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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  / .
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO o PROCESSO: | 00407,6 | 2014
SER¥VICO PROTOCOLO E ARQUIVO | -
Ao Exmo Sr |
Prefeito Municipal
Pmprietério{lnteres_sado: 00000558 JOAO DA CRUZ RODRIGUES
CNPJICPF: 04172896340 | R A
| Bairro: | ‘ |
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone: ’ | .
, |
L -
ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA ¥

S "

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

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE
CAPITAO DE CAMPOS, COMPETENCIA AGOSTO DE 2014. R$ 362,00.

Observagoes: -

DATA: 20/08/2014 HORA: 11:15:25

2

CPF: 05029234314

ayn




ESTADO DO PIAUI - SoLICITACAO DE DESPESA—SD N° 12014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013
ORGAO:

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

1.1. Tipo de despesa: mao de obra

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento: Va]or referente a0 Servico Prestado como Encarregado do Pogo da Localidade Capitdo de Campos, ref.
ao més de Agosto de 2014.

Nome: Jodo da Cruz Rodrigues

Valor total R$: 362,00

1.4 Data:&/@i/ ( EZ

2. PROTOCOLO
R 2.1. Processo N°: o | 2.2. Data:
)
d)I6 | B0,08 14 et Vi
| T CPF: 050.292.343.
3. EMPENHO | - T
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ - |3.3. Data:
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA - 7 v
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei 1]
4.320/64 | L JUCI’BIHL yoares
| B (é%ntrol ’:? Arna
4.2. Data: 05, / O / j(':’f - _ | | Coftrd /o ég eral
5. TESOURARIA - .. .~ . - /
5.1. Data: | : | ) ; *. ?

- CPF: 535 0826887.07
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. |
PREFEITURA MUNICIPAL DE. SAO‘MIGUEL DO TAPUIO ‘

Inscricdo no CN.P.J. N° 06716906006’ 193 |
Fone:  (86)3249-1333 e | Fax: | »
Logra: PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N2
Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO S UF: PI )
5 E NOTA FISCAL DE SERVICOS A
SERIE AVULSA Imposto Retldo' S IN° da Nota: 8041
" Nat. da Operagao PRESTACAO DE SERVICO "Data de Processamento: 20/08/2014
_ PIS/NIT: 20397779393-01 o Data da Nota: 20/08/2014 p
4 ' - "DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: JOAO DA CRUZ RODRIGUES |
Endereq:o CAPITAO DE CAMPOS, Comple: Bairro:
Mun1c1p10 SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI ' CEP: 64330000
- CNPJ: . 0472896340 _ Inscr. Est. 2843118 - Inscr. Municipal:
\_ Fone: Fax:. . | Dt. Nasc.:  14/09/1980 PIS/NIT: 20397779393-01 Y
4 B DADOS DO TOMADOR DO SERVICO )
., Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco: CQRONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Banro:  CENTRO
Muyanicipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO ' UF. PI CEP: 643306000
CNPT: 067 16906000193 - Insqf;f‘ Est. - Inscr. Municipal:
\Fone: Fax S D't. Nasc.: PIS/NIT: ] y
— — — -
Item | Discriminacio dos Servicos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.(%)
00001 |REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE ENCARREGADO DO POGO DA T T362.00] 1 ]362,00 2
LOCALIDADE CAPITAQ DE CAMPOS, COMPETENCIA AGOSTO DE 2014, |
. . @
- »
i
NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA R$ 362,00,/
ITOTAL DA NOTA; VALOR DO ISSQN VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO ‘
362,00 724 0 L 139, 82 0,00. - jo,00 - 10,00 314,94

-~

ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, reco]h1d0 atraves de guia autenticada total

| desta notana Agéncia Bancaria N° “na Data de no Valor de R$ , sob N° )
Motivo do Fomecimcnto ¢ Observagdes: ™ . P
CHANCELA DA REPARTICAQ: . . ' SAO MIGUEL DO TAPUIO/P A
) ik | s ff' Sy
i R | " 20 de agosto dq 2014 4’#‘ oA
o |indalva b%odngum 465 Reis
| Controlatiors de Trft}mof
N . LINDALVA RODRIGHESTOS REIS y

Expedigao feita pela PREFEITURA MUNICIPAL BE SAO MIGUEL DO TAPUIO

;.




WS pRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

'CNPJ: 06716906000193 ? | ' - w | . 1
: . " _ : e ) ] % rlf*’ﬁ l;ﬁ_“ 4 ; n r:: %ﬂx R
DEVE A
Cadastro: 000628 |
Contribuinte: JOAO DA CRUZ RODRIGUES . CPF/ICNPJ: 04172896340
Endereco:  CAPITAO DE CAMPOS, Complemento:
Baiirro: CEP:'64330000 R
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: P
Itens Discriminacao dos Servicos - Valor Aqu.(%)
00001 REFERENTE A PRESTAQAO DE SERVICO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE CAPITAO DE : 362 00 2
| CAMPOS, COMPETENCIA AGOSTO DE 2014. ‘ : T

- -

Importa a presente conta na quantia de R$ 362 (trezéntos e sessenta e |
dois reais)-

ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os dewdos fins que
l os materiais foram recebidos.

os servicos foram prestados.
l as obras foram executadas

Autorizo o pagamento atendidas
as formalidades legalis.

as despesas foram realizadas.

| Em O 1C1

.-FM“""M:“
- i

JieR 1} noln !
. SERVIDOR‘ e!enm o
e - 052 6: 5255 m
INSS

V-gler do Servico:-.. ISSQN | | IRR‘E Valor qumdo |
| = 362,00 7,24 39,82 |~ o000 314,94

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
| ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 314,94 (trezentos e quatorze

reais e noventa e quatro centavos), correspondente a conta acima
espemflcada |

- i

Correcio Qutros-

’-Pago em ¢ 0

'/[g C
Banco___ » . .~
Contan® _: R o
Cheque

Em Q| /OEZ 1Ly

W/

! :

. TES: a*’ﬂ'

ewumlm
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~ CREDOR
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CNPJ 0671 690600-01 93

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

% SAOMIGUELDO [

b Corperc®”

Guia para Recolhlmento de ISSQN de Nota Avulsa 2014

Autenticacéo Mecanica-Ficha de Compensagéo

Cadastro: 000628 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Coﬁtribuinte: JOAO DA CRUZ RODRIGUES CPF/CNPJ: 04172896340
Endereco:  CAPITAO DE CAMPGOS, Complemento:
Bairro: CEP 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF Pl
NOmero da Nota Data gié Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
8041 20/08/2014 || 362,00 7,24 39,82 0,00 " 20/08/2014
Valor Original ] Correcée - | . {1Multa o [ Juros Total a Pagar i
7,24 | | - |
Itens ; Discriminacio dos Servicos T B Valor B l Alig.(%) |
00001 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE ENCARREGADO DO POCO DA LOCALIDADE CAPITAQ DE " 362.00 I 2
CAMPOS, COMPETENCIA AGOSTO DE 2014. : '
. CPF536§8288047-
Cédigo de Bai;a — Venci;entur:u ™ - T T
| 2.8559-1.1 | . 20/08/2014 Cadastro: 000628 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original 3 Correcao " | ?Vlu!ta Juros - Total a P;gar
I 7,24 _L |
) ISS VARIAVEL 7,24




01/09/2014 -  BANCC DO BRASIL - 13:54:56
114101141 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA : 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.017.196
VALOR TOTAL 314,94

xxxk%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO DA CRUZ RODRIGUES

AGENCIA: 1141-X CONTA: 17.196-4
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAQO 8.8A0.307.6BE.112.02E

José Lincatn Sobral WIS
Fretenn Mueipe:
CPF: D52.635.295-9]




01/09/2014 - BANCO DO BRASIL -  13:54:56
114101141 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716306000193

AGENCTIA: 1141-X CONTA : 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 7,24

*rxkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIEBNTE: P S M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-X CONTA : 12.978-X

NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238

NR.AUTENTICACAQ ) 2.763.892.DB3.A59.9A3
r

José Lincain Sobval
FrEBid PRURICY
CPF: 052.655.255-1
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& pmm _ ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
& ' 78 PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

=4 PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 901202
06716906/0001-93 )
Tipo Empenho: OR - Ordinario FICHA: 359 DATA.  01/09/2014 SOLICITACAO N
LICITACAC: DISPENSA PROCESSO: 4076 VENCIMENTO: 01/09/2014
NOME: JOAO DA CRUZ RODRIGUES 041.728.963-40 CcODIGO: 1323
ENDERECO: CAPITAO DE CAMPOS SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICACAQO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020700 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencao das ativ. de producac e abastecimento
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA
SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGCAQ
352.300,00 362,00 111.822,57
VALOR EM RS _ _
N trezentosesessentaEGOIS{.ea!S************************************************
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE A PRESTAQAO DE SERVICO COMO ENCARREGADO DE PO(;O DA LOCALIDADE
CAPITAO DE CAMPOS, COMPETENCIA: AGOSTO/2014.
~ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITRS ) TOTAL |
VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOUR
N © DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 362,00
Autorizo o0 empenho dessa despesa. 4. Essa despesa foi empenhada em crédito Proprlo g
. il
Data:  01/09/2014 % i Data: 01/09/2014 r]! o AL )3 ‘f
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CFE’UZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA

B
<
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

______ E A=Y 06716906/0001-93 Exercicio: 2014
ORDEM DE PAGAMENTO Padgina 30
ORDEM DE PAGAMENTO 08457
DATA: 01/09/2014 VENCTO: 01/09/2014 PAGTO * 01/09/2014
Credor..: JOAO DA CRUZ RODRIGUES CNPJ/CPF: 041.728.963-40 Cod: 1323
Endereco: CAPITAO DE CAMPOS
Cidade..: SAC MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao. .:
VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAQO DE SERVICO COMO ENCARREGADO DE POCO DA LOCALIDADE CAPITAO DE
CAMPOS, COMPETENCIA: AGOSTO/2014.

Valor 362,00

(trezentos e sessenta e dois reais) * * kK ok Kk ox ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k kK ok k x &
Kok ok ok ok kb ok ok sk ok ok k ok ok ok ok k ok k% ok ok ok ok & Kk ok ok ok ok ok & kx k Kk Kk Kk X kK
K k k ok ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok K Kk Kk Kk K K % o |
DESCONTOS

richa Codigo Descricao Valor

5 | 1113050100 |  Imposto sobre Servicos Qualquer Natureza-Pessoa Fisica-1s§ -~ R$ 7,24 .

9001 | 9999.00.00.01 |  INSS PREFEITURA . o R$ 39,82

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 362,00
EMP/SUR N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
901202/1 020700 20.605.0055.2500.0000  3.3.90.36.00 ~ R$362,00  R$47,06 R$ 314,94
TOTAL . . . . RS 362,00 RS 47,06 RS 314,94
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 314,94

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / / Wj{;'

e :L:' -
JOSE LINCOLN 7BRAL MATOS

PREFEITC 1UNICIPAL

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

Banco Conta Cheque Valor RS
4.238 | TRANSF - - RS 314,94
TCTAL., . . RS 314,94

Despesa paga em 01/09/2014 Com 0S8 recursos acima discriminados
,

e

St

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

ASS:
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