PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

PROCESSO: 005929 / 2014

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000204 ANTONIO SOUSA E SILVA |

CNPJICPF: 05423629373
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO ; ]
| Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO L ) ;ﬁ ; %i} 5y
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO -
Fone:
L (333 I
| ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

E— A m Wl i P Rl e L e ki PR i A

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO NA CORREICAO DE ANIMAIS NA
SEDE E BAIRROS, COMPETENCIA NOVEMBRO DE 2014. R$ 724,00.

Observacoes:

DATA: 21/11/2014 HORA: 11:22:22




ESTADO DO PIAUI

3, - SOLICITAQAO DE DESPESA - SD N° [2014
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO O1IN N° 001/2014
s ORGAO: - B N
1. SECRETARIA DE OBRAS -
1.1. Tipo de despesa: B

1.2. Justificativa: Prestacio de Servico

ANTONIO SOUSA E SILVA

1.3. Detalhamento

wd
*

BAIRROS:

i i

4
1.4 Data: </ /f/ 47? / 2014.

,.l:’ .
‘9

REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR.DE SERVICO NA CORREICAO DE ANIMAIS NA SEDE E

.
L

FL

Assinatura Solicitante

; | ' z a
1.5 Data:é;{(/ [/{ / 2014 Em% TN
y Fretey Heipal
| CPE 0502.685.255-81

j" hutorii%agéo do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.2. Data:

«:Q;/ /i /o014,

2.1. Processo N°: 6:9&9 / 2014.

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

724,00

r EMPENHO

Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da’lLei

/2014,

»

Controladoria Geral

5. TESOURARIA

5.1. Data:

__Q/{} ié/ / 2014,

4.320/64
4.2. Data: /




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ MIGUEL DO TAPUIO |

Inscrigdo 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: PI )
(_'— ~ NOTAFISCAL DE SERVICOS
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 9250
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  21/11/2014 |
PIS/NIT: Data da Nota: 21/11/2014
N I - - _ -— _/
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: ANTONIO SOUSA E SILVA
Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro: SAO MIGUEL DO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 05423629373 Inscr. Est. 1845910 Inscr. Municipal:
\F one: Fax: Dt. Nasc.:  09/02/1977 PIS/NIT: J

S - _DADOS DO TOMADOR DO SERVICO - \
—{ 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 i

CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: ;
Item Discriminacfio dos Servicos Unid Med Vr Unitério Qtd Valor Aliq.(%)
00001 IRE?EREEE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO NA GORREICAD DE T "~ 724.00 72400 | 2

ANIMAIS NA SEDE E BAIRROS, COMPETENCIA NOVEMBRO DE 2014, :

: },'“'

_m___

———— ——mm — —_—
TOTAL DANOTA { VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS [ VALOR DO IRRF |VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. VALOR LIQUIDO
724,00 14,48 79,64 0,00 0,00 0,00 629,88

( NAO VALIDA COMO RECIBO - TOTAL DA NOTA RS

ISSQON devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de guia autenticada total |

. desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de RS ., Sob N° |
A e ——e——— M- — e tererern — - P Bt ———— v — — b ———
Motivo do Fornecimento ¢ Observagdes: l
S — — - — — e - s
T ANCTT A A DeD A e ————————————— )
CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PT - 1y o
21 de novembro de 2014 ANV,

=i

J. 3 ..'.;ji : K ! '. 1% | .') i
Lindaiva Rndrgu 105 S
. '

;“ LINDALVA RODI@M@ JOINOR T - -/

Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




%- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO d""‘” N |
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO TQ?“ ‘ﬂ |
CNPJ: 06716906000193 %‘LK: H,, S
' DEVE A
Cadastro: 000148 |
| Contribuinte: ANTONIO SOUSA E SILVA CPF/CNPJ: 05423629373
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000 |
| Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Itens _i Discriminacéio dos Servicos ) V;Ior I Alig.(%) -!
| 00001 REFERENTE AO PAGAMENTO DO PRESTADOR DE SERVIGO NA CORREICAO DE ANIMAIS NA SEDE E BAIRROS, | 724 00 I 2
COMPETENCIA NOVEMBRO DE 2014.
|
I_____________________________________,___________________,___
~ | Importa a presente conta na quantia de R$ 724 (setecentos e vinte e
“‘s:,___,..n’"

| quatro reais) |

| ORDEM DE PAGAMENTO

| Declaro para 0S dewdos fins que: | Autorizo o pagamento, atendidas—-l

| os materiais foram recebidos. | as formalidades legais.
os servigos foram prestados.

= !
as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. | _
~— Em _ Ol NI [N - Em_Z2I A S /’Z ‘x\ﬁ

- i
| ——

i g

SERVIDOR |

_ _ _ I

_mmm_

Valor do Semco ISSQN INSS ‘ IRRF Correcao Outros Valor Liquido
724 00 14,48 79, 64 0, 00 629, 88 |

Recebl da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 629,88 (selscentos e vinte e |

| hove reais e oitenta e oito centavos), correspondente a conta acima
especificada. |

Pago em &/ /L A |
Banco Em ﬁ/(l /K@AI/ZT

Conta n°

CREDOR |

) T%%ﬁé:*?@
m ?? 5&3 g%ﬁ 333-3? ot



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO |
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO
| CNPJ: 06716906000193 ._ W
o %RRHGE’
l__ ‘Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2014 " ,
Cadastro: 000148 Modulo: 5 Receita Principal: 18
{ Contribuinte: ANTONIO SOUSA E SILVA - CPF/CNPJ: 05423629373
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000 |
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pi

NGmero da Nota || Data da Nota Valor do Servico [ 1SSQN. INSS IRRF [ Vencimento
l-_ _szsg_l 21/11/2014 ”- 724,00 H 14,48 _‘” 79,64 ” I 211112014
Valor Original Correcao Multa Juros mr —
l _ 14,48 l _ I l__— T I |
Itens Discriminacéo dos Servngos _ Valor | Ali __q (%)
L 00001 ' REFERENTE &°N2ﬁiﬁéi’§§g°z°n PRESTADOR DE SERVICO NA tmm—l— 724.00 | |

FW ——— e et
2-9850-1-1 H 21/11/2014 j' Cadastro: 000148 Modulo: 5 Receita Principal: 18 _,
| Valor Origina Correcéo Multa Juros Total a Pagar I
I S TL I

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensagao ISS VAR'AVEL
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Transferéncia entre contas diversas -

a
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FPTRIVATFRR R . T

Agéncia . ) 1141-X | I _ §
Conta corrente 42382 - * PSM TAPUIO 06716906000193

HEF T s T s ey ey T A T T A A el A v T T A AN T AR A A A R

Debitade - N | o e | A

DT T L T WP RS i I S

e e AT T T T U e T T TR TR RV E R AR R b E FF R FE b e w1 [0 1 TR R A e Y AN N S S B e R R M T R R

Creditado ¢ ]
Agéncia 1141-X | - |
Conta corrente 15293-5 ~- 7 ANTONIO SOUSA E SILVA
Valor 629,88 - o y
Data Nesta dafa
Assinada p&r J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 01/12/2014 11:19:28
B . 49333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 01/12/2014 11:39:07
- ‘.-,; h;;‘.-e - . R 1 L ) o ' -
Transacao efétuada cam sucesso. | ' .
Transagdio gfétuada com sucesso por: J9333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA. T
by .
ST 108 Waria da Criz Forg) i g Silva
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Debitado YN Y
Agéncia . . - 1141-X _ S

Conta corrente ' 4238-2 ' ESM TAPU[O 06716906000193 |

ﬁmdrﬁaeﬁ@ ,,,,,,,,,,,,, .............................. | - | ' ' o e e mj
Agéncia L 1141X

Conta corrente © 12978-X PSMT TRIB MUNICIPAIS .

Valor 3 14,48 "

Data ' Nesta data .

Assinadapor - J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

" 01/12/2014 11:19'56

o +J9333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA s 01/12/2014 11:39:07
Transagéo;_efefifada__doh'sucesso. | 4 | .
Transagéo efetuada com sucesso por: J9333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.
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~
ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 1201306
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho: OR - Ordinario FICHA: 383 DATA: 01/12/2014 SOLICITACAQ N¢:
LICITACAO: DISPENSA PROCESSC: 5929 VENCIMENTO: 01/12/2014
O A S
NOME: ANTONIO SOUSA E SILVA 054.236.283-73 COoDIGo: 115
ENDEREGO: BAIRRO MATADOURO SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020800 SECRETARIA DE OBRAS
15.451.0040.2320.0000 Manutencao dos servicos de utilidade publica
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
SALDO ANTERIOR DOTACAQ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
1.210.100,00 724,00 49,415 32

%
VALOREMR$ L SetecentOSEVinteequatrOI'eais*************************************************

72400 T

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A F’RESTA(;AO DE SERVICO NA CORREICAO DE AN!MAIS NA SEDE E BAIRROS,
COMPETENCIA: NOVEMBRO/2014.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID " VLR UNIT RS TOTAL

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO
- DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAQ: 100 GERAL
GERAL 724,00
Autorizo o empenho dessa despesa. -- Essa despesa foi empenhada em credito Proprro 5
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA C Z PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA

IE'-



S X" PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
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TV TTAR PRACA MANOEL EVARISTO PATVA
W =AY 06716906/0001-93 Exercicio: 2014
“eEZ%*  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 113

.......
---------
........

ORDEM DE PAGAMENTO 11179

DATA: 01/12/2014 VENCTO: 01/12/2014 PAGTO: 01/12/2014
Credor..: ANTONIO SOUSA E SILVA CNPJ/CPF: ©54.236.293-73 Cod: 115

Enderego: BAIRRC MATADQURO
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO NA CORREICAQO DE ANIMAIS NA SEDE E BAIRROS, COMPET
ENCIA: NOVEMBRO/2014.

Valor 724,00

(setecentos e vinte e quatro reais) * * * * * * % * % * * = ok ok ok ok kK ko kA
*****-}c***************************'***::*;**_'**
¥k ok k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok % | |
DESCONTOS

Ficha Codigo Descricdo Valor

> | 1113.05.01.00 | Imposto sobre Servicos Qualquer Natureza-Pessoa Fisica - s§ R$ 14,48

9001 | 9999.00.00.01 | INSS PREFEITURA | Rs7964
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 724,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
1201306/1 020800 15.451.0040.2320.0000  3.3.90.36.00  R$ 724,00 R$ 94,12 R$620,88
TOTAL . . . . RS 724,00 RS 94,12 R$ 629, 88
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 629,88
ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SE /o ALY

JOSE LINCOLN J=BRAL MATOS
PREFEITC §.UNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :
Banco Conta Cheque valor RS
4.238 TRANSF | R$e2088

TOTAL. . . RS 629,88

Despesa paga em 01/12/2014 Com OS recursos acima discriminados

]
A
o
It

Al E T

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESQUREIRA

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

Ass:
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