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- | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (05433 /| 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000094 JOSE MENDES LIMA

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO e
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:

ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA A

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DE LIMPEZA DO MERCADO
PUBLICO. R$ 874,00.

Observacoes:

DATA: 22/10/2014 HORA: (8:40:18

Nestes termos pecodeferimento
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CEE 880,440 063-14




ESTADO DO PIAUI SoLIciTAGAO DE DESPESA — SD N° 12014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

MODELO 01IN N° G01/2014
ORGAO: _

21. SECRETARIA DE OBRAS
1 1.1. Tipo de despesa

B 1.2. Justificativa: Prestacao de Servigo

@ JOSE MENDES LIMA

§ 1 3. Dotalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DE LIMPEZA DO MERCADO PUBLICO

1.5 Datarrd

§2. PROTOCOLO /N
Processo N° %}q ﬁ 3 /2014, |2.2.Data: |

o -

' A ;LLFH:‘:? F-'
I 10 12014, :

oot _{-ﬂmf’%naﬁ”‘ﬁ“
PR (5. 29504314 .
3. EMPENHO -
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
874’00 / / Assinatura
4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64
4.2. Data: / /2014. Controladoria Geral
§5. TESOURARIA
§5.1. Data:

5// fo/ 2014.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIQ, s -
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO “ 3 *

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000223

Contribuinte: JOSE MENDES LIMA CPF/CNPJ: 04360878397

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens " Discriminacio dos Servicos Valor A'iq.(“/th)_
00001 | REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO DE LIMPEZA DO MERCADO PUBLICO. 874.00 2

biindioieiminl el il ol S ibinkbiviinfobiale . L

Importa a presente conta na quantia de R$ 874 (mtocentos e setenta e
quatro reais)

) - ORDEM DE PAGAMENTO

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

as despesas-foram realizadas.
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~ "RECIBO o

Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Cutros Valor Liguido
874,00 | 17,48 96,14 0 00 | 760,38

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 760,38 (setecentos e sessenta

reais e trinta e oito centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Pago em 3/{1/2] /4
Banco Em_2/ 1< | /4

Conta n°
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

SEED

CNPJ: 06716906000193

" Corpeic®
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avuisa - 2014
Cadastro: 000223 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: JOSE MENDES LIMA CPF/CNPJ: 04360878397
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
NUimero ;a Nota Darta da Nota - Valor do 'Ser{;ico #TSS.QN INSS - IRRF Vencimento
8924 22/10/2014 874,00 17,48 06,14 0,00 22/10/2014
['valor Original | Correcao Multa Juros - Total a Pagar
17,48
Itens Discriminacio dos Servicos Valor Alig.(%)
00001 REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO DE LIMPEZA DO MERCADO PUBLICO. - 874 .00 2 |
'maixa T Vencimento S T
2.9500-1-1 29110/2014 Cadastro: 000223 Modulo: 5 Receita Principal: 18
" Valor Orig;nal“ “E:orreqéo . Multa Juros Total a Pagar
17,48 n

Autenticacdio Mecanica-Ficha de Compensagado ISS VARIAVEL 17,48




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO A

Inscricio no C.N.P.J. N° 06716906000193
. Fone:  (86)3249-1333 Fax:
Logra: PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N° 92
Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl Y
T NOTA FISCAL DE SERVICOS N
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 8924
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  22/10/2014
_ PIS/NIT: 1608262918-03 Data da Nota: 22/106/2014 Y
/ T DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: JOSE MENDES LIMA
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: : Bairro:  SAO MIGUEL DO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl CEP: 64330000
CNPIJ: 04360878397 Inscr. Est. 2330509 Inscr. Municipal:
. Fone: Fax: Dt. Nasc.: 29/12/1974 PIS/NIT: 1608262918-03 )
2 "DADOS DO TOMADOR DO SERVICO T N
__ Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro:  CENTRO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF:. PI CEP: 64330000
CNPJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal: |
Fone: - Fax: L | Dt; Nasa:,.: , L | PIS/NIT: | Y
Item Discriminagiio dos Servigos ' Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.(%)
"00001 |REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO DE LIMPEZA DO ' ' 87400 1 874.00 2\
MERCADO PUBLICO.
N — — : , - |
\__ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS ' 874W
o~ — -~ — . . .., \
TOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO
874 00 17 48 96 14 0,00 0,00 0, 00 760,38
_ . -

\

ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido atraves de guia autenticada total
desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de R$ . sob N°
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Motivo do Fornecimento ¢ Observagoces:
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CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PT ST A
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Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO



\
ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 1017036
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 383 DATA:  17/10/2014 SOLICITACAO N°:
T EEEEEEEEEEEE I T T
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 5433 VENCIMENTO: 31/10/2014
——— T T T
NOME: JOSE MENDES LIMA 043.608.783-97 CODIGO: 71
ENDERECO: B N.SENHORA DE FATIMA SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PJ
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020800 SECRETARIA DE OBRAS
15.451.0040.2320.0000 Manutencao dos servigos de utilidade publica
3.3.90.36.25 SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO
SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
1.070.100,00 874,00 54.448 69

__—_—___—__————-—1

VALOR EM R$

OitOCentosesetentaequatroreais***********************************************

B e % % %

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO DE LIMPEZA DO MERCADO PUBLICO.

ITEM  CODIGO DESCR. T QTD  UNID " VLR UNIT RS TOTAL

T, . i Wk AP nlelnd i L et

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO

. DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 874,00
Autorizo 0 empenho dessa despesa. . Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio 5
: «”ﬁ ‘i B ‘-'.-
Data: 171012014 S 11 Data:  17/10/2014 ; '§ ]
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DACRUZ PEREIRA
PREFEIT® MUNICIPAL TESOUREIRA

3



&”%™e. ~ PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

TN ZR  PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

ME S = A  06716906/0001-93 Exercicio: 2014
S i ORDEM DE PAGAMENTO P&gina 139
ORDEM DE PAGAMENTO 08717
DATA: 31/10/2014 VENCTO: 31/10/2014 PAGTO:: 31/10/2014
Credor. .: JOSE MENDES LIMA CNPJ/CPF: ©043.608.783-97 Cod: 71
Fndereco: B N.SENHORA DE FATIMA
Cidade..: SAOC MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao. .:
VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE LIMPEZA DO MERCADO PUBLICO.

Valor 874,00

(o1tocentos e setenta e gquatro reaisg) * * * & * Kk &k ok ok ok ok ok ok k% kb k% e kX
-A--A-i—*****_**’********_*******j**__******ac*******
x % Kk k K K K Kk *k K K, * *k Kk *x * * K % * % | |
DESCONTOS
Ficha Codigo Descricao Valor
S | 1113.05.01.00 | Imposto sobre Servicos Qualquer Natureza-Pessoa Fisica - IS§. R$ 17,48
9001 | 9999.00.00.01 | INSS PREFEITURA | ] o RS 96,14
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 874,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LfQUIDO
1017036/1 020800 15.451.0040.2320.0000  3.3.90.36.00 R$ 874,00  R$ 113,62 R$ 760,38
TOTAL . . . . RS 874,00 RS 113,62 RS 760,38
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 760,38
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE . R
JOSE LINCOLN JZBRAL MATOS
PREFEITC § UNICIPAL
Pagamento efetuado com o (s) segulnte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Chegue | Valor RS
| 13.624 | TRANSF | ~ R$ 760,38
TOTAL. . . RS 760,38

Despesa paga em 31/10/2014 Com 0Ss recursos acima discriminados
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MARIA DA CRUZ PERERA
TESOUREIRA

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

Ass:
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'31/10/2014 - BANCO DO BRASIL - 14:22:22

114101141 SEGUNDA VIA C010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN DE SAO MIGUEL DO

AGENCIA: 1141-X CONTA: = 13.624-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.016.370
VALOR TOTAL | 760,38

*%%%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MENDES LIMA
AGENCIA: 1141-X CONTA:; 16.370-8

NR. DOCUMENTO 661.141.,000.013.624

*—"_———*-—_-ﬂlll—l:—q—'p___-——“-_“_—___“_-__—.H—_—.—.----‘_—_“n_“—
——
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NR.AUTENTICACAO 6.222.CAB.C7D.220.05E

1os6 Lincoin Sobral Mates
opeterto Municipsl

£PF: 052.685.253-31

Maria da Cygz Pt
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CPF: 535.962.863-5
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©31/10/2014. - BANCO DO BRASIL -  14:22:22
114101141 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN DE SAO MIGUEL DO

AGENCIA: 1141-X CONTA ; 13.624-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2014
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 17,48

*%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P S M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-X CONTA : 12.978-X
NR. DOCUMENTO 661.141.000.013.624
NR.AUTENTICACAO 1.4BA.077.1B0.CAD.E29
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