'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: (004246 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000442 JOSE MARIA LOIOLA

CNPJ/CPF: 02912292808
Endereco: TABELIAO JULIO EVARISTO 208

Bairro: MATADOURO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA N Y

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

REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES PARA

PARTICIPAR DO MUTIRAO DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR - P| NO
DIA 16/08/2014. R$ 700,00.

Observacgodes:

DATA: 27/08/2014 HORA: (08:30:39

Nestes termos p 0 deferimento
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ESTADO DO PIAUI

| - SoLICITACAO DE DESPESA — SD Ne° /2014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO .
ORGAO: .

J1. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - Pl

1.1. Tipo de despesa: FRETE

B 1.2. Justificativa;

REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORIE DE PAC ENTES PARA PARTICIPAR DO MUTIRAO DA

CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR - PI NO DIA 16/08/2014. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO

AIMIGUEL DO TAPUIO —PL

j 1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A JOSE MARIA DE LOIOLA; REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORT

DE

(4

PACIENTES PARA PARTICIPAR DO MUTIRAO DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR - PI NO

IDIA 16/08/2014. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PL NO VALOR DE RS 700,00 REALIS.
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2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data:
ARG 24,08, 14
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ - 3.3. Data:
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA

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

4.2. pata: AN /Oc\/ M
5. TESOURARIA
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPFRINTENDENCIA DE ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE

?'M' , 3 Ry L : ~ ,
E’*J@VEIMNU 5* COOKDENACAO REGIONAL DE SAUDE DE CAMPO MAIOR ~ Pi
DO PIAUL -
Oficio Circular 02/14 . Campo Malor, 11 de agosto de 2014

Secretarios (as) Municipais,

Informamos que a direcdo do Hospital Regional de Campo Maior

(HRCM) e a 5% Coordenacao Regional de Salide em parceria com a Secretaria

Estadual de Satde (SESAPI) e a Fundacdo Oftalmologica do Piauf realizara

um mutirdo que foi batizado como “viséo aoc a!e,., ge de todos”
C_.. & r.f’? JEQ;H’;.-

O mutirdo sera realizado nos dias 15,{16/e 17 de agosio no colégio
Candido Borges, (CEPTI), antigo GOT, localizado na Rua: Sdo Paulo, S/N,

Bairro de Lourdes, préxi'mo ad SENAC, = 'pa-rt'ir das 06:00 hs da manna.
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O muisra@ se reahzﬁra em duas etapas onde na prlmelra sera feita as

consultas e identificacdo dos problemas de cada paciente.

E na segunda etapa sera feita as cirurgias para quemx vier necessitar, e
também serdo resolvidos problemas de catarata, glaucoma, deslocamento de
retina e Varios outros

Serao atendidas todas as faixas etarias, porém havera prioridade para
pessoas a partir de 45 anos.

Para maiores informacdes 84050238 — 85156823

Certo de sua atencao subscrevemo-nos.

‘. Atenciosamente,
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ki oy Kelson Rodrrc;"ues Cardoso |
Coordenador da 5* Regional de Satide de Campo Maior

5% Coordenacdc Regional de Saude de Campo Maior - CGC = 06.

64/0027-77
Avenida do Contorno s/n®, Bairro Sao Luls - fone/fax: {(86) ]

553.5
3252-1910
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(4%, . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

5w & Inscrigio no CN.P.J.N° 06716906000193
WM. Fone:  (86)3249-1333 Fax:
Logra. PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N® 92
Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI /
NOTA FISCAL DE SERVICOS N
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 8181
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  27/08/2014
PIS/NIT: Data da Nota: 27/08/2014 y
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: JOSE MARIA LOIOLA
Endereco: TABE JULIO EVARISTA, 208 Comple: Bairro:  BAIRRO MATADOURO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 02912292808 Inscr. Est. 2451688 Inscr. Municipal:
\_ Fone: Fax: Dt. Nasc.:  20/03/1958 PIS/NIT: Y
g DADOS DO TOMADOR DO SERVICO ™
e’ NOme: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bawro:  CENTRO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF:. PI CEP: 64330000
CNP1J: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

\ Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: y
Item Discriminacio dos Servigos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Alig.(%)
00001 |REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES PARA 700,001 1 700,00 2\

PARTICIPAR DO MUTIRAQO DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO
MAIOR - PI NO DIA 16/08/2014.

k )

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 700,00

' TOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO |

700,00 14,00 77,00 0,00 0,00 0,00 609,00 )

ISSOQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIQO, recolthido através de guia autenticada total
 desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de R$ . Sob N°
Motivo do Fornecimento e Observacoes:
- y
CHANCELA DA REPARTIGAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI |} = h
27 de agosto de 2014 £ Vo B O, S
E.mﬁ”é’lva ?Gaﬁ"l@lj@% i‘lﬁ w65
Controladora de Tribulgs
. LINDALVA RODRIGUES BOSKEIS
__/

Expedicao feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO R ol i
M AN TN
. | E : IR T k_::';#n.‘ .:;.::% o 3 1 E,W% éﬂ'\%
CNPJ: 06716906000193 | e A “3_& %%@w} =Y
il SO B LS
DEVE A . o |
Cadastro: 000570
Contribuinte: JOSE MARIA LQIOLA CPF/CNPJ: 02912292808
Endereco:  TABE JULIO EVARISTA,208 Complemento:
Bairro: BAIRRO MATADOURO CEP: 64330000
Cidade: - SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Itens Discriminacido dos Servigos Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES PARA PARTICIPAR DO MUTIRAO 700.00 2
DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR - PI NO DIA 16/08/2014. ‘

Importa a presente conta na quantia de R$ 700 (setecentos reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que: | Autorizo o pagamento, atendidas
os materiais foram recebidos. | as formalidades legais.

—— Os servig¢os foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obrrs foram executadas. s

Em M | (& ]

{PF: U. ¢ 3-

SERVIDOR |
RECIBO
Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liguido
700,00 14,00 77,00 0,00 609,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 609 (seiscentos e nove reais),
correspondente a conta acima especificada.

Pago em ' ]

Banco
Conta n°®

CREDOR

191 ‘?‘gggéé " o :.
oy CPF: 53588288387 v



CNPJ: 06716906000193

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

SEED

\ SAO MIGUEL DO )

/

" CorpEc®

Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2014

Cadastro: 000570 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: JOSE MARIA LOIOLA CPF/CNPJ: 02912292808
Endereco: TABE JULIO EVARISTA,208 Complemento:
Bairro: BAIRRO MATADOURO CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Nimero da Nota Data da Nota Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Vencimento
8181 27/08/2014 700,00 14,00 77,00 0,00 27/08/2014
Valor Original Corregao Multa Juros Total a Pagar
14,00
Itens Discriminacio dos Servicos Valor Aliq.(%)
00001 | REFERENTE A PAGAMENTO DE FRETE PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES PARA PARTICIPAR DO MUTIRAG 700.00 2
DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR - Pl NO DIA 16/08/2014. ’

CBE- 515 0R2 8R387 -

Codigo de Baixa Vencimento
2.8704-1-1 27/08/2014 Cadastro: 000570 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Corregao Multa Juros Total a Pagar
14,00
ISS VARIAVEL 14,00

Autenticagdo Mecanica-Ficha de Compensacéo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Conta corrente 4238-2

C T e = =TI A
TS e

Yo -“- -
AplAERAn e
e

S e e R LR R R L R L R R L T T e N P TP B I R R R L L T L T T T Y

 Lreditado

R e g T e B ey e Lyt e ke by e P b b e Lang gl

| . Agéncia 1141-X
Conta corrente 510012300-8 JOSE MARIA DE LOIOLA
Valor 609,00

Data Nesta data
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~ Assinada por JO333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 11/09/2014 13:42:45
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 11/09/2014 14:13:01

T T NE R e T o
N gemgi prin me
——

Transacao efetuada com sucesso.
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Transacéo efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.
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“Transferencia entre contas diversas
Agéncia 1141-X
Conta corrente 4238-2 PSM TAFPUIO 06716906000193

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
e e e L R e R R T T T e T T T L LT T T T T L T Lot Lt LT L LT Ll Lol LT RERT RUP N TR

 Conta corrente 12978-X P S M T TRIB MUNICIPAIS
Valor 14,00

Data Nesta data

Assinada por J9333908 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 11/09/2014 13:43:24
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 11/09/2014 14:13:01
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g Transagao efetuada com sucesso.
%

Transagéo efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

Marla d%’“ rejra da Sllva

Tesoureirg
CPF' 535 G872 88387
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANCEL EVARISTO PAIVA

00716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 9
ORDEM DE PAGAMENTO 08108
DATA: 11/09/2014 VENCTQO: 11/09/2014 PAGTO 11/09/2014
Credor..: JOSE MARIA LOIOLA CNPJ/CPF: ©29.122.928-08 Cod: 773
Enderego; RUA: TABELIAO JULIO EVARISTO
Cidade..: SAOC MIGUEL DO TAPUIC CEP:

Discriminacao..: |
VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAC DE SERVICO DE FRETE PARA TRANSPORTE DE PACIENTES PARA PARTIC
IPAR DO MUTIRAO DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR-PI.

Valor 700,00

(setecentos reaisg) * * * % % *x % % *x * *x *x *x %k *k * k *x *k *k *k Kk k *x * & K % * * Kk *

*.************.*******‘k*****.**..**-'*7‘:‘**‘}c'*‘*'*‘k**
k ok k k k ke ok ok ok ok ok Kk ok ok Kk ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok E ko
DESCONTOS

Ficha Codigo Descri¢éo Valor

S | 1113.05.01.00 | imposto sobre Servicos Qualquer Natureza-Pessoa Fisica - IS R$ 14,00

9001 | 9999.00.00.01 | INSS PREFEITURA b R$ 77,00
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 700,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
901121/1 - 020100 04.122'.0005.:2041._0000. © 3.3.90.36.00 RS 700,00 'R$ 91,00 - R$ 609,00
TOTAL . . . . RS 700, 00 RS 51,00 RS 609,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 609,00

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SFE / o dy

JOSE LINCOLN J3BRAL MATOS
PREFEITC  UNICIPAL

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

Banco | Conta | Cheque valor RS
| 4.238 | TRANSF R$ 609,00
TOTAL. . . RS 609,00

Despesa paga em 11/09/2014 Com o0s recursos acima discriminados
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MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

Ass:
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ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 901121
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho: OR - Ordinario FICHA: 20 pATA:  01/09/2014 SOLICITACAO N°:
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 4246 VENCIMENTO:  11/08/2014
NOME: JOSE MARIA LOIOLA 029.122.928-08 CODIGO: 775
ENDERECO:. RUA: TABELIAO JULIO EVARISTO SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020100 GABINETE DO PREFEITO
04.122.0005.2041.0000 Manutencao do Gabinete do Prefeito
3.3.90.36.39 FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS
SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAQ
8.090,00 700,00 3.565,00
VALOR EM R$
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGCO
VALOR CORRESPONDE_NTE A PRESTACAO DE SERVICO DE FRETE PARA TRANSPORTE DE PACIENTES PARA
PARTICIPAR DO MUTIRAO DA CATARATA E GLAUCOMA REALIZADO EM CAMPO MAIOR-PI.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURC VALOR TOTAL
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL

GERAL 700,00
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio ﬁ
2y .\_*":*""“i,x"w: %‘ ; w:i
Pata: - 01/09/2014 nas i Data:  01/09/2014 :} 4 »EK i 3
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA
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