Depois da Hora)

Valor Declarado nao soliciivh
No caso de obl wlo com valor,
declarando o vator do ohlele

VALOR EH UINHFIRU(B$)

VALOR RECERIDOCRS )=
PROTOCOLD DE ATENDTHERT

Tipo de Servico....... O -

cidico de ftendimento. ThFo | -

Data & Hora..ooeveees ; Blf" AR S | Hlana

CPF do Contribuinte...: NIt

Nope Completo...oo.. - HARE ﬁlii& FREIRUCRE:

SILYA

SOARED

Titulo de Eleitor.....: e
Naturalidade.......-- SRR HEE
O Maturalidade...... s
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<t 72 PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

=54 PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 811025
| ®35Es”  06716906/0001-93 )
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 342 | DATA: 11/08/2014 SOLICITACAQ Ne:
i
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 3905 VENCIMENTO: 11/08/2014
NOME: ECT - EMPRESA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 34.028.316/1809-26 CODIGO: 299

ENDERECC: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS

08.244.0016.2150.0000 Manutencao dos servicos de assistencia social

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
_—____-____—_—_—_———_——_—"_-

SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAD
37.560,00 34,20 9.934,85
%
VALOR EM R$ * _ .
T trinta e quatro reais e Vlnte CentaVOS LR A A R L A R A N e R E R R R E E R

e e DAY . * ok ko

DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A PAGAMNETO DE EXPEDICOES DE 06 (SEIS) CPF'S, REFERENTE AO MES DE
AGOSTO/2014.

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

e R

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO V»‘E';)%"‘\’I_;'SJ;L
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
CERAL 34,20

-1 '\."
oy

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data: 11/08/2014 S 11
JOSE LINCOLN

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio §

._-::f },wﬁ? I ;-i
Data:  11/08/2014 o ﬁ

e %féﬁ hﬁﬁﬁf
N SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

TESOUREIRA
&

5
=
-
]




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANQEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 19
ORDEM DE PAGAMENTO 00996
DATA: 11/08/2014 VENCTO: 11/08/2014 PAGTO 11/08/2014
Credor..: ECT - EMPRESA DE CORREIOS E TELEGRAFOS CNPJ/CPF: 34.928.316/1889-26 Cod: 299
Endereco: LOCAL
Cidade..: SRAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao. .:

VALOR CORRESPONDENTE A PAGAMNETO DE EXPEDICOES DE 06 (SEIS) CPF'S, REFERENTE AQ MES DE AGOST
0/2014.

Valor 34,20

(trinta e quatro reais e vinte centavos) * * * * * % % % % % % % * % * * K * & & &
r O S . . S S S S S S O . T T S S < S N T SN S R R SR N S R R . T T T T S R

* ko kK % ok Kk K K Kk Kk KA K Kk Kk kK Kk K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 34,20

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
811025/1 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.39.00 R$ 34,20 R$ 0,00 R$ 34,20
TOTAL . . . . RS 34,20 RS 0,00 RS 34,20
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 34,20 N

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE / / ﬁ“f;i

JOSE LINCOLN <I"BRAL MATOS
PREFEITC | UNICIPAL

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

Banco | Conta | | Chegue Valor RS
| 111 | 850726 R$ 34,20
TOTAL. . . RS 34,20

Despesa paga em 11/08/2014 Com 0s recursos acima discriminados

LM
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s :-E ,ls WS

=" 5_ - ’
3 J.._\_;ﬁ o 3& F

2 E b, £ i‘sﬂ
MARIA DA CRUZ PEREIR
TESOUREIRA

RN

i

a
W
i

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

Ass:
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