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' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 0000003004 / 2015
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001543 ANA PATRICIA CARDOSO SOUSA

CNPJ/CPF; 93183119315
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTOG  SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo présente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se dighe

REFERENTE A UMA AJUDA FINANCEIRA PARA DESLOCAMENTO PARA SAO PAULO PARA

TRATAMENTO DE SAUDE DO SEU FILHO (RELIO CASSIO CARDOSO AMAROQO) NO VALOR DE R$
300,00.

Observagoes:

DATA: 02/06/2015 HORA: 13:03:48

Nestes termos peee\%eferimento




ESTADO DO PIAUI | L SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne /2015
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013

ORGAO:

1. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

1.1. Tipo de despesa: PAGAMENTO DE AJUDA FINANCEIRA

1.2.J ustii‘icat’iva.':

PARA PAGAMENTO

1.8. Deta.lhamento

PAGAMENTO A ANA PATRICIA CARDOSO SOUSA REFERENTE A UMA AJUDA FINANCEIRA PARA

DESLOCAMENTO PARA SAO PAULO PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE SEU FILHO( RELIO CASSIO CARDOSO

AMARO) NO VALOR DE R$ 300,00

1.4 Data: 02/06/2015 1.5 Data: 02/06/2015

2.1, Processo N¢; | 2.2, Data.

|2. PROTOCOLO
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3. EMPENHO
3.1. NE N° RS 3.3. Data:
/ / Assinatura

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

4.2. Data: 0&-/ 06/ /S

|4. CONTROLADORIA

1. Data:

I TESOURARIA
2.




HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEE}iCiNA

— RELI{} c. nssm CARDOSO RMAR

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
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Dat ] ¢
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RELTO CLASSIO CARDOSO AMAR

.

o

TR

P

L car )

OT.NASC: 23/92/19%4

OR!ENTAC}DES DE ALTA HOSPITALAR

oS | auarde c .stdadosamentﬂ EﬁStd Iol! a e %eve a sefﬂpre que procwar 0 medzco

SERY:

Frratl e ek S e oy

;qu'i}i'p”e_z Médica:

Solicitagdo de 6rtese/ protese/ outros: () nao (34 sim. E

Receita Médica: ( § n3o (&.sim

Pedido de exame: () ndo {;.( ) sim

Retorno ambulatorial: Datat/ f V3§ 55

i

Assinatura e Carimbo do Médico
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Canhas

Retorno Ambulatorial: { Jndo ( )sim Especialidade

Cuidados com acesso venosp {4n&o |
- Cuidados com curatives: (" Do { )sim

Fornecimento de i IMpPresso para solicitagdo de material 3 U5
- Fornecimento de impresso de encaminhamento para - T LSAOAS
- Fornecimento de material até retorno ambulatorial: Adao 7

Especaflcar ma priais: fornecidos:

Entrega de exames: (#ndo ( )sim, especificar;

Recebeu as receitas médicas: ( jnao {;é}slm |
Retirou medicamentos na farmacia: ( )ndo (&

Quem forneceu as orientagbes. para a administracio dos medicamentos:
(yenfermagem ( jfarmacia ( Joutros

Recebeu as orientacdes paraa admlnzstraga@'dos med:camentos ( Jndo (Asim

Assinatura e Carimbo do- fwfermezre
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Qrientacdo do Servigo Social: () Paciente ( ) Familia  Local: { ) Ambulatério. ) Enfermaria

( ); Previdenciaria o _ ( ) Beneficios Sociais

| () Recursos da Rede

T

() Seguimento Servico Social () Aderéncia ao Tratamente  { )Tran sporte _

' Caso de Notificagdo: ( ) ndo { )sim
( } Outros _

B LT T ——

Assinatura e Carimbo do Assistente Social:
~ Orientacdo do Servico de Psiquiatria e Psicologia:

Assinatura-e Carimbo do Psiquiatra/Psicalogo:

Ciéncia do paciente ou responsavel das orientacdes e cépia entreque:

Assinatura do paciente ou respensavel

Data:




DOC ou TED Eletrénico
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Ageéncia 1141-X
Contacorrente ....A4288-2 PSMTAPUIO06716906000193
Creditado ) - o
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL e " -
Agéncia (sem DV) 1606 BARAO DE GURGUEIA
Conta corrente (com DV) 635870
CPF 931.831.193-15
Nome favorecido ANA PATRICIA CARDOSO SOUSA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 62.302
Valor 300,00
Data transferéncia 23/06/2015
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB 6E/7/1DDB87D7E41B29
Assinada por J8126879 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 23/06/2015 11:52:17
J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 23/06/2015 11:55:49

Transacao efetuada com sticesso.

Transagé&o efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.



\\
ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 619056
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho: OR {0rdinario FICHA. 403 DATA: 18/0672075 SOLICITACAD N°
M
LICITACAO: DISPENSA | | PROCESSO: 3004 VENCIMENTO: 23/06/2015
NOME: ANA PATRICIA CARDOSO SOUSA 931.831.193-15 CODIGO:; 1964
ENDERECO:  SAO MIGUEL DO TAPUIO SAO MIGUEL DO TAPUIO _ UF: Pl
CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutenc¢&o dos servicos de assistencia social
3.3.80.48.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FiSICA
SALDO ANTERIOR DOTACAD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAQO
64.500,00 300,00 64.200,00
B —— e BT ..

VALOREMR$ .trezentOSreaiS************************************************************

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A UMA AJUDA FINANCEIRA PARA DESLOCAMENTO PARA SAO PAULO PARA
TRATAMENTO DO SEU FILHO ( RELIO CASSIO CARDOSO AMAROQ).

ITEM CODIGO DESCR. | QTD  UNID VLR UNIT R$ | | TOTAL

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSO?: 001 TESOURO | | DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 300,00
Autorizo o mpenho dessa despesa. Esadespesa foi empenhada em crédito Préprio gf
Eia S ~ T ¢ d fw{ :
Data:  19/06/2015 Data:  19/06/2015 ?f i
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PEREIRA
PREFEIT MUNICIPAL TESOUREIRA




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO - Pdgina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 05564
DATA: 23/06/2015 VENCTQ: 23/06/2015 PAGTO - 23/06/2015
Credor..: ANA PATRICIA CARDOSO SOUSA CNPJ/CPF: 931.831.193-15 Cod: 1964
Endereco: SAOC MIGUEL DO TAPUIO
Cidade..: SAOC MIGUEL DO TAPUIO CEP: 64330-000

Discriminacao..:

VALOR CORRESPONDENTE A UMA AJUDA FINANCEIRA PARA DESLOCAMENTO PARA SAO PAULO PARA TRATAMENTO
DO SEU FILHO ( RELIO CASSIO CARDOSO AMARQ) .

Valor 300,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 300,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO L.IQUIDO
612056/1 020502 08.244 0016.2150.0000 3.3.90.48.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00
TOTAL . . . . RS 300,00 RS 0,00 RS 300,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 300,00 N oE

‘ {"5 __; :'lM:;f
ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SE / | AN

José Lincoln Sobral Matos
PREFEITO MUNICIPAL

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

Banco | Conta Cheque Valor RS
| 4.238 62.302 R$ 300.00
TOTAL. . . | RS 300, 00

Despesa paga em 23/06/2015

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

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

Om 0OS recursos aclma discriminados

AsSS:
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