PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (00334 |/ 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000866 MARIA DA CRUZ FELIX DO NASCIMENTO

CNPJ/CPF: 00644608358
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA C._ 243

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

REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA A PESSOA CARENTE PARA TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO EM TERESINA - Pl. R$ 250,00.

Observacoes:

DATA: 12/02/2014 HORA: 10:05:27

Nestes termos peco deferimento
Y
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Mania José de Araiijo Vieira

Coordenadora de Arguivo e Protocolo
CPF: 050.292,343-14




f EsTADO DO PiAui SOLICITAGAQ DE DESPESA-SD N°
- EPREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01/N N°001/2013
F ORGAO: GABINETE DO PREFEITO

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

| REFERENTE A AJUDA A PESSOA CARENTE PARA TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EM TERESINA-PL.

1.3. Detalhamento:

§ PAGAVENTO: REFERENTE A AJUDA FINANCEIRA A PESSOA CARENTE PARA
{ TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EM TERESINA-P!.

2. PROTOCOLO |

1. Processo N°; 2.2. Data: ""“““x
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| CPF: 050.252.343-14
§3. EMPENHO

3.1.NEN° 3.2. Valor R$ 250,00 3.3. Data:

/ / Assinatura

§4. CONTROLADORIA

Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei T
JUg Bial

1

%

§4.2. Data: é" —/ %‘*‘JW/ % 4 Controladoris Gekal

£5. TESOURARIA

§5.1. Data:

. f_,,;j fi j( jf gu.} FJ
3 Msr r»g o« w;;?
il %r12§¢§0 d%” enagor

I%'r.- l,..,-... E

QPF. WE:.ZTLE 54'3?



-"dq_m.rﬂ"’f

_#°a% ESTADO DO PIAUI

=== CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

- 4 7 1 Tio2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PAGUE-SE

EM, 121 £E) 201

Y imenla Solral (R
oy @ﬁﬁ& Mi"ﬁwg&;m WEAEM R Y
| A bt T n '._. .
™ et Municingl
"%%/,_ %‘{’”’E{:}E’}i%%ﬁ AR oY ;4
; $1 nE ZHREY
N &?? 'Eﬁzuﬁq‘fuﬂé

Prefeito Municipal
5

CHEQUE N.° S/ 4
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BANCO: BB

EMPENHO N.°

PROJ/ATIVIFR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-
Pl, o valor de R$ 250.00(DUZENTOS E CINQUENTA REAIS), referente a ajuda a pessoa carente

senhora ( MARIA DA CRUZ FELIX CO
NASCIMENTO).conforme relatério de assisténcia social.

para tratamento oftalmolégico em Teresina-pi a

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto .....
Descontos:
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SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 7/~ 10 &/ 2014,

R$ 250,00
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" MARIA DA CRUZ FELIX DO NASCIMENTO

RG: 2.330.491-SSP/PI
CPF: 006.446.083-58
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.- PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2014

NOTA DE EMPENHO N° 207054

~ CODIGO ? CLASSIFICAQAO DA.DESPESA.EMPENHADA

o | PREFEITURA MUNICT

05 | SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTIAL

k. :

05.02 | ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS

V8.244.0016.2150.0000 Manutencdo dos servicos de assistencia social

3 3 90 48 g OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA

3.3.90.48.00 | OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA
- sarpo %%%ggﬁ;w o “: " EMPENHADO ATE A DATA . % VALOR DESTE EMPENHO . SALDO ATUAL
| 217.926,00 74,00 250, 00 217.676,00 '
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FICHA: 343 DATA: 07/02/2014 LICITACAO: [NSPENSA N° PROCESSO: 0334
CREDOR..: MARIA DA CRUZ . FELIX DO NASCIMENTO Telefone :
CNPJ/CPF:006.446.083—58% CODIGO: 1015
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PT
§ FONTE %E RECURSOS : 000 GERAL |
e e S B
Discriminacdo do Material e/ou Servico..:
VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA A PESSOA CARENTE PARA TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EM
TERESTINA-PI .
gTiPO Dy EMPENHO: OR - Ordinario . §
| _ VALOR.TOTAL.... 250,00;
alor Bor Brtones R S e .
o duzentos e cinquenta reais * * * % % % % * *k *x * * * * *k * % * % * * %

Autorizo o Fornecimentoldog materials e/ou a eXecucao dos servicos a esta Prefeitura

ocbedecidas as condlgoesfdeste documento.

EMPENHO AUTORIZADO HH:D7/O2/2014

JOSE LINCOLNjSOBRAL:MATos
PREFEITO@MUNICIP&L
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_ MENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

CONTABILIZADO EM: 07/02/2014

MARTA DA Csz PEREIRA
TESOUREIRA



SN, PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
i @flly = PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

W3gg# ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 63
ORDEM DE PAGAMENTO 00771
DATA: 12/02/2014 VENCTO:12/02/2014 PAGTO: 12/02/2014
Credor..: MARIA DA CRUZ FELIX DO NASCIMENT: CNPJ: 006.446.083-58 Cod: 1015
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacao. .:
VALOR CORRESPONDENTE A AJUDA FINANCEIRA A PESSOA CARENTE PARA TRATAMENTO OFT
ALMOLOGICO EM TERESINA-PI.

Valor 250,00

(duzentos e cinguenta reais) * * * & % % % % * * Kk *x * * Kk Kk £ x k * Kk Kk Kk £ £ x %

* dr r3 “* ke e ke * e ke S “* * * > .y * * * * * e e ke % e % * * e * -+ * * * * , > . - “*
+ k- * * - - w* * * *® S k- - * & * b * * * * ya * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 250,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO LIQUIDO
20705 1 1 OR 020502 08.244.0016.2150.0000 3.3.90.48.00 R$ 250,00 RS 0,00 R3 0,00 R$ 250.00
TOTAL . . . . RS 250, 00 RS 0,00 RS 0,00 RS 250,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 250,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE /__/ JOSE LINCOLN $OBRAL MATOS
PREFEITO IVIUN [PAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): <
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 4.238 | 860485 | R$ 250,00
TOTAL. . . RS 250,00

Despesa paga em 12/02/2014 Com os recursos acima discriminados

MARIA DA CRUZ PEREI&A DA SILVA
TESOUREIRA

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

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:
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