PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: (03329 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000897 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E

TRABALHO.
CNPJ/CPF:
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO EQUIPE PROJOVEM COMPETENCIA AGOSTO/2013.
R$3.057,36.

Observagées:

DATA: 28/08/2013 HORA: 09:42:25

Nestes termos peco deferimento
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. PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderego: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1429

e iégéiémﬁimﬁﬁgﬁﬁégwﬁﬂﬁﬁﬁﬁgﬂiwwwWwwwwwwwwwmwwwwwmw\‘
' 02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAQO
27.812.0073.2650.0000 Manutengdo das atividades esportivas
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - DPESSOA risIca
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA risIca
C T saLDpo anTERIOR . EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO 1 " $atpo atvar
wwwwwwwwwwwwwwww 1 M.WE;0~7M,”65”;“”"M”H”fg.”zfgﬁé,mééﬁfwM”MMMwéiéjag?m'“”“1"."25770”07
FICHA: 69 DATA: 12/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2429
CREDOR..: ANTONIO JAMILY DE VASCONCELOS Telefone:
CNPJ/CPF: 003.380.673-02 CODIGO: 874
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

! .
% FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servico..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE CONFECGCAC DE VINHETAS DO PROGRAMA FORMANDO CIDADAOS ATRAVES
DO ESPORTE.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL. .. : 210,00 ?

Valor por Extenso:
duzentos e dez reais * * * ¥ % % % % * *k % *k * * * *k * *k % * *k * % * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicBes deste documento.

%,

%

JOSE LINCOLN} SOBRAL MATOS
PREFEITO%MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 12/08/2013

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 12/08/2013 j/g}

MARIA DA CRbePEREIRA
TESOUREIRA




~ ESTADO DO PIAUI ) A SOLICITAGAO DE DESPESA—~SDN°  007/2013
- PREFEfTURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 011N N° 001/2013
ORGAQ:

J1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

B 1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO SERVICO DE CONFECCAO DE VINHETAS DO PROGRAMA FORMANDO CIDADAQOS ATRAVES DO ESPOTRE.

VALOR R$ 210,00

[ Wa AA P
14 Data 2L OF I3 15 Dt O AD

José Lincoln Sehral Matos

) . Prefeito Municipal

Assinatura Solicitante Autorizacéo do Ordenaggs. (52,695.255-91
2. PROTOCOLO
2.1. P;;cezg/ i 2.2. Data: (/%@ ) 96% 7 Q AlieiA

! 4,02, 013 bt Vo
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
210,00 / / Assinatura

4. CONTROLADORIA

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

Juciéia Doares
4.2, Data: &{ /ﬂ)’ /0{20/% “l bg’fb?ria Geral
5. TESOURARIA
5.1. Data:

/¥ J i
5,2 vl
iR /4 Maria K

CPF: 535.887.88387

Autorizacéo do Ordenador




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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 /
NOTA FISCAL DE SERVICOS A
SERIE AVULSA Imposto Retido: N N° da Nota: 2866
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  15/08/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 15/08/2013 )
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: ANTONIO JAMILY DE VASCONCELOS
Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPIJ: 12451970000192 Inscr. Est. Inscr. Municipal:
\_ Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
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
CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:
Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminagéo dos Servicos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.(%)
00001 ]REFERENTE A GRAVAGAO DE CAMPANHAS ESPORTIVAS DA SECRETARIA DE l l 210,00 I 1 I 210,00 0
ESPO!
R
\
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 210,00
( TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO )
210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de guia autenticada total
L desta nota na Agéncia Bancéria N° na Data de no Valor de R$ , SOb N°
Motivo do Fornecimento e Observagdes:
( CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )
15 de agosto de 2&
A JOSE DE ARAUJO VIEIRA
- J

Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




e

Transferéncia entre contas diversas

.| Debitado
Agéncia 1141-X
Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193
| Greditado
Agéncia 1141-X
Conta corrente 16221-3 ANTONIO JAMILY DE VASCONC
Valor 210,00
Data Nesta data
Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 15/08/2013 13:42:07

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 15/08/2013 14:27:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.




~i’REFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIG:UEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002429 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000298 ANTONIO JAMILY DE VASCONCELOS

CNPJICPF: 00338067302
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:
;ff .
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA 4"‘

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

REFERENTE AO SERVICO DE CONFECCAO DE VINHETAS DO PROGRAMA FORMANDO
CIDADAOS ATRAVES DO ESPORTE. R$210,00.

Observagées:

DATA: 24/07/2013 HORA: 11:38:08

Nestes termos pego deferimento

g‘ﬂdﬁm ;7{&{@ Iy & Lt




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1449

 CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )

02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
33 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisIca
" SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EwpENHO T 1" SALDO ATUAL |
2.185,00 | 14.815,00 | 678,00 1.507,00
FICHA: 69 DATA: 19/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 3264
CREDOR..: LUIZ ALBERTO DE SA FILHO Telefone:
CNPJ/CPF: 035.805.703-58 CcODIGO: 410
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:8A0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PT

{
| FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio
p

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICO NA ORGANIZAGAO E REALIZACAO DE ATIVIDADES
ESPORTIVAS NA SECRETARIA DE ESPORTES.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario (VALOR TOTAL. .. : 678,00 ;

Valor por Extenso:
seiscentos e setenta e oito reais * * * * * *x * * * * Kk * Kk * *k * * %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicgdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 19/08/2013

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO, MUNICIPAL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENEO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 19/08/2013 s L»w’{a;»‘.

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA




CNPJ: 06716906000193

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

SEED

SAOQ MIGUEL DO

"~ Corpmnc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000396 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: LUIZ ALBERTO DE SA FILHO CPF/CNPJ: 03580570358
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Compiemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
3011 26/08/2013 678,00 13,56 74,58 0,00 26/08/2013
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
13,56
Itens Discriminacfio des Servigos Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE AO PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGO NA ORGANIZACAO E REALIZAGOES DE 678.00 2
ATIVIDADES ESPORTIVAS NA SECRETARIA DE ESPORTES. ’

Cédigo de Baixa

Vencimento

2-3167-1-1 26/08/2013 Cadastro: 000396 Mbdulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcio Multa Juros Total a Pagar
13,56
1SS VARIAVEL 13,56

Autenticagdo Mecanica-Ficha de C




PREFEl‘TUIA?A MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO TRAN SFE’RéNC lA
CNPJ: 06716906000193 ELETRON HCA

DEVE A

Cadastro: 000336

Contribuinte:  LUIZ ALBERTO DE SA FILHO CPF/CNPJ: 03580570358

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAC MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens | Discriminacdo dos Servigos l Valor l Aliq.(%)
00001 l REFERENTE AO PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO NA ORGANIZAGAO E REALIZAGOES DE I 678,00 l 2

ATIVIDADES ESPORTIVAS NA SECRETARIA DE ESPORTES.

Importa a presente conta na quantia de R$ 678 (seiscentos e setenta e
oito reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

X| os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em 2905 1 /3 + Em=2928 1 13

Hélio Alveg\Nogueirs Jos Lincon Sl
LPF: 916.70%:693-0( incoln Sobral Matos

. Prefeito Munigipal

SERVIDOR /;\\A SERVIDORFF: 052.695.255 o4

i ‘\RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcio Outros Valor Liguido
678,00 13,56 74,58 0,00 589,86

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 589,86 (quinhentos e oitenta e

nove reais e oitenta e seis centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Pago em=<<7/ 9& /3

Banco Em 27 Of 143
Conta n°
Cheque /

h}-’la cg &z mggz’aRSga CREDOR

o OUTEITg
CPF:535.982.852.87




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 16386-4 LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

Valor 589,86

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 29/08/2013 13:02:18

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 30/08/2013 13:03:51

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

. i W fipira da 81
José Lincaln Sobral Matos Maria Te;m:;?lj fe e
A; .+ 3 “ l?
Prefeito Municipal CPF:535.982.883-87

CPF: 052.695.255-91



ESTADO DO PIAUI ) | SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01iN Ne 001/2013 ‘
ORGAO:

1. GABINETE DO PREFEITO

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

PRESTADOR DE SERVICO

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PAGAMENTO NA PRESTAGAO DE SERVICO NA ORGANIZACAO E REALIZACOES DE ATIVIDADES ESPORTIVAS NA
SEC. DE ESPORTE.

1.4 Data:"g?é/_@/zols 1.5 Datafigé/ o8 /3 e s
Prefeito Municipal
CPF: 052.695. 255-91
Assinatura Solicitante Autorizac¢éo do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 964  ;2013. [ 2.2. Data: (/W /ﬁ% l} @&W
0,04 po1a. A ’Aséme;tura ,iy )
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
678,00 ; /
Assinatura

4. CONTROLADORIA

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

4.2. Data:il /o% /2013.
5. TESOURARIA

5.1. Data:

005 12

veira da Silva Autoriza¢so do Ordenador

gira
2.883-87




s
#

[ ¢4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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 )
4 NOTA FISCAL DE SERVICOS )

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3011

Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  26/08/2013

PIS/NIT: 1635425475401 Data da Nota: 26/08/2013

\ J
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )

Nome: LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

Endereco:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPJ: 03580570358 Inscr. Est. 532727812 Inscr. Municipal:

¥Fone: Fax: Dt. Nasc.:  09/01/1990 PIS/NIT: 1635425475401 )
4 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

CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: J
Item Discriminacdo des Servigos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.(%)
00001 IREFERENTE AO PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO NA ORGANIZAGAO E l ’ 678,00 I 1 I 678,00 2

REALIZACOES DE ATIVIDADES ESPORTIVAS NA SECRETARIA DE ESPORTES,
R
4 .
\¥ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 678,00
rTOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS VALOR DO IRRF |VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. VALOR LIQUIDOﬁ
678,00 13,56 74,58 0,00 0,00 0,00 589,86
=

ISSQN 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 R$ , sob N° )
' R

Motivo do Fornecimento e Observagdes:

e J
- N\
(" CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI
26 de agosto de 20/1)3 ..
MARIA JOSE DE ARAUJO VIEIRA
— J

Expedigfo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ MIGUEL DO TAPUIO

Waria osi o Araijo Vieir,

Regivo ¢ Protogol
CPF: 050.292 343,14 "



-

_ ;
&
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 003264 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000241 LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

CNPJICPF: 03580570358 RS
Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO IR S
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA D69

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO NA ORGANIZACAO E
REALIZACOES DE ATIVIDADES ESPORTIVAS NA SECRETARIA DE ESPORTES. R$678,00.

Observagbes:

DATA: 26/08/2013 HORA: 12:25:50 !




Transferéncia entre contas diversas

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transag&o efetuada com sucesso.

| Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

 Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 14578-5 ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ

Valor 504,60

Data ) Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 15/08/2013 11:27:12

15/08/2013 11:40:30

Transag&o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Matos

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255.94

CPF: 535.982.883-87



" .= PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
§ie®al% Enderego: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1428

wuééﬁiééwmmmmmmwwwwMwéiiééigiéiéibwagw5£§§ééAWﬁﬁiﬁﬁﬁxﬁiwwwwwwwwwmmmmWwwwmmwm
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
3 3 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FIisIca
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA Fistca
T TSALDG anTERIon T EMPENHADO ATE A DaTA | VALOR DESTE EMPENEO | SALDO ATUAL
T 3.663,00 . - 13.337,00 ' 580,00 | 3.083,00 .
FICHA: 69 DATA: 12/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSQ: 2488
CREDOR..: ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ Telefone:
CNPJ/CPF: 004.241.833-07 cODIGO: 407
ENDERECO: CIDADE..:SAO0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

! FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminag@o do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADOS PELA SECRETARIA DE
ESPORTE,EM COMEMORACAO A FESTA DO FEIJAO 2013.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 580 ’00
{

Valor por Extenso:
quinhentoseoitentareais**********************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condicdes deste documento.
z'&

JOSE LINCOLNi SOBRAL MATOS

EMPENHO AUTORIZADO EM: 12/08/2013

PREFEITO{MUNICIPAL

§

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

{Ekjfsﬁj(
CONTABILIZADO EM: 12/08/2013 TTREY :-J“'.

MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




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

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO TRAN S FEB E N C M\
) J‘@x
CNPJ: 06716906000193 E L E T R O N g (J /f"-""z

DEVE A

Cadastro: 000397

Contribuinte: ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ CPF/CNPJ: 00424183307

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens l Discriminagéio dos Servicos l Valer | Aliq.(%)
00001 l REFERENTE AOS SERVICOS DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADOS PELA SECRETARIA DE ESPORTE, EM l 580,00 [ 2

COMEMORAGAO A FESTA DO FEIJAO 2013,

Importa a presente conta na quantia de R$ 580 (quinhentos e oitenta
reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

os servigos foram prestados.
X | as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em_/|5/] 0§ | 43 o Em_/51081 /3
Hélio Alveg\Nogueira Jasé Lingaln Sobral Mates

CPF: 916.71%693-09 Prefeits ¥ gl
FEY L.uaa.:SS'g

SERVIDOR ~\\ SERVIDOR """

RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liguido
580,00 11,60 63,80 0,00 504,60

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 504.6 (quinhentos e quatro
reais e sessenta centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em 4/5198] 43

Banco Em /51 091412
Conta n°
Cheque _____ ,
774
,TEsoURFISRo CREDOR
Maria da Cruz Paraira da Silva

H T
e CPF:835.582.083-87




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

SEED

SAQ MIGUEL DO

CNPJ: 06716906000193

" CorpEnc®
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000397 Moédulo: 8 Receita Principal: 18
Contribuinte: ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ CPF/CNPJ: 00424183307
Endereco: SAOQ MIGUEL. DO TAPUIO/ PI, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
2868 15/08/2013 580,00 11,60 63,80 0,00 15/08/2013
Valor Original Correcéo - Multa Juros Total a Pagar
11,60
Itens Discriminacfio dos Servicos Valor Alig.(%)
00001 REFERENTE AOS SERVICOS DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADOS PELA SECRETARIA DE ESPORTE, EM 580.00 2
COMEMORAGAO A FESTA DO FEIJAOC 2013, !
iy eiva
Ml Hora g S
N2 B Y edureltd, o
CPE'. 538 LR
Codigo de Baixa Vencimento
2-3018-1-1 15/08/2013 Cadastro: 000397 Moédulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
11,60
30 MecaricaFicha de Comp ISS VARIAVEL 11,60

L]




, ESTADO DO PIAUI

- PREFETURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
. ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

SoLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 014/2013

MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

1.3. Detalhamento

COMEMORACAO A FESTA DO FEIJAO.

VALOR R$ 580,00

REFERENTE AOS SERVICOS DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESPORTE, EM

ag

/D

1.4 Data: 2:; Uﬂf /i\z

Assinatura Solicitante

o |
1.5 Data™ T A

José Lincoln Sebral Mato
Prefeifo Municipal

[¥7)

Autorizacéo do Ordenadorppy. §52.695.255-91

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data: m dﬁ}}@ (/( QJQLW
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
580,00
/ Assinatura
4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64 %
Juciléia ;.’ %char?ess
4.2.pata: A 0%/ 20(Q %(F)’g 1‘;“3.'\&4

5. TESOURARIA

3.1. Data:

15k 49

CRE- 535 082803 87

Autorizagdo do Ordenador




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Inscri¢do 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 /
NOTA FISCAL DE SERVICOS )
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2868
Nat. da Operagfio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  15/08/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 15/08/2013 )
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ
Endere¢o:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPIJ: 00424183307 Inscr. Est. 50297538 Inscr. Municipal:
Qone: Fax: Dt. Nasc.:  25/01/1986 PIS/NIT: )
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
CNPI: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:
¥Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Ttem Discriminag¢iio dos Servicos Unid Med Vr Unitirio Qtd Valor Aliq.(%)
00001 |REFERENTE AOS SERVICOS DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADOS PELA I ] 580,00 1 |580,00 2
SECRETARIA DE ESPORTE, EM COMEMORAGAO A FESTA DO FEIJAO 2013,
p—g
L
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA R$ 580,00
( TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF{VR. SEST/SENAT {VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDO )
580,00 11,60 63,80 0,00 0,00 0,00 504,60

J

.

ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUI
desta nota na Agéncia Bancéria N°

O, recolhido através de guia autenticada total

)

L na Data de no Valor de R$ , sob N° )
Motivo do Fornecimento ¢ Observacdes:
N J/
(" CHANCELA DA REPARTICAO: $AO MIGUEL DO TAPUIO/PI )
15 de agosto de 2013, e
A JOSE DE ARAUJO VIEIRA
\— J

Expedicéo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




PREFEITURA MUNICIPAL bE si\’o‘ MiGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 002488 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000242 ERISVALDO PEREIRA DA CRUZ

CNPJ/CPF: 00424183307
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA L-649

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

REFERENTE AOS SERVICOS DE ARBITRAGEM EM JOGOS REALIZADOS PELA SECRETARIA DE
ESPORTE, EM COMEMORACAO A FESTA DO FEIJAO 2013. R$580,00.

Observagodes:
-/
‘\’\\ {
DATA: 30/07/2013 HORA: 12:33:46 A
Nestes termos pecgo deferimento

lpven ?jb@b & G




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1427

e e
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACALAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiIsIca
3.3.80.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA risica
C T T SALDO ANTERTOR T EMPENHADO ATE A DaTA T VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
4.163,00 ! 12.837,00 ° 500,00 3.663,00
FICHA: 69 DATA: 12/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2428
CREDOR..: LUIZ ALBERTO DE SA FILHO Telefone:
CNPJ/CPF: 035.805.703-58 CODIGO: 410
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

3 FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS LOCALIDADES
DO MUNICIPIO.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 500,00

Valor por Extenso:
quinhentos reais * * % * % % % % % % % % * % % % % % % % * * *k * * # *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucgdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento.
Z;m

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO§MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 12/08/2013

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

%

MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOURETIRA

CONTABILIZADO EM: 12/08/2013 T Eey




4

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

CNPJ: 06716906000193

“Coprpc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000396 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte:  LUIZ ALBERTO DE SA FILHO CPF/CNPJ: 03580570358
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
2870 15/08/2013 500,00 10,00 55,00 0,00 15/08/2013
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
10,00
Itens Discriminacdo dos Servigos Valor Aliq.(%)
00001 REFERiENTE A SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS LCALIDADES DO 500,00 2
MUNICIPIO,

18-£88°706°GEG +d4dD
' Bl13iN0sa}

' Maﬂa%ﬂ ‘ :
iy BAJIG P RA1213¢ 27 Bp BLEY

ira da Sliva '
;i .

olirelra
CPF: 535.982.88387

-«
Cédigo de Baixa Vencimento
2-3020-1-1 15/08/2013 Cadastro: 000396 Modulo: 6 Receita Principal: 18
Valor Original Correcao Muita Juros Total a Pagar
10,00
ica-Ficha de C ISS VARIAVEL 10,00




15/08/2013 14:27:55

Transferéncia entre contas diversas

| Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 16386-4 LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

Valor 435,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 15/08/2013 13:38:13

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 15/08/2013 14:27:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

T \ /)
José Lincoln Sobral Mates Maria%% 2 daSiva

Prefaito Musicipal resolreira
CPF: 052.695.255-91 CPF: 535.962.883-87



~ESTADO DO-PIAUI ) SOLICITACAO DE DESPESA—SDN°  006/2013
"PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUELDO TAPUIO  MODELS 01t coinners

ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS LOCALIDADES DO MUNICIPIO.

VALOR R$ 500,00

“ ” = ’ﬁ“7 gi? 3 Laa .
R S e 44 José Lincoln Sohral watus
Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-81
Assinatura Solicitante Autorizacao do Ordenador
2. PROTOCOLO
21 Processo N 2.2. Data: Cl@m& ;ﬁ%’ 7, ([ TN

3 As sinatus

3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
500,00
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA

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

4.2. Data:QZZ{ /O%’ /OZOL}?

5. TESOURARIA
5.1. Data:
, . Maria dd {7
[_ﬁ'/ﬁ_/‘:}_ oo ESouTelra o Autorizacdo do Ordenador




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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 /
NOTA FISCAL DE SERVICOS )

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2870

Nat. da Operagio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  15/08/2013

PIS/NIT: 1635425475401 Data da Nota: 15/08/2013 y

4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )

Nome: LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ P, Comple: Bairro:

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPJ: 03580570358 Inscr. Est. 532727812 Inscr. Municipal:

\Fone: Fax: Dt. Nasc.:  09/01/1990 PIS/NIT: 1635425475401 J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO )
. Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderego: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro:  CENTRO

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminacfo dos Servigos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.(%)
00001 IREFERENTE A SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS l i 500,00 I 1 I 500,00 I 2

LCALIDADES DO MUNICIPIO.
g

|
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 500,00
rTOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF |VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDOﬁ
500,00 10,00 55,00 0,00 0,00 0,00 435,00

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

desta nota na Agéncia Bancéria N° na Data de no Valor de R$ , sob N° )
{ )

Motivo do Fornecimento e Observacses:

- J
(" CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )
15 de agosto de 2013
‘&t dy G s
A JOSE DE ARAUIO VIEIRA
N J

Expedigio feita pela PREFEITURA MUNIéIPAL 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 TRAN SF E B E N Cl A
CNPJ: 06716906000193 E L E TR O N g (:/ﬁ“k

DEVE A

Cadastro: 000396

Contribuinte:  LUIZ ALBERTO DE SA FILHO CPF/CNPJ: 03580570358

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens l Discriminaciio dos Servicos [ Valor I Aliq.(%)
00001 I REFER[ENTE A SERVIGO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS LCALIDADES DO I 500,00 I 2

MUNICIPIO. :

Importa a presente conta na quantia de R$ 500 (quinhentos 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.
X as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em_ /5108 |43 Em_/51 981 {3

ueira * José Lincoln Sobral Nakos
.693-00 Prefeito Municizal

‘ TPFU527695.255-51
SERVIDOR SERVIDOR
7 \ RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Corregao Outros Valor Liguido
500,00 10,00 55,00 0,00 435,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI a quantia liquida de R$ 435 (quatrocentos e trinta e
cinco reais), correspondente a conta acima especificada.

Pago em 151981 />

Banco Em /51081 /3
Conta n°®
Cheque /
i
TESOUREIRO CREDOR

Haria da Crigz Dersira da Qilya

fes

Uioia
fei.  CPF:535.4982.583-87



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 002428 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000241 LUIZ ALBERTO DE SA FILHO

CNPJI/CPF: 03580570358
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOL!ClTAQAO DE DESPESA j: ,;f’ {?

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

REFERENTE AO SERVICO DE ARBITRAGEM EM JOGOS DO CASF 2013 E EM DIVERSAS
LOCALIDADES DO MUNICIPIO. R$500,00. .

Observagobes:

DATA: 24/07/2013 HORA: 11:29:21

Nestes termos peco deferimento

Clovun ;ﬁ%” di (0 Ui

A




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

CNPJ: 06716906000193

" Corpesc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000441 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: FRANCISCO CORREIA DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 33768935353
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
2659 06/08/2013 220,00 4,40 24,20 0,00 06/08/2013
Valor Original : Corregao Multa Juros Total a Pagar
4,40
Itens Discriminagiio dos Servigos Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE A SERVICOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADOS DO VERDAO E CONFECGAO DE TRAVES, 220,00 2
+ \ ‘a
Y bbate S
; \1a
Cédigo de Baixa Vencimento
2-2806-1-1 06/08/2013 Cadastro: 000441 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcéo Multa Juros Total a Pagar
4,40

ica-Ficha de G ISS VARIAVEL 4,40




e Comp  Banco Agéncia DV Ct
G070 1143

C2  Série Cheque No 3

i 51 m B ;ﬂim'? 5 R$ "%2’[ L’ j E?‘
R o o (D e, T3 4 LRSS RN R Ny 53 )

PAT =Y ,MM (’e/mfﬁ”\f% ~_e centavos acima
a ‘”\/7 ““L/Qf’)w-/&icp QQ SN 06“&' O/LL/VM;‘L,CLJ ou & sua ordem
Y Vl 1S de - J de /'CB

2 SAO WIGUEL 00. TAPUIOP PREFEITYRA MUNICIPAL oz sxxo MIGUEL DO TAPL
% 00.000.000/1441.93 CNP) 06 Y16.906/0001-
~ g RUA MIGUEL FURTADO SN CLIENTE ‘BANCARIQ ossoe 01/1984
e Z

< CONFECCAO: 07/2013

if Iy 1 iy mppm iy m n R B VT " 1 i i gt

A P O :.':Hn O o T e e A B ey e e s
3



PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1339

' CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA "

02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
3 3 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FIsTCA
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA Fisica
T sArpo anTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL |
3.083,00; 13.917,00! 220,00 ! 2-863100‘
FICHA: 69 DATA: 01/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2554
CREDOR..: FRANCISCO CORREIA DE OLIVEIRA Telefone:
CNPJ/CPF: 337.689.353~53 cODIGO: 728
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SA0O MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

{ . s
; FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagfio do Material e/ou Servicgo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADOS DO VERDAO E CONFECCAO DE
TRAVES, A SERVICO DESTA SECRETARIA.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario (VALOR TOTAL : 220,00 %
el |

Valor por Extenso:
duzentosevintereais************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

JOSE LINCOLN:SOBRAL MATOS
PREFEITO{MUNICIPAL

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

fk}q§:{3{
CONTABILIZADO EM: 01/08/2013 TR
MARIA DA CRUZ' PEREIRA

TESOUREIRA




— , ; ) N
/{_,\W “~,_  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
v 4. 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: P1 )
NOTA FISCAL DE SERVICOS N

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2659

Nat. da Operagio: PRESTAGAO DE SERVICO Data de Processamento:  06/08/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 06/08/2013 )

4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N

Nome: FRANCISCO CORREIA DE OLIVEIRA

Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPIJ: 33768935353 Inscr. Est. 827936 Inscr. Municipal:

LFone: Fax: Dt. Nasc.:  28/11/1962 PIS/NIT: Y,
- 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

CNPI: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminacfio dos Servicos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.%
00001 IREFERENT_E A SERVICOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADOS DO VERDAO E I I 220,00 l 1 I 220,00 I 2 \

CONFECGAO DE TRAVES.
|
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 220,00
1 N
TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF|VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDO
220,00 4,40 24,20 0,00 0,00 0,00 191,40 )

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

gdestax nota na Agéncia Bancaria N° . na Data de no Valor de R$ , Sob N°

Motivo do Fornecimento e Observagdes:

- J
(" CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )

06 de agosto de 2013 1

~ I . i f ! Do

Uova d di G Agon

¥
MARIA JOSE

g A JOSE DE ARAUJO VIEIRA y

Expedicéo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




PREFEITUFiA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000441 ‘

Contribuinte: FRANCISCO CORREIA DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 33768935353

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens | Discriminagiio dos Servicos l Valor | Alig.(%)
00001 ’ REFERENTE A SERVIGOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADOS DO VERDAG E CONFECGAO DE TRAVES, l 220,00 I 2

Importa a presente conta na quantia de R$ 220 (duzentos e vinte reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

os servigos foram prestados.
X| as despesas foram realizadas.
as ol}rg; foram executadas.

Em /51041 /3 ' Em /5] 051 /3
Hélio Alved\Nogdeira José Lincoln Sohral Matos
CPF: 916.7,K693-00 Prefeito Municipal
SERVIDOR ﬁ%‘ SERVIDOR LPFIU0Z,599.255-91
RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Qutros Valor Liguido
220,00 4,40 24,20 0,00 191,40

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 191,4 ( cento e noventa e um
reais e quarenta centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em /505 /2 ,
Banco Df Em_/5 108 | /3
Contan® =45 I8 — &

Cheque __ £5 /9 332

: '/c, K&w%{/ ;)” Par) 7 . /f%ni& /r\g 77 0/%%‘}/
TESOUREIRO | CREDOR

Marla da Criz Pereira da Slva

Tesoureira
CPF: 535.982.883-87




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (002554 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000328 FRANCISCO CORREIA DE OLIVEIRA

CNPJI/CPF: 337688935353
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: - SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA F-69

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

REFERENTE A SERVICOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADOS DO VERDAO E
CONFECCAO DE TRAVES. R$220,00.

Observagoes:

DATA: 01/08/2013 HORA: 10:46:07

Nestes termos pego deferimento

o py” g, (1. Aous.




- ESTADO DO PIAUI _ SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 015/2013
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013

» ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

01 - REFERENTE AOS SERVICOS DE SOLDAS EM TRAVES E ALAMBRADO DO VERDAO.

02 - REFERENTEA AO SERVICO DE CONFECCAO DE TRAVES

VALOR R$ 220,00

2124745 faVa 2N A
1.4 Data: > [ 7 J 5 1.5 Data: ﬁ/ﬂfﬁ Jsgé — sobra@ -
prefeito Municipal
| . CPE: 052.695.255-81
Assinatura Solicitante retnects o ontennt
2. PROTOCOLO |
2.1. Processo N°; 2.2. Data:

554 [R013 \
o5H (R0 01,08, 403

3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
220,00
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA

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

4.2. Data: 0/[/ ﬁ‘}?//8
5. TESOURARIA
5.1. Data:

o2
—’{_‘7 EX@ Maria é@éﬁ%‘v’ 'ira da Sllva Autorizacéo do Ordenador

286397

CPF: 535.98




Transferéncia entre contas diversas

| Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

 Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 121134 ACIDINO INOCENCIO LIMA

Valor 300,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 15/08/2013 11:23:09

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 15/08/2013 11:40:30

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

]

José Lincoln Sobral Matos reira da Silva

, e arla ¢ G ]
Prefeito Municipal M esoureifa
CPF: 052.695.255.54 CPF: 535.982.883



PREFEITURA lDE S;&O MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1443

| CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA |

02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutengdo das atividades esportivas
3 3 90 31 PREMIACOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DESPORTIVAS
3.3.90.31.00 PREMIACOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DE
1"""””;gﬁ&;;&;ﬁ&gg”“'”’“"%&Eﬁ&éﬁé%ﬁ%”i'&ﬁ%“"""f”%ﬁﬁ&(ﬁﬁéﬂi%ﬁﬁéﬁ@'“? """"" SALDO ATUAL
' 350,00 1.650,00 ! 300,00 50,00
FICHA: 68 DATA: 15/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2489
CREDOR..: ACIDINO INOCENCIO LIMA Telefone:
CNPJ/CPF: 293.506.198-57 CODIGO: 1029
ENDERECO: RUA: JOAO MARTINS DE ARAUJO CIDADE..:SA0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
§ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servigo.

VALOR CORRESPONDENTE A PREMIACAO DE 1° COLOCADO NO TORNEIO DE FUTEBOL SOCIETY, REALIZADA PELA
SECRETARIA DE ESPORTE.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. .. : 300,00
j

Valor por Extenso:
trezentos reais * * * % % k * k *k k K * ¥ Kk *k Kk Kx * * * %k * k * *k * %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condicdes deste documento.
:_&

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 15/08/2013

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

’ ?‘ﬂf
CONTABILIZADO EM: 15/08/2013 ’/}/} i‘ﬂa

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA




/)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (002489 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000796 ACIDINO INOCENCIO LIMA

CNPJ/CPF: 29350619857
Enderego: JOAO MARTINS DE ARAUJO

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOLICITAC.AO DE DESPESA N 6 ‘é),

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

REFERENTE AO PREMIO DE 1° COLOCADO NO TORNEIO DE FUTEBOL SOCIETY, REALIZADO
PELA SECRETARIA DE ESPORTE, EM COMEMORACAO A FESTA DO FEIJAO 2013. R$300,00.

Observagoes:

\;\

3
DATA: 30/07/2013 HORA: 12:35:55 \; N

Nestes termos pego deferimento

Clowa 3{%& O@G Ao




ESTADO DO PIAUI SOLICITAGAO DE DESPESA = SD N° 011/2013
PREEEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUlO MODELO O1IN N° 001/2013
ORGRO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PREMIO DE 1° COLOCADO NC TORNEIO DE FUTEBOL SOCIETY, REALIZADO PELA SECRETARIA DE

ESPORTE, EM COMEMORACAQ A FESTA DO FEIJAO 2013.

VALOR R$ 300,00

=y ya Y £ )
L4 Data’ > 7/ Oy /2 1.5 Data~Z 7/ U/ 7D Jose Lincaln Sobral Matos
Prefeito ?&umﬂ\?a
. g CPF: 052.695.255-91
Assinatura Solicitante Autorizacao do Ordenador
2. PROTOCOLO ) A
2.1. Processo N°: g 2.2. Data: (//C!{am A e 5& Q Qfmh,{),
3. EMPENHO
3.1. NEN°® 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
300,00
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64 Jucllél
22.pata: B0 /WY s JoV™
5. TESOURARIA
5.1. Data:
Mariada £
/’fjK /L_ el R_R7 Autorizacdo do Ordenador




“ ¥ ESTADO DO PIAUI
1% = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRANSFERENCIA
ELETRONICA

PAGUE-SE
EM, 15/08/2013.

Jose Lincoln Sobral Matos
Prefeito Municipal

Prefeito MUn'rErb&:iA.DHS.ZSS-Q‘!

CHEQUE N.° CICN©® BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJATIVIER:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
o valor de R$: 300,00 (trezentos reais), referente ao prémio de 1° colocado no torneio de futebol
society, realizada pela secretaria de esporte, em comemoracéo a festa do feijdo 2013. Pelo qual
firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto .....
Descontos:

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 15 / agosto / 2013.

R$ 300,00

R$
R$
R$
R$ 300,00

PAGO

EM, 15/08 /2013

il

Secretafia’de/ Finangas/Tesoureiro

Waria da Cruz Pereira da Sliva

Tesourelra
CPF: 535.982.88387

ACIDINO INOCENCIO LIMA
CPF : 293.506.198 — 57




~ =en, PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Ee¥el 2 Endereco: PRAGCA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1439

" CLASSIFICACAO DA DESDESA EMPENHADA ’

02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutengdo das atividades esportivas
3 3 90 31 PREMIAQOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DESPORTIVAS
3.3.90.31.00 PREMIACOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DE .
7T SALDO anTERTOR | EMPENHADO ATE A DaTA " VALOR DESTE EREENHD . SALDO ATUAL |
" 1.050,00 1.950,00 | 500,00 ! 550,00
FICHA: 68 DATA: 14/08/2013 LICITACARO: DISPENSA N°® PROCESSO: 2487
CREDOR..: ELISMAR EULALIO LIMA Telefone:
CNPJ/CPF: 895.854.453-87 CODIGO: 1030
ENDERECO: RUA: 07 DE SETEMBRO CIDADE. . :CASTELO DO PIAUI U.F..:: PI

i FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagio do Material e/ou Servigo.

VALOR CORRESPONDENTE A PREMIACAO DE 1° COLOCADO DO CASF 2013, REALIZADA PELA SECRETARIA DE
ESPORTE.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL : 500,00
z I

Valor por Extenso:
quinhentos reais * * * % % % % % % % % % % * * * * *k * % *k *k & * *k * +*

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicgées deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 14/08/2013

JOSE LINCOLNj SOBRAIL MATOS
PREFEITO /MUNICIPAL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 14/08/2013 "«-‘w‘tg j/
MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




ESTADO DO PIAU SOLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 009/2013
PREEEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PREMIO DE 1° COLOCADO DO CASF 2013, REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESPORTE.

VALOR R$ 500,00

SRS o8 sosi Hinceks Sobral Rtes
1.4 Data™ =/ L/ £ — 1.5 Data: 2/ UL/ proteito Hunicipal
CPF: 052.695.255:91

Assinatura Solicitante Autorizagao do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data:

HE¥ [/ 2019 2 07,4003

3. EMPENHO

3.1. NEN° 3.2, Valor R$ 3.3. Data:

500,00

/ / Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei vy 7
4.320/64 L]

Con u rterna
4.2, Data: % /“\\PI / O(Z’@ E% CPR: 0888 ‘M &ola8oria Geral

5. TESOURARIA M U

5.1. Data:

5 ’ dz Siva

oG5 W '”

CPF 553 §TT u‘w 37

Autorizagio do Ordenador




. ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

NSFERENCIA
QE%TRON \CA

PAGUE-SE
EM, 14 /08 /2013.

José Lincoln Sobral M fatos
refeito Mummpg:
Prefeito Municigal52.695.255.5

CHEQUE N.° C/C N.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/IFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
o valor de R$: 500,00 (quinhentos reais), referente ao prémio de 1° colocado do CASF 2013,
realizada pela secretaria de esporte. Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 14 / agosto / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 500,00
Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 500,00
PAGO
EM, 14/08/2013
/ML’/@/ ELISMAR EULALIO LIMA
Secretaria de Financas/Tesoureiro CPF : 895.854.453 — 87

Maria da Cruz Perelra da $liva
Tesoureira
CPF: 5§35.882.883-87



Transferéncia entre contas diversas

 Debitado

Ageéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

 Creditado

Agéncia 1758-2

Conta corrente 8430-1 ELISMAR EULALIO LIMA

Valor 500,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 14/08/2013 17:14:17

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 14/08/2013 17:58:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Matos y m%j) |
Prefeito Municipai Maria {2 T?Swr rrg da Silva
CPF: 052695.25551 CPF: 535.962.883-87



( )

i‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: (002487 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000795 ELISMAR EULALIO LIMA

CNPJ/CPF: 89585445387
Enderego: 7 DE SETEMBRO 763

Bairro: CENTRO

Cidade: CASTELO DO PIAUI

Fone:

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA j%‘j . {, @;

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

REFERENTE AO PREMIO DE 1° COLOCADO DO CASF 2013, REALIZADO PELA SECRETARIA DE
ESPORTE. R$500,00.

Observagoes:

DATA: 30/07/2013 HORA: 12:29:52 »s\ N\

Nestes termos peco deferimento

Clnia i & G %@uu?v

T




| ZE™, ESTADO DO PIAUI
P%1% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRANSFERENCIA
ELETRONICA

PAGUE-SE
EM, 14 /08 /2013.

José Lincoln Sobra/ Matos

Profaito unicipal
Prefeito MukREipe2l595,255.94

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
o valor de R$: 300,00 (trezentos reais), referente ao prémio de 2° colocado do CASF 2013, realizada
pela secretaria de esporte. Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagao.

Valor Bruto .....
Descontos:
INSS ............

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 14 / agosto / 2013.

R$ 300,00

R$
R$
R$
R$ 300,00

PAGO

EM, 14/08/2013

/
Secretarid de Fidgngas/Tesoureiro

Maria da Cruz Pereira da Silva
Tesoureira
CPF: 535.982.583-87

JARIAN COSTA NOGUEIRA
CPF : 008.759.123 - 54




Transferéncia entre contas diversas

| Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 8674-6 JARIAN COSTA NOGUEIRA

Valor 300,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 14/08/2013 17:14:48

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transagao efetuada com sucesso.

14/08/2013 17:58:26

Transag&o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Mates

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-91

reira da Silva
Tesolireira
CPF: 535.982.683-87

Ma



) ‘o=~ PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderego: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1438

,Wésﬁiéémmwwmmwwwwwwm ééffﬁéﬁéﬁbwﬁiwﬂﬁéﬁﬁéﬁmﬁﬂiﬁﬁﬁgﬁiwwm |
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAQO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
3 3 90 31 PREMIACOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DESPORTIVAS

3.3.90.31.00 PREMIAQOES CULTURAIS, ARTISTICAS CIENTIFICAS DE

FICHA: 68 DATA: 14/08/2013 LICITACAC: DISPENSA N° PROCESS0O: 2490
CREDOR..: JARIAN COSTA NOGUEIRA Telefone:

CNPJ/CPF: 008.759.123-54 cODIGC: 1028

ENDERECO: RUA: FRANCISCA DE ARAGAO PAIVA CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
§ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

{

Discriminag@o do Material e/ou Servico..:

VALOR CORRESPONDENTE A PREMIACAO DE 2° COLOCADO DO CASF 2013, REALIZADA PELA SECRETARIA DE
ESPORTE.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 300,00 %

Valor por Extenso:
trezentos reais * * * * k * k k *k * *k * *x *k * *k *k *k * *k * % *k * *k % *

Rutorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicées deste documento.
e

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 14/08/2013

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

x?? ,f
CONTABILIZADO EM: 14/08/2013 "f ’*«"w‘ <

MARIA DA CR‘sz PEREIRA
TESOUREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 002490 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000797 JARIAN COSTA NOGUEIRA

CNPJ/CPF: 00875912354
Enderego: RUA FRANCISCA DE ARAGAO PAIVA

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA gl R i,’ C;g

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

REFERENTE AO PREMIO DE 2° COLOCADO NO CASF 2013 REALIZADO PELA SECRETARIA DE
ESPORTE. R$300,00.

Observagoes:

DATA: 30/07/2013 HORA: 12:48:55 e j}

Nestes termos peco deferimento

ol b d G Wies

i




ESTADO DO PIAU _ ‘ . SOLICITACAO DE DESPESA-SDN°  010/2013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

F

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE AO PREMIO DE 2° COLOCADO NO CASF 2013 REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESPORTE.

VALOR R$ 300,00

o _j ) 21 3 279
T e Detas LRIEEIL2 José Lincoln Sobral Matos
Prefeito Municipal
. i CPF: 052.695.255-31
Assinatura Solicitante Autorizacso do OrdenSEE:

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2, Data:

490 ) 9014 40,07 ,413

3. EMPENHO
3.1. NEN° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
300,00
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA

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

4.2, Data:m /@} /0/2@[77

5. TESOURARIA
5.1. Data:
oz il
ﬁ@’l_ﬁj 7 j Maf.\a&g 3‘T‘;§éur 4 Autorizagéo do Ordenador

CPF: 535.982.883-87



02.00

27.812.0073.2650.0000

3 3 90 30
3.3.90.30.14

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° : 06716906/0001-93

2013

N° 1341

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA "

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA DE ADMINI
SECRETARIA DE ADMINI

MATERIAL DE CONSUMO

STRACAQ
STRACAO

Manutencdo das atividades esportivas

MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO

CREDOR..: C.B.G. COSTA-MEE

CNPJ/CPF: 07.483.122/0001~25
ENDERECO: RUA: FELIX PACHECO

CIDADE. .:

cODIGO: 736

Telefone:

TERESINA U.F..:: PI

FONTE

DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagio do Material e/ou Servicgo..:

VALOR CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS ESPORTIVOS PARA SEREM UTILIZADOS EM COMEMORACAO
A FESTA DO FEIJAO E JOGOS ESCOLARES.

TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario

VALOR TOTAL...: 1.903,60 |

Valor por Extenso:

um mil, novecentos e trés reais e sessenta centavos * * * *x * % % % *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ocu a execucdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

J

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM:

01/08/2013

JOSE

PREFEITO

LINCOLN] SOBRAL MATOS
MUNICIPAL

V’(\ ) ’;-»"\j'.ﬂ’(

MARTA DA CRUZi PEREIRA
TESOUREIRA




- ~
Recebemos de C.B.G. COSTA - MEE os Produtes constanies na Nota Fiscal indicada ao lado

i

NF-e

Data de Recebimento

{fdenﬁﬁmgﬁo & Assinatura do Recebedor

N° 000.001.999
Série: 001

SPORT CARLOS Controle doFisco
DANFE T !
C.B.G. COSTA- MEE X Bocurents Aifiar da : i %
Nota Fiscal Eletrnica | l i i i
Rua FELEX PACHECO, 1280 Saidar 1 i
CENTRO ;.
Teresina /P! Entrada: 0 Chave do Aceseo :
Sa001 100 v 000.008.555 2213 0807 4831 2200 0125 5500 1000 0019 9910 0001 9998
Série 001 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
FonefFac 86 3221 8119 . 5 .
Fotha 11 www.nfe fazénda gov.briportal oo no site da Sefaz autorizadora
Natureza da Qperacao Protocoln de Autorizacac
Venda a vista 422130008868136 - 06/08/2013 11:00:59
inscricio Estadual insergio Estadual Sub. 16 CNPJ )
184572838 07.483.122/0001-25
DESTINATARIO | REMETENTE
Nome / Razio Social CNPJSCPF Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO 086.716.906/0001-03 06/08/2013
Enderecn Bairro / Distfite CEP Data de Saida/ Entrada
Praca CEL MANOEL EVARIST. DE PAIVA, 092 CENTRO 64330-000 06/08/2013
Murisipio Fone f Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Saida / Entrada
Sao Miguel do Tapuio Pi 10:57:28
FATURA
IN® Dup. _ Vencimento Valor . [N°Dup._ Vengimento Valor IN°Dup.  Vencimento Valor  IN*Dup. - Vencimento Valor IN°"Dup.  Vencimento Valor |
[ i i I 1 i
CALCULO DOS IMPOSTOS
!Base de Calculo do iCMS Valordo ICMS Base de Calc. de ICMS Substituigio Valor do {CMS Substituicio Valor Total dos Produtos
0.00 0,00 0,00 0,00 1503,60
alor do Frete Valer do Seguro Desconts Qutras Despesas Acessérias  {Valor do i Valor Total da Nota:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1903,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
9~ 3em - Frete
Endereco Municipio UF  linscricdo Estadual
Quantidade: Espécie Marca Numeracio Peso Bruto Peso Liguido
CAIXA VARIAS 1
DADOS DOS PRODUTOS .
T " N
oo Descrigio do Produto NCMISH | ol CFORUnid.{Quantidadel Vir. Unit. | VIr. Total | BCicms | Virlems | Viried g |Aa
89307 [TROFEU VITORIA TRUFF 400862 83062900 | 0102 185102 |PC 1,0600 00,2000 100,20/ 5,00; 0,00 000 0,00{ 0,00
56781 TROFEU VITORIA 85433 8306200010102 15102 {UN 1,0000 33,7000 83,70 0,00} 0,00 o000 000 0,00
08528 REDE MASTER FC MEXICO FIO-4 S5060900 | 610215102 |PC 1,0000: - 310,1000 310,10, G,00] 0,00; 0,00; 0,00 0,00
80464 [TROFEU PIAZZA 42312 (VIT) 83082100 | 0102 15102 {PC 3,0000 59,5000 178,50 0,00] 0,00] 0,00 0,80 0,00
80466 1TROFEL PIAZZA 4251 (V) 83062100 10102 15102 {PC 2.0000 136,4000 27280 0,00 0,00 D60 0,00 000
80301 [TROFEU VITORIA TRUFF 500820 83062000 | 0102 [5102 (PC 3,0000 85,0000 255,00 0,001 0,00 000, 0,000 0,00
89310 [TROFEU VITORIA TRUFF 400852 83062000 | 0102 [5102 |{PC 3,0000 131,2000 365,60, .00 0,00 5,00 000 0,00
54032 MEDALHA REMA P 82062100 0102 15102 lPC 80,0000 1,5000 90,00 Q,004 0,004 2,001 0,00 0,00
43456 1BOLA DALPONTE FUT CPO SINCE 81 S50662001 0102 15102 UM 3,0000 88,9000 269,70 Q,00] 0,00 0,00, 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Inf Ses. T ! Informagdes Adicionais ao Fisco
DOC EMITIOO PME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL PERMITE
APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 0.00 CORRESPONDENTE
ALIQUOTA DE 0,00 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12372008
MOS: 404BCSESOSAICCOBBEAAZCCTZ1CA3CH




Transferéncia entre contas diversas

| Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

[ Creditado

Agéncia 4710-4

Conta corrente 5636-7 CB G COSTA

Valor 1.903,60

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 14/08/2013 17:02:55

48183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 14/08/2013 17:54:47

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Mates Tesoureira
Prefeito Municipal CPF: 5359628837
CPF: 052.695.255.51



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002611 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietério/interessado: 00000402 C.B.G COSTA-MEE

CNPJ/CPF: 07483122000125
Enderego: RUA FELIX PACHECO 1290

Bairro: CENTRO

Cidade: TERESINA

Fone: (86)3221-8119

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA §: - é +

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

REFERENTE A COMPRA DE MATERIAIS ESPORTIVOS JUNTO A SPORT CARLOS PARA JOGOS
EM COMEMORACAO A FESTA DO FEIJAO E JOGOS ESCOLARES. R$1.903,60

Observagées:

DATA: 05/08/2013 HORA: (07:45:11 i

Nestes termos pego deferimento

1 ,‘ ' . J i EEEN

( loven {&e & (b Quwno
Maria José de Araiio Vieira
Coordenadara de Arivo ¢ Profocolo




* ESTADO DO PIAUI

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL bO TAPﬁIQ

;ORGAO:

SoLiciTAcA0 DE DESPESA = SD N° 016/2013

MODELO 01IN N° 001/2013

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

REFERENTE COMPRA DE MATERIAS ESPORTIVO JUNTO A SPORT CARLOS PARA JOGOS EM COMEMORAGAO A FESTA DO

FEIJAO E JOGOS ESCOLARES.

VALOR R$ 1.903,60

14 DaaO0) OF | 73

Assinatura Solicitante

Y mad 8
1.5 Data™~"e ) UX/ 75 José Lincoln Sohral Mates |

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-91
Autorizacgdo do Ordenador

2. PROTOCOLO .
2.1. Processo N°: 2.2. Data: (mwa W' C@e G,‘ ﬂm
I /i3 A
o 5,08, L003 Maria Joséyle Aradip Vieira
P rncdnunsison o hros i o Bontanals
P2 W W 3 ET
CPF: §50.292.34314
3. EMPENHO
3.1. NEN° 3.2, Valor R$ 3.3. Data:
1.903,60
/ / Assinatura
4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64 QUENES Soares
4.2. Data: Ok /@g /f&fi Yb a¥bria Geral
5. TESOURARIA
5.1. Data: i
_»/J‘_/@ / L/ 2/72 Maria d ﬁTe; ureira Autorizacdo do Ordenador
7 CPF: 535.987 58357




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderegco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1340

CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
27.812.0073.2650.0000 Manutencdo das atividades esportivas
33 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.14 MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO
T GALbo amtmmion . EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EmPENO T SALDO ATUAL |
13.367,80 8.632,20 ' 562,00 | 12.805,80
FICHA: 67 DATA: 01/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2373
CREDOR..: R S MASCARENHAS SOARES - ME Telefone:
CNPJ/CPF: 02.975.419/0001-94 CODIGO: 737
ENDERECO: CONJ. DIRCEU ARCOVERDE I CIDADE. . : TERESINA U.F..:: PI

i FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagfio do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A AQUISICAC DE MATERIAL ESPORTIVO PARA SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA
DE ESPORTE.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 562,00 |

Valor por Extenso:
quinhentos e sessenta e dois reais * * % * * * % % % * % * * * * * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
h -

JOSE LINCOLN} SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

1943y *“"jl
CONTABILIZADO EM: 01/08/2013 a VR Z»“
MARTA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




'ESTADO DO PIAU SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 005 /2013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEI. DO TAPUIO MODELO O1IN N° 001/2013
ORGAO

1.%SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento

Referente a compra de materiais esportivos

VALOR R$ 562,30

i zfa} ALY ) ﬁ purs -
14 pate: £y =7 A0 LS Daa L EE 73 José Lincoln Sobral Hztos
Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-84
Assinatura Solicitante Autorizacio do Ordenador
2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°; 2.2. Data:

jg,?[j /0 J4 j07F 15

3. EMPENHO

3.1. NEN° 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.Data:§2ﬂ 10 J oLy

5. TESOURARIA /

Autorizagdo do Ordenador




3

DANFE CONTROLE DOFISCO
Documento Auxiliar da Nota | i I
R S Mascarenhas Soares ME Fiscal Eletronica i mgﬂﬁmmﬂ il
O -Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSG
N 030 2213 0702 9754 1909 0194 5500 1000 0008 3014 6106 0164
Conjunto Dircen Arcoverde I Quadra 76, 10 - - Itarare, Teresina, | '000. Consulta de autenticidade no portal nacional da
P1- CEP: 64077450 - FonefFax: 32362258 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe fazenda gov_brfportal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO
Vendas 422130008125404 - 1907/2013 15:63
WNADUAL m‘scmc&ossmwm.nomm NPy
194426793 02.975.419/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPICTF DATA DA ERMISSAC
Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Tapuio . . 06.716.906/0001-93 19/07/2013
ENDERECO N BARROTHSTENG <EP DATA DEENTRADASAIDA
Praga Cel. Mancel Evaristo, 92 - Centro 64330-000
MUNICIPIO FONEFAX -fuF SCRKAC ESTADUAL RORA DE ERTRADASAIDA
{Sao Miguel do Tapuio P
FATURA
{ PAGAMENTO A VISTA
"~ CALCULO DO IMPOSTO
$ BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALORDOYMSST ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 § 0,00 0,00 008§ 562,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,00 600 .00 562,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODEGO ANTT PLACA DO VEICHLO UF CNPECPF
0 - Emitente
ENDERECO MO uF DNSCRICAD ESTADRAL
QUANTIDADE ESPECIE MABRCA NEMERACAD PESOBRUTG PESO LEJAIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO nowss Jost porord o § oo, § vinowr fuswora§ moowm § vzios §oviem ‘g‘% ‘“é,?
510270 PENALTY 95066200 {0101 }s102§ 1 2,0000 68,0000 136,00] o,uo, a,00]
S1025 BOLA PENALTY osps6200 losor dsend 1 b apnna 70 2nan 129 1ol 20 2,90
{510565 ?wu STADRM SOCEETY 95066200 forot fsie § 3 2,0000 49,5000} 99,50/ a,oo§ 0.00
510508 BOLA STADRAS FUT 9su6s200 o1of fsaez§ w0t amooe ors sont nap
Jsionzs |pora sTapma | ssossa00 Joror jsi2 it } zmmi 3s,oom’ m,nnf ‘ g o,uo; ’ e,ool
!
I ZEEeN
T I TALIE TOTAL DOSSERVICOS I RASEDE CALCULODO ISSON 1 VALOR DO ISSON [}




Transferéncia entre contas diversas

| Debitado

Ageéncia 1141-X e

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193 P s

| Creditado

Agéncia 3219-0

Conta corrente © 7987-1 R S MASCARENHAS SOARES

Valor 562,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA . 14/08/2013 16:37:46

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 14/08/2013 17:49:31

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacg8o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS,

[



~ | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO l\hlGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (002373 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000124 R S MASCARENHAS SOARES ME

CNPJICPF: 02975419000194
Enderego: CONJUNTO DIRCEU ARCOVERDE | QUADRA 76,10

Bairro: ITARARE
Cidade: TERESINA
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

"y
N
_\J

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

REFERENTE A COMPRA DE MATERIAIS ESPORTIVOS. R$562,80.

Observacgées:

DATA: 19/07/2013 HORA: 11:48:06

Nestes termos peco deferimento

' - P N A"
Sn {, s i, o
w di (o g WP IA DL




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1333

LASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAQO
13.392.0038.2290.0000 Manutencdo e desenvolvimento das atividades culturais
33 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA risica
T T satpo anTERIOR | EMBENHADO ATE A DaTA | VALOR DESTE EMPENHO T SALDO ATUAL .
21.049,36 : 46.950,64 400,00 | 20.649,36
FICHA: 55 DATA: 01/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N°® PROCESSO: 2419
CREDOR..: ANTONIO JOSE DE SOQUSA Telefone:
CNPJ/CPF: 554.579.833-15 CODIGO: 1022
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:S8A0O MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICOS DE SONORIZAGCAO EM APRESENTACOES CULTURAIS.

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL. .. : 400,00 %

R
Valor por Extenso:
quatrocentosreais**************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura

cbedecidas as condic¢des deste documento.
z,h

JOSE LINCOLN; SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

11 ?f?i
CONTABILIZADO EM: 01/08/2013 ¢ g,} m;@:f
MARTA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




Transferéncia entre contas diversas

 Debitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 13621-2 ANTONIO JOSE SOUSA SILVA

Valor 348,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 14/08/2013 17:40:09

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 14/08/2013 18:01:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Mates
Prafeito &%a{zliczgza% varidide s da Sl
CPF: 052.695.255-94 AR A

CPF: 535.962.883-87



Transferéncia entre contas diversas

‘Dsbitado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente 12978-X P S M T TRIB MUNICIPAIS

Valor 8,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 14/08/2013 17:40:41

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transag&o efetuada com sucesso.

14/08/2013 18:01:44

Transag&o efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincoln Sobral Hates
Prefeito Municipa
CPF: 052.695.255-81

3
4
i

Maria ira da Silva
Tesolreira
CPF: 535.082.883-87



(s °c:°  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
y - 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 /
NOTA FISCAL DE SERVICOS )

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2600

Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento: 01/08/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 01/08/2013 )

4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N

Nome: ANTONIO JOSE DE SOUSA

Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Comple: Bairro:

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPI: 55457983315 Inscr. Est. 1359749 Inscr. Municipal:

\_ Fone: Fax: Dt. Nasc.: 21/08/1974 PIS/NIT: Yy,
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO )
. Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderego: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro:  CENTRO

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPI: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminagiio dos Servicos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.%
00001 IREFERENTE A SERVICOS DE SONORIZAGAO EM APRESENTAGOES CULTURAIS. [ l 400,00 | 1 | 400,00 l 2

\\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA R$ 400,00
( TOTAL DANOTA | VALOR-DO ISSQN | VALOR DO INSS| VALOR DO IRRF |VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO )
400,00 8,00 44,00 10,00 0,00 0,00 348,00

7

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

L desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de no Valor de R$ . sob N°
' )
Motivo do Fornecimento e Observagdes:
. J
CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI h
01 de agosto de 2013
oo, da (. Qe
1A JOSE DE ARAUJO VIEIRA
o _J/

Expedigio feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  TRANSFERENCIA

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO E L E TR O N l CA

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000759

Contribuinte:  ANTONIO JOSE DE SOUSA CPF/CNPJ: 55457983315

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO! PI, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pi

Itens l Discriminacéio dos Servicos | Valor l Aliq.(%)
00001 I REFERENTE A SERVICOS DE SONORIZAGAO EM APRESENTAGOES CULTURAIS. l 400,00 l 2

Importa a presente conta na quantia de R$ 400 (quatrocentos reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

os servigos foram prestados.
K| as despesas foram realizadas.
' as ob gs foram executadas

L7 2

198 1 [ ) Em_/1419% | /3
Hélioj{ves "09“9"’3 José Lincoln Sobra Mato
LPF: 9\§777.693-0 Prefeito Munége_pgi
SERVIDOR /&s SERVIDOR ™o
" RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liguido
400,00 8,00 44,00 0,00 348,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantla liquida de R$ 348 (trezentos e quarenta e
oito reais), correspondente a conta acima especificada.

3

Pago em 1108 /3

Banco . ., Em /54’/5’@ 13
Conta n°
Cheque /
Va7l
TESGUREIRO CREDOR
md“ .1 f‘ruv Darou’a da S“\Ja

TaSOUxQ\Y'\
CPF: 535, 962.883-87



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

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO

CNPJ: 06716906000193

SEED

. SAO MIGUEL DO

" Corpmc®”

Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013

Cadastro: 000759 Médulo: Receita Principal: 18
Contribuinte:  ANTONIO JOSE DE SOUSA CPF/CNPJ: 55457983315
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: P|
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
2600 01/08/2013 400,00 8,00 44,00 0,00 01/08/2013

Valor Original Correcéo Muita Juros Total a Pagar

8,00
Itens Discriminagiio dos Servicos Valor Alig.(%)

00001 | REFERENTE A SERVIGOS DE SONORIZAGAO EM APRESENTAGOES CULTURAIS. 400,00 2
i
“\’a‘\'&% Ted
[

Cédigo de Baixa Vencimento
2-2746-1-1 01/08/2013 Cadastro: 000759 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcio - Muilta Juros Total a Pagar

8,00

ISS VARIAVEL 8,00

ica-Ficha de C




-

| “[ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

| DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (002419 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000778 ANTONIO JOSE DE SOUSA SILVA

CNPJICPF: 55457983315
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA . 55

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

REFERENTE A SERVICOS DE SONORIZACAO EM APRESENTACOES CULTURAIS. R$400,00.

Observagoées:

DATA: 24/07/2013 HORA: (7:52:01

Nestes termos peco deferimento




.- ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORqu:

SOLICITAGAO DE DESPESA —~ SD N°
MODELQ 01iIN N° 001/2013

12013

1. SECRETARIA DE CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

APRESENTACOES CULTURAIS

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A ANTONIO JOSE DE SOUSA, REFERENTE A SEVICOS DE SONORIZACAO EM APRESENTACOES CULTURAIS.

R$: 400,00
—
Y P e AN Ay
1.4 Datackas/ > ' i!_ _Z ! 3 hart ROdﬁgueS de Sousa 1.5 Datadbd / “ A3 José ngo\ng%bzggﬁms
A , Bectr £ Az foito Mun
-y N " 393-34 i::;e; 052.695.255-91
A Autorizagao do Ordentador
2. PROTOCOLO y .
2.1. Processo N°: 2.2. Data: {m;gm i?‘;& d& u MM’V}J
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
/ / Assinatura
- 4. CONTROLADORIA
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64
4.2. Data:“gj_i/o:l"/ 13

5. TESOURARIA

Tesourgira

[/Ll}gg'/@ Marimgy .

Autorizagdo do Ordenador

CPF: 535.952.883-87



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO SEED
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO SAC_’M'_(?‘HEE_DO
CNPJ: 06716906000193
" Copperc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000036 Modulo: & Receita Principal: 18
Contribuinte: RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO CPF/CNPJ: 04509003390
Endereco: PEDRO BESERRA MELOQ,669 Complemento:
Bairro: BAIRRO PEDRINHAS CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Nimero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
2867 15/08/2013 7150,00 143,00 457,49 1049,86 15/08/2013
Valor Original Correcio Multa Juros Total a Pagar
1192,86
Itens Discriminaciio dos Servicos Valor Alig.(%)
00001 REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE DIVULGACAO DOS EVENTOS REALIZADOS PELAS SEGUINTES 7.150,00 2
SECRETARIAS: SECRETARIA DE GULTURA, SECRETARIA DE ESPORTE E SECRETARIA DE PROMOGAO
SOCIAL.

MaﬂM Ira da Sliva

sourelra
cvgﬁsas.saz.aaw

Cédigo de Baixa Vencimento
2-3017-1-1 15/08/201 3 Cadastro: 000036 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcéo Muita Juros Total a Pagar
1192,86
Autenticacso Mecanica-Ficha de Corr L) :g:;’ ARIAVEL 13:::22




R

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO

ELETRONIC/

CNPJ: 06716906000193

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO TRAN SFERENC‘A

P

DEVE A

Cadastro: 000036

Contribuinte: RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO CPF/CNPJ: 04509003390

Endereco: PEDRO BESERRA MELO,669 Complemento:

Bairro: BAIRRO PEDRINHAS CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens l Discriminacfio dos Servicos l Valor I Aliq.(%)
00001 I REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE DIVULGAGAO DOS EVENTOS REALIZADOS PELAS SEGUINTES l 7.150,00 l 2

SECRETARIAS: SECRETARIA DE CULTURA, SECRETARIA DE ESPORTE E SECRETARIA DE PROMOGAO
SOCIAL.

Importa a presente conta na quantia de R$ 7150 (sete mil cento e
cinqiienta reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

os servigos foram prestados.
X | as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. T
Em_{b/o§1 /3 Em 208103 ¥t
. ; " 1aep LIAC - inal
Hélio Al , J058 L0 Municip
__CPE: 91BN, \332?%51-6951558‘
SERVIDOR SERVIDOR ”
\ RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Corre¢ao Qutros Valor Liguido
7150,00 143,00 457,49 1049,86 5499,65

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUl, a quantia liquida de R$ 5499,65 (cinco mil
quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta e cinco centavos),
correspondente a conta acima especificada.

Pago em (¢ 108 /3

Conta n°
Cheque /
TESOUREIRO CREDOR
_ Maria da Cruz Pereira da Silva
Tesoureira ‘

CPF: 535.082.88387



0 OFICs,
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- el
MUNICIPIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIR!
Praga da Bandeira, 148 - Centro
CEP: 84.260-000 - Plripiri ~ P

CNPJ: 06,553 861/0001-83

PARA O POVO

EXTRATO DO CONTRATO

PARTES: Fundo Municipal do Trabalho e Agdo Social - FMTAS e a
empresa MIRACEU TURISMO LTDA (MIRACEUTUR), inscrita no CNPJ sob n®
11.834.235/0001-51, neste ato representada por LUIZ MAMEDE DE CASTRO
OBJETO; compras de passagens aéreas para servidores da SETAS que irdo
patticipar do 2° Forum Social e 2° Feira Mundial de Economia Solidaria a ser
realizado no perfodo de 11 a 14 de julho de 2013 em Santa Maria - RS,
VALOR GLOBAL: 4.244,36 (Quatro mil duzentos e quarenta e quatro reais e
trinta e seis centavos). PRAZO DE VIGENCIA: imediato BASE LEGAL: Lei n.®

~ 8.666/03. FORO: Comarca de Pirpii - Pl. ASSINATURAS: MARIA DO

SOCORRO DE OLIVEIRA MESQUITA, LUIZ MAMEDE DE CASTRO,
representante legal da empresa contratada.

PIRIPIRI P 20 de junho de 2013

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI
Praca da Bandeira, 148 - Centro
84.280-000 - Pidipiri - P

" PIRIPIRI E PARA O POVO
EXTRATO DO CONTRATO

PARTES: Fundo Municipal do Trabatho e AcZo Soclal - FMTAS ¢ 2 Empresa: M. E, URQUIZA
PEREIRA MEE, CNPJ N* 07,106.846/0001-50, neste ato representado pela Sra. MaRIA |
ELISANGELA URQUIZA PEREIRA, CPF: 661.75:4.883-34, OBJETO: prestagio de |
servico de confecclio de banmers, adesivos, falxas e painel para CADASTRO
UNICO/BOLSA FAMILIA. DISPENSA 127/2013, VALOR: R$ 4,603,00 (Quatro mil
seiscentos ¢ trés reals). PRAZO DE VIGENCIA: imediato. DATA DA ASSINATURA: 21 de
junho de 2013, BASE LEGAL: art, 24, inciso Il da Lei n.® 8.658/93. FOROQ: Comarca de Piicis -
Pl. ASSINATURAS: MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA MESQUITA, M. E. URbUlZA
PEREIRA MEE, MARIA ELISANGELA URQUIZA PEREIRA, Representante Legal
da Empresa confratada.

Piripi-£1, 21 de junho dg 2013

WWW, diarioﬁcialdosmunicipios.org
A divulgacio virtual dos atos municipais

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

EXTRATO DO CONTRATO

PROCESSO: N2 1517.3.06.006/2013. ESPECIE: CONTRATO No 013/2013 CELE-
BRADO ENTRE 0 MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO (PI), ATRAVES DA
SUA PREFEITURA, B A EMPRESAE & E SERVICOS EDUCACIONAIS LTDA. — ME,
CNPJ ™0 17.817.922/0001-99. FUNDAMENTO: CONVITE N2 6/2013/SMT. OB~
JETO: PRESTAGAO DOS SERVICOS DE FORMAGAO CONTINUADA PARA PROFESSORES:
DA REDE MUNICIPAL DE ENSING DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO (PI). VALOR GLOBAL:
R$ 72.718,20 (SETENTA E DOIS MIL, SETECENTOS B DEZOITO REAIS, VINTE CENTA~
vos). FONTE DE RECURSOS: OGM/2013. PRAZO DE EXBCUGAO: CONFOR~
ME CALENDARIO DA SEMED. DATA DE ASSINATURA: 21 DE JUNHO DE 2013.
SIGNATARIOS: JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS, PREFEITO MUNICIPAL; ELIODE
GOMES DE SOUSA E SILVA, SOCIA ADMINISTRADORA.

EXTRATO DO CONTRATO

PROCESSO: Ne 1517.3.06.007/2013. ESPECIE: CONTRATO N2 014/2013 CELE-
BRADO ENTRE 0 MUNICIPIO DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO (PI), ATRAVES DA
SUA PREFEITURA, E A EMPRESA A. O. S. SOFTWARE LTDA. - ME, CNPJ n2
10.368.980/0001-33. FUNDAMENTO: CONVITE NR 7/2013/SMT. OBJETO:
LOCAGAO DB SOFTWARES DE GESTAG POBLICA (SCPI-8) CONTABILIDADE, (SIP 7) FO-
LHA DE PAGAMENTO E (SAI 7) ARRECADAGAO, PARA A PREFEITURA DO MuNICtPIo DR
SA0 MiIGUEL DO Taruio (PI). VALOR GLOBAL: R$ 31.500,00 (TRINTA E UM MIL E
QUINHENTOS REAIS), QUE SERA PAGO EM PARCELAS MENSAIS DE R$ 3.500,00 (TRES:
MIL E QUINHENTOS REAIS). FONTE DE RECURSOS: OGM/2013. PRAZO DE VI-
GENCIA: Art 31/12/2013. DATA DE ASSINATURA: 21 DE JUNHO DE 2013.
SIGNATARIOS: JoSE LINCOLN SOBRAL MATOS, PREFEITO MUNICIPAL; ARMS-
TRONG DE OLIVEIRA SILVA, SOCIO PROPRIETARIO.

i ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

EXTRATO JUSTIFICATIVA/RATIFICA(;AO

PROCESSC: No 1517.6.06.003/2013. PROCEDIMENTO LICITATORIO: INz-
XIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 3/2013/SMT. FUNDAMENTO LEGAL: ARTIGO
25, 1, bA LEI N2 8.666/93. PARTES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO
TAPUIO R : COMERCIAL DE MAQUINAS E SERVICOS LTDA.~ CNJP
00.819.569/0002~64, ESTABELECIDA NA AVENIDA PREFEITO WALL FERRAZ, 4795,
BAIRRO LOURIVAL PARENTR, CEP 64022-800, NA CIDADE DE TERESINA (P1). OB-
JETO: O GBJETO DO PRESENTE CONTRATO CONSISTE NA AQUISIGAO, PELA PREFRITU-
RA, DE AQUISICAO DAS PECAS GENUINAS, OU ORIGINAIS DE FABRICA, PARA A MANU-
TENGAO DA MOTONIVELADORA DA MARCA VOLVO DE PROPRIEDADE DESTE MUNICIPIO
D2 SA0 MIGUEL DO Taru10. FONTE DE RECURSOS: OGM/FPM. VALOR: R$
15.089,59 (QUINZE MIL, OITENTA E NOVE REAIS, CINQUENTA E NOVE CENTAVOS),
DATA: S20 MIGURL Do TAPUIO (PI), 11 DRJUNHO DR 2013.

,‘-/\
EXTRATO JUSTIFICATIVA/RATIFICACAO
PROCESSO: Na 1517.6.06.004/2013. PROCEDIMENTO LICITATORIO: Ing-
XIGIBILIDADE DE LICITAGEO N 4/2013/SMT. FUNDAMENTO LEGAL: ARTIGO
25, CAPUT, DA LEI N2 8.666/93. PARTES: PREFErTURA MunrcrrAL bR SA0 MIGUEL
DO Taru10 E RICARDO RODRIGUES DE SOUSA Firo~ CPF ne 045.090.033-90, ES-
TABELECIDO NA RUA PEDRO BESERRA MELO, MR 653, NA CIDADE DE SA0 MIGUEL DO

DE CARRO DE SOM PARA DIVULGAGAO DE MENSAGENS INSTITUCIONAIS DE INTERRSSE

DA ADMINISTRAGAO MuNiciPAL. FONTE DE RECURSOS: ORCAMENTO GERAL DO
Municirio. VALOR; R$ 100,00 (CEM REAIS), POR HORA, DATA: SAo MIGUEL DO
TapvI0 (PI), 17 DE JUNHO DE 20 13.

EXTRATODE JUSTIFICATIVA/RATIFICACAO
PROCESSO: Na 1517.6.06.005/2013. PROCEDIMENTO LICITATORIO: INg-
XIGIBILIDADE DE LICITAGEO N® 5/2013/SMT. FUNDAMENTO LEGAL: ARTIGO-
25, CAPUT, DA LRI N2 8.666/93. PARTES: PREFEITURA MuNrcrraL DE SA0 MIGUEL
DO TAPUIO B PAULA CARDOSO LiMa ME — CNPJ N2 16.737.335/ 0001-27, ESTARE~
LECIDA NA PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N2 359, CENTRO, EM SA0 MiIGUEL
DO TAPUIO (PI), PARA O FORNECIMENTO DE HOSPEDAGEM E ALIMENTAGAO A PESSO-

ey

|

—— ]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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 /
NOTA FISCAL DE SERVICOS N

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2867

Nat. da Operagio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  15/08/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 15/08/2013 )

4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )

Nome: RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO

Endereco:  PEDRO BESERRA MELQO, 669 Comple: Bairro:  BAIRRO PEDRINHAS

Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000

CNPI: 04509003390 Inscr. Est. 3078302 Inscr. Municipal:

Qone: Fax: Dt. Nasc.:  21/06/1991 PIS/NIT: )
~ DADOS DO TOMADOR DO SERVICO )
' Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO 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: Dt. Nasc.: PIS/NIT: J
Item Discriminagfo dos Servicos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.(%)
00001 ’REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE DIVULGAGAO DOS EVENTOS l l 7.150,00 l 1 I 7.150,00 l 2

REALIZADOS PELAS SEGUINTES SECRETARIAS: SECRETARIA DE CULTURA,
SECRETARIA DE ESPORTE E SECRETARIA DE PROMOGAO SOCIAL.
"’
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 7.150,00
( TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT {VALOR EXPED. VALOR LIQUID(T
ilS0,00 143,00 457,49 1.049,86 0,00 0,00 5.499,65
( ISSON devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de guia autenticada total
Jesta nota na Agéncia Bancéria N° na Data de no Valor de R$ , Sob N° J
( Motivo do Fornecimento ¢ Observagoes: J
CHANCELA DA REP ARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )
15 de agosto de 2013, i
7 ’ 2 - d’}; GP /} H ’
Ulprin !d;ﬁfz, e - lygero
MARIA JOSE DE ARAUJO VIEIRA J

Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO




L

~ =, PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endereco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1332

fiéié£6WB£W5ég§ﬁéAwéﬁﬁﬁﬁﬁgﬁiwwwmMMMMWMMWWMWMMWMMW_.
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
13.392.0038.2290.0000 Manutenc&o e desenvolvimento das atividades culturais
3 3 90 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - DPESSOA FISICA
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FIsSIca

CREDCR..: RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO Telefone:

CNPJ/CPF: 045.090.033-90 CcODIGO: 364

ENDERECO: RUA: PEDRO BESERRA MELO CIDADE..:S8A0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
{

§ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminag¢io do Material e/ou Servigo. .:

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCAGCAO DE CARRO DE SOM PARA VEICULACAC DE
MENSAGENS INSTITUCIONAIS DE INTERESSE DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL, CONFORME CONTRATO N°

011/2013.
z TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa {VALOR TOTAL...: 12 .000,00
Valor por Extenso:

. doze mil reais * * * * *k K X K K * % *k k K Kk * * k Kk *k Kk ¥ * % x * % *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

JOSE LINCOLN{ SOBRAL MATOS
PREFEITO/MUNICIPAL

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

m*"j/
CONTABILIZADO EM: 01/08/2013 /‘9 RN

MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




ESTADO DO PI@Ui
'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

a) Zelar pelo bom andamento dos pactos contratuais, informando ou autorizando sobre todas

as decisSes a serem tomadas com relago aos servigos, alteragio na execugfo, bem como sobre os prazos para
atendimento das autorizacdes.

CLAUSULA QUINTA: DA RESCISAQ CONTRATUAL

Em qualquer tempo, em caso de inadimplemento das exigéncias estabelecidas, a administracio
podera rescindir este Contrato, independente de aggo, notificagfo, interpelacio ou de procedimento judicial.

CLAUSULA SEXTA: DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO E DO TERMO QUE O INEXIGIU

Serdo assegurados todos os direitos previstos no art. 77 da Lei ne 8.666/93, em detrimento de
qualquer outro, bem como se encontra diretamente vinculado este contrato do ato que o inexigiu, o processo
administrativo licitatério ne 1517.6.06.004/2013, aplicando-se a legislacéio pertinente (Lei ne 8.666/93) em
toda a sua execug#o, especialmente para os casos omissos.

CLAUSULA SETIMA: MANUTENCAO DAS OBRIGACOES INICIALMENTE PACTUADAS

Obriga-se a autorizada a manter durante toda a execucio as condicBes intactas aqui pactuadas,

compatibilizando-as com todas as obrigages assumidas, bem como habilitagdo e qualificacio exigidas pela
peca de justificativa.

CLAUSULA OITAVA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Miguel do Tapuio, Estado‘do Piaui, como o competente para
dirimir eventuais controvérsias decorrentes da execucdo deste termo.

E por estarem assim justas e acertadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em 2
(duas) vias na presenca das testemunhas abaixo.

Séo Miguel-do Tapuio (PI), 17 de junho de 2013.
Q

. MUNICIPIO DE SA0 MIGI?%@ TAPUIO - PI
José Lincoln Sobral Matos - Prefeito Municipal

CONTRATANT

RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO
CPF n2 045.090.033-90
CONTRATADO

lz’”%;WJo &@J‘ﬂ\?)vtfg’ c/(/, S@m g) /w

TESTEMUNHAS:

1.

Praca Cel. Manoel! Evaristo de Paiva, 92 ~ Centro — Telefone {86) 3249-1333
Séo Miguel do Tapuio - Piaui ~ CNPJ 06.716.906/0001-93



Transferéncia entre contas diversas

| Debitado -

Agéncia 1141-X o

Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIO 06716906000193 e sy -

| Creditado

Agéncia 1141-X

Conta corrente © 16361-9 RICARDO RODRIGUES DE SOUS

Valor 5.499,65

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 15/08/2013 11:28:40

J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transag&o efetuada com sucesso.

15/08/2013 11:40:30

Transagdo efetuada com sucesso por: J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.

José Lincaln Sobral Mates
Prefsite Municipal
CPF: 052.695.255.94

Tedolr
CPF: 535.962.883-87



1 [ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO-MIGUEL DO TAPUIO

DéPARTAMENTO DE AEMINISTRAGAO
< | SERVIGO PROTOTOLO E ARQUIVO

PROCESSO: 002749 / 2013

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000295 RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO

CNPJ/CPF: 04509003390
RUA PEDRO BEZERRA MELO 653

Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA F -5¢g

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

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE DIVULGACAO DOS EVENTOS DAS SEGUINTES
SECRETARIAS: SECRETARIA DE CULTURA, SECRETARIA DE ESPORTE E SECRETARIA DE

PROMOCAO SOCIAL. R$7.150,00.

Observagdées:

DATA: (8/08/2013 HORA: (07:52:08 e

Nestes termos pego deferimento

e

et



ES'ADO DO PIAUI SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO O1IN N° 001/2013

ORGAO:

1. GABINETE DO PREFEITO

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

PRESTACAO DE SERVICO DE LOCACAO DE CARRO DE SOM

1.3. Detalhamento

DIVULGACAO DOS EVENTOS DA SECRETARIA DE CULTURA.
DIVULGACAO DOS EVENTOS DA SECRETARIA DE ESPORTE.

DIVULGACAO DOS EVENTOS DA SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL.

o AN PN P )
1.4 Data: (o) OO/ 4D . W\)‘B 15 Data OO O A
i - Marylies peserra
Gilmar ‘ az 00.753-87 José Lincoln Sobral Mateg
e BINETE Prefeito Municipal
Assinatura SolicitanGHEFE DE GAB Autorizacéo do OrdenadoEPF 052.695.255-91

2.1. Processo N°: 02’7’«/49 /2013, |2.2. Data:

2. PROTOCOLO
QX_ / Qﬁ /2013.

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

|3. EMPENHO
S

7.150,00

/ / Assinatura

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

4.2. Data: QQ\ /Q?a /2013.

5. TESOURARIA

5.1. Data:

|4. CONTROLADORIA

6,00 15 ManaM

Tesoumira
CPF: 535.982.883-87

Autorizacao do Ordenador




)

(

g

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

TERMO DE CONTRATO Ne 011/2013 - QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO E RICARDO RODRIGUES DE SOUSA FILHO, PARA A
LOCACAO DE CARRO DE SOM.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO (PI), por sua Prefeitura,
com sede administrativa na Praca Coronel Evaristo de Paiva, ne 92, Centro, em S3o Miguel do Tapuio (PI),
inscrito no CNPJ sob 0 ne 06.716.906/0001-93, neste ato representada pelo Senhor Prefeito JOSE LINCOLN
SOBRAL MATOS, portador da carteira de identidade ne 789.295, expedida pela SSP/BA e inscrito no CPF sob
0 ne 052.695.205-91, denominado neste ato CONTRATANTE; e o empreendedor local RICARDO
RODRIGUES DE SOUSA FILHO, brasileiro, solteiro, portador da carteira de identidade ne 3.078.302,
expedida pela SSP/PI e inscrito no CPF sob o ne 045.090.033-90, residente e domiciliado na Rua Pedro
Beserra Melo, ne 653, nesta cidade de S3o Miguel do Tapuio (PI), aqui denominado CONTRATADO, como
regra e em condi¢io especial sob a fundamentacdo constitucional e no processo de Inexigibilidade de
Licitagio ne 4/2013/SMT que vincula esta relagio administrativa, .com base no Processo Administrativo
Licitatério ne 1517.6.06.004/2013, fundamentado no art. 25, caput, da Lei ne 8.666/93; pelo que fazem justo e
acertado nas seguintes condi¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este contrato tem como objeto a prestacio de servicos de locacio de carro de som para
veiculagio de mensagens institucionais de interesse da Administracio Municipal, pelo
CONTRATADO a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DAS CONDICOES DO PAGAMENTO

O valor da veiculagdo dos antincios fica estabelecido em R$ 100,00 (cem reais) por hora

trabalhada, cujo montante sera pago de acordo com as requisicdes de servicos expedidas pelo Gabinete do
Prefeito.

Os valores acertados devero ser pagos com recursos préprios da Prefeitura Municipal de S&o
Miguel do Tapuio - Piaui.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES GERAIS E DO PRAZO CONTRATUAL

O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (DOZE) meses, contados da assinatura deste
instrumento.

O presente contrato poder4 ser prorrogado ou ter o valor da locagdo revisto, apos decorrido o lapso

temporal minimo. P
AN ?\@
CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES N i
I - DO CONTRATADO:;

a) Responsabilizar-se-4 pela plena execugio dos servicos pactuados, no seu todo., ndo
podendo fazer-se substituir por outra empresa ou profissional;

b) Respondera, em relagdo a terceiros, pelos danos que causar por impericia, negligéncia,
imprudéncia ou dolo na execugdo dos servigos profissionais objeto deste contrato;

¢) Todo servico serd submetido a contratante que, apds avaliagdo, deliberard sobre a
aceitabilidade dos mesmos;

II - DA CONTRATANTE:

R e

Praga Cel. Manoel Evaristo de Paiva, 92 - Centro — Telefone (86) 3249-1333 VY
S&o Miguel do Tapuio — Piaui - CNPJ 06.716.906/0001-93




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CNPJ N° 06.716.906/0001-93 — Praca Cel. Manoel Evaristo, 92, Centro
Sio Miguel do Tapuio — Pl, CEP: 64330-000, Tel: (86) 3249-1333

Relacio do Pessoal do Termo de Parceria entre Prefeitura e Policia Militar em Apoio de Contingente na
Festividade da Festa do Feijdo deste Municipio, 27 de julho 2013.

Competéncia: Agosto/2013

N2 | GRADUACAO CPF NOME VALOR R$ | ASSINATURA
01 | CAP. PM 453.664.113 —00 | REGINALDO SOARES DE JESUS 120,00 A
02 | 22 SGT PM 349.403.593 - 87 | ANTONIO CARLOS DE ALMEIDA 80,00
03 | SOLD.PM 031.947.323 -66 | ROMARIO BEZERRA DA SILVA 80,00
04 | SOLD. PM 034.308.103 - 29 | MARCOS KELSEN AVELINO CARDOSO 80,00
05 | SOLD.PM 306.983.833 - 20 | FRANCISCO CARLOS LEITAO 80,00
OLIVEIRA
TOTAL GERAL 440,00

DECLAQO PARA OS JZVIDCS FINS Quis

o ( ) O (s) material (is) foi

/2013 Tﬁ 0 (s) service (s) foi (rg;?’;):rf:teazl: T{) ,
(s )despesa (s) jm (ram) realizada (s s)
(s )Obra( )for(ram} executada (s)

1 T
m,
_ =,
B o,
= N
. N _-
& e,
E .
- o

PAGUE—S‘EE'/GQ ] /ﬁ" S3ao Miguel do Tapuio (Pl), Jé/

(A
(A

Jose Lincoiln Sobra; Mato
PREEEITO MUNICIPAL . CPF 052 655 255.91

GPF 016.777. 593,00

PAGO EM/"f;/,CM’, 15

a 0z’ (i | Pereira da )
TESOUR CPF 535, 98% ggg a87



PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Enderego: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1411

“WmééﬁiééwmMWWWWWMMwWMéigééigiégéibwBAMBEééééAWéﬁéﬁﬁﬁgﬁxwwwwwwmww
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
02.00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
13.392.0038.2290.0000 Manutencio e desenvolvimento das atividades culturais
3 3 80 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.99 QUTROS SERVICOS DE PESSOA risica
T GALDG ANTERIOR " LMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SarpO ATUAL |
T g0 eas 36T 47,350,647 140,00 20.209,36
FICHA: 55 DATA: 07/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2760
CREDOR. .: REGINALDO SOARES DE JESUS Telefone:
CNPJ/CPF: 453.664.113-00 CcODIGO: 1023
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE. . :SAO MIGUEL DO TAPUICQJ.F..:: PI

3 FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminacfo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A RELAGCAO DO PESSOAL DA POLICIA MILITAR DE APOIO DE CONTINGENTE NA FESTA
DO FEIJAO 2013.

{ TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 440,00 ;

Valor por Extenso:
quatrocentos e guarenta reais X k % Kk Kk Kk k k ¥ k Kk Kk k k Kk Kk k ¥ * ¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugédo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condicdes deste documento.

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO}MUNICIPAL

EMPENHO AUTORIZADO EM: 07/08/2013

" A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Tyt E{
CONTARILIZADO EM: 07/08/2013 v ;""“-"“ﬁ;z

MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA
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SAQ MIGUEL- 5O TAPUIOPI PREFEITURA‘M,UNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO /V v [7 /
00.000.000/1441.93 - CNP) 06.716.906/0001-93

RUA MIGUEL FURTADO SN CLIENTE BANCARIO DESDE.01/1984

CONFECCAQ: 07/2013 i
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IsREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (002760 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000832 POLICIA MILITAR DO PIAUI 22 CIA/ 15° BPM

CNPJI/CPF:

Enderego: RUA DONA ROSAURA S/IN
Bairro: CENTRO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

—
1
Ly
o

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

REFERENTE A PRESTACAQO DE SERVICO DURANTE A FESTA DO FEIJAO. R$440,00.

Observagdes: ! /v%/”"

DATA: 08/08/2013 HORA: (09:47:07

Nestes termos pe¢o deferimento




ESTADO DO PIAUI ' o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA DE CULTURA

SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12013
MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

POLICIA MILITAR - 22/15° BPM

1.3. Detalhamento

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DURANTE A FESTA DO FEIJAO.

R A
1.4 Data: Eﬁ Q)}é/ Vi

Franciseo Wilson Soares Gz

o g6 0, Tarsre & e dmbierte
Assinatura Sm%t&égmossz.szuz

P} 2, .Y
1.5 Data~— 1) &YX ) I~/ JQSé Lincoln Sebral Natos

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-91
Autorizacdo do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: <F &< /2013, |2.2. Data:

0808 j01a.

Assinatura

3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

440,00

Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.320/64

42 pata: B /Q% /2013,

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

5. TESOURARIA

5.1. Data:

l=re g3 Mariddd G
= _é//___f% 3 Tesoureira

Autorizacdo do Ordenador

CPF333.982.805-07




" ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  wobELo o1 e 0izots e o et

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

FESTIVAL JUNINO 2013

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A RAIMUNDO ALVES DA CRUZ, REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO SEGURANGCA DURANTE OS

DIAS DO FESTIVAL JUNINO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO.

R$ 306,00 ( TREZENTOS E SEIS REAIS )

2.1. Processo N°: 2.2. Data: (Norun i}ﬁzfz dx U AN
21§ / o3 '

IF g f § Soh ol ¥

2 b 5 1 gont i Koo poorton Py yia TT Ty
&\ AN TS RE I P8 SO IR R h I IR TR T S A
( 3? - C; F i th"ﬂﬂ%‘l’: i Rrlewete L0 L INL T M Umevd wd

L] * L] ;;:'

s A H i . ' )

L %\- ﬂi-l“"__;_t "_-":#E.F-‘!'.'f""_ RO | L Assmatura‘.'l‘,ﬂ A J..':!
AR CE I Mk S R RN A
S R R T T VR R R Y RREIRS P2

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

|3. EMPENHO

4.2. Data:g4/0‘?/ 5
5. TESOURARIA

S5.1. Data:

Controladoria Geral

Autorizagao do Ordenador




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002418 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000777 RAIMUNDO ALVES DA CRUZ

CNPJ/CPF: 00370196350
Enderego: POVOADO CURRALINHO

Bairro: POVOADO CURRALINHO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!
Fone:

P
€ -3

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO SEGURANCA DURANTE OS DIAS DO
FESTIVAL JUNINO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO. R$3086,00.

Observagoes:

DATA: 24/07/2013 HORA: (07:38:30

Nestes termos peco deferimento




+==+, PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
FTis % Ende reco: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1356

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA |

: 07 PREFEITURA MUNICIPAL

02 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

02 .00 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

13.392.0038.2290.0000 Manutencdo e desenvolvimento das atividades culturais

3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FisICA

3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisIica
 SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA " VALOR BESTE BRSENEL" T SALDO ATUAL .
T T20.209,367 7T 47.790,64 ' 306,00 | 19.903,36 .
FICHA: 55 DATA: 01/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 2418

HmM_“wunmﬂﬂnuﬁnuﬂéﬂﬁmq“““%“umm“i.'.-.“"MM"hm%um“ﬁﬂ““‘H“\“ﬁ“ﬂ“““m“‘.m“mM““M“‘MW““mmm““““mumﬂ“

CREDOR..: RAIMUNDO ALVES DA CRU?Z Telefone:

CNPJ/CPF: 003.701.963~-50 CODIGO: 1052

ENDERECC : CURRALINHO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUICQJ.F..:: PI

é FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio }
L .

Discriminacgdo do Material e/ou Servico. . :

VALOR CORRESPONDENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO SEGURANCA DURANTE OS DIAS DO FESTIVAL
JUNINO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO.

TTPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL. . . - 306,00

} ,
Valor por Extenso:

trezentoseseisreais************************

ressmsassnssssassri

]

M

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugcao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/08/2013

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO}MUNICIPAL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE :
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

MARIZA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

CONTABILIZADO EM: 01/08/2013 s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO

CNPJ: 06716906000193

DEVE A
Cadastro: 000744
Contribuinte: RAIMUNDO ALVES DA CRUZ CPF/CNPJ: 00370196350
Endereco: CURRALINHO, Complemento:
Bairro: CEP: 64000000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: pl
Itens . Discriminacio dos Servicos | o | | Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS COMO SEGURANGA DURANTE OS DIAS DO FESTIVAL JUNINO DE 306.00 2
SAO MIGUEL DO TAPUIO. ’

Importa a presente conta na quantia de R$ 306 (trezentos e seis reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

X | OS servigos foram prestados.

| as despesas foram realizadas.
as obras faor?m executadas.

Em /4 1051 /7

Hélio A
SERVIDOR ——

Em ﬁ 1081 /%

iy José Lincoln Sobral Matos
'. 300 Prafaito Munecipgli
SERVIDOR™

Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Qutros Valor Liquido
306,00 6,12 33,66 0,00 266,22

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO .
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 266,22 (duzentos e sessenta e

seis reais e vinte e dois centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Tesoureira
CPF: 535.484.6483-87
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO A
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 E\/IIGUEL DO TAPUIO | . | UF: PI )

4 NOTA FISCAL DE SERVICOS A
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 2601

Nat. da Operagao: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  01/08/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 01/08/2013
\ | 4
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO h

Nome: RAIMUNDO ALVES DA CRU7Z

Endereco: CURRALINHO, Comple: Bairro:

Municipio:  SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64000000

CNPJ: 00370196350 Inscr. Est. 313979 Inscr. Municipal:

\_ Fone: - Fax: | Dt. Nasc.:  10/10/1958 PIS/NIT: | y
= DADOS DO TOMADOR DO SERVICO A
7~ 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:

S Fone; Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: y
Item Discriminagfio dos Servicos Unid Med Vr Unitério Qtd Valor Aliq.(%)
00001 [REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS COMO SEGURANGA DURANTE 05 DIAS ] 306,00 1 306,00 [ 2

DO FESTIVAL JUNINO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO.
!
}

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 306,00

\

r TOTAL DANOTA | VALOR DO IS SQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT [VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDO

306,00 6,12 33,66 0,00 0,00 0,00 266,22 )
ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG MIGUEL DO TAPUIO, recolhido através de guia autenticada total
desta nota na Agéncia Bancaria N° na Data de - no Valor de R$ , Sob N° )
Motivo do Fornecimento e Observagdes:

" —— N

CHANCELA DA REP ARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/P]
01 de agosto de 2013§ .
CHWWJ, /&L ok C% )
MARIA JOSE DE ARAUJO VIEIRA
\ — e ettt e PR—— "')

r ? i gg‘;

Expedigao feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE saQ MIGUEL DO TAPUIQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE sa
PRACA CORONEL MANOEL EVARIST

CNPJ: 0671 6906000193

O MIGUEL Do TAPUIO
O, N°92- CENTRO

Guia para Recolhimento del

Contribuinte:

RAIMUNDO ALVES DA CRUZ
CURRALINHO, Complemento:

CEP: 64000000
SAO MIGUEL po TAPUIO UF: pj

Valor do Servico
306,00

. Discriminacﬁo dos
RESTACAO DE SERVIGOS COMO SEGURANGA DURANTE OS DIAS DO FESTIVAL JUNING DE
TAPUIO,

Nimero da Nota
2601

01/08/2013

Valor Original
6,12

Autenﬁcacéo Mecanica-Ficha de Comp

SSQN de Nota Avulsa -2

Receita Principal:
CPF/CNPy:

ek

Vencimento
01/08/2013 ]

Total a Pagar

a
83-87

Receita Principal: 18

SEED

SAO MIGUEL Do

00370196350




et

@ Comp Ba co Agencta DV CH Conta C2 Seérie N.o C3 i
‘ O EEE S T 2 T dn i e 2O S L
oos} 60 1] i}f’ﬂ g @ 452362 SEGoc 859774 0] R$ ¢ ﬁ _sz_, / Zf (’ e

Pague por este . ) A ) . e i
chgquepa quantia de - ?‘ ,ﬁ.@j_,i/kvé@/&l 2 ;,/},(/‘i,,‘g,bp:f,;cz/ &, ,";,LQJ&S PaS \,3,
A9

R )
/ . e centavos acima

o GaLONe Tor Lot
a ’7416/}1«@’"\/? L AIAR /(’LL(/’{”}k (/&Q@p (‘\ Qv ”\,\:)j ){,{ (—s—/;,_q (u\ it “{j ou & sua ordem

g de jj

{

@5 \{'</ (“m/(,‘u" /'/ ! b} del fi‘ g‘/

sisif e g 47[)0%7

:VX T AT E o 8 X i R B
g SAQ" WIGUEL 00 TAPUIOP! PREFEATURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO mpuno 77 V‘_’/
§ 00.000.000/1441.93 cnpy 087716.906/0001-93
- 2 RUA MIGUEL FURTADO SN CLIENTE BANCARIO OESDE 01/1984
I
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

Endere¢o: PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1432

' CODIGO  CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
05 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
05.02 ASSISTENCIA - QOUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutencdo dos servicos de assistencia social
3 3 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
T T T SALDO ANTERTOR  EMPENHADO ATE A DATA wfm " VALOR DESTE EmMpENHO 1 77 SALDO ATUAL T
74.773, 95 8.626, 05 45,60 74.728,35
FICHA: 406 DATA: 12/08/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESS0: 2663
CREDOR..: ECT - EMPRESA DE CORREIOS E TELEGRAFOS Telefone:
CNPJ/CPF:34.028.316/1809—26 CODIGO: 299
ENDERECO: LOCAL CIDADE..:SA0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL

Discriminac¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A EMISSAC DE 08 CPE'S NO MES DE AGOSTO.

§ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 45, 60
§ A

Valor por Extenso:

quarenta e cinco reais e sessenta centavos * * * * * * * * *x * k * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condicées deste documento.
&X

JOSE LINCOLNéSOBRAL MATOS

EMPENHO AUTORIZADO EM: 12/08/2013

PREFEITO{MUNICIPAL
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

1 Mf
CONTABILIZADO EM: 12/08/2013 ] -
MARIA DA CR‘U PEREIRA
TESOUREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002663 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000223 ECT- EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

CNPJ/CPF: 34028316180926
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA gﬂ - q mf’;?

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

REFERENTE A EMISSAO DE 08 CPF'S NO MES DE AGOSTO DO CORRENTE ANO. R$45,60.

Observagdes:

DATA: 06/08/2013 HORA: 11:07:54 ™

Nestes termos peco deferimento

" ~
§ 3

;7
L

/ {%1;

Waria José de Aradjo Vieira

Coordenadora de Arpuiio ¢ Protocclo
CRF: 050.292.343-14




ESTADO DO PIAUI . SoLICITACAO DE DESPESA — SD N° 12013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2013

ORGAO:

1. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa: EMISSAO DE CPF

1.3. Detalhamento

Referente a emissao de 08 CPF, no més de agosto de 2013.

VALOR R$: 45 60

1.4 Data: [/ B CE TS 1.5 Data: Lofirs j 7%

Assinatura Solicitante

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°:

Hara J@%e éﬂ Aratio Vieira
oordenadona *@Eqwaw&mo
CFF: 0504940555

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. Data: 0% /M’i / Ao\

5.1. Data:

, /
y Legls] o) arl g}z
jﬁéﬁ@?/fi Harlaté ‘% . Autorizac¢do do Ordenador

CPE ST hoER—E




2%~  ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 15 / 08/2013

ool

i

Prefeito Municipéi

CHEQUE N.° 859774 C/IC N.° 4.238-2 BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
o valor de R$: 45,60 (quarenta e cinco reais e sessenta centavos) pagamento a ECT. EMP. BRAS.
DE CORREIOS E TELEGRAFOS, referente a emissio de 08 (oito) CPF’S, no més de agosto do
corrente ano.

Felo qual firmo/firmamos a presente quitac3o.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 15 / 08/ 2013.

Valor Bruto ... R$ 45,60

Llescontos:

INSS ............ RS

IRRF........... R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido R$ 45,60
PAGO

EM, 15/08 /2013.

S Cadyng daan, & f Ll
NARA CRISTINA ROSA DA SILVA
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG: 2.503.347

q. s Aty

3ana do Peig Hernira fn Silye R

i‘aﬂa Stk LIGTA Ba ya CPF.
H




PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
CENTRAL DE DOCUMENTACAO

RELACAO DE CPF DO MES DE AGOSTO

NACELIO ALVES DA SILVA VALOR RS: 5,70
MICHELLE FERREIRA LIMA

WALDO DE SOUSA XAVIER

ANDREA {VNA FERREIRA

JOAO PEDRO VIEIRA DIAS

JOSE CARLOS BESERRA MELO

MARIA DAIANE DA SILVA .

ANTONIO LIMA MARTINS + TOTAL RS: 45,60

N UEWN

SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI 06 DE AGOSTO DE 2013



AWDC do pyy . -
Nl "j& ESTADO DO PIAUI )«’f

W ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
S AV. DINHA ARAGAO, 112 ~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA S
Xng:;wﬁ‘ FONE: (86) 3249 ~ 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B A

Prafertury de Sas Migue! do k

AUTORIZACAOQ: ]

AUTORIZO a entrega de

> para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lej n° 00372013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogdo, Assisténcia Social ¢ Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de  Promogdo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sao Miguel do Tapuio - PI, de de

: P AL
Y Assinatu

ra/impressdo digital do beneficiario solicitante




q)mifarmg de Agendamento

de 1

- FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
_— COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 6336711340 Emissao: 11/06/2013
Usuario: EVA VICTORIA PEREIRA ALVES

‘Cartao SUS: 898001458936955 Nascimento: 18/07/2008

Local de Atendimento HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELLA
Endereco: RUA GOV ARTUR DE VASCONCELQOS, 220 Bairro: CENTRO

‘Fones: (86)3221-5581
jProfissional: VILDACIO ALVES DE SOUSA
CBO: MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRA - NEUROPEDIATRIA

Procedimento(s):
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

Ft‘?ﬂd..i!.‘l?[‘.’?? {Data, Hora): Terca, 25 de Junho de 2013as08:00

Apresente este comprovante no ato do atendimento

‘Nao assine nada em casc de nao haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

Assinaturg/s

137.646.523-90
CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES

LMRESD o ¢ FR DRI I DRI - O LI LLMA JI L - W ¥ oW 8

11/06/2013 09:0



Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADQ

para ﬁ“fﬁﬁ‘)i% M‘JZ’ Yo I\ Doc. f’/ &71'/7 f ‘?
) /“ bﬁ 0007

Datg™~ / | Pass RS L
Exc:Bag.R$ -
Gi m :VIm‘ff""‘Tg@%a
{ 352400 753 -87
Pref nfur@ﬂ
\

p%sagerr(s) na Empresa 'E:F?ANSFURTADO
4 ¥z I
7 (/ @ Doc. (\ b S
’ ; - -
A ) \ ii g
im?“ﬁ?l“imz 2 INe 0008
e ey v

a’:i‘! //r/ /f fPass.Fﬁ

o Exc,BagR$ .
Beser_“,‘{. TR
o TORIRS -




s

e "’ . ESTADO DO PIAUT
:-, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

INTERESSADO(S): ' PROCESSO N°:

) 7 . R L
4 T Ty YoV oy / 20y, % 3 /g Zy,

PROCEDENCIA: fﬁ?; YA

I A Y e I . »
ENTRADA ﬁzg b LGS AUTUACAO

ASSUNTO

w..,.——,«

&

/ !g
AL D A0 M”/’f/i Cede

_zj ’f}; {X;V/

o Jhe, v“»;f/* 1, A f:wm;‘;’

F s .!

7

RESPONSAVEL:

ANDAMENTO ' ' DATA ANDAMENTO

DATA




W*W P
4 ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

éGUE ZE /j

EM, <4 1O

Prefeito Municipa%?r’

CHEQUE N.° C/IC N.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/IFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) para Teresina — P, para consulta com o especialista conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- P i C?@/2013

Valor Bruto ..... R$ JE,OC
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF.......... R$
QUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 355,00
PAGO
Em, <24/ © 13 L
/4"2//}//// ANTONIA LINDALVA PEREIRA DA SILVA
Secretaria de F,;nangas[l‘ esoureiro RG : 2.843.135 SSP/PI
203 gilva CPF : 035.213.343 - 09




0 do :
W%, ESTADO DO PIAUI ) 7
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI i
SECRETARIA DE PROMOGAQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com R A B

Prefc-iuro de $60 mMigusd d

SOLICITACAO

SOLICITANTE: Faiouie_ @\kﬂ-@&w /QLMM__ Ao Gl

ENDEREGCO: Yo (o \ja\%{\ W P l{f‘ - SauTm QJ“"
RG: O, 943, 13S SSPIAL | CPEOSS. 513 34y
DATA DA SOLICITACAO: 12 (o6& fanf2y

BENEFICIO SOLICITADO: '

Qi 5?&%@ §-«ew—3 = \L\xwu\q_. \%_»/’%,- ’(*““A’\i}i"&

‘H\Lj\:‘ MC‘:‘;L: e \\,u\—& C g s Sﬁ\,if\@ u\t\qﬁﬁ S

/PHW J&/W@&mﬂ’ﬂ PW@ Sl i/

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretério(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado

por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo dc
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: =X ©6 /alk &‘%{M

Técnico Responséavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho




| . ESTADO DO PIAUI
5 “‘, % PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

- '.u-f".

INTERESSADO(S): ' PROCESSO N°:

e
“;" f,f"? ﬂg,/ /:/%A&, a7 LA
PROCEDENCIA: ﬁfﬁ:ﬁf} [J%:;’

i )

5 g { Sy )
ENTRADA /5. UG, 0] 7 AUTUACAO

ASSUNTO

* £
o S oy
Wt Fd < 5 e Py v § o
j%,?%’“ 1 7 P S O S | e i:fi
£ .
&

14

DAL o x»,/;wwng
VALORRS 7 ¢ "
(o, 00

RESPONSAVEL:

ANDAMENTO | DATA ANDAMENTO

DATA




2 ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MURNICIPIO

PAGUE-SE
EMsZ 510 6/ /.3

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

02 ( duas passagens) para Teresina —

Assisténcia Social.

P, para consulta com o especialista conforme cadastro da

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAOC MIGUEL DO TAPUIO- PI-2.5] © £/2013.

Valor Bruto ..... RS 4.2
Descontos: :

INSS ........... R$
IRRF............. R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 4=, <o

PAG
EM, 2.5/ o % /
NPl

Secretané de ananga§7Tesourelro

FRANCISCO ALVES SOBRINHO
RG : 1.922.655 SSP/PI
CPF : 023.952.733 - 09



SO, ESTADO DO PIAUI rE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI ’
SECRETARIA DE PROMOGAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de promogao, " M
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e »TR; {I&A&:}/\ BA» ?}-R}HO o
SOLICITACAO

SOLICITANTE: Ticwce s ca  Ivos  Soborl,

ENDERECO: leengoe  cNee foodin. Ao Seoe

RG: 1982 65 SSP/pL CPF:024 . 1S3, 333 - O

DATA DA SOLICITACAO: 2.5 Jes & finvi 2

BENEFICIO SOLICITADO: »

Cud &gt S CTerenriis . e . ComaedOR cou e

Lot s U, e 3 . i Ay w. b
. Mi%,arwzyw s {( . W s\i\\j\
k]

ASSINATURA OU IMPRESSA L DO SOLICITANTE
g
Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalhe
Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
’ social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado

por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social. -

Data: &5 fo6 /2oty B P
Tecnico‘Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog¢do,Assisténcia Social e Trabalho




$W%™s  ESTADO DO PIAUI
v ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI ¢
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e

&1 ff:r eSuﬁM(u i uw;-?

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de

- vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.
Sédo Miguel do Tapuio-Pi, , de de
Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho
RECIBO:
RECEBI da Secretaria de Promog3o, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impress3o digital do beneficiario solicitante




- FUEDACAD MICIPAL 2E
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21-3040 (88)3271-4540
FRURD FurTADD CavaLCawTT
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IRI010072  Cohs 7 gy i
o’ ESRELT ALIZERA
-~
Co

" .dahoramarcada, =
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Prafeitura Munic. de Sao Miauel do Tapuio

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuic

pa

Requisito @8 passagem(s).na Empresa TRANSFURTADO Requisito

ssagem(s) na Empresa TRANSFURTADO .

QJ,,;%MM%OC 7’ o2 657

paraMoe 1. L{“’/‘ »}r\ﬁf paraf (/v/é%"(’

JDG%J 154 QW‘Q ﬁ": E De S/T7F A

‘”m@ﬁw hﬁ 0012

Data___ / L% f Pass. R$ _:;__*‘_W Datad® gv € &ﬁ / j Pass R$
Exc. Bag.R$ - Exc. Bag R$
. - T Tota R$ o Total. R$
Gilmt};(\/ﬂ} Mtﬁquev Beserra — Gzlnuli"?‘f{l&' fres Beserrd
PrecREu}2MIEE] Pr ﬁg;@%ﬁgﬂg; WJE"’*’ 5

CHEFE DE GABINETE

b e 5 ,"M/ 14 ‘7‘\'; \’/’
2 (FS U z« T Jus [ 2/

e .
Cilm@ _‘quues Beserra
C\gF 352.400.753-87
A . CHEFE DE GABINETE

s

Gilmar Mg}é‘& Bes‘erra

J,/g[/u m e —{ o
1G22 64

CPF: 352.400 753-87

CHEFE DE ABINETE



,, ESTADO DO PIAUf
' £ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MIGUEL DO TAPUIO

INTERESSADO(S): PROCESSO N°.

7 v 7 - Y
Ny . A’},;"; /k’;/ s g ;
wy/ﬁ?"’w & G s L’@%/ﬁ/

PROCEDENCIA:

" e R N ‘ .
ENTRADA -/ (V£ NIZE AoTUAGRO

ASSUNTC

y T L e, oy 7

1

VALORRS «/5 -
’?”5/( QU

RESPONSAVEL:

ANDAMENTO o - DATA ANDAMENTO DATA




2% . ESTADO DO PIAU
#9.T = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
10 ©/2013

EM,

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

a quantia de RS: ( ), valor referente a
pagamento

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, Q?Zl / QQ; / 2013.

Valor Bruto ..... R$ w2z -~ -
Descontos: TEOO
INSS ............ R$
IRRF............. R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido R$ 1 5, o

. PAGO
EM,-24 0&/ 2013.

J I/j
- »/"' aii— P ,j 4
NS gl e

U A
Secretaria de Finangas/Tesoureiro RG:
CPF:




Prefeitura Munic. de Sao Migue! do Tapuio

// F ’ . g

A T 0008
/ (j& ///i”’ /Pass R$ o

Data ’/ Y
Exc. Bag.R$
l;;mngﬁv)Becerrao alR$
J@%‘B@%&@tﬁﬁ@a‘

S

iunic. de Sdo Miguel do Tapuio

passagem( )na Empresa TRAN FURTADO

] l\‘v w‘ l( ‘/”}j tE DOC { j “) ‘:"
L4

D IMh N2 0009

Data / / Pass R$

Exc. Bag.R$

/‘\ Total. R$
Gilmar ’v{mqne’s Beserra

EPF;@"E' 214004358 hai
HEFE DE GABINETE



00 do p
S¥ & 14"'//%

ESTADO DO PIAUI jﬁf}
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmi@gmail.com e TR ABALHDO

Famiterey ciey e frinsed ey Teroosio - P
Prefeiturn do SGo Migued do Topuic -

SOLICITACAO
SOLICITANTE:
ENDERECO:
RG: CPF:
DATA DA SOLICITACAO:
BENEFICIO SOLICITADO:

P O e i \5"’77, e . "‘ - oy A
CIVIIVUEN, W SomedZ. o 8 S iU

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretério(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitag@o constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: / /

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

=~ 4 4 3
¢ S I v P
Data: / / %\\W? s o ls Sonlo, e Selde
Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Ky

ESTADO DO PIAUI , 9#’)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, .

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208 =~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABALHDO

Prafoiurg de $8n Miguad do Topuin - B

SOLICITACAO

- & 5 b
Sz . QAR

RG: 1988 2y L &P /A4
DATA DA SOLICITACAO: €55 |
BENEFICIO SOLICITADO:

“ Al K : .
WA AR WTE S e i 2 AL N K

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
o’ beneficio por ser de inteira justica social.

-

Data: {55 {7/ Qi s e o

S

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito § passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para MNMW(}(‘ —w:m!‘DOC ! (’}((i\ (}//
et 98 SITH NB 0073

Data f / - Pass RS

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Exc. Bag.R$ _

P

pa

al.R$

Ju'ma;‘ M(u ques Beve/ ra
CRF: 3 400 753.8g7

Pr@&&g&r’amm%
3 P07
(S () 25

N/ 21 /7 J?W7</j/ p SiLV0-

/”;c ) 9FSST

ibw.

quues ‘Beserra
52.400.753-87

CHEFE DE GABINETE

3 passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO -
e ]
De@/f”}'/' A 011%5’3/19”3% 0072
Data -\Q’; / ‘J% /':’Z?,:;Pass. R$ _ )

Exc. Bag.R$

Gilmar pf, ques Beserrd @RS

CP 3524 151?53 87

?ﬁﬁenfﬁf‘ﬁﬁ%ﬁ@pa!

Beiiinliug i
cpF: 3524
CHEFE DEG



x> ESTADO DO PIAUI
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, (5] T 13
José Lingo!

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) a Teresina — Pl, para realizar tratamento de sadde em Teresina-Pl, conforme
cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI. A5 OF 12013,

Valor Bruto ..... RS 4
Descontos: !
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ S A
PAGO
EM, 151 C7F ) 13 VR
P VCUALG s Xo S endin & Sl
W2l MARIA RITA SANTOS DA SILVA
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG : 1.985.372-PI
CPF: 837.304.863-49

g €
e,

ia

o ira
CRF: 535.582.883-87



Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito #

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

peralL[tS GEAMAMY N, 3.235.067

De‘}/ﬂfgprf\ 9 f(/\“{ ; ﬁ“: . 0025
Data___ / Pass. RS
Exc. Bag.R$

Gilmal M oFFR1-RS
ullmq ; ﬂwues Bese

Pre ?A?L%mwaga?e —
0loY.e2%

>refeitura Munic. de Séo Miguel do Tabuio

\equxsxto passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

el azmwﬁﬂ Doc. . % 335662

e S~ FlESME INe T 0093

Jata 0[ / 0} /2()// Pass. R$ j

Exc. Bag.R$

Total.R$

iy

CHEFE DE GABINETE

prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

(5) na Empresa TRANSFURTADG

Requisito_§ @4 passagem
q uI? 3 325 062
P Bl Ay

suedits GEnr 2 DE52 00 2

P St N 0024

Data / | Pass.R$

{

De

.~

Exc. Bag.R$

TotalR$ ____

Pal

u@ues Beserra

Prefeitura Munic. de S3o0 Miquel do Tapuio

Reqmsm‘ passagem(s) na ;rgpresa TRANSFURTADO
. . N Y YAk Y o . -
vara LS _Genmmis FIVET 3 232506 2.7

0 SN A Sentsyrn Ns 0022
Data O/ é/?/ Z&/jPass R$- )

Exc. Bag.R$
G 111111% fques Beserg?\RS
Fy 400.753-87

PeebHbnE KhsinaTe)



i

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002250 / 2013

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000790 LUIS GERMANO DE SOUSA

CNPJI/CPF: 30919533353
Enderego: CACHOEIRA

Bairro: CACHOEIRA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA CONSULTA COM O
ESPECIALISTA CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagdes:

DATA: 13/07/2013 HORA: 08:49:01

Nestes termos peco deferimento




., ESTADO DO PIAUI
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, O 1o 45
i !

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

O4(quatro passagens) para Teresina — PI, para consulta com o especialista conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PILE 18 Foo13.

Valor Bruto ..... R$ jre ¢,
Descontos: o
INSS ............ R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
1 i ey -
Valor Liquido.... RS [= G, o
_PAGO
em S O | 13
00 d LUIS GERMANO DE SOUSA
Secretarfade/F hanta Teseureiro RG : 3335062 SSP-PI
- CPF : 309.195.333 - 53




Y%, ESTADO DO PIAUIL ) F
' A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI »

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promosdo, & .
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABALHDO

Prafeiivrg de 560 Migued do Tupuic - B

SOLICITACAO

A D i =
Qeiasa e s

SOLICITANTE: (01 &
ENDERECO: Ceseslia e oS

RG: 3 335 06 & SSP/PL CPF: 37.]9%. 33% - S 3

DATA DA SOLICITAGAO: O/ O[30 13
BENEFICIO SOLICITADO:

ﬁ e
< C,S}.,g_.‘.‘,,;/\?:*‘:i VEIN\M{: ' \J“"&"‘VKC

Lo gfﬁz

O ovegies o [sasive pete
oo 3 L Yo aga.?@\ T W

s N g

(S

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGI"}AL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizacdo de V. EXA. para concessio do
N beneficio por ser de inteira justica social.

Data: Cf}“ EI;DT / \%K\,?ﬁ (g\s{\}\u\wku‘__
Técriico Responséavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog#o,Assisténcia Social e Trabalho




o

R

%", ESTADO DO PIAUI

3 P
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretarla de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIL

Ny ., FONE: (86) 3249 ~ 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B

Praterura de Sao Migus

AUTORIZACAOQ:

AUTORIZO a entrega de

, para atendiment

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado d
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S@o Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretéario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria.  de  Promog3o,  Assisténcia Social e  Trabalh

referente ajuda para atender &

3

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - P, de de

Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




i

T T o FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

§Autorizacao: 7139821364 Emissao: 27/06/2013

§Usuario: LUIS GERMANO DE SOUSA

iCartao SUS: 898000434383475 Nascimento: 25/01/1947
SLocal de Atendimento HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

§Endereco: CAMPUS UNIVERS MINIST PETRONIO PORTELA, S/N Bairro: ININGA

{Fones: (86)2155-530
Profissional: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTQO
CBO: Medico nefrologista

pERSERD

Assinatura/Carimbo/Responsavel pelo Agendamento




o
H

Autorizacao: 7158531392

'Usuario: LUIS GERMANO DE Sousa

Cartao sus: 898000434383475

Local de Atendimento HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

Endereco: CAMPUS UNIVERS MINIST PETRONIO PORTELA, S/N Bairro: ININGA
Fones: (86)2155-53¢

Profissional: GIULIANO AMORIM AITA
CBO: Medico urologista

Emissao: 27/06/2013

Nascimento: 25/01/1947

R

O _~m«..,.‘...,,‘~.,..q...._u.m.,...“w.,‘,.w.-.~...._—-.wmm.w..m~

Enderego (Logradouro, Numero/Lote)

Nome do Profissionaj de Saude

Data e Horg p/ Comparecimento
/ / as

CARO USUARIO.

Comparega a unidade de Sadde 30 (trinté) minutos antes
da hora marcada, :

86 entregue esty ficha se houver atendimentg

Se voca nao for Consultado, retorne ap posto mais proximo bara que sejg agendada nova consuita,



sy, ESTADO DO PIAUI 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI .
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e ?T R @ B 5\ L H
refuiiura de Séo Miguel do Tapuic -
SOLICITACAO
SOLICITANTE; T{\ e fkbeuci. Seoms N %\%"’ %M{’f%mm\@
ENDERECO: %(vw (Zc 13 By «/ e S &"—-*VMXQ RS AN
RG: 2. 303, Scb Si/F7 v CPF: ©cF1 685 Sli-Se
DATA DA SOLICITAGAO: ¢} [© ¥/ 2212
BENEFICIO SOLICITADO:
P T v
E T’ e R T UJQ =
- U o g T B e P A a . Tt by
pX e TR A ol O
C %) - /r 28 ‘(j /}“ (KJ«_,»:"::K) - "/“l;r}z/ - -~ -\S
P e - P - e (\ 3 i \é
~ ,-y/; e PSS e Ny

monke (Alberice soorun sdvo Al
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog&o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: O+ / Q:}3*/ e Mk N

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogd0,Assisténcia Social e Trabalho




S8y, BSTADO DO PIAUI 7,
%A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHDO

Predeiturg de S8e Migust do Tepuie - B

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S&o Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria de  Promog¢fo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impressao digital do beneficiario solicitante




SECRETARIA DE SAUDE Do;%g‘e ', %@W&A@WARGA‘S
AV, x§

HOSPITAL GETULIO Shafim. 2352 - Centro
RECEITUARIgesin2-Fi CEP: 64001-0:7

CNP e 08,553,584

Nome:

7
kS
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‘ ‘ / 1
Ll Afpadu etV

. . /Jm»’f 2 J\/éé
5 ,/«miw/u oy e Ergenid

/ rally et Au g ’ /‘W c/bf/‘j Ve
AL St
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! .'/7 v / '
Data: -+ N 2N ) Dr.

MOD. 60-HGV
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Passagem(s) na g

para,ﬁﬂi@/vﬁ /”fﬁﬁ//
\

mpresa TRANSFURTADO

303. 506 -
\
5/)/‘/ A /\*%6)/#{2 M

i 0020
Data ﬁ;/ o7 R Pass R$
———/—Z Pass ] —
Exc. Bag.rg

i Total. R$
g @(/quee Beserrg

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

.55 /?Z/?W/Z) Doc &? '06 fx
‘Q@ 0021

Exc. BaQ.R$

2400

‘HBE BN AL

0“//, O TZ' %



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (02249 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000783 MARIA ALBENICE SOARES SILVA ALMEIDA

CNPJICPF: 00998551350
Enderego: RUA COLETOR JOSE DE ARAUJO 535

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

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA CONSULTA COM O
ESPECIALISTA CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagées:

DATA: 13/07/2013 HORA: (08:48:55

Nestes termos peco deferimento

Maria José de Araijo Vieira

Coordenadora de Arauiva e Protocol
CPF: 050.292.343-14




2 ESTADO DO PIAUI
] PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
E N

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/IC N.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) para Teresina — PI, para consulta com o especialista conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitac3o.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, (,l[i/ F12013.

Valor Bruto ..... R$ - :§~{f’ T

Descontos: Tl

INSS ............ R$

IRRF............ R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ B 00

g PAGO
em, Y4/ 0 13 }
i CAlbe ot a0 e, sfus Aips
070l ' MARIA ALBENICE SOARES SILVA ALMEIDA
Secretefna de anangas/Tesourelro RG : 2303506 SSP-PI
pnraEa e CPF : 009.985.513 — 50

h{:f{jm‘??sa
{:?,F ’ﬁrj\ :\ﬁzf;b. 8‘30 Laf
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Assinatura do Profissional

“Respeito a nossa uente v



Requisitoy passagem(s) na Empresa TRANSFURTADC

para (4e/ e & D WV')DOC. 3.3 {6 C/(/Sk
: PR B ol
o S A R INE 0066

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

__Gilmgr Marques Besqtidi rs
&opl452:400.753-87

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
) . R fa // TP e
para_ L7 € 3 {7 oc, 250699
- ——— v omeE o
Des 785 /TIOA A7) . Ne 0067

ror wo

Pass. R$

Requisito

Data / /

Exc. Bag.R$
arques B
b

, selpipl-RS
‘j;'z'muV : eseF
Pr

e 400 75387




e

‘gﬁ“‘n%

> . ESTADO DO PIAUI
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, &/ 6 H 13__
José Lincoln Sobrg Mates

Prefeito Munigipal

CPF: 052.695.2 5-81

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/CN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 02 (duas passagens) a Teresina — Pl, para realizar tratamento de salide em Teresina-
Pl, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- P, jﬁé ] L5 12013,

Valor Bruto ..... R$ =, ol
Descontos: ‘
INSS ............ R$
R$
R$
R$ i c;i’;: :w ijw
i
13
LA WGk %’\CL?"@F,&
CLEIDIANE MARQUES FRANCA
¢ oureiro RG : 3.316945 SSP/PI
YL CPF: 051.993.683 — 38




5%y, ESTADO DO PIAUI J

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com )

Pradeitim o:y*\f weiw ».;wv:r‘\i

SOLICITACAO

SOLICITANTE; Cleldlioma YWhersers Oiess (o
ENDERECO Ve Sfoniielione Ko Cetena ST AL See foven

RG: 3.316.9usS SsPA2 CPR:OS] 93 G83-38
DATA DA SOLICITAGAO: ©§[c™/ 3%
BENEF{CIO SOLICITADO:

T nﬁ/w\xt\vc_._, /vo L Q\J\%@J&«Q’b‘“’;@

; n

TN il e T (et

\L\/g\f‘\,{;f():/’b{:vf e TG A’\jika/ é‘f‘\/\/’ Vo 2w
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

oo . .
‘\i/éf\};/izi/ 2 A iave _»7 A R \}\/“k/y"f\,,( s,

S
Y ¥ AN

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
o0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do

o beneficio por ser de inteira justica social.

Data: $K /€7 e

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogfo,Assisténcia Social e Trabalho




Lomprovante ae Agenaameno

ot

1del

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autgrizacao: 7858581309 Emissao: 12/07/2013
Usdario: ADELINA FERREIRA LIMA

Cartao SUS: 898000536138631 Nascimento: 08/12/1930
Local de Atendimento HOSPITAL SAO MARCOS

Endereco: RUA OLAVO BILAC, 2300 Bairro: CENTRO

Fones: (86)2106-8000 (86)2106-8006
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO ONCOLOGISTA 1A3 VEZ

Apresente este comprovante no ato do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

CPF037.646.52390 |
CENTRAL DE MARCAGAODE |
CONSULTASEENAMES

J

12/7/2013 0



- Flcha de Marcac;ao Consultas / Exa

Este’ procedxmento &'pago pelo

SUS g pronbrdo a cobran(;a de

; fCémplem’en#o :

Fong ===

"""v[:?m é4 9@

=7 Data da Sohc:tac;ao

B 'r—- Dados CHmcos pery

r—Agendamento Marcaga:_r
'-— Local de Atendxmento e

'r—'Nome do’ F?ioﬁssio‘nal =

[ Endereto—

S ,:"?“‘Bata'Oor’a“ddCOmp‘are';cimmto» —

Caro Usuério L Numero do Agen
Compareg:a ao local de. atendymemo 30 (tnMa) min ios antes da’
S6 entregua esta fi cha e/ou assme qua!squer documentos se for aten

marcada

d@awsmf; stE” XAMES.-




Prefeitura Munic. de Sdo Miauel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADQ

PO / N g T
vara SRLCNE £ P17 poe. 3, 0 Y SFE
2 8y

; , - .
\De i g5/ oA S TE INe 0069

(R,

Data / / Pass. R$

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Exc. Bag.R$

Gilmar, Marques Beseloip! R$
/ o

Iy
CRE"382%00.753-87

P@P%fg/aa\mwgé&

(2.0, Doi >,

—_—

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADQ
para /DBl A8 o A VT b, 20UL S5E

DGM%S/MA SIS j’\},:‘ 0071

By moe

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$

il Muargues Beserra
Grimar f Ak

} +352.400.753-87 ~
H;lé DE GABINETE
Prefeitufa Municipal

i
¢

2.0} 207

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
o .< ! q é’; ‘f-—’:)/f
para /‘f?,?i/{,/ﬂ F AP poc. A 07.. 8557
- o3 oy
ve Sp). AcEes A [Ny 0070
Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$

Gilmar Margues Besggigs

i *1352.400.753-87

Pref ;a%mmpa
3

Prefeitura Munic. de 8&o Miquel do Tapuio

Requisito na Empresa TRANSFURTADO

. I
oo el ROB) _poo 097 S3C

&

[De smi. A Feadsese ] Ne - 0068

B e

passagems)

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R®
< dmar Margues Beseirts

i 753-87
. T‘J}‘E’ }}552.400 c

Pre ity;hra Municipal

¢ PR
12.0%.720182
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.. ESTADO DO PIAUI
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, |2/ 05413

José Lincoln Sobral Matos
Prefeito Municip

: —TPFr052.695.255-9
Prefeito Municipal 292

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 04 (quatro passagens) a Teresina — PI, para sua mae ADELINA FERREIRA LIMA para
realizar tratamento de saude em Teresina-Pl, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 451 UF 12013

Valor Bruto ..... RS jors o~

Descontos: = fyj{”’“f £~

INSS ... R$

IRRF........... R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$.1= ¢ O

EM ’iﬁf Ag%/ 13 7 : /

) (\Eib’“/wi:«v [ nn cla YL L
':,»» | EDMILSON VIEIRA DA SILVA
ﬁ%@@(}ﬂgsoureiro RG : 52.495.777-0 SSP/SP
d0aulva CPF: 287.944.783 — 68
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5 ESTADO DO PIAUI

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

# CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, /<1 C3 13__

José Lincoln Sobral Matos

Prefeito Municipal

. —EPF-052.695.255(34
Prefeito Municipal

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a Teresina — P, para realizar tratamento de satide em Teresina-PI, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, [

Valor Bruto ..... R$ N;.zm e
Descontos: T
INSS ............ R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ A

~ PAGO
EM /.37 O 13

N " S s,
L B
4 B j .
P b e O

“+ 12013.

FR e 1 R kj P W AL gy S e s U] »twj’( RTE Y C>
AR T NAAAL Sl A VTR R NI T T e N Y A
T Lo s b b h

RG : 659.951 SSP/PI
CPF: 341.609.573 - 15

MARIA SINFOROSA DA SILVA
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S¥S$™M,  ESTADO DO PIAUI ) J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENC!A SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A

Profeihars de S8 M ggeé cher Forprtics - pz

SOLICITACAO

o 3E
SOLICITANTE; W\ﬁ/wﬁ‘f Y R~ Ao (‘i R
ENDERECO: V. felfese e ‘(% 4id }{,\/7 B |
RG: S, 984 ssP/E oPF: 34(. 6OT. Sy - (3
DATA DA SOLICITACAOQ: ©% JCF /3013

BENEFICIO SOLICITADO:

i
iy . (S el =N IR S A S
P s N I Qiveny vis e T
@; /@Qbﬁ—y“"”& = 4 q e
O ya £k £ o e 5 . Iy C A S
T s e e L

i I b ‘
A %g..«(~\¢1,cﬁ;,\ﬂ‘w’it’_o e Dl

A — Pl
\{\\D fiC’\‘/"\JU\J{ Q,(?v ‘l QMDSa A &J\,q C 81
ASSINATURA OU IM?RESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretéario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: ©/C5-/ 3ash

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretéario(a) de Promog&o,Assisténcia Social e Trabalho




SW08%,  ESTADO DO PIAUI

A5 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAI
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e R ABAL

?‘rafa furn de SGo Miguel do Tepuio - Pi

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretdrio(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI ~ da  Secretaria =~ de  Promogdio, Assisténcia  Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante
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Ly

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS |

Hospital de Doengas Infecto Contagiosas - HDIC
Rua Gov. Artur de Vasconcelos, 151 Sul l
Teresina - Piaui .

[ cartic pE maTRiCULA )
! S 2 5o i A i

- AL D D
Ne de Registro ‘

Prontuario N¢ ______ / 7/D(Z

Nome Pt Q4 “V\.\? AT LLA
:

s .

e 5 u/*x’ N
ldade |

Sexo

Enderego

Té‘ = - /’” S




Brefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

P passagem(s) na Empresa TRANSFURTADOC

Prefeitura Munic. de Séo Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO Requisito
para [JHAIB G A0 Doe._OS9. 98/ sava FIPRTT Sit/ FOI0ee. 659 757
I S— = . o &
Dl A e Tt LE S ) 0§
S (Ne o 0065 e SME A HBHIA [N 0064
Dee / / Pass. R$ Data ;j‘~{/ (j; 3) /ZC‘/S .Pass. R$
Exc. Bag.R$ . Exc. Bag.R$
Gilmar Marques Beserrt; .
cpﬁ\y;sgﬁﬂ;mvm otal.R$ Gilmar Muggues Besér RS
CHEFEIRE ABINETE ce .»“qsg %0.753-87
Pré;@egtura Municipal Prefaiital &GREWETE
i ]
i 4
2037003 20200



ESTADO DO PIAUI o

. P
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI /
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, :
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOC!AL
FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com . e T R l’; B 1 E
vedwituen de S50 M L;Jzzwo Gpuic - B
SOLICITACAO

SOLICITANTE: < u/««MM f}% (M‘”Z .e o T
ENDEREC O: —xf/ Voo A /"\-Lc/\\“ ,,/i,.c/x\,“%”‘(’. - ,j_,-u e o
RG: SO, Gl - Ssor V CPF: 256 Duf. T3 -6¥
DATA DA SOLICITACAO: © %[0/ 20(3

BENEFICIO SOLICITADO:

i

n ) P R o T i LT 5l T ’7,&——,’ - s /,'/74%
Ol o Sr D G eard A EAE T A TS Lot S

; . AL L & cf 7
5?&: P oy {)‘.J ey !iv;g'/ﬂ S Ly 7?3 //P—j ?‘75(, &~ /{ ;./Z/ /

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

o~

Sr(a) Secretério(a) de Promog3o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: / /

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




S8y, ESTADO DO PIAUI 77

. Y,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, 4
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STE NCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

;‘m‘. tore de SGo Miguel do T ;}“wz*

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante




de 1

cndamento hitps://gestorsaude. teresina.pi.gov.br/

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 7095951314 Emissao: 26/06/2013
Usuario: JOSE CANUTO DE SOUZA

Cartao SUS: 160583384850004 Nascimento: 07/01/1948
Local de Atendimento HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

Endereco: CAMPUS UNIVERS MINIST PETRONIO PORTELA, S/N Bairro: ININGA

Fones:

Profissional: THALINE ALVES ELIAS DA SILVA
CBO: Medico gastroenterologista

Apresente este comprovante no ato do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento >

_Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

<

msnp._my ando Sabéia Cardoso
CPF 037.646.523-80

CENTRAL DE MﬁRGAGﬁU DE
CONSULTAS E EXAMES

26/06/2013 07:38
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Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisitd passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

vara Wz oharu?0 pedll . 3l 695
DefplEs/or SO% ANy 0061

Prefeitura Munic. de S3o.Miquel do Tapui

passagem(s) na Empresa TRANSFURTAL

o O COUTD RN, $32. 663

oo S A L2 | N 0080

Data / [ Pass.R$
Exc. BagR$
oo Total.R$
GI/I"M@M;MS Beserra
P Ad0EsBal

* CHERE DE GABINETE

DY.03.2003

Jode prmg 7o € S0 UH
2 550 63

"
] '%fqu‘m Beserra

CPF: 352.400.753-87
CHEFE DE GABINETE

pata 0907 o pass. RS

Exc. Bag.R$

GilmjuMyrques BesttR$
y -87

Pre AdEunigimaire

~itmar . o
3..
CPF: 35 400.7%
CHEFE DE GABINETE



™ ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, “7 /0% 13__

José Lincoln Sobral Mat
__Prefeito Municipal
Prefeito Munigf§e52.695.255-91

L= g

CHEQUE N.° CICN° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

02 (duas passagens)a

especialista(GASTROENTOROLOGISTA)

Social.

Teresina P,

para
em Teresina-Pl, conforme cadastro da Assisténcia

consulta com médico

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, _05_/__07__/2013.

Valor Bruto ..... R$ :;Lg%_ P
. _ K <X
Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... RS o~
s B
Q}(“P GO
EM, ~ ¥ “~F4 13
ges/
Secretaria dé Finang¢as/Tesoureiro
Harlada Cous Doralye s 011

JOSE CANUTO DE SOUSA
RG :532.643-SSP/PI
CPF: 256.241.993-68
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ESTADO DO PIAUI F
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHDO

Peatainrn do S0 Miguel do Topuie - B

SOLICITACAO
A S Do U o Aal, oo
soLicrrante: W= (Clea &%@fﬁ‘“‘\« Poroine S ,3‘@?:’3 @L ; T
ENDERECO: ‘ — B S o
RG: 545, §82 SN/ CPF: 2o\ . 6y CS™-Ta
DATA DA SOLICITACAO: ©§ | [ Bal™
BENEFICIO SOLICITADO:

Ol paappE~s A FTTTES s
“ .;’ s td d

) v ‘;‘7 ) {i\ " - f 5 = {::‘}- ) T -
TN Seveies, A= 54 e P, AL O gy
ASSINATURA OU IMPRESSAD DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagio constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justi¢a social.

Data: / /

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog#o,Assisténcia Social e Trabalho




SE™M,  ESTADO DO PIAUI f)y
r PREFEITURA MUNICIRAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

Y SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, .
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHDO

Frefeitsn de Sdo Migusl do Topulc - P

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n® 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria ~ de  Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicita¢io anexa.

S&o Miguel do Tapuio - PI, de de

e
"/f{,\ NN i /ﬁi’ : It ’{}f [
and ARV IR TSR (M NN TN S ! YA

Assinatura/impressio digital do beneficiario solicitante




Prefeitura Munic. de S30 Miquel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para/m/ﬁ//’//”ﬂ/ﬁ///{ﬂ/ {705452 P2
Desep i S0 7 M 0057

Data / /-

Pass. R$

Exc. Bag:R$

ars

Prefaityra Municipal
i

L 09303

Total.R$

memmm Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito ’ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para/ﬂ/}%f/’ ﬁm///’f/fgoc /'/\/S/JQO fﬁ
!Dej/]"/ A #ﬂ&///’ N‘g_,‘ 0056

Data 09, U}/M?’/ Pass. R$

EXc. Bag.R$

Gilmar M| ﬁg Beserratotal-R®
cpE: 452.400753-87

cReek Lijia e NEINETEDpal




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, @103 13__

José Lincoln Sobral Matos
Prefeito Municipal

: —GRF057,695.255-3
Prefeito Municipal

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de saude em Teresina-Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, _05_/__07__/2013.

..... ”“Z%{“ N
Descontos: T
INSS .......... R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ T A
em, C O 13 x ()

Secretafia de Financas/Tesoureiro

Maria da Lrio Dacaton

ala 511
SAITIVg

® %‘ R\ A N A
)ﬁ/\\%@mﬂ L GON Op % P 2ion s, QL
MARIA ADALGISA PEREIRA DE PINHO OLIVEIRA
RG : 528.883 SSP/PI
CPF: 204.672.53 — 72




o

. ESTADO DO PIAUI
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

José Lincoln Sobral Mates
Prefeito Municipal
Prefeito Municipajpr: 052.695:253-31

CHEQUE N.° C/C N.°

BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a Teresina — P, para realizar tratamento de salde em Teresina-Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacio.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, _05_/__07__/2013.

Valor Bruto ..... R$ TN, e
Descontos: i fhctied
INSS ........... R$
IRRF............ R$
OUTROS ......... R$
Valor Liquido.... RS fﬂf-.gaéf(:iﬁ ‘
«» PAGO
EM,C' [ 95— 13 ) 4 ,{:‘; | .
/ mf\\t\”&’w Chonadd Hnainaslbnne Toma g
MARIA GORETE PEREIRA DE PINHO OLIVEIRA i}
Secretgj;ﬂ '% %??/'I;?%Qurelro RG': 1185184 SSP/PI
Mariata Lo CPF: 947.351.583 — 91




ESTADO DO PIAUL ) 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARJA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, i
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SO
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABAL

SOLICITACAO
§ I9] 2
R ™ 5 '1 7 \%W C'if/’ . ’S:/«L\b A /\_/ o

SOLICITANTE: TX\avver K& asarry Li\:’ T

Y < U Uvi"\‘e.:»k:\i:; ~s 3 - i >
ENDERECO: “"Vrws— ~pes< ! .
RG: /. LES. 104 ssV/PT CPF: S, 354 . SF3 -TL
DATA DA SOLICITACAO: o3t
BENEF{CIO SOLICITADO:

o { o1}

) TR
%fh\ W@U%/{@u’&%}w éﬂ‘t}:v\_,% @\&ﬁ'\]{\ V@ ‘{ ‘gﬂ\ﬁW\
A SSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo € considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessao do
beneficio por ser de inteira justiga social.

[

Data: / /

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog#o,Assisténcia Social e Trabalho

|

Breduiturn do 5as Migual do Topuie - P



Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

oara S 77 CORIF /»ngf‘*’/,//g /Py

J;}/ﬂ/ A%W/z/(/ﬂ, N§ 0058
o U, OF 017 v M

o

Exc. Bag.R$

Total.R$

Gilmar My P\u 5 Beserra

G A

= passagem(s) na EmMP

6{;//@_’,/52’;

Ne 0059

Pass R$__—




Fundacao Municipal de Saude

Sentral de Marcacao de Consultas

CONSULTA AGENDADA N(} ‘MBTEIM A

paRA O DIA (7143 1* VEZ () SEC e

Rﬁcéuc”" —

Horério do médico:

{

Médico:

Ficha para Marcacdo de Consulta e
Especialidade ° }
- . . N O ALA: -
Medico Quimioterapeuta - Quimioterapia - Segmento Oncologico 161 Cons.: . -
Nome do Paciente (preencher em abreviar) Agendada por: [:5L&/D {
Francisca Pereira Da Silva ()rden1delnarcacaoCOHlatﬁende“ig
Nascimento —— Idade Sexo = ,
27/12/1962 50 Masc. 877.134.973-~15
|X| Fem. :
Nome da Mie i
Creusa Pereira De Araujo E
Endereco Bairro
Q.18 Cs.05b Renascenca 03 j
Complemento CEP Municipio UF — |
64.084-010 |TERESINA PX !
Fones Data Carimbo/assin. do Profigsional da Saﬁde§
"362346 el
Dr(a) 4 rlgo Jose De Vasconcelos é
‘ CRM "3066P1 ;

Ficha para Marcacdo de Consulta
Local de Atendimento

Hospital S3o Marcos
Enderego

! Rua Olaveo Bilac, 2300 - Centroc -
Nome do Profissional de Satde

Teresina - PI

Data e Horas do Atendimento

Carimbo/assin.

do Responsavel pela marcacio

CARO USUARIO,
Comparega &
36 entregue
Se vocé& nao

unidade de Satde 30

for consultado,

it DALY

DAN MADDAG
BIATEDARTE -

.
A

i

ATy

(trinta) minutos antes da hora marcada
esta ficha e/ou assine quaisquer documentos se houver atendimento.
retorne ao posto mais préximo para que seja marcada

N° DA MARCAGAO:

nova ccnsulta.

Hi
L
nn

dr sbredisenbn

forrd aments

w
sam ke o

i BTEATR
sbendinents Thnin an

it

H
1
1
i
|
I
t
t
H
i
t
f
A
i
H
§
H
)
!
H
i
!

R T

1a B fAf

i




Prefeitura Munic 5
ic. de Sdo Miguel do Tapuio Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Requisito
passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO R N
para fEAps c03CH B VP FS 3 STY P eq“‘s‘t"‘— passagem(s) na Empresa TRANSFURTADC
iDe 5, /’;fi‘ A ‘%fé:ﬁ,w/d \ﬁ:’ ] paraﬁ/ s /ﬂjf[,ﬂﬂ DOC fS . >f(/ }»v'
& [ad Sl
JXS 0016 De 1754
Y efedEsiBa St
Data: & / 7 1L Pass. RS Y CARLAL VR M 0017
AR AR - Data / / _
Exc.BagR$ . - Pass. RS .
- . Exc. Bag.R$
ol o Total.R$ g
Glhﬁ é’[\ﬁ(ﬂ«]ues Beserra falRS
Preksitn T Gllml"‘é“/’”&»tte? Beseffi
CHEFE DE GAsc:ﬁJErE CRE. 352.400.753.87
Pesiee e Wnainierd
3

e gt
ol 03.72%F 7

Ww S /b/w”‘% A s ldy Hinjo it o
- ) Gt jo olsin PCRE R DR 5/
Y PCES 7S o .- ‘ 4 v
. ESFH SFY. S

(i )
- Gilmar ]k_ﬂ;l ques Beserra g
Gilmar | gxrques‘ Beserra

CPF: 352.400. 753-87
CHEFE DE GABINETE CPF: 352/400.753-87
. CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (02247 | 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000682 FRANCISCA PEREIRA DA SILVA

CNPJICPF: 87713497315
Enderego: LOCALIDADE SAQUINHO

Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI. PARA CONTROLE DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagbes:

DATA: 01/07/2013 HORA: (8:46:39

Nestes termos peco deferimento

(g A




>~ ESTADO DO PIAUI

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) para Teresina — PI, para controle do tratamento oncolégico conforme cadastro

da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PIL.OY 1 @ F12013.

- . S P 4 o 5
(Al R P - e - ¢ 5
}/ }f‘ ST 0582 Feliie N/ el Y, ,/:'“z“

Valor Bruto ..... RS X -0
Descontos: )
INSS ............ RS
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$
- PAGO
Em, ® 1 /O 13

Secretaria de Financas/Tesoureiro
12 ilva

FRANCISCA PEREIRA DA SILVA
RG : 857.574 SSP-PI
CPF : 887.134.973-15



S¥$™,  ESTADO DO PIAUI 5
» PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A B AL

r‘rdu S :Ef Sao Migust do Tupuie - B

SOLICITACAO
A )
,A« 5 . o N i g /»Mﬁ.,.; A s (“E""-a._’ XW. %.\Q_,
SOLICITANTE: )/ /et ;j’“ T e
ENDERECO: = s oot , o
RG: €55 . SA4°SSP/ed CPF: 33 {34, TF3-1S
DATA DA SOLICITAGAO: .6/ =&/ da il
BENEFICIO SOLICITADO:
. N -V T
ey a';\ %%}”RWY’&—M.‘Q., 1%}}’@‘2% e
o o ots eeele

EHw #r, S o f“ Heilles A S //f’“’
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizacio de V. EXA. para concessdo do
b beneficio por ser de inteira justica social.

Data: A& £6 /12

Téenico Responsavel pela Trlagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretério(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




%"y, ESTADO DO PIAUI 5,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, .
AV.DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

?’méM s ¢ S"Q Mmcmn Tepiics i

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria ~ de  Promocgdio, Assisténcia  Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagfio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

(ereioc. S po HeiJia Dol for.

Assmatura/lmpressao d1g1ta1 do beneﬁcmrlo solicitante




s

<> ESTADO DO PIAUI

£ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

"PAGUE-SE
EMCOS /07 / 2013.i

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
Referente a 02 (duas) passagens para Teresina — Pl, para avaliacdo pos cirurgia conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto ..... R$ = ~ -

Descontos: T

INSS ........... R$

IRRF............ R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ ’"’“ﬂ;@/ e
=PAGO

EM. "2/ 07/ 13

SAO MIGUEL DO TAPUIO- P92 | 07 /2013,

0\
’ i 9] i1
s LN U A ia D A e IR Y
}@»ﬂ{}{}fv%m% Co A M w‘*"‘am%ﬁx LA
FRANCISCO FERREIRA ANGELO
RG:870.768 SSP-PI

CPF :287.970.193-72

[
i/
L7



W08y, BSTADO DO PIAUL 7
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,

AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com JTRABALHO

TIPS G SO0 ?‘v"!ié‘&ﬁ! GO MG -~
SOLICITACAO
‘f!‘ - é . & ér‘
PR e e

ENDERECO: o ém '?j‘@w o
RG: §30. Fes SS/PL CPF: 983 G0, /93~ T
DATA DA SOLICITACAO: C2/c 01
BENEFICIO SOLICITADO:

- o T erenitie . ok ok Lot o o GRS

Ud ?Q”}é\i**”/j o - u

O

TENAMUS 0o TFari Moo Ban % . 1o
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: £dJ @7 /3015 A
Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Wl
il

ESTADO DO PIAUI

- 53:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

Secretaria de Promogdo,
ASSlSTENélA SOCIAL
e T R A B A L H O

pd

G - 1

Profeiiurg do S8o Miy

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de

vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S&o Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria de  Promog3o,  Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao
objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de
%
, SR
g L . W ! N Q {J /;";,/ %sﬂ\ I
- { I T RA Y L Eaty Yo ' IR
}J; i /\ jp%l [ i \ w"’/\ v,. M y }/ ,}“—-f X AR ZA\% 3 //,Z ey § ® Lj

Assmatura/1mpressa0 digital do beneﬁcxano solicitante ~




prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisit

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para ﬁWJw ’/QM@DOC? ‘}O %f

‘. o . I 8 . —
(oe i/ A JIOUAN: 0029

Pass R$:

Dat~ / /
‘ Exc. Bag.R$
Total.R$
- By
Gilmar rq3es Beserra

CPE 252A400g 33 gnicipal
CHEFE DE ABINETE
]

p3.o 1.2

Prefeitura Munic. de Ss0 Miguel do Tapuio

Requisitoe_ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para 21/ AIEO F M/D?c ¥70. 7’%{7 Vit
e L

De &{m/» A %F/@'!//ﬁm 0028

Y , o e - ‘
Da'ta@‘j / v/ /‘Z‘)f/’;’ Pass. R&__.. -

Exc. Bag.R$

& Total.R$




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002317 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietariol/lnteressado: 00000675 FRANCISCO FERREIRA ANGELO

CNPJICPF: 28797019372
Enderego: CACHOEIRA

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA AVALIACAO POS CIRUGICA,
CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagées:

DATA: 03/07/2013 HORA: (08:42:49

Nestes termos peco deferimento

Maria Jose de Aratjo Vieira

Coordenadora de Arguivo e Protocolo
CPF: 050.292.343-14




sW ¥, ESTADO DO PIAUI J
- . PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIAI.
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com ? As B} AL ?i
refaiiura de $Ge Miguel do Tapuic -
SOLICITACAO
e o \ ke T ey
SOLICITANTE: F%Lf\v\w Ve T e e =
ENDERECO: e, oo 9/ ' L
RG: . S50 .4 le oS80S , CPE: AU (o, 11315
DATA DA SOLICITACAO: 03 [ (9215
BENEFICIO SOLICITADO:
. f T ~z::‘3 {A}‘»\_
A s e A N -
i:\ E’i VQ/ N s [ Ty,&w Y ) =5 o

. { N £ \ R . ;\ N
( C. \)\f ¥Y-L K/\‘x /:‘/\ o ‘%hg\'\:\‘@ﬁ\@k}:\@ &3
! B \

4] [T
ST

@*f‘@%fﬁ. @’f\?ﬂi@vﬁlﬁ s
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO §OLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justi¢ca social.

Data: O\ /O7 /O %%&M e
Técnico’Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / / [~
Secretério(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho




$*L™y,  ESTADO DO PIAUL 7

Seie®vian  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI {
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,

AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA .

FONE: (86) 3249 ~ 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B A

Pratentura de Soo Migual do

AUTORIZACAOQ:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lej n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de  Promogdo,  Assisténcia Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

.\‘\' /»

. -
A £ ”’iw - les A s < 8 = L B .
PA tat s ,f\;,{};, Fllara.ds o L A

Assinatura/impressio digital do beneficiario solicitante

-




—

I,

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO m*PUXUl‘ ' f\f S
HOSPITAL GETULIO VARGAS '

\’,_,!‘ & )
RV R H« 9\4»'5-

R

Nome:

SN
A -
- S ol A O
S P R FAUAN {/b I u"’bk(ﬁ —
O N " ¥ /

!
. L ;
Fespital Getiiio Vargaz !
Ambulatdrio Integrade TniT. 5 f

NOME

[0 NAME
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Prefeitura Munic. de Sig Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
f )70 > SN >/
vara L8070 407 M- WSS, 50 9/ C
a3 o
0o SINF A SACTOINE T 0040
Data 62-’() / Z?‘f ib) /1 aSS. R$ o
Exc. Bag.R$
Total.R$
r\_} ‘
___Giln Qﬁues Beserra
Prefityss Mynisipal

"HEF DE GABINETE

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

: Passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
vars G5 1 £ "”*”f 52900

e AL 1% 0?%»— N 0042

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Total.R$

Gilmar f}ﬁz};ﬂyev Beserra
P Aoﬂﬂ?ﬁi"ig?%

CHEFE DE GABIN

0% 04.t0i%

- 8 passagem(s) na Empresa TRAMSFURTADO

Requisito :
vara/FHH21A. - W%?‘%OC S SSU 470
0039

ve S/ & FTAESIN N
Data 03/ 0; /%//3" Pass. R$ )

Exc. Bag.R$

L =

,zlmm m Beserfg@R®
0 753 87

ﬁ@@t?&dﬂa&mml

Prefeitura Munic. de S8o Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para,/7/17.//“t/’ﬂ /Z M/% 5.8 pL (%/O
oSN S/TE N;y 0041

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Gilmay w@ﬂws Beserriotal. RS
b 3b2400753-87
PrkaE[DECRRINETS

0303207




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 002316 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000481 ANTONIA RESPLANDE MARTINS

CNPJICPF: 73471011315
Endereco: RUA SANTA BARBARA

Bairro: SANTARITA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA CONSULTA COM O
ESPECIALISTA, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagées:

DATA: (03/07/2013 HORA: (08:42:37

Nestes termos peco deferimento




“7#™  ESTADO DO PIAUI
#T1T = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 03/ _07_/ 13

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
O4(quatro passagens) para Teresina — PI, para consulta com o especialista conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, _03__/__07__/2013.

Valor Bruto ... R$ [=(, -
Descontos: L T
INSS ... R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido R$ {<e -
PAGO
EM, _03_/ 07/ 13 ﬁ
/N O TF T s b A
ANTONIA RESPLANDE MARTINS
RG : 1.550.910
CPF: 734.710.113-15




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (02273 | 2013
SERVIGCO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietariolinteressado: 00000678 ARLINDO RODRIGUES COELHO

CNPJICPF: 34423133253
Enderego: LOCALIDADE BREJO DA ONCA

Bairro: BREJO DA ONCA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA CONSULTA MEDICA,
CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagées:

DATA: 02/07/2013 HORA: 10:36:51

Nestes termos pego deferimento




S

Wﬁ% " - e
4 ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, &2y &4 2013,

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas) passagens para Teresina — P, para consulta medica, conforme cadastro da ASS|stenC|a

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, Cié/ g% /2013.

Valor Bruto ..... R — o ~
Descontos: TS| O
INSS ........... R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ A o
PAGO
M, ©21 6 /2013, ) P
/7/ 2//%// o K f”//’
ARLINDO RODRIGUES COELHO
sitésoureiro RG: 891.183 SSP/PI
CPF : 341.231.332 - 53




.

ESTADO DO PIAUI ));
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI ¢
SECRETARIA DE PROMOCAO ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretario de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA $
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com T R ABA

Prafeitura de S0 migud do

SOLICITACAO

PR PO 4 o o "?5?
SOLICITANTE; R e S T e
ENDERECO Bre y do Crge |
RG: £9f (£ <9fPr CPF: 24U 9431 332
DATA DA SOLICITACAO NAY YV EYIEN
BENEFICIO SOLICITADO:

-53

%

id 4
Q§Q~__ "A\\\LE\»L ik -

e,

i < e
e s P TIN N s (KA Ay 22l e
@_ ) AN G éCL;;/L,:\__” Ko w}x

- ; 3 3 j - > 19 v ; Mi’f/y/vu\&__ {/’Y/.\L «’(/n/%;/a\b/@ Lﬂ:\
X o K e 1
e e A S

| | | \ ///'?’j/-f
ANLgddo 2 (o)t o

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado

por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: )5/ o6/ delk

Técnico Kesponsavel pela Trlagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Pata: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Rt % “,  ESTADO DO PIAUI

. P)
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA S(¢

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T RABAL

Prafertura de Sao Miguwi do Tug

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n® 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI! da Secretaria ~ de  Promogdo,  Assisténcia Social e  Trabalho,

referente ajuda para atender ao

3

objeto especificado na solicitagdo anexa.

S&o Miguel do Tapuio - PI, de de

///:/l // s /)/7 f/ﬂ /f

"Assinatura/impressio digital do benef'cxano solicitante




- Comprovante de Agendamento . T Page 1 of 1

S T A ~
(= (U~ [l
_ L ':x, - i v
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES
%Autorizacao: 6596931358 Emissao: 15/06/2013
stuario: ARLINDO RODRIGUES COELHO
!Cartao SUS: null Nascimento: 06/06/1967
fLocai de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUL
{Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO
:Fones: (08)6322-6502
gProfissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
;CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA
i?rocedimento(s):
211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) - ECOBIOMETRIA
10211060054 CERATOMETRIA
EAtendimento {Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 30100 :
§Apresente este comprovante no ato do atendimento :
iNao assine nada em caso de nao haver atendimento
prresente-se 2o local de atendimento 30min antes .
H ’/’

" mmmn i e
7 il T
__/}ssinatura/,@'a'rimbo/ResponsaveJ/f)elo Agendamento
/
- ) EOEEPEE N -
Comprovante de Agendamento D o e X N Page 1 of 1
D U D 2

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 6596901360 Emissao: 15/06/2013
:Usuario: ARLINDO RODRIGUES COELHO

‘Cartao SUS: nult Nascimento: 06/06/1967
Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUI

Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

:Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

EProcedimento(s):
10211060127 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO - MAPEAMENTO RETINA

{Atendimento {Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 07:00
éApresente este comprovante no ato do atendimento
éNao assine nada em caso de nao haver atendimento
{Apresente-se ao local de atendimento 30min antes -

o

Assinatura/Carimbo/R}s/ponsavel pelo Agendamento




Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapui
| puio

Requisito_§ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO Requisito g passagem( ) na Empresa TRANS
&5 esseaemie) FU
paraﬂ//ﬂ/ﬁy zé‘ lZ?WJ Doc. X(]j .[?; para MMMW {L M’ H/M’O D e
H —_— oc.
oe k. A THIESINE NB 0032 oo Foits 0a SmE- N 003
: B . ) e v ‘ ) s
Date— £ @} / U2 pass. R$ Data / / Pass. R$ 0098
5. \
Exc. Bag.R$ Exc. Bag.R$
B, ) Total.R$ o
Gihnmw)‘fques Beserra oim E Zz;t)c;f::emhl "
ProtRt s 00GPET PW@W%W

CHEFE DE GABINETE

§ 2. O 7%



0“00 dopyy o

ESTADO DO PIAUI )f?

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretarla de Promogéo, 4

AV.DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA 51

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e be ‘R ‘;ﬁ 3 5 .
AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

para atendimento

2

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogédo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria de  Promogdo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

referente ajuda para atender ao

3

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - P], de de

g 7 . IS VR - 7 ;{f/
%V/w//? i )}/7 /1/} c o 2 //é LA
Assinatura/impressio digital do benef cirio solicitante




Comprovante de Agendamento Page 1 of 1

. PN

A
M s ¢ T ,.;7 -
FUNDACAG MUNICIPAL DE SAUDE DE TE RESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES
:Autqrizacao: 6596861392 Emissao: 15/06/2013
‘Usuario: MARIA RODRIGUES COELHO
Cartao SUS: nuli Nascimento: 17/12/1941
Local de Atendimento FUNDACAG OFTALMOLOGICA DO PIAUI
Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRQ
Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
iCBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA
53_:_—_oce¢_j__imento(s): X
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) ~ ECOBIOMETRIA
0211060054 CERATOMETRIA
iAtendimento (Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 25 10:00
iApresente este comprovante no ato do atendimento
iNao assine nada em caso de nao haver atendimento
iApresente-se ao local de atendimento 30min antes
7 —
AN T PO NE NN / p 10f1
{ ; AN Y A agel o
e DU g

a/

AD MUNICIPAL DE SAUDE DE T&
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

‘Autorizacaos; 6596871355
iUsuario: MARIA RODRIGUES COELHO

iCartao SUS: null

;Local de Atendimento FUNDACAQ OFTALMOLOGICA DO PIAUL
iEndereco:; AV MIGUEL ROSA, 3286

{Fones: (08)6322-6502 '

§Profissionalz SEM PROFISSIONAL DEFINIDO

iCBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Emissao: 15/06/2013
Nascimento: 17/12/1941

Bairro: CENTRO




Prefeitura Munic. de S30 Migue!l do Tapuio

Requisito_§

paraW@’ £ /é"” 57076“&/}47

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

5’04 <§Lc e

De {/?77( (S//z@
Dat. lY’z /(/72 /Zé }/ﬁ Péss. RS

Exc. Bag.R$

“ilmard Man ues Beserfatal R$
CHF)\352400.753-87
%éﬁﬁfﬁ& GARINETE|

e

N’f’ 0030

[

Prefeitura Munic. de Séo Miguel do Tapuio

Requisitom passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

paramﬂ//} % 50%/70 Doc f()—} f7/C

ngf?A 3/2/)(/ M

Data / /  Pass. R$ L
Exc. Bag.R$
Gllmgr ;
Gilmgr Marqzwv Beseitz RS
F: 368400.753.5,

Pret o TR



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002272 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000677 MARIA RODRIGUES COELHO

CNPJ/CPF: 39470725387
Enderego: BREJO DA ONCA

Bairro: BREJO DA ONGA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI. PARA CONSULTA MEDICA,
CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagbes:

DATA: 02/07/2013 HORA: 10:34:44

Nestes termos peco deferimento




s

= _*. ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE SE
EM, ¢ z"/(//’“’f/ 2013.

J%'

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/C N.°

BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas) passagens para Teresina — PI, para consulta medica, conforme cadastro da Assisténcia

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, ©Z1 €/ 2013,

Valor Bruto ..... R$ =% (0
Descontos:

INSS ............ R$
IRRF............. R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R =%, <o

PAGO
EM, O<2/ ©3 1 2013

\4., //!/’7 /3.//11/' ;Z‘([/

’: ;”7 /
7/
Sl A / o7, /ﬁ’ J

fﬁ%/}”/ ' MARIA RODRIGUES COELHO
Seqretari
Fidlic

neasfilgsoureiro RG: 807.812 SSP/PI
Fo— CPF : 394.707.253 - 87



S8, ESTADO DO PIAUI 7/,
¥IA% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI '
SECRETARIA DE PROMOCAO ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA ¢
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B A

Profeitura de S6o Migudl do

SOLICITACAO

SOLICITANTE: ‘i\k@‘w =~ ‘LCV'W’" Cortl-

ENDERECO; O ‘““%f“ » o
RG: 8o §ia S50/ 5 CPF: 594 3o 253 -57
DATA DA SOLICITACAQ: 45 lcf 3y

BENEFICIO SOLICITADO:

A~ & ATy ey

Cr STy /‘\L O

e e s \,\/,/W__ \,MGL e S \‘y \\; \
i %M\L’g\ ? L(, CL\ e ‘\ \\’L }

t . A i

} I SN S SRV

P R ( D (oo LIV e
g GV e -’k’(”v
/ ;S i ; . . 4 »4’/ 4
» /’/ \///"’ e F e //( 7oA L AT ’é(} /M/Zi’c

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado

por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

K
ARSD e
Técnico Responsavel pela Triagem

Data: J= /oG / el

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogéo,Assisténcia Social e Trabalho




mprovane de Agendamenio
T

de 1

10301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAG ESPECIALIZADA

Atendimento (Data, Hora): Quarta, 3 de Julho de 2013 a5 13:00

/

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAG DE CONSULTAS/EXAMES

Auterizacao: 6715351376 Emissao: 18/06/2013

Usuario: MARIA LIMA LUCENA MARQUES

‘Cartao SUS: 201213628620006 MNascimento: 05/06/1950

Local de Atendimento HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Endereco: AV FREI SERAFIM, 2352 Bairro: CENTRO

Fones: (86)3221-3040 (86)3221-6962
‘Profissional: ODILON DE ALMENDRA FREITAS FILHO

CBO: Medico gastroenterologista

Procedimento(s):

Apresente este comprovante no ate do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

Assinatura/CA _‘ 3‘ HSETET Jergianiento

RIRRPLD ol 2 SIS £ LU« WA & rP S bmne furn s oo T e

18/06/2013 09:



Prefeitura Munic. de S3o Miquel do Tapuio

.F%‘ Isno

para / //// %///,ﬂ?* j{ WJ%J

. passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

vettAfIEA S

Data / / Pass. RS

Exc. Bag.R$
\ Total.R$
Gllmar\&\mew Beserra

AORPREhal

CHEFE GABINETE

07 . 04,247

F9 5024

(s) na Emﬂ;g;sa TRANSFURTADO

22915V P4

0026
Ué O 7’ /ZJ/;’ Pass. R$
Exc. Bag.R$
RS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002271 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000792 SILVANA SOARES LIMA

CNPJICPF: 88259170310
Enderego: LOCALIDADE MATO GROSSO

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

ASSUNTO SOLICITAGCAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA CONSULTA MEDICA,
CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagées:

DATA: 02/07/2013 HORA: 10:32:37

Nestes termos peco deferimento




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 2/ 07 / 2013

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

Referente a 02 (duas) passagens para Teresina — PI, para consulta medica, conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI,C-2:/ 07 /2013,

Valor Bruto ..... R$ %, .~
Descontos: S
INSS ... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R G% -
PAGO
EM, & 07/ 13 — .
. y \Ez"\;/ VOno fo Oy X =
RS 7 " SILVANA SOARES LIMA
Secrefariade/Finangas(Tespureiro
RG :1.672.587

CPF :882.591.703-10



ESTADO DO PIAUI /
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI v
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretario de Promogao,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENC!A <
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com T R A B A

Profeitura da $60 Migudl do

SOLICITACAO
- 1 | o F 0 e
SOLICITANTE: %\\wa//' %’\‘WA__Q__ bueoc—ar Ulc u_‘t ~
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DATA DA SOLICITACAO: &5/e b/aci}
BENEFICIO SOLICITADO:
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ASSINATURA OU IMP IGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretéario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se éncontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedxdo de ajuda, o que foi constatado

por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: S 0L /i

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog3o,Assisténcia Social e Trabalho




S ”""Q ESTADO DO PIAUI jf’/)

N S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

.

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secrotaria de promosas, 4
= AV. DINHA ARAGAOQ, 112 ~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA S
e FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A BA

Prafeduro de Sav Migual do ke

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n® 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria de  Promog3o,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - P, de de

2

‘a\,ﬁ\j" PO Lo 2y o5 'vi: Fray
Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (002270 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietéario/interessado: 00000791 DONARIO ALVES ARAGAO

CNPJICPF: 22427775134
Enderego: RUA ALEGRETE 82

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI. PARA ACOMPANHAMENTO DE
TRATAMENTO ONCOLOGICO CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagoes:

DATA: 02/07/2013 HORA: 10:30:30

Nestes termos pego deferimento




L ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

~_PAGUE-SE
EM,CZy_ 07/ 20130

CHEQUE N°? C/C N? BANCO: BB
EMPENHO N°? PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE S0 MIGUEL DO TAPUIO,

Referentea02 (duas) passagens para Teresina — P, para acompanhamento de tratamento oncoligico
conforme cadastro da Assiséncia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitao.

SOMIGUEL DO TAPUIO- PI, €21 07 _/2013.

Valor Bruto ..... R$ ¥ &
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ R o0
. oPAGO
EM, = 07 /_ 13 . o s
/Doyl G025 4 Jiet cey
S 7 DONARIO ALVES ARAGO™ ’
Secr?sta(i'a"de Finéngas'fﬁasoureiro
A D

RG :4.512.728 SSP-GO
CPF: 535.982.863-87

CPF :224.277.751-34



%M, ESTADO DO PIAUT r
x X PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV.DINHA ARAGAOQ, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208 = EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A B AL

““ry witrn de Sho Miguel do Tapuie - ?é

SOLICITACAO

SOLICITANTE: Deownele lj‘“ o Aroges ote AR

ENDERECO: ¥rse. e<\>w<“/“* Ba - Boare - - .

RG: 4{ Sl Yo swiiée CPF: 22U . J33 ¥4 - 3Y
DATA DA SOLICITAGAO: (2| [ 01D

BENEFICIO SOLICITADO:

u&,i.,{,.« «,\Qr\g‘“\ =

. s 7 /‘; w ‘f fu d
f}f‘}f ﬂ}if//  fL 5% ) oGtV
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog&o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitag@o constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

%

Data: U2 /077 3™ Wa

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promocfo,Assisténcia Social e Trabalho
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ESTADO DO PIAUI )?‘;J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, L ML
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABATLHC

Prafaiure de S8 Migoat do Tepuic - P

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, Ppara atendimento

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria ~de  Promogdo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagiio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

7~

—

‘ T, 5o
N D VAP e S
ipf@? N i3 SIS A QLA
5 N . - PRI 7 <, - .
: Assinatura/impressio digital do beneficiario solicitante
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Prefeitura Munic. de Sao Migue! do Tapuio

Requisito / passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para /)53/\/%{ 4 /’3\ //%A(W’%OC. 7.57/2. 723(7
o

//_ — - al B R
oo GFSIMASITH . 1Ny 0038
Data / / Pass. R$ N

Exc. Bag.R$
, Total.R
q"_, {ﬁﬂt:ﬁ Beeerorg s
g

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

Requisﬁo
- para Dprd U F f?‘}/*cf”’r Y512 T
oz
Data_i /| Pass. RS ___
Exc. Bag.R$
Total.R$

Gilmar(Magljues Beserra

185 A00 762 8-

P@ﬁétgéaem@@a
i
02022 3

/?6 % I?Z, }’ZJ{ o

<l
g ’mart@l ques Beserrd

cpr: 35240075387
CHEFE DE GABINETE

@L)’/""Aﬁ{l’/fj Vi N /,,71/7...@-4;"'
a2, A"Vf J7E F2H- ¢

_ -\
. Bl
Gilmar Murq 1Meserm

CPF: 352. 0.753-87
CHEFE DE GABINETE



“%. ESTADO DO PIAUI
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Prefeito Miinicipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04 (quatro passagens) para Teresina — Pl, para sua esposa (ANTONIA ISIDIA FERREIRA DA
COSTA) para consulta com o especialista, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitaco.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- P, OJ—‘/ 0+ _& 7 12013.

Valor Bruto ... ) C oo
Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ ./ < j;j .
.. PAGO ~ A
em, O3 O3/ 13 O] \ \ 4L
“fi; f/ (‘} 7 FAl f;‘i« ,i”
A RGN “vu,}/& Ay YA PN TV ‘,31,» L
DT £ " PETRONIO RODRIGUES DA COSTA
Secretarla de Financas/Tesoureiro RG : 2.238.333 ssp/pi
i Gl CPF : 051.561.608 — 75




%8, ESTADO DO PIAUI 7

- J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO —PI ’
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOClAL

FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T RA

SOLICITACAO

SOLICITANTE: %D“?« der S o e
ENDERECO: Feliie s pm e Cotiti |

RG: Y€ 3 yf ST CPF: 329 . Sol. 30 - o
DATA DA SOLICITACAQ: Cd (& (2013

BENEF{CIO SOLICITADO:

i g

- | W TEaeL s
Ol o
L s 7 A
Lapece
D
.
ra fﬁ\ - x -
(4 [ i | .
i L “*«é“’ il o3 e, {5 Yo ’«yj
ARSI AYE A e KTl L.

ASSINATURA ou IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: (4 /07 /301 e
Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho

Preduiture de $bo M ».wd&"zxp.;(. ?



ESTADO DO PIAUI 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI {

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretarla de Promogao,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA ;
FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B A

Prateitura de Séo Miguet do

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S&o Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de  Promogdo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitago anexa.

Sado Miguel do Tapuio - PI, de de
P ) i
; ) (w 'y £ - & g,ﬂ )
e s . {2 Bod o)
| D A A S ; s “ | FINVVS U

7
<

Assinatura/impressio digit




010713 ’ Gestor Satde - Fundagéo Municipal De Satide De Teresina

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

Usuario: ANTONIA IZIDIA FERREIRA DA COSTA

Local de Atendimento HOSPITAL SAO MARCOS

Endereco: RUA OLAVO BILAC, 2300 Bairro: CENTRO
Fones: (86)2106-8000 (86)2106-8006

Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO

CBO: MEDICO ONCOLOGISTA 1A2 VEZ

Apresente este comprovante no ato do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

/ COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 7264151387 Emissao: 01/07/2013

Cartao SUS: 160043313340008 Nascimento: 17/04/1968

Assinatura/Ca rimbWﬁgeﬁa mento

m. -0 Sanoia Cardoso

CPF 037 646.523-30
CEMTRALDE MARCAGAO DE
CONSULTASE EXAMES




prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

prefeitura Munic. de ss0 Miguel do Tapuio

: passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para/%"/ﬁﬂﬁﬁ o PSP poe. _FL Y

Requisito§ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para &/ E'Q/Jfﬁ j*/é m,‘ﬁ’)Doc. }wf:; Zﬂ l/f i

De 5TME. A frdts, A Ne 0034
vt OF) OF | 20(2pass. RS _ ]

Exc. Bag.R$

Total.R$

Mpyrgues Beserra

Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

Requisit

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADQ

para ﬁ/f’{?/wﬂ A &’O,{/@DOC' }i}? }yf
De feE5iMn S/ £

as i )
Nz 0035
Data / | Pass.R$ »

Exc. Bag.R$

Gilm w%rgues BesTglt'?}iRas
Pre&i 2 M@gﬁpﬁé

02 o). Zor 7

\De S/ é: A ﬁﬁés//\,ﬁNé - 0036

Exc. Bag.R$

i Marques Boseil®s

Gilm
4 ¢ K. 452.400.753-87
PrefpgueR :

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRAMSFURTADO
para i ’ i s 2 Doc.mi’:’fdg’ )?'%fg___
loe fen08 5101 N 0037
Data [ Pass. RS - ‘

Exc. Bag.R$ R

i Marques BeshHat R

Gil
;’g’\%ﬁ} 400.753-87
Pr i D EABINETE

9z 0 220*



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: (02269 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000449 PETRONILIO RODRIGUES DA COSTA

CNPJICPF: 05156160875
Enderego: PALMEIRA DE CIMA

Bairro: PALMEIRA DE CIMA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI. PARA SUA ESPOSA (ANTONIA

ISIDIA FERREIRA DA COSTA) PARA CONSULTA COM O ESPECIALISTA, CONFORME CADASTRO
DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagbes:

DATA: 02/07/2013 HORA: 10:25:24

Nestes termos peco deferimento
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Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

passagem(s) | na Empresa TRANSFURTADO

pariW/’Llﬂ e DOCOZ g/ffy;/
Dev/fﬂrf/ﬁ@\ Ereg 2 N‘i 0050

Data / /

Pass. R$

Exc. Bag.R$

e
P

Gilm{ir :l@ggjues Bestrial RS

YE4-352.400 753-87

- Prefeitiiaddignsingre
0. 07,253

Y /ﬂ:}ﬂ'}"
: ; /’L(/bﬁ /2)/
‘ W g/, S"/V

i

uzl; az pt{/ques Beserra

F352.400.753-87
(‘HE E DE GABINETE

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisitcy § passagem(s)na Empresa TRANSFURTADC

para F CRHE BLUES wJDoc 2.9 sHYH
oy

loesp27/- A #%H/N“Ng 0049

Data Y7 __| 0} 071 /2‘-)/ Z pass.R$.

Exc. Bag.R$

Gilmgr Murques Beserra
PF 352.400.753’87

CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 002321 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Pfoprietériollnteressado: 00000482 JEANE ALVES DOS REIS

CNPJ/CPF: 03655244339
Enderego: RUA MATO GROSSO

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

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE EM TERESINA-PI, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagbes:

DATA: (05/07/2013 HORA: (08:43:15

Nestes termos peco deferimento




27 ESTADO DO PIAUI

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 05/ 07_/

13__

{ José Lincoln Sohra! Matos
P Profoite Blunicisal | .

Prefeito %&lfl&b@igmsgs.zss-gj __mii

CHEQUE N.° CICN. BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 02 (duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de salde em Teresina-
Pl, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI,_05_/__07__/2013.

Valor Bruto ..... R$ . - ,
Descontos: h ST
INSS ........... R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... RS = o
alor Liquido $ TE, OO
PAGO
EM,_05/ 07 _/ 13 | ) :
, Toone ilees digsRars
XU JEANE ALVES DOS REIS
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG : 2.918.544 - PI
705 ‘ b CPF : 036.552.443 — 39
Coordenadora de Arquive e Protocole

CPF: 050.292.343-14
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% ”"%\ ESTADO DO PIAUI ) F
AR PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI é
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

~

SOLICITACAO

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SO
FONE: (86) 3249 -1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABA AL

Prafuiure de o Miguel do Topuie - B

SOLICITANTE: Waywg  Akues e e

ENDERECO: (Y4t {osvs _ M
RG: 22 518, Suy Pl CPF: 036 . S5a 543 .29
DATA DA SOLICITACAO: © (¢ 313

BENEFICIO SOLICITADO: . )
NL_L«_U/\—» Q—'N)"'“’wk’%\&

o

1 oy S =l

\ N - Ay R ks ‘C\;\
}‘i/\L/ %\: )(Zi/i;f\—ﬁ:a_/ L \ﬁ/“\.&,&»v<f_a_/§

&

o o
ey M Vs s S ts
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog3o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagfio constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

- ~\§°”“’“‘\._..z

Data: D'sk/ ©F7 0
Técnico’ Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogo,Assisténcia Social e Trabalho




WP, ESTADO DO PIAUIL Y
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao, 1. @
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABATLHC

Prafoturg de Sto Miguet do Tepuic « 7

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria ~de  Promogfo, Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

S&o Miguel do Tapuio - PI, de de

Jewri s doo Luws

Assinatura/impress3o digital do beneficiario solicitante




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 02320 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000681 JOSE ALVES DOS REIS

CNPJICPF:

Enderego: LOCALIDADE MATO GROSSO-
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA SUA MAE ARCANJA BALBINO
ALVES REIS PARA REALIZAR TRATAMENTO DE SAUDE EM TERESINA-PI, CONFORME
CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagdes:

DATA: 05/07/2013 HORA: (8:43:09

Nestes termos peco deferimento




2™ ESTADO DO PIAUI
219922 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 05/ 07_/ 13__

“VBEH ;@ T
Figiviy
CRE: 6}52 585.255-94
CHEQUE N.° C/C N.° BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 02 (duas passagens) a Teresina — PI, para sua mae Arcanja Balbino Alves Reis, para
realizar tratamento de salde em Teresina-Pl, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacdo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 05/ 07_ /2013.

Valor Bruto ... $ & g
Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$% b 4
PAGO
EM,_ 05/ _ 07_/ 13 y . -
o7 Sl 0 [ J—
jwfjgi%(/( T 7 JOSE ALVE/S DOS REIS
Secretaria de Fi’ﬁangas/Tesoureiro RG: ~/ )03 2 - ,ﬁ v
Faiata bl iaond v CPF:
Tesoureira

CPF: 535.582.882-87



ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoséo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SO
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR A B AL
Prefeitura de Sdo Miguel do Topui
SOLICITACAO
A A O i ok i S
SOLICITANTE: fY\¢oama.  Doibrne  aibed Koo
ENDERECO: T} \=ile Whow™o } ,
RG: © Q6. 236 - SSPW7T CPRESeS 29 Uy gy
DATA DA SOLICITACAO: LGl asty ’
BENEFICIO SOLICITADO:
£ :_ M??LLM&/&,«{L\A% R I s e
E_/’;C’f‘ . . ﬂ{wﬁm\ NP A 3 \;,w«_% AN dﬁi{\,&
s C_")M v e @:).‘«\-—i}wmﬁt} g, %}5‘4»’7"*‘% P ‘Q“t\i’ s — ‘1:\2 “
Cazvie TV J A
O ‘ﬂ// \\-’—-"“
SE CUIEN TS
e -

—
s o~

Vo /

v ] A

S i o~ e /‘) %}5 - N A - ; ; & ’D \
%:{/55 »Q/L Mz fle o NS :}
{,f'/‘,.f’ ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagio constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: slle /o0& /Ay %iﬂﬁi%?“w«w«@“w
Técnico Résponsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéio, .
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIA[
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A B ALH

”ry wiurs de S0 Migued do Topuie - B

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
E. vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria ~ de  Promogfo,  Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sédo Miguel do Tapuio - PJ, de de

Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




o

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de SéoMﬁque\i do Tapuia

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

oo UPLTD 4 G o _LOE. 70 2
R A T

Data / / Pass./R$ v

e Exc. Bag.R$

Gilmar Agyiﬂ es Beserrip'@ R®
cprEl 352440 753.87

EF@‘ééandmgmmai
08.09-z01%

//,@@/,»/Jz Bl Brr/s F o AETD
oy

Y

 Gilmar ;‘giques Beserra

cPE: 350.400.753-87
CHEFE DE GABINETE

Requisito‘ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO,

oara ALIPINTF B U Spoc. £26. 226

(o 522/ » A5/ | Ne 0051

vata OF 1 07 1 L2/ Pass. RS

Exc. Bag.R$

. serra
arques Bese Total.R$

Gilmuar M ]
cpE-3 0.753-87
E1E
PRtBitdra Municipal
3.29/%

o0& C

4&5)/%#‘77’ /{;%éﬁ/a L. /Lg:{‘lf
e 676276 Vs |

GilmagMarques Beserra

c "400.753-87
CHEFE DE GABINETE



ESTADO DO PIAUI J /
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SC
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com T R ABA

Profedura da Séo Miguet do Tap

SOLICITACAO
SOLICITANTE: g/mw@m sgw S SIUPVEN
ENDERECO: ot P = ©* S - YO T
RG: Gi3. &4 3 CPF: 2 Ay o F Do

DATA DA SOLICITACAO fefoe] doin
BENEFICIO SOLICITADO:

s O -5 - hand g
* R . C e j\,:/_q::—ié PR R I Lo
At @ ooy i s

(\
A
A X St s (Q,ﬂa/ic./x e ST %WQ\

/ [ 7 ird L

2

ASSINATURA OU IMPRESSAO DlGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado

por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: (& /06 /30 A%;ﬁ,y 2V
Técni€o Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogo,Assisténcia Social e Trabalho




Sy ESTADO DO PIAUI ) 5
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABAL

Profeiture de Sio Migus! do Tapuls - ¢ ."%

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
s da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S&do Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Séo Miguel do Tapuio - PI, de de

~ N

A7
Ll EC g Vi) oA e A
Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




mprovante de Agendamenio

: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

‘Autorizacao: 6622311312 Emissao: 17/05/2013
‘Usuario: MARCILENE ALVES SAMPAIO

-Cartao SUS: 203608797420001 Nascimento: 19/02/1989
‘Local de Atendimento CENTRO INTEGRADCO DE SAUDE LINEU ARAUIO - CISLA

Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

:Fones: (86)2236-776 (86)2236-836

‘Profissional: LEONIDAS QOTAVIO CHAVES MELO

'CBO: Medico ginecologista e obstetra

Procedimento(s):

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Atendimento (Data, Hora): Segunda, 1 de Julho de 2013 as 15:00
Apresente este comprovante no ato do atendimento

Nac assine nada em caso de nao haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

hitps://gestorsaude teresina.pi.gov.br/

17/06/2013 07:53



Py

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisito :

para

<o A Pg e

i Passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
i i LSBT E o 2,
bt BsAN) T (13 LY g

0018

7] ™, {‘ . z -
Data £27 %/Jﬁéﬁ" Pass. R$
A Exc. Bag.R$
\ Total.R$
—_—

Mure

i
ileﬁfr}%eserm
crErsiglbsadslenicipal

CHEFE DE GABJNETE

0L CF 2077

fggf/} £ wle

D T

;) g(/’ . /{V

', ‘Cillﬂtlfinw ues Beserra

CR

C

{ £/ 352.400.753-87
HEFE DE GABINETE

(P8 2 >

Prefeitura Munic. de S3o Miquel do Tapui

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTAD
para M,!‘,&%”"”’/\A ﬁ §{)§/\/\§7ﬁ o Doc. {31‘/,)%' Z/L»{ {”% -
— — */, me o
De 7S A st Ne 0019

i

bor o

Pass.R$ .

Data / /

Exc. Bag.R$

Gilmar Nﬂ}{jy"g Beserréial RS
£} 2597400.753-87

cp

P@fgagéa—:mﬁfﬁ%
OL.OF7 3

e o & =
prpesene 726> 39S
o 61220
76

AN
. '\S,,\i; os Beserra
Gibnar \/g o .753-87



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002248 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000788 ALDENORA ALVES SAMPAIO

CNPJICPF: 39734307304
Endereco: MACAMBIRA DE CIMA

Bairro: MACANMBIRA DE CIMA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZACAO DE EXAMES
CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagdes:

DATA: 01/07/2013 HORA: (8:47:47

Nestes termos peco deferimento




27 ESTADO DO PIAUI

% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
% CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE _
Em, Ol/0+ 43

In

W

EFF: 45

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) para Teresina — Pl, para realizacido de exames conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, / e 1 12013.

Valor Bruto ..... R$ %~

Descontos: S

INSS ............ R$

IRRF............ R$

OQUTROS .......... R$

Valor Liquido R$ ol 7

4 { i
E M:\"j ) {f:z "'5” / 13 o, ;
’\/\}\(f EN G e / { ] é) \‘ AR ?"’:J‘/' f o4l
4l /( ! ALDENORA’ALVES SAMPAIO
Secretaria d RG : 617.244SSP-PI
aria ¢ CPF : 397.343.073-04




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002325 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000794 MANOEL DO MONTE LIMA

CNPJICPF: 13206877334
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-P!
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA-PI PARA AVALIACAO MEDICA COM
ESPECIALISTA (ORTOPEDISTA) CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagbes:

DATA: 08/07/2013 HORA: (08:43:45

Nestes termos peco deferimento




“™% ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
& CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM,£% /0312013

JiRediatoin Hubradiatos

Prefeito Municipal
. CPF:052.695.255-31

Sae

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB

EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:

ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
Referente a 02(duas passagens a TERESINA —Pl para avaliagdo médica com especialista
(ortopedista)
conforme cadastro da Assistencia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, &5 1 CF 1 2013,
Valor Bruto ..... R$ =

Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............ R$
OUTROS ......... R$
Valor Liquido.... RS - o .
Pl =
PAGO

EM, 05 <+ 2013. | ~ ) ¢
Z ; / fs =]
Vg L0 H @MANO'EEDO MONTE LgA ’

Secretaria de Finangas/Tgsoureiro

f in Sl
mﬂﬁabm?a’fﬁ'ﬁ?«*"“"‘3“% RG: 275.295
fudiie ’%’ef;{}‘ﬁﬁ?él\‘ga . CPF: 132.068.773-34
' 525,382.885%

rpf s



"™, ESTADO DO PIAUI S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI ‘
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao, .

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHDO

#

Prafeiurn de SSo Migued do Tapuio - P

SOLICITACAO

SOLICITANTE; Vi Ounten Viesaa. bloe Whe i
ENDERECO: (- Qke cllapua ds wlanls e ay
RG:C (K. oo SSP/PL CPF: COS. 365, S92 -2
DATA DA SOLICITACAO: €3 [&7/de1 D

BENEFICIO SOLICITADO:

., A - i ~— —~n ;}_J TS

‘ PR = Mw% o e S “%:f/ ('\*/Vc}jd,fc\/%ﬁﬁ i:{\i: “ \f‘% 3

Ay o, N RAARS S e T PO + . X L0 Py Al

O PR A el b TS ko)
RSN = (e -

G

infianng 2oty %m s (Espesc]
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessio do
. beneficio por ser de inteira justica social.

Data: U /07 /3613 i@g@“&w’k&

Técnic8 Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretéario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




‘5{}& (}g f’/,q s

ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

farite MmS«o*Ags s do Topuic -

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promog3o, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitacio anexa.

Sao Miguel do Tapuio - PI, de de

y?//m/?%////l/ !}/VW’%/%L/]/?@“\ (“‘f“‘"‘"\‘)

Ass1natur£71mpressao digital do beneficiario solicitante




Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de Sao Miguei do Tapuio

Requisitolg@e ) passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO Req”"smc passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
vara I PAIL ,//;///JA/ [ éﬁ vara JLOP NESSA - Prooo S, 6/F.ops
oo fragsih_MEINe 0055 e S LN 004
Data____J L passRS_ peta 0, 0F 120/ 5 pass ks | v
Exc. Bag.R$‘ Exc. Bag.R$
Gilmar M s BeseTolRS Gilmar | i¢s Beserriotal R
CPF. ﬁ Mj/s:s 87 m 53 87
- PrefecERGARBIEAE F;qumsrge;
0§.09.200

e £ Ly o=t

| DA eSS A/_WY/%? e
/ = G/ E0 ST A

B /P ZoS P

A

; . Gilmar } @iﬂqs‘ Beserra
. g ;i&/. ‘ : - CPF:B52.400.753-87
Gilmap\Mdrques Beserra CHEFE DE GABINETE
CPFj 352.400.753-87 ’

CHEFE DE GABINETE



2™ ESTADO DO PIAUI
7T = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
' CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 05/ 07_/ 13

José Lincoln Sobral Hatos
Prefeito !ﬁummpa

Prefeito Municipal

CHEQUE N?° CI/C N° BANCO: BB
EMPENHO N° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SO MIGUEL DO TAPUIO,
04(Quatro passagens)aTeresina — Pl, para realizar tratamento de salde em Teresina- PI, conforme

cadastro da Assiséncia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitago.

SO MIGUEL DO TAPUIO- P, _05_/__07__/2013.

Valor Bruto ..... R$ =
Descontos: (2%
INSS ............ R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ / ﬁ‘fw{’?} e
PAGO
EM, 05/ 07_/ 13 A
Secretaria dé Finangas/Tesoureiro

Tana i:iia Tz PETETA TR GivE
Tesourgira
£7F: §95,982.832-87

JdS?E DINO DEVOLlVEIRA
RG : 500.131 - PI
CPF : 183.893.923-72



Osu
s
8™, ESTADO DO PIAUL 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI ‘
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIAI.

FONE: (86) 3249 — 1208 = EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

93&*% g 4 aSaa* qgc% aaTa;Mc Pi

~

SOLICITACAO

SOLICITANTE: 1\
ENDEREGO: ¢
RG: ‘/xf”* ."t*‘@;* o .
DATA DA SOLICITACAO: ¢ (= =12
BENEFICIO SOLICITADO:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justi¢a social.

Data: C4 (&% [ asis

Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretéario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




O\ADO 1? Py »
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ESTADO DO PIAUI 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — Pl
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretarla de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA
FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B .

Prefedurn de Sto Migyue!

AUTORIZACAOQ:

AUTORIZO a entrega de

» para atendimentc

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S@o Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de  Promogdo,  Assisténcia  Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

S@o Miguel do Tapuio - P, de de

i

2 I

wﬁﬁ,&l a) it @i DI/ A Lol

{j Assinatufa/impressio digital do beneficiario solicitante




o,
-
@s
6”’#

»%m?;’

OFTAL

DECLARACAO

Atenciosamente,

Teresina, 13 de junho de 2013,

Rua Magalh
Teresing - Pi-Fone
adm@hospitaldooiho.com
WWW.hOSpitaIdoolho.com

Un

des Filho, 161

idade Centro
- CEP: 64001-35
 (086) 31941009

!
H
i
,!
i
]
|
!
|

nospital do olho

MOLOGIA DE ULTIMA GERACAO

~
Dras it éﬁw

K

Enfermeira i
COREN-PI: 170n~
05Dital do Dine 4

Unidade Dircey

Conj. Dircey Arc

Overde, Quadra 178, Dircey il

CEP: 64078-07¢ Teresing - pj . Fore: (088) 3194-1001
adm@hospitaidooiho.com
www.hospitaldoofho.com




Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

Requisno passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

vara JOSRLE L A 1/;/,%{"6 7}(’) HEF

Dej‘/pf Wl/cﬁ/\ﬂﬁc;N’g, , 0044
Data 07); 077'/ ZQ/;Pass P$ -

Exc. Bag.R$

Total.R$

CHEFE DE GABINETE

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Requisito :

" passagem(s) na-Empresa TRANSFURTADO

para Mp/ﬁ//) Z ﬂ/h’/”//’/@oc /?‘?’O ';Md)
D%M/H@\ o . N§ 0046

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Total.R$

0 imaWUéflec Beserra

PRGSO REGipal

CHEFH DE GABINETE

0. ﬁ’} 7

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Reqmsxto‘ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

paraﬁgﬁ%sf/‘ BOA/JK;/?&C 57%[0 ?’/dy Y
loe M £ 2 %f//fsfrﬁNB 0043

Data 0; 0; Z"57/}%\53 RS

Exc. Bag.R$

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Requrstt@ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para /,,bf« ZO/’/ /fﬁ?Doc 7LO %I’CF

oo f N SO INe 0045
Data [ A Pass. R$
Exc. Bag.R$

Gilmar] ppes Beser,.gOtaLR?p e
Ereliteabiniaedl

03,0V 7



' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002323 / 2013
 SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000793 JOSE DINO DE OLIVEIRA

CNPJICPF: 18389392372
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO
DE SAUDE EM TERESINA-PI, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagdes:

DATA: (5/07/2013 HORA: (8:45:30

Nestes termos peco deferimento




LM, ESTADO DO PIAUI ) r
AA  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, { &
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIA|
FONE: (86) 3249 - 1208 = EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABATLH

Prafaibire de SSo Migued do Topuic - B

SOLICITACAO
SOLICIT AN”f}g«;jj«4 Mwb\i’c\“ ji@"a sy ORI 2PN
ENDERECO: 1\\-ev-o ,f'%@?j;”f/ ’ e
RG: 3.6 (¥, 35S S5 , CPF:O{4. &33.353 -03
DATA DA SOLICITACAO: ¢4 (03 2oy 2,
BENEFICIO SOLICITADO:

T . NP G E R o PR
g ;’L BN AN _Sg/;,/) (- \ S NG ’\?:g,\ﬁ__. -
¥ 2; i S A
. o

| S N P b
Co o QJ"‘FQLL’B \(\V‘/\c L NS &

} aranclc i we, deo Foen
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio POr ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
- beneficio por ser de inteira justica social.

Data: €2 77 00 J e

Técnico Responsével pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretdrio(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




00 do £,
WL g,
L 4 J

ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo
== AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCI/
N FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T R A B

Prafertura de Sag Migisg

‘ AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

> para atendimentc
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Le: n® 003/2013, tendo em vista 0 estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S&o Miguel do Tapuio-Pi, , de

Secretdrio(a) de Promogao, Assisténcia Social € Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de Promogdo,  Assisténcia Social e Trabalho,

» referente ajuda para atender ao
objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sio Miguel do Tapuio - PI, de

£

v .
T g ol dle. i 7t
Assinatura/impresso digital do beneficiario solicitante




NDOSCOPIA DIﬂrESTlVA
: ALTA

9-07-/7 As B30 1

MO’RTANTE J
Trazer solicitagdo do
do SUS |

e Chegar 15 minutos an#vs do horémo
agendado I '

o= Vir em JEFUM AEQ@’LUTO .
¢ Os meaitamemos dp uso d:arxo

deverdo ser tomados sdmente apos 0

Ny exame i

i‘. @ Vir acompanhado, ijois poderé
haver necessidade de sedagiio

Servigo de Enfermagem

ldel

hitps://gestorsaude. teresina.p

SAUDE DE TERESINA
)E CONSULTAS/EXAMES

Emissao: 04/06/2013
Nascimento: 26/07/1983

Bairro: CENTRO

vel peio W

7o Cardoso

16.523-30
{ARCAGAO DE

s EEXAMES

04/06/201:



-

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para LEANPHGE L. bl Spo 52 617, IS
2 SME A SEsire M,_ 0047

Data / / Pass. R$

Requisito‘ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para FANONTR A, BdtSpee L. 613, 35

77T Exe. Bag.R$

Gilmar Marques Beserra

é:m 0.753-87
ABINETE
Pr en]tra Municipal

Total.R$

0¢C.04.243

Feanery ap s pos dess
/6.2 .67 FEN

Gilmar W&Beserra

cpé%z/z.aoo.753-s7
.~ 'CHEFE DE GABINETE

Dol F\f5) A SMT- lffw 0048

Data / / _Pass. R$§
Exc. Bag.R$
Total.R$
ra
Gilmar ] s Beser
CHEF @a&\dmﬁmal 3

fz%/v,//v//’z‘f S Dus Voo
B R 7 S5 S

Gilmar % & Beserra
CPF3521400. 753-87

CHEFE DE GABINETE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002322 / 2013
SERVIGCO PROTOCOLO E ARQUIVO '

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000680 FERNANDA ALVES DOS REIS

CNPJ/CPF: 01825335303
Enderego: LOC. MORRO ALEGRE

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI,  PARA REALIZAR EXAMES
SOLICITADOS PELO MEDICO ESF, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Observagébes:

DATA: 05/07/2013 HORA: (08:44:23

Nestes termos peco deferimento




> . ESTADO DO PIAUI

= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 05/ 07_/ 13_

" José Lincaln Sobral Matos
: refeite Municipal
Prefeito Musigipad.cs5.255-91

CHEQUE N°? CIC N? BANCO: BB
EMPENHO N° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) para Teresina — P, para realizar exames solicitados pelo médico ESF conforme

cadastro da Assiséncia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitago.

SOMIGUEL DO TAPUIO- PI, _05_/__07__/2013.

N P VS o ,e'/i,«:/w,—} &’t’{'j‘v /;»f;?/ff

Valor Bruto ..... R$ FE oD
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............ R$
QOUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ -, 2 O
PAGO
EM, _ 05/ 07 _/ 13
z«’/???gﬁj/ b i
Secretaria dé Financas/Tesoureiro

mR N3 m e T A Lo
fidild O Wi 75 ol d Ra oy
Tesoureira
CPF: 535.582.883-87

FERNANDA ALVES DOS REIS
RG : 2.617.355 SSP-PI
CPF : 018.253.353-01




E ESTADO DO PIAUI

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, {7/ 13

José Lincoln Sobral Ha
Prefaito Municipal
Prefeito Muni&gaP®2-695-255-91

[

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA;

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04 (quatro passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de satide em Teresina-Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagao.

Valor Bruto .....

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 171 % 12013,

_ %;5 Y
Descontos: ¢
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 156, oo
J PAGO

EM, ' T/ 0%/ 13

f//;;, 7 j”»"j’/ .
Secretaria de’Financas/Tesoureiro
HariadaCrys

farairs s Sllyn

cHee)
P

883-87

15
CPF: 535,

\)(//yy}ﬁﬁm W NP lomds vy
R ANTONIA RESPLANDE MARTINS
RG : 1.550.910 — SSP/PI
CPF: 734.710.113 - 15



’ : I
%™, ESTADO DO PIAUI §
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI -
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, -
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAI.
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A B ALH

f’ra¥c A :‘59 Sia Migust do Tupuio - B

CADASTRO
DADOS PESSOAIS |
NOME: XTETY o et e /"‘w;ar;n DN:_ 2/l

Nac1onahdade: BNy Naturalidade:

it li v VD T A
minino ( )Masculino

Grau de Instruc;éo

Nome do Pai: t

Vi
Norne da Mie: ;y; !

A g

RG: 5,/“ ST0.§ 143 3 -/4
Profissio: LG AL g Iy, Trabalha:( )S1m ( )Nao
Trabalha para a Prefeitura: ( ) Sim (&) Ndo

Beneficidrio do PBF: (<)Sim ( )NaoR$ [’
Projovem:( )Sim (x)Nao /BPC: ( )Sim ¢} )N&o
Enderego: Ko v ST
Telefone:

/ Peti: ( )Sim ()N#o

DADOS DA FAMILIA:
Nome do conjuge:

_,-:’('4;_,, g:-""af /:”x M .
. N°de pessoas ex1stentes na casa: 7 5;/' Numero de
(7{ __Renda Mensal Total R$ I éf/

Numero de filhos:
pessoas que trabalham:

Renda percapita:_ T 5, T

— ASSUNTO/OUTRAS INF ORMACOES

f%&’élﬁ/ o A




L™, ESTADO DO PIAUI E
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI f
SECRETARIA DE PROMOCAQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENC!A SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com B AL

Prafel %vm dey §ca FMigued do Topuic - P

SOLICITACAO
',/'%» ’j___ 4 A
SOLICITANTE: /g;%w@%ub@ e 5y L lacte AT e
ENDERECO: <y o, (T -
RG: [ § 0" 0 OB Ry Fl0. /-0y

DATA DA SOTJCITACAO I8/C3 /2¢ 12
BENEFICIO SOLICITADO: ' -

P e 7% g e

L s S ] . - e . Ay S
jz Lagr g 24 ;;g,{;/}gv} / - @’{’b A {z’; é,{://é;«éf/ Lo (i //
¥ E % }{

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: /(N}" /’g;;/”&ﬁi?

Tecmdb Responsav%ipela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




LM, ESTADO DO PIAUL )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, i .
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIA|
FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e ”TME rg:‘g% x«BwQ& Yﬂtﬂieig {
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:
AUTORIZO o pagamento da quantia de R$ (
),

para atendimento da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 00372013, tendo em vista o
estado de vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO R$

RECEBI da Secretaria de Promogéo, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de R$

M (_ ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicita¢do anexa.

Sdo Miguel do Tapuio-P]I, de de

Assinatura/impresso digital do beneficiario solicitante
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srafeitura Munic. de Séo Miguel do Tapuio
passagem(s) na_ Empresa TRANSFURTADO
S5 gr o

ara
pare e

iaeﬁwiﬁi"i‘% st Ne 4_0095

o

Requisito,

/3{'37’\3/71/3! /f:/ ,W%fﬂ‘@oc

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Data | / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Total.R$
Jzimakai lﬂ yes Beserra

%ééé?fg‘% e
57, 2oy s

39,00
/

¢ /v-' v

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisit passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
paraFin 7)o Ao "’%’éﬁ’/‘jboc. LR
; mw
Do s/ A Aemaiirir | No 0094
' J?? - L
Data <t ) & 2 | Z e Pass. RS
Exc. Bag.R$
’77(}1 oy
Total.R$ i

Gz’lma:“ ﬁ; es. Beserra

Pl

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
vara LTV A10 B S e, S 5S¢ gse
o

veten B S I Ne 0096

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

\)‘5

zﬁ}lm&Mm ques Besel rc‘z RS

352.400.753-87%

E#@d%wﬂgméﬁ-
O3 2273

Prefeimra Munic. de Sao Mique! do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADOC
10 R, e, L. 550 9 <

NN

De /704, A/%,@{VTS’/W No . 9093

pata 20 1 CF

W7
2807 pass. R$

Exc. Bag.R$
BG S
Total.R$ 21.°
Gllmé(/lﬁlatques Beserra
Pref a4
O e e



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002395 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000481 ANTONIA RESPLANDE MARTINS

CNPJ/CPF: 73471011315
Enderego: RUA SANTA BARBARA

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS A TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE EM TERESINA-PI, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$156,00.

Observagées:

DATA: 19/07/2013 HORA: 13:33:39

Nestes termos peco deferimento




e

N

. ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, {9103 13
José Lincoln Sobea
Prefeito Municippl
SRF-852.695.255-41
Prefeito Municipal

t ﬁm‘;ﬁ
§

CHEQUE N.° C/IC N.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de salde em Teresina- Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacio.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, /F1 7 /2013,
Valor Bruto ..... R$ = o
Descontos: L
INSS ... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido R$ o
ey IR
1 PAGO
EM, A 1/ C3% 7 13

Secretaria de angas/Tesoureuro
gjﬁgr a20a !\?‘"" f"rmsm m’ﬂ Q '\,

""" {' %—N» ;7 .

MARIA DE FATIMA SOUSA
RG : 741.169 - PI
CPF:

P

GUTE
cr F, 5\;5‘902.583-87



Prefeitura Munic. de S&o Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para n’fnﬁ:{///” P't JUVJV;‘K Doc. ? {/«jf ./(, 9
w0 &y

De FFAL/MEA 5 /;?7; No : 0 0 08

[EE

Data____/ / Pass. R$
Exc. Bag.R$
cop I
Gilmar Marques Beserra Total RS 59,

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

1 TADO
Requisito ¢ passagem(s) na Empresa TR&N;&U;
b £ FSA Do, F 5.
: |

para/i% R -
(De SINd. A ;S Ha Ne 0097

< ~ );7
Data 2/ /é'} /%/-” Pass. R$

Exc. Bag.R$
& § o
Total.R$ 93

refaiii
P CHEFE DE GABINETE



—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002397 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000806 MARIA DE FATIMA SOUSA

CNPJ/CPF:

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02('DUAS) PASSAGENS A TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE EM TERESINA-PI, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagébes:

DATA: 19/07/2013 HORA: 13:33:51

Nestes termos peco deferimento




?refea’@wa Munic. de S&o Miguel do Tapuio

) na Empresa TRANSFURTADO

passagem(s
1 ES0PE

oy ’/

/3 MV“: Doc.

loe 5774 A améﬂ?{? 0085

" - g
g K 20/ 3 pass. R$

Exc. Bag.R$

Total.R$ ”M’——
Gilmar /\z[’ /qwklv Beserra

te] = 5 AovTEaaDal
CHEFE DE GABINETDE

Pre@aemm Munic. de $a0 Miguel do Tapuio
assagem(s) na Empresa TRANSFURTAD@
% kit Doc ? g

Y e "
'} AP0 pass RS
e T .

Exc. Bag.R$

Gilmar Marques Beserrd
" al.R$ W
CPF{352,400.753-87

"HE{E DE GABINETE

et
Prefe jmra Municipal

Preﬁeaium Munic. de ss0 Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
N @7«

335, 65
,'_*_,_.————-_,___,,__.——-——

Data / /
Exc. Bag.R$
Gilmar Marques Beserra Q
i Total.R$

CPE: '5@60 753-87
CHEFE DE éA%MErE

prefeitura Munic. de S30 Miguel do Tapuio
- TRANSFURTADO

; passagem(s) na Empres
2 4L ESE

2
i/} MJJ Doc.S
Py

Gilmar Marques Beserrdial RS
cP \351 5@ 753-87

gre%%qra ﬁmggai




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002431 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000808 VIRGILIO DE OLIVEIRA MATOS

CNPJICPF: 16089707368
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO
DE SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$156,00.

Observagdes:

DATA: 19/07/2013 HORA: (7:46:09

Nestes termos pego deferimento




2% ESTADO DO PIAUI
£ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

José Lincoln Sobral &

Prefeito Municip

LBE-052.695,255.4

Prefeito Municipal

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04(quatro passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de saude em Teresina-Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

-

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, {7/ .0 12013

Valor Bruto ..... RS &=, v

Descontos: e

INSS ............ R$

IRRF............ R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 156 oo

SPAGO
EM, & Y/ ~4/ 13 P
. bt AL, A 0T e
T '~ VIRGILIO DE OLIVEIRA MATOS
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG : 381.650-PI
alee s Qllyg CPF: 160.897.073-68

23

H

ke,

tog
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Sy ESTADO DO PIAUI F
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV.DINHA ARAGAOQ, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSlSTENClA SOC!AL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A

?rc‘w; vrn e SGo A %305 do Topuic « 9%

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sado Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria de Promogdo,  Assisténcia  Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

, Gt 4 AAAS g
Assmatura/1mpressao H1g1tal do beneﬁc1arlo solicitante




T

#%"y,  ESTADO DO PIAUI - 5
¥t PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI i _
SECRETARIA DE PROMOCAQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, ..
AV. DINHA ARAGAOQ, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e T A BALHDO

Pray

3 2 s ad oo Tcsns ol m
do S&e Migusl da Topuie - A
i

SOLICITACAO

v f "a - " ” v ;_,g‘ ,QJL‘MQI\__/’% T}WXLE/QC‘JB
SOLICITANTE: Virverboo, de €

7 A . — i $ . - Q)/CL‘?:’:
ENDERECO: Voro tolilin oo™ ole rremis -

RG: 381.6Se ssPWe - ° CPF: 160.&9% . 0¥5 -6 &
DATA DA SOLICITAGAO: ©€ (S [3012
BENEFICIO SOLICITADO:

7
— L N . L i e S N ,;L_SEM}' A
= Caope Wethw poie A
ey C‘““_ { V\\_ gu T | .y M\C :/g/‘%i_,xx\',?’% .
- S Ny EDA ST // \

K O (’f@ x?—Q“C.&XU\\/X \\E—M\} - %

%zg \(L\:\-gj\(L e

«.g\(\(é e ™

A Y
IRl R

£ ' 5 . f
ﬁkmMMﬁ 00 s S :
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitago constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizacdo de V. EXA. para concessio do
— beneficio por ser de inteira justica social.

Data: 9 /0% /0l D —ene
Técnico/Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretdrio(a) de Promog#o,Assisténcia Social e Trabalho




SECRETARIA DE SAUDE - SESAPI ]
T ASSEPLAN - CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

ﬁ% GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

o MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PIAUI

HOSPITAL ESTADUAL “JOSE FURTADO DE MENDONGA” || Més 7 7’?0 2
RUA COLETOR JOSE ARAUJO, S/N - FONE: (86) 3249-1143 |

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO

y f D
AUnidade:, - - Para: Y - /ua/co,cw7
HoSPITI  TekS $uitibe Do aivnserc @] ol o Ted
i
Nome da Pessca Encaminhada: Registro:

VIRE 0 Do ollveier At TR

A"4

Metive do Encaminhamento: D[‘ﬁ’ 77U RR 'p) 0O I/*\/ﬁ,?@ & D (2 &SN 04
i

Observacbes:
fier Jefts 7
67 .7 [ - ‘ M %vif«é(;/‘” Obs.: Deve ser Adquirido no Centro
.| Data: 4 / (Q / /) cpE s de Salde. Unidade Mista e
Resp. pelgiéncaminhamento Hospitalar Local ou Reg.
\/ \

FICHA RETORNO

Da Unidade: Para:

Nome do Cliente: Registro Original;

Diagnostico e Crientac3o:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV.DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAI
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com B AL

"mé hirn de Sfm Régued de Topuic ?‘%

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretério(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de  Promogfo,  Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante




G0 ”"’@\ ESTADO DO PIAUI B/
X PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, -

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 —~ 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABATLHC

Prefoiture de S&e Miguel de Tepuic - Bl

SOLICITACAO

f h/,/ A N 4 . L \:‘) .
SOLICITANTE; L= vnclo forine, Sl Memcdle

ENDERECO: Tr=l, VittwKK

RG: 26§43 €30 , , CPF: 208 . 133 983 6%
DATA DA SOLICITACAO: [ }{ o> 2ai%
BENEFICIO SOLICITADO: | | ’QL\_
s ” L /’\;é/vr'&k;ma_.&‘;k;g LS .
;.;; . i G IO A -ﬁ{}‘o"””""" ) J

e ;%g,%@*h
s

-~
1/{ A
(/v »‘gwujb% \

PRSI, d?q/mﬁm\ O oz i %Q}Q)
“ " ASSINATURA OU IMPRESSAQ DIGITAL DO SOLICITANTE - ©

Sr(a) Secretério(a) de Promogo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagio constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

.
A ™~

Data: |-} /0% [0tD )
Técnico Responsavel pela Triagem

=na Aleides Soares Camara
2o isfeme Social CRESS-PI-356
70T 200.893.972.6%

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretdrio(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho
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Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

passagem(s) na Er;grjsa TRANSFURTADO
. 7 o oD o
et AT D F Y F S

o

o ST/ A AREIOCINE 0089

Data ZZ / 0 ; /?C‘fﬁj Pass. R$

Exc. Bag.R$

flinmr‘M(uques Besers rs ’f\sf PR
CPE 352i 490.753-87

~——-—v—e?gpeér;\ﬁ*mma———
Préfaiura Municipal
/

i

e

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
Frd 2 gD
[ty [F R e, O ER PP

5
T G 1N 0090
L2 B . o/

Data ?: | U j O Pass. R$

Exc. Bag.R$
G, Gilmar, 'Wazﬂugq Besdiatg RS ‘?‘7’&3 e
cp 400:753-87 »
P@F@ﬁﬁ?ﬁmﬂmgﬁ

/
/

L passagem(s) na.Empresa TRANSFURTADO
" ' ()2 EST
D2 7 j 1R pos. - - S

0091

i Y S .
EAETAIN DI

F

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

<o Marques Beseigd rg
PF\355400.753-87

para /DJ ,57/«/’/”14’/’9@7 Doc.ﬁcjﬁ%’f g7 PO
yn

vefiron §/7 . Ny 0092

0
Data / / Pass.R$
Exc. Bag.R$

27 0

L

Gilmar [ougs Beserra©@-R$
o352t 753.7

ws&@?r@mmﬁmm

7ol

2T A ¥
(é(/" D,’/x



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002430 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.,
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000807 FRANCISCO RODRIGUES DE ALMEIDA

CNPJICPF: 50397486391
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA SEU PAI RAIMUNDO

PEREIRA DE ALMEIDA PARA REALIZAR TRATAMENTO DE SAUDE, CONFORME CADASTRO DA
ASSISTENCIA SOCIAL. R$156,00.

Observagées:

DATA: 19/07/2013 HORA: (07:45:57

Nestes termos pego deferimento




« % _ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
Em, A<y

Prefeito Municipal

- 13
~ J55% Lincal Sobral Maf
Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255.91

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04 (quatro passagens) a Teresina — PI, para seu pai RAIMUNDO PEREIRA DE ALMEIDA para
realizar tratamento de salide em Teresina-Pl, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, ‘5_? I £ 5 12013,
Valor Bruto ..... RS [5G o
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ _i j”;;, o
. _PAGO
EM, ./ 7/ &3/ 13 \ P ) ,
) /‘f’?/;w (it P Sy o
0 "~ FRANCISCO RODRIGUES DE ALMEIDA
Secretaria de Finangas/Tesoureiro RG : 2843833 — SSP/PI
iaria da Cruz Peralra da &ilva CPF: 503.974.863-91

ies ]
CPF:535.982.883-07

&x

5
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,

A

B AL

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SO
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRA

CIAL
H O

Prafoiturn de 5o Miguel do Topuic - B

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI

da Secretaria de Promocio, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagio anexa.

Sado Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




Comprovante de Agendamento https://gestorsaude.teresina.pi.gov.k

yd

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 7688961343 Emissao: 09/07/2013
Usuario: FRANCISCA PEREIRA DA SILVA

Cartao SUS: 161793024650018 Nascimento: 27/12/1962
Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUI

Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

Fones: (08)6322-6502
Profissional: JOAO ORLANDO RIBEIRO GONCALVES
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Apresente este comprovante no ato do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

Assinatumesponsavelﬁelo Agendamento
\ 7

-, >
Cimwmmwmﬁosn
GPF 037.646.523-90
CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES

1del Q/7/012 102



ESTADO DO PLALE

Preferturs Municipal de $ao Miguel do T
PRErToman s SECRETARIA MUNICIPAL D

SAC MIGUEL BO TAPUIO-FI Rua Lednidas Melo. SN, Centro, CNPI: 01,7343 1

e Fone:(86) 32491214, Sao Miguel do Tapuio - Pi

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
RECEITUARIO
5
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‘Respeito a nossa gente”

Data: ) 01 o
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Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio
Requisito §

.| passagem(s) na Empresa TRANSEURTADO
/W/@‘/’J}’N% Doc. é?n)ﬂ}z ;2)5/

H 5 . P w5 by . o
LT 5707 INe 0084

para /<

Data / /

Pass. R$

Exc. Bag.R$
zz’mar Marques &,%%a_l - 2 jl oS
cf -’3521}90 .753-87 i
C EFEi GARINETE.
\{ra Municipa!

g

Prefejt

B i uio
Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tap

iiequ Sto passage (S) na E T p esa ERANSI URHADO

S THY-#
paraf(’ﬁ D e §iLEP Doc. _&i_}_——-——'—————
e ST n AEAE ) N" 0083
Data < /,/V o7 /"""‘)”j’ Pass. R$

Exc. Bag.R$ %m ) —

Tot lR‘fo__,___J-——————*
Gilmar Mzirqz i Beserra
CPE: 3;%_9&157——————4

T reEbEgAdETDe

i



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: (002432 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000682 FRANCISCA PEREIRA DA SILVA

CNPJICPF: 87713497315
Enderego: LOCALIDADE SAQUINHO

Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagées:

DATA: 18/07/2013 HORA: (07:46:16

Nestes termos pego deferimento




ar—=_>, ESTADO DO PIAUI

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUESE
EM, 8/ 0o

Jos Lincoln Sobral e
H

13__

Prefeite Muni ': e

Prefeito Municipal

anr 5.:2 695

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de satde em Teresina-Pl, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

'
SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 15 / (U~

Valor Bruto ..... RS =% ~.~
Descontos: T
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido R 1.5 re
s PAGQ
EM, =5/ 0%y 13

Lt 12013

%U'{()"W{ ka\ o fg }3'? ﬁ“’/é /@% //:"f/,w’

FRANCISCA PEREIRA DA SILVA
RG : 857.574 - PI
CPF: 877.134.973 - 15



ESTADO DO PIAUI N fﬁ“y
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI 1

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, ' f-
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 -1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e JKR Jﬁ) BMQQ YE')H;,) ©

SOLICITANTE: B T
ENDERECO: = -

RG: &5+

HE ¢
Fi7pe/Scen o HoilFe  oden S frrer
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do

—

beneficio por ser de inteira justica social.

Data: £ £ /o042,

ol

Técnico Reéponsével pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Prefeitura Munic. de Séo Migue! do Tapuio

Requisit ' passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para FALAIND Y 1. {0 ‘E"{ffﬁbm. B/QJ J33 -7

o o

v hesvia oot e 0130
Da [ Pass. RS __ o
Exc. Bag.R$

\ Total.R$ Bc}z ©

Gtimar / T(w;mev Becerra

CHEFE DE GABRNETE

: passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para /HL. /%//’c/ 2 &t)mﬁ%oo 41 1 rs
T PVl

De 51774 A/‘Lf?fa;//%// N»m 0199
Data 1‘J/ ﬁ'} /7‘//) Pass. R$

Exc. Bag.R$
39, 6o

’, Total.R$ 9
Lalies Boseryy
el

”/11(11

Pr@
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002492 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000678 ARLINDO RODRIGUES COELHO

CNPJICPF: 34423133253
Enderego: LOCALIDADE BREJO DA ONCA

Bairro: BREJO DA ONCA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagdes:

DATA: 31/07/2013 HORA: 10:30:48

Nestes termos peco deferimento

A




275 ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

" CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 31/07/13
Prefeito Municipal
v05€ Lincoln Sobral Matos
Prefeito Municipal
CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: "BB>#?¥-255:91
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:
RECIBO

Recebi/recebemos da

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO

TAPUIO, 02(duas passagens) & Teresina — Pl, para realizar tratamento de saude, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

INSS ... R$

IRRF............. R$

OUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM,31/07/13

ureiro

5
Wit Wl

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 31/07 / 2013.

74
YL o 2 (oplfT
ARLINDO RODRIGUES COELHO
RG : 891.183 PI

CPF: 344.231.332-53




ESTADO DO PIAUI 57

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTE NCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com brete m e mw % E e v
CADASTRO
DADOS PESSOAIS: v v
NOME: Al oo Q@(LM vy Uedln DN: (/5 1E /@’%L
Nacionalidade: @M 2% ;}ﬁ/ia O Naturahdade % /Mw/ugu 7 el /” ;/;,«M
Grau de Instrugéo; Sexo: ( )Fémlmno G()Mascuhno
Nome do Pai: "> YOU Mttt ;{,é/(z/ SN i;& g ol KC
Nome da M3e: /s Ve &24,& ;,,g/“ éﬁzt x.,
Deficiente: ( ) S1m (*) Ndo  Estado Civil: ‘wﬁ& A
RG:__%aj (K7 CPF:. 94l % 200 -53
Profissfo: A0V oo Trabalha: () Sim (})Nao
Trabalha para a Prefeitura: ( ) Sim (%) Nao
Beneficidrio do PBF: ())Sim ( ) Ndo R$ /76:/ o0 / Peti: ( )Sim (JN&o
Projovem:( )Sim ({)Ndo / BPC: ( )Sim (X)Nao
Enderego: 9{{/ L 80 A gl /??u},f’ Yooy {%ij’
Telefone:
DADOS DA FAMILIA:
Nome do conjuge:
Numero de filhos: 71 N°de pessoas existentes na casa: @J Numero de
pessoas que trabalham: {7 _Renda Mensal Total R$ J{Z ola
Renda percapita: —+,() () »
ASSUNTO/OUTRAS INFORMACOES ,
@F RN i O cclael, . e Tragn o '
WO Al o peers col, (POphoguee T e deline.
FCeo “»( Vi ey ‘ia PN LY G N !t o el Do . (4 -

.;\ me\g . {:% g

Andreia Maru‘eu Leztm

Tecmcesﬁso_usavel
I3 SOX (I3

Data




ESTADO DO PIAUI 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTEN CIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com % o QQWS A}( :; me
SOLICITACAO

SOLICITANTE gﬁvh kf}ﬂ /}i/, u /Vu@j i\(‘/ I é Ligw y

ENDERECO: "wc olrctect,, Fua «é}m Co o
RG: CPF: ”??,j 20 - _{‘Q

DATA A SOLICITACAO: 07 G 2eip
BENEF{CIO SOLICITADO: o

;ﬁ)?m/m}/}jgia—p {/ = AP 6@@‘*\:%&]

ASSINATURA ou IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessfio do
beneficio por ser de inteira justica social. \ o
Anaréia Mareyes Leitac
U 7 Yo ety SOTAT
Data: J» R -ﬂ@a— =20 Regidn -

Técnito Res\pénsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog¢do,Assisténcia Social e Trabalho




?‘“““éif”"@\ ESTADO DO PIAUI )
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promosae, < ML
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABALHDO

& 3 - P

Pesteitirn de Son o Togns

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:

AUTORIZO o pagamento da quantia de R$ (
),

para atendimento da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o
estado de vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretério(a) de Promogdo, Assisténcia Social € Trabalho

RECIBO RS

RECEBI da Secretaria de Promog@o, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de RS

( ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicitacfo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio-PI, de de

P

Assinatura/impressio digital do be

e

neficiario solicitante




ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABALMHDO

Profeltury de Sau Migust do Tapuls - P

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sédo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promog&o, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria de Promocgio, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

,«f/, L s - o
A e S

o

'Assinatura/impressﬁo digital do beneficiario solicitante




Comprovante de Agendamento

3
LND
o
LD
B!

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 6596931358 Emissao: 15/06/2013
Usuario: ARLINDO RODRIGUES COELHO ’

Cartao SUS: null Nascimento: 06/06/1967
Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUI

Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO :
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

‘iProcedimento(s):
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) - ECOBIOMETRIA
0211060054 CERATOMETRIA

Atendimento (Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 10:00

Apresente este comprovante no ato do atendimento

Nao assine nada em caso de nao haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes P

Assinatura/G’érimbo/Responsave}J/‘f}elo Agendamento

/

(

Comprovante de Agendamento —~ Ry
S

{;\’/"D.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

‘ Autorizacao: 6596901360 . Emissao: 15/06/2013
Usuario: ARLINDO RODRIGUES COELHO
Cartao SUS: null : ) Nascimento: 06/06/1967
Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUL
Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Procedimento(s):
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO - MAPEAMENTO RETINA

Atendimento (Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 07:00

Apresente este comprovarnte no ato do atendimento

Nao assine nada em caso de nao haver atendimento .
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes /

S

z

Assinatura/Ca rimbo/Rpsgonsavel pelo Agendamento

Tan )
NASOMER0

rage 1 o7 |

Page 1 of 1
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000

FONE: (86) 3249 — 1208 = EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

Secretaria de Promogao,

ASS!STENCIA OCIAL
TRABA

Frafeiturg de S8e Miguel gofap,y ~?

SOLICITACAO
- 4 w el %CFL ~ |
SOLICITANTE; “r&¢_ 7 wf“i»%? il L3, %f';,, g _ o dndon
ENDERECO: Yok gg;,@x A @,m S 2 S
RGi s F15 oo 8 =0/ CPF: 274, 335, 3i%. 53

DATA DA SOLICITACAQ: & 4 (o dotd

BENEFICIO SOLICITADO:
- ,;‘. AR _.312
e s . iy i Lo v e e Y
o %W“?L,EK - e s - L
5. T g NI RO
G K i G Crb e
7 - -

At 7. L .
f'/ffﬁf./ 2.4 ‘Eﬂ i / R i// ,a) el

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogéo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

i & e
/ FOL &‘%%J“'»‘u«wm!/
&S <

Técnico Responsavel pela Triagem

Data: 2% /07

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho




ESTADO DO PIAUI g’}J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao, £
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCI
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABATLH

Profutharo do 580 Miguel do Topuic - §

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n°® 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de  Promog3o,  Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sédo Miguel do Tapuio - PI, de de

74 e E A » < 'l - —
Assinatura/impressio digital do beneficidrio solicitante




MARCACAODE CONSGT_TISP. . o ”"ISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Hospital de Doengas infecto Contagiosas - HDIC

Rua Gov. Artur de Vasconcelos, 151 Sul

Dia Hora Médico Ne do Teresina - Piauf
Consultério

2}_i/ojlo_q 9.00| €<DY 4V _cofe i Q CARTAO DE MATRICULA J
WO go | Ly e |1 X — -5 85 Rzl

-,"l'_ AR O o el . Do v
vl 5its -x,(;:‘;, L/\_ij o ST N° de Registro 7=z cJ/r/./
i PR . - A;; . . N
- AR Prontudrio N¢
vd “\'-} WY N IS A L ALl
R " — - - Nome QO C. Ar\\’nn\() d@
.- i o s % A ey g
AR DY AN >/ =0uUnc /
ACH OO Gy« €U L mar 370144
LECH 42 EC| COY A+ cul |ladi vy \dade A ATy Bl =

IRT (ol O, @] Lacin sec ~

:.QO (,,Q = ( (/ EIEN Enderego

Tel

T Cio Trat- 13593




Prefeitura Munic. de S3do Miquel do Tapuio

Requisitd passagem( }na Empresa TRANSFURTADO

O SO oo B4 65 - £

: uﬁﬁ?l‘
S N 0134

Data / / Pass, R$

- Exc. Bag.R$

RIS
t 7
Gz!mar, Ialquev Beggl?la% —4
CPE" 34500 753 a7
Pretﬁi&ﬂa tﬁémgi@@ﬁ

H L) 3 “ L] 3
LA B AR B P
R RPN IVE

PiALT (M)

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito : passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
) e B /}f«
para [w’v ‘Nﬂ)'%n& o «J’ e Doc@;)il) f!\,{jf P K-

7 Pass. R$
Exc. Bag.R$
A8
. Total.R$ Gl

Pref fura
%Pg 5352. 400 753—87
CHEFE DE GABINETE



R

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002493 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000257 JOSE ANTONIO DE SOUSA

CNPJ/CPF: 37433571353
Enderego: RUA DR.ARTUR EVARISTO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagdes:

DATA: 31/07/2013 HORA: 10:31:06

Nestes termos peco deferimento

5, iia Tnd i H BN wlﬁt
b A A YA N




i

gy

# %% ESTADO DO PIAUI
£ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
" CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 31/07/13

Prefeito Melnioipahe

JIRELINCOTetne

Prefaito Mnmmpai
© epr.o0572.685.255-91
CHEQUE N.° CIC N.° BANCC: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:
RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 02(duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de saude, conforme
cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacio.

Valor Bruto .....
Descontos:
INSS ...

Valor Liquido....

R$ 78,00

R$
R$
R$
R$ 78,00

PAGO
EM,31/07/13

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 31/07 / 2013.

Nz ST 2T P
JOSE ANTONIO DE SOUSA
RG : 24895652-8 PI
CPF: 374.335.713-53




Comprovante de Agendamento ) - Page 1 of 1
. O2 0%

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 6596861392 Emissao: 15/06/2013
Usuario: MARIA RODRIGUES COELHO

Cartao SUS: null Nascimento: 17/12/1941
Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUL

Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Procedimento(s):
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) - ECOBIOMETRIA
0211060054 CERATOMETRIA

Atendimento (Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 10:00
Apresente este comprovante no ato do atendimento

Nao assine nada em caso de nao haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

ﬂ W /
Assinatura/Ca rnmbo/Respon;e/veb pelo Agendamento

e - /

¢

Comprovante de Agendamento Page 1 of 1

/ (e * 7

La e
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA : \@ | ;)17\)
; e

COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 6596871355 Emissao: 15/06/2013

Usuario: MARIA RODRIGUES COELHO

Cartao SUS: null . Nascimento: 17/12/1941
e Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUL

Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286 Bairro: CENTRO

Fones: (08)6322-6502
Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Procedimento(s):
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO - MAPEAMENTO RETINA

Atendimento (Data, Hora): Terca, 18 de Junho de 2013 as 07:00
Apresente este comprovante no ato do atendimento

Nao assine nada em caso de nao haver atendimento A
Apresente-se 2o local de atendimento 30min antes

e -
. /‘-/’\-’/ // ) /

Assinatura/Cari,n'ibo/Responsavel"'pelo Agendamento

S

L/‘ [




Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

Requisite passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

sara [N R PO e, KOP £72
ST SO NG 0ide

 — ! Pass.R$
Exc. Bag.R$
. Total. RS A0, o
Gilmar Wes Beserra 7
Predeigadob.isail

CHEFE DE GABJ’N ETE

50 o3 {loi’

Prefeitura Munic. de Séo Miguel do Tapuio

Requisit passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

vara JIMVREE [ co il o §07.812
[ X

loe s/t A Fencsiin [Ne 0131
outa 30 U 1 70 pass.rs __
Exc. Bag.R$
Gi!nmrl&fq‘- jies Bese:};?zta[‘REB 249,

Pfﬁ‘i%&‘?sé fiEe]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (02494 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000677 MARIA RODRIGUES COELHO

CNPJICPF: 39470725387
Enderego: BREJO DA ONCA

Bairro: BREJO DA ONCA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagdes:

DATA: 31/07/2013 HORA: 10:31:13

Nestes termos peco deferimento




R

= % ESTADO DO PIAUI

: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 31/07/13

Prefei nigipal

Prefeito Munmpal
CBE: 052.605.255-81

Recebi
TAPUIO, 02(duas pass
cadastro da Assisténci

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
agens) a Teresina — Pl, para realizar tratamento de saulde, conforme
a Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacdo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 31/07 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Ligquido.... R$ 78,00
PAGO v
EM,31/07/13 \
L hn Viedlo b, pog bt /Z,o M/ &
- J “MARIA RODRIGUES COELHO
nangas/Tesourelro RG : 807.812 PI )
e o Gllya CPF: 394.707.253-87




%%, ESTADO DO PIAUI ) I
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com J.RA )} Aél H

CADASTRO
DADOS PESSOAIS: Y
/R 2
NOME: , Mg, Loglccy . cuu% DN:_{3/{2/ M/
L -

Nacionalidade: W,{f/ -l Naﬁ%rahdade C(u iw,wg ey g‘}g _ ,@w; g
Grau de Instrugio: Sexo: ()@Fejrmnmo ( )Mascuhno

Nome do Pai: % =L ;@?@C%VW @/é’ ff s

7 R B 7
Nome da M3e: Af &,é//f AL /@u“bu (/jw
Deﬁc1ente ( ) Sim (fﬁ’) Nao  Estado Civil: tﬁgf -

RG: 801 X /o CPF: 39 3@2@ g3
Profissdo: gﬁm o T T Trabalha: ( )Sim ( )Nio
Trabalha para a Pf?efeitura: ( ) Sim (¥) Néo

Beneficidrio do PBF: (' )Sim ¢) N&o R$ / Peti: ( )Sim (){)Néo

Projovem:( )Sim (})N&o / BPC: ( )Sim f{ )Néo B
Endereco: ‘/@C Lo QZMEPZ?.’/ /?‘)R,»('J . gwlﬂg,_,,

Telefone: -

DADOS DA FAMiL,L)é:

Nome do conjuge: : Lo fviny o 02 2@ el vf@uu C/j.:/ s

Numero de filhos: { }7‘? N° de pessoas existentes r{a casa: m Numero de
pessoas que trabalham: {" Renda Mensal Total R$ /. Tf'{’ &

Renda percapita: ;(/C;’f ,% o

— ASSUNTO/OUTRAS NFORMACOES

ﬁ iﬂ /: hptonC 4 G Cl plt oo &L’V e
oo Ao [\k/:}m fotr e e e A /f/{ﬂ?’?'??'ﬂ
Y c/ % A2 /z\ ,("D % f@(}(/ ‘ -/ji,{.«,d ’lt—(l(?_&:: 2 {fé"’lf/f}/ WP é/gg“z é
Zfi Ve, f/ ) 7 ) et 4

Andréia Marques Leitzo
AC aste le Social

Tecmca R@sp&nsavel

M:J /K*/T/M/ﬁ

Data




e

ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

"rr«’»é sesy de S Migued do Tag

SOLICITACAO
SOLICITANTE: g,@w;wg/ ol s
ENDERECO: 4 )0cpt. fock . S >
RG: @5”:1-%@%”@/ CPF@“M’/%A—Q G4
DATADA SOLICITACAO: ~
BENEFICIO SOLICITADO:

?’("‘@Tf% oo (e Ao o “"j

vy

i A

"AS SINATURA OU IMPRES‘SAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do

beneficio por ser de inteira justica social. ‘la yes Leitae
P Justie A"‘i{gf‘ ciel

Data: ) £/ A ot CHESS

Técnic Resp%n@awl/ pela Trnagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog&o,Assisténcia Social e Trabalho

s

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSlSTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com AB AL

’P



g

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

ESTADO DO PIAUI o g

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 ~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA S
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABA

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:

AUTORIZO o pagamento da quantia de R$ (
),

para atendimento da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o
estado de vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogéo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO R$

RECEBI da Secretaria de Promog&o, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de R$

( ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio-PI, de de

o,

K R S SV el oy SR ot

Assinatura/impressdo digital do beneficiario so

Al T W

licitante

4
OCIAL
L HO

Frataiturn dy S8 Miguel do Tupds - P



S, ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHDO

Frafeiture de Sao Miguel do Taguio - P

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
— da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria de  Promogfio, Assisténcia  Social e Trabalho,

e’

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitacdo anexa.

Sédo Miguel do Tapuio - PI, de de

PO s R R e WY

- Assinatura/impressio digital do beneficiério solicitante

AV




S#"% ESTADO DO PIAUI
[1T% PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 31/07/13
José Lincaln Sabral Matg
Prefeits Municinal
CPF: 052,665,255
Prefeito Municipal

[Z:]

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02(duas passagens) a CAMPO MAIOR - PI, para PERICIA DE AUXILIO DOENCA NO INSS,,
conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagéo.

Valor Bruto .....
Descontos:
INSS ...

Valor Liguido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 31/07 / 2013.

R$ 50,00

R$

R$

R§
R$ 50,00

PAGO
EM,31/07/13

Tesoureira
CPF: 535.982.883-87

Secretar inarc f/Tesoureiro
Maria da Cruz Pereita da g \F}

i y o i ~fjj§ Oy i : I I
Az is Lo iido s o /oS
e TERESINHA RUFINO ALVES

RG : 2.252.839-PI
CPF: 988.796.693-20
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ESTADO DO PIAUI

3

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogio, 4.
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SO
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ABAL

SOLICITA(;AO

e
A

et T

DATA DA SOLICITAGAO: 2.4 |
BENEFICIO SOLICITADO:

e i iy i {54

AN ni U, Foin s i 85
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretdrio(a) de Promocgdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: 4 /7% [oxei®

TécnicoR sponsavel pela Triagem
.na Aleides Soares
:- _istems Social CRESE
~0r ) 89367

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogo,Assisténcia Social e Trabalho

W el _ i § otex Torons sim §
crevpiturg de 3o Miguel do Topuie - §



Sistemae Administragdo de Beneficio por Incapacidade hitp://www2.dataprev. gov.br/sabiweb/agendamento/escolherAge

jwd

4

T ey g v e f ~ PraNpeS g
womprovanie do Reguerimento

o 181204867
a M 6026853549

rate: QG204

NIT (PIS/PASEP): 16882036900
Nome: |TERESINHARUFINO ALVES

Prdereo: RUAFRANCISCADEARAGAOPANA
Bairro/Municipio/UF/CEP:  CENTRO/ SAO MIGUEL DO TAPUIO / PY / 64330000 -
Agéncia: APS - CAMPO MAIOR - '
Enderego da Realizagéo 98 bracA AsRAO SANTANA 203 T "
Penc,a_ A TR Svh et S e e e e
Bairro/Municipior UF;ggz:a CENTRO / CAMPO MAIOR / P1/ 64280000

Exame médico-pericial; ;.
agendado para: 01082013 10:00

Confirmo a data do aftimo dia de trabatho Responsabilizo-me sob as penas da lei
4 informada: pela veracidade das informagGes prestadas.
Data:__/

/

Carimbo e Assinatura

Assinatura
do responsavel pela Empresa

1. Quando do compareciments para a realizacdo da pericia médica apresentar os seguintes
documentos:

a. Documento de IDENTIDADE Original;

b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregado, exceto doméstico, declaracéo preenchida pela empresa com a informagao do Gitimo
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informacéo prestada neste formulério de requenmento;

d. Se empregado, ou trabathador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de saldrio-famiia, caso informado;

e. Se sequrado especial(trabalhador fural), apresentar a documentacéo Gue comprove a atividade;

2. A agéncia banciria selecionada poder4 sofrer alteracio de acordo com as regras para selegdo de
local de pagamento de beneficios do INSS. A informacéo do local de pagamento constaré na Carta de
Concessédo do Beneficio ou podera ser obtida no endereco v ou ligando para o
namero 135 da Central.

o 3. Para que a Previdéncia Social possa iocaliza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o
que pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135.

Encerrar  Imprimir -

SABI-AX1 V-1.6.8
B 1INSS Segunda-feira, 29 de Julho de 2013

de 1



-

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Prefeitura Munic. de Sdo Migue! do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para_ié—“zfcw/"/ﬁ‘ ml/ef%oc&/)?) PO &1
;De)ﬂ?/ A £ ﬂ'W}JC/ZtNB 0135
Data (// / {/f /Z//‘y‘(i Pass, R$ N

Requijsit passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para“"mgglrjm AL fWLU Doc N(TQ f

o (pomiote syl N‘g» 0136
Data Ul / OS) éug Pass. R$

Exc.Bag.R$ . Exc. Bag.R$
Y - N
Gitmek Total.R$ A5 O Total.RS 5.7
nap Wue? Beserrg 4 Gi{l’”b«’ﬁf(l""s Beserra /
Pr WRIh{EmeR i !
,, s‘égiﬁ%/ i ProE R

4@55(4‘)[3(7; Lu\h E;;JD‘ A/bui;’f“ _.

TElES i Augno m JET

b J 252 937 f~

b “
irques Beserra
CPF: 352.400.753-87
, CHEFE DE GABINETE

, o
Gilmak o ‘Hﬁtes Beserra
CPF\350.400.753-87

CHEFE JZE GABINETE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002495 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000817 TERESINHA RUFINO ALVES

CNPJ/CPF: 98879669320
Enderego: RUA FRANCISCA DE ARAGAO PAIVA 1010

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

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA CAMPO MAIOR-PI, PARA PERICIA DE AUXILIO
DOENCA NO INSS, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$50,00.

Observagdes:

DATA: 31/07/2013 HORA: 10:31:20

Nestes termos pego deferimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 02482 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000816 MARIA DO SOCORRO SILVA

CNPJI/CPF: 67090753620
Endereco: LOCALIDADE LAPA
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO DE
SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$78,00.

Observagées:

DATA: 30/07/2013 HORA: (7:45:57

Nestes termos peco deferimento




P ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

% CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 30/07/13

CHEQUE N.° C/ICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO, 02(duas passagens) a Teresina — PI, para realizar tratamento de saude, conforme
cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto .....
Descontos:

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI,  30/07 / 2013.

R$ 78,00

R$
R$
R$
R$ 78,00

PAGO
EM, 30/07/13

o LA

"~ MARIA DO SOCORRO SILVA
RG : 2.409.452 Pl
CPF: 670.907.536-20



ESTADO DO PIAUI

. J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI .
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoggo, |
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAI
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e pT $R dg f ;'\ - p;

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretéario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao
objeto especificado na solicitagdo anexa.

S&do Miguel do Tapuio - PI, de de

i~ d ; e S
o 0 e 5

2 PR,
Assmatura/1mpressao dxoltal do beneﬁ01ar10 solicitante




WM, ESTADO DO PIAUI ) 5
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoséo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSlSTENCIA SOC!AL
FONE: (86) 3249 — 1208 ~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A B AL

?‘ e Cﬁa Sao Miguel do Topuio - ”%

SOLICITACAO

s € ~ if. LN, i . ,: U\"";.M
SOLICITANTE: Udoeie . che Secoe W (
ENDERECO: 5;; s

RG: 2 LCT. ko SSO/7 CPE: G, G0y .S 36 — 22
DATA DA SOLICITACAO 9 Y H 201>
BENEFICIO SOLICITADO:
% wi %" N \.N.uf‘» Une e STS
s pephn e BEETSSe g
t«.., > %“” t:é: ):‘ oy :/,;’& \WM? Dl‘\.«,w I /\W"-? - ::‘»M::Da,./x
z;gg,x&.r = Z;“\”” '
ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE
oG o a1 Y Njij in s Ve o, f /1 g La%\i
(U e gy ALR d&é@’ At QT
Sr(a) Secretéario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho
Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
os requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do

beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: 24 _/ &F/ 212 W
Tecmcoﬁ f}}:ﬁ'?é) S%lo (ﬁlzge@ﬂaﬁ}agem

islenié :;UC\&WH"Q:’ ?i-256
CPE: 1’)089" 0350

LGl i ﬂ/ﬁi Uk

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho
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LCLB\/LULL

M
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

{Autorizacao: 8064961343

{Usuario: MARIA DO SOCORRO SILVA

iCartao SUS: 164208421400003

§Local de Atendimento FUNDACAO OFTALMOLOGICA DO PIAUI
{Endereco: AV MIGUEL ROSA, 3286

{Fones: (08)6322-6502

iProfissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO

|CBO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

Emissao: 17/07/2013
Nascimento: 21/05/1955

Bairro: CENTRO

{Procedimento(s):

ﬁ;’\f\\\i\j\/j

/\_\_

S

\\)

D

u“

10211060054 CERATOMETRIA
{0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) - ECOBIOMETRIA

Atendamento {Data, Hora): Quinta, 18 de Julho de 2013 as 10: OQQ

Apresente este comprovante no ato do atendimento
5Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
iApresente-se ao local de atendimento 30min antes

o
<

Assinatu ra/Canmbo/Responsavel pelo Agendamento

o6 DY

TN o

o L cio Moricpdesauce L J:
Requisigcao de Exames _ PP
Fre DR AL
Preencher Todos os Campos a’hmn@a E él im’f&\s{)ﬁ&l‘tante
-
- Nome do Paciente (preencher sem abreviar) \ Raga/Cor —
N A Secovieg,. % U&
[~ N° Cartao SUS "Nascimento - idade Sexo - RGICPF
N M
- {Q‘S /O'S/ 55 [IMas EFem
™ Nome de Mae \
/
TN G onCa Vel
- EnZere(;o RualAV., Bairro Q
JaVolGN Bu)u)
— Complemgnto CEP rr CID10 —

5 Mgl Wmuc

—]- Fones

i~ Dados Ciinicos

oo talortato &0 1 Foco o,

r Exames Sohcxtad fNo maximo trés)

METRIA 02110800

‘.a“i

CERATOMETRIA 0211060Q¢ O

— Dados da Marcagao

r Local ao Atendimento

Enderego:

r Data e Hora do Atendimento

rr N°da Marcagdo

Este exame é pago pelo SUS, é proibida cobranga de
qualquer taxa.
Coordenacdo de Gestdo do SUS.




Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisitd ! passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

ara [T} HLA S STWA D00 ). \/oq 483 &
e Sy A w@\ke N’ 0127

LR

Data j\/ / R'} / iul/” Pass. R$

T Exc. Bag.R$
39 0O
al!lﬂt@ﬁ@(]ue? Bese: ra 111 RS (21
Preé%&féd@”ﬂkéiéﬁé

VVEE 1 Stotby siTv7
W X v vz 2

Gilma gvues Beserra
CP 3 400 753-87 .

CHEF DE GABINETE

Pe‘efeétura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

§ passagem(s)na Empresa TRANSFURTADO

oara WM«S GIWE  pos %q US>

pe fenig e SN J\fg 0128

Bay

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
28 0
oA Total.R$ 54 ,‘ L~
Cilmar Mmﬂwﬁ Beserra '
D
PrefRRYSA2A0T6H
CHEFE DE GABINETE
3¢[0} Doi3

v

AL ﬂWw@”‘
o2 P YA

e




SO ”“@ ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI .
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e RABA

"14 stees du San Migusl do Tog uv*?;

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n® 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria de Promogéo, Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagiio anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impressdo digital do beneficiario solicitante




SUS

— Ficha:de Marcagao Consultas / Exa

— Procedimento(s) (Emicaso de exame soli

ﬁixg@aaﬁcﬁibgfitpi‘\

f orvorrs Cartao sus

r— Nome:do Pacnente (Pr

em abreviar).-

\éhﬂiﬁﬁﬂ&ﬁy

7 Nascimento ===

951 02/53

Nome-da'Mae

"%@chicctf

I—Enderec;o (l].ogradouro nu N

— Bamo —— e <~V'Cémple"mento;f
~— CEP

£9. 31{)Q&jﬁggTﬁhguUQCLOKMQAuyf[ WfFTéQj

r— Dados Clinicos

Data: da Sohmtagao

/FCKC{,VQ’\/&, ;k/Céﬁ C}b{/\b“}‘@"t

o&/b ey e m,i@f
S //C/,f"*' ~

Protocolo CERAS:

I~ Agendamento --Marcagéo Via Central

r—Local de Atendimenito

r— Nome do Profissional

— Enderego

[ Data e ora do Comparecimento

/ / .as

<»'Carim5’o-AssinaL"do Resp. pelo Agendamento m

Data do Nascimento

Ng ds inscriggo

8978509630

IR

23/12/33

Caro Usuario, “Nimero: do Agendamento

Comparega ao Iocal de atendimento 30:( trmta) minutos antes:da hora marcada
S0 entregue esta ficha-e/ou assine quaisquer documentos se-for- atend:do(a)

iy

PESSOAS FISICAS = CPF, Vadada a exig

LEIN7.176 DE29
- nos ca'sds,previsto_s na Legislacda

2.821.366

@ VALIDAEM TODO O TERRITC

voe &A@ MIGUEL DQ-TAPUIO{

Este.documento @ a camprovants de

ANTONIO ANGELO DE SOY

ACAL

MARIA GONGALA o
RAUGONEALO ANGELO DA COS

.ge

o
o
~
.&:9
Z o
o «
(2..
z §
Q@ o

e B
o =

= £

S . S 1]
-
|11}
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Q
s
i
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e
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Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para /B Vi A Jid s Doc 1,7 81, SEE
\__“L__%“
O 50 fersn NG 0124
Data 1/') Ay Z‘z? Pass. R$
Exc. Bag.R$
Gilmar Muarques Besgrrg, 39,60
Fii152.400.753-87
RS

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADC
DATO A MUW Docxf geod. 2({(

Requisity

para £/

para ANl R, S0USC poo. . /SZ? %é

‘ e
De ‘~1,.;/55if‘:@ A WT*' ; N‘Q : 0128
Data / / Pass. RS .
Exc. Bag.R$
Total. R$

zlllrz.g'ff%iuyuec Beserra

o4

P@@Vﬁ( SRR éé

De S/ M+ A LERES M M 0123

pata €9 1 OF 20/ pass. RS

Exc. Bag.R$
Gilmar ’Warqum Beserrgia rs 39, ¢

00. 753-87
Prefai {jra Mumcxpai

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

paraﬁ]u“{’()\;\,\) RS poc. 2. 821. ‘%C»é

- . ” m - o~
ofEeVeA SE. AR gias
Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$
o Total.R$ %”q i v
Gilmar %{n&/«wc Beserra !
P\f'gf—e\ﬁ{ o ﬁ?’c‘?}@ai
E GABINE

Zy.01.700%



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002440 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000815 ANTONIO ANGELO DE SOUSA

CNPJICPF: 89785096300
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA REALIZAR TRATAMENTO
DE SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA SOCIAL. R$156,00.

Gbservagébes:

DATA: 25/07/2013 HORA: (07:47:13

Nestes termos peco deferimento




#73 ™ ESTADO DO PIAUS
# 91T~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 29/07/13

José Lincoln Sobral Mto
Prefeito Runicpa
£PF-052,695.255-5f

Prefeito Municipal

s
2

CHEQUE N.° C/CN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04 (quatro passagens) a Teresina — PI, para seu pai MAMEDIO FERREIRA MOTA para realizar
tratamento de saude, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 29 /07 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 156,00
Descontos:
INSS ........... R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 156,00
PAGO
EM, 29/07/13 =
{ f ANTONIO ANGELO DE SOUSA \
, n¢as/Tesoureiro RG : 2.821.366
Mariada Do Davalen do Cllg CPF: 897.850.963-00
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promagdo,
AV. DINHA ARAGAO, 112 —~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAI.
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

:ie.zvv*fv*wq»xt Ja-?"é

fgityra

CADASTRO

DADOS PESSOAIS: )

NOME: _ - ﬁﬂé; e g4 z’“.‘%x\/@réﬁ {:Q( C’é«‘i(;”w .
Nacionalidade: ’?; “\{L\{ Vei Ao aturalidade: ‘ivw Mine . ¢
Grau de Instru(;ao Sexo:( )Femmmo (V)Mascuhrjio
Nome do Pai: L’é"mi o, )

Aol de Uadn
g o o

Nome da Mae: , /N4, G cod - ]

Deficiente: ( ) Sim (ﬁ(’)Nao Estado Civil: __ o iglo

RG: L §2l _30¢ CPF: X050 63 (L
Profissdo: wawq\ T Trabalha ( )Slm (¥ )Nio
Trabalha paraaﬁrefeltura ( ) Sim () Nédo

Beneficidrio do PBF: ( )Sim (%) N&o R$ / Peti: ( )Sim &)Nao

Projovem:( )Sim ( ()Ndo / BPC: ( )Sim & )Ngo
Endereco: ¥ Cot: ol e (/é;@&umf' AL~

Telefone:

DADOS DA FAMILIA: _‘ ‘

Nome do cdnjuge: [ 1 & é’;iﬁm o Jk‘:v%u’ o QQ\QEQM*

Numero de filhos: 3‘; {7 N° de‘pessoas existentes na casa: " f’ “"Q Numero de
pessoas que trabalham: () _Renda Mensal Total R$ AKX 00

Renda percapita: f "’”*-}; 35 O

ASSUNTO/OUTRAS INFORMACOES

O ?5\?’ 2 SVIZY VN N s B S VS 0= 0 e T&gn wi fz«.{:gm S
N 07 YAy Kodon e o Al 8 o [ e 0
(a »mf%w o228 C‘ﬁzwbb”&z/} ’fﬂw Ol o “{, 2{“ 3% ;iéi}/?

Técnica kesponsével

29003 /%43

Data




W% ™y BSTADO DO PIAUI F
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI \
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, -
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENClA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com N

"‘: vis de Sdn Miguel do m;’;x.,s%«:} - ?%

SOLICITACAO

SOLICITANTE: (It eces f"ﬂ%w Lo o SCeine

ENDERECO: &f)@:«)d/ @QM ot, ¥ Cendo naes

RG: - KT SCs _CPR: Ko JTp . 00y - (0
DATA DA SOLICITACAO,L% JOF 1k
BENEFICIO SOLICITADO? ' -

T 7 T o AT oo

é’fi%‘s@ ff’;}im&\ { M AL AL \’f»w’m AL }
& ¢
v j

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog@o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justi¢a social. :

Data: V i ii/i/f}

T@eﬁxco ﬁesp%rr/ avel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

. TR
S sl fod ™ A T Il f'fw X\w & ] / ﬁ b
Data: / / XEMHMouminS Lo & AQ‘“W MO A AN

Secretario(a) de Promogio, Assmtenma Social e Trabalho




WM, ESTADO DO PIAUI ) 5
X PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com Q:r o F A;« 3 Ax HP
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:
AUTORIZO o pagamento da quantia de R$ (
)s

para atendimento da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o
estado de vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO RS

RECEBI da Secretaria de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de R$

( ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicitacdo anexa.

Sédo Miguel do Tapuio-PI, de de

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante




ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

£

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secrefaria de Promogao, ' -
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABATLHDPG

Erateiurn dy Sao Miguel do Topuly - B

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:

AUTORIZO o pagamento da quantia de RS (
),

para atendimento da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o
estado de vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sao Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promog&o, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO R$

RECEBI da Secretaria de Promogao, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de R$

( ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio-PI, de de

Assinatura/impressgo digital do beneficiario solicitante




N

ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com

Secretaria defromogéo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 AS?ISRTEANCU% SLOCJA%
e

Prgtaiturn de S do Tapan - P

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

b

da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

para atendimento
vista o estado de

Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria de  Promogdio,  Assisténcia  Social

e Trabalho,

objeto especificado na solicitagfo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - P1, de de

, referente ajuda para atender ao

Assinatura/impressgo digital do beneficiario solicitante




_omprovante de Agendamento

l1del

- o
; FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/ EXAMES

Autorizacao: 7980941330 Emissao: 16/07/2013
Usuario: MAMEDIO FERREIRA MOTA

Cartao SUS: Nascimento: 17/08/1949
Local de Atendimento CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO - CISLA

Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

Fones: (86)2236-776 (86)2236-836
Profissional: RICARDO MATIAS LOPES
CBO: Medico urologista

Apresente este comprovante no ato do atendimento
Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

Assin_at;q;a:;te%: T

y

ciseoRivando Sahoia Cardoso
GPF037.646.523-90 .
CENTRAL DEMARCACRODE

CONSULTASEEKAMES - <.

16/7/2013 09:0:



efeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

¢ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

Requisital
para St/ 2 0 1 290 pog. £5. L0 L5 €
20

s it INg 0132

0
Data / / Pass. R$ -
Exc. Bag.R$ :
@RS 2 e

é\ )} VXY\ To
Gilmar War’ques Beserra

n’ 400-753-87.
FILY

Fﬁ%%%%@w%

St R

) A A Y W

Mo
? S

Prefeitura Munic. de $3o Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADOD

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Reguisi
# N - r W Lk 7 ¢
para SVFEA L £ AoAE Doc. 2342 { A
- o
< e ] 2 e s . . P
De /774, A Frsnis
el S Ne 0120
_—

e Y Ay
Data 7| Y7 ;7077 pass. RS

Exc. Bag.R$

I xg@; D)

; RS 59,
Gilmar i[{l!([ll(’&‘ Beséfil- &
or-452 400 753-87 S

T Prefit N\
o 7€ %ﬁ@b@@m@gaﬁz D

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
, - p )m, N £ ,m’
para St b Fomaer oo L2 0 £56-
o %

o
<D
(WS
Do
s

DeFFAANOA ST IN?

[N

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Gilmar Mqu s Beserpial.RS
CPF: 352. 400 753-87
P efereneE\dABINDEE

Prefeitura Munic. de S3o Migue! do Tapuio

passagem( ) na Empresa TRANSFURTADOC

\ -4
para, /7'2”’?% LA~ £-sro i Doc. &2 3. G, £3¢ .2

; T —
De SO - A ipg s ih No 0119
P g e v ;
Data " | OF ;25 pags Rs

Exc. Bag.R$

Qe Total.R$ 1Y s
GilmarWMarques Beserri
PrefalisacdWipinehe




S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002439 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000814 MARIA NEIDE MOTA DA SILVA

CNPJICPF: 93021577334
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA SEU PAI MAMEDIO
FERREIRA MOTA PARA REALIZAR TRATAMENTO DE SAUDE, CONFORME CADASTRO DA
ASSISTENCIA SOCIAL. R$156,00.

Observagdes:

DATA: 25/07/2013 HORA: (7:47:05

Nestes termos peco deferimento




. ESTADO DO PIAUI
© PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 26/07/13

José Lincaln Sobral Katos

Prefeite Sunicipyl

SEEAB52,695.255-41

Prefeito Mumclpal

CHEQUE N.° C/C N.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIV/FR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
04 (quatro passagens) a Teresina — PI, para seu pai MAMEDIO FERREIRA MOTA para realizar
tratamento de salde, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto .....
Descontos:
INSS ............

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 26 /07 / 2013,

R$ 156,00

R$
R$
R$
R$ 156,00

PAGO
EM, 26/07/13

7 MARIA NEIDE MOTA DA SILVA
RG : 1845984 SSP/PI
CPF: 930.215.773 — 34



ESTADO DO PIAUI ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoggo,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com TRABA AL

Praleiturn de S8o Miguel do Topuio

CADASTRO
DADOS PESSOAIS: .
NOME: (_ Vihvodis Soena. uels DN: 44 /08/ 3944
Nacionalidade: Fagy Al uo Naturalidade: <y f?w\,bi - e T e
Grau de Instrucso: " Sexo:( )Feminino (4sYMasculino

Nome do Pai: ’(ﬁ\ﬁjﬁf A ALG F&/‘ugi:
Nome da Mée: 400 q(i sley Hvuu& Ko Py
Deficiente: ( ) Sim (X) Nao Estado Civil: /Qv—«f ,{“Mw,

RG:_J3 (o0 (3. CPFJA 41+ 343 - 68
Profissio: J00 \EA L{:&% [ Apt#nTzd s Trabalha: () Sim (X)Nao
Trabalha para a Prefeitura: ( ) Sim ()() Niéo ”

Beneficidrio do PBF: ( )Sim Q() Néo R$ / Peti: ( )Sim (f:/ )Néo
Projovem: ( )Sim Q‘n)NaO / BPC: ( )Sim Qa\ )Nao

Enderego: &,@{W : /“\i"—mik,mm el ova

Telefone:

DADOS DA FAMILIA:
Nome do conjuge: { /N f‘%}f{ Sl
- 7o o . J5 fr ”
Numero de filhos: {31 N° de pessoas existentes na casa: , / 53& Nuamero de
pessoas que trabalham: 7 Renda Mensal Total R$ [+, ¢ i
7 A

Renda percapita: 5% {f O

ASSUNTO/OUTRAS INFORMA(;OES
*lg'? ?Lf{ WAl LT, i {’Cﬁu&,_‘;-:f)’ P e IR VN o 2 P /’Z»u»f{i L O
L Z Ao G D [ olais w?ﬂ H oloe QOISR
O 4G OQ0-AL 400 @ Iy Wi ol (e o, Centn
faj’e P . : O»’w; £ . ‘ ’

¥

Wis “"jf;(_/g )

Tecmca esponisavel

Qr £ 7‘///0&/‘/ S
Data
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ESTADO DO PIAUI N 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de promogao, 1 @
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e E’;I?aé‘»u':w ((ﬁ (B}‘L ‘JEH? o

SOLICITACAO
SOLICITANTE: , /i i Fhs arliics —dptions . Arcle
ENDERECO: (£ o = Al b > oo Eonves
RG: 29 OJ0. P36 CPF: 3[i L1y 402 - &7
DATA DA SOLICITACAO: 1L J(JF Jdo/e ~ ree Y
BENEFICIO SOLICITADO: '

-

DO SOLICITANTE

s, i,

e Ky L ~.
OU IMPRESSAO DIGITAL

P W
(T ¥ %4
PR R LY

L

ASSINATURA

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizacio de V. EXA. para concessfo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: Q( /@"}/;22}%79 —< T\
Técni€d RQpSh&ﬁ@Y pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog&o,Assisténcia Social e Trabalho




>« ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 24/07/13

José Lincoln Sobral M

Prafeito Municipa

: — R BED 605 955 0
Prefeito Municipal

=

CHEQUE N.° CICN.° BANCO: BB
EMPENHO N.° PROJ/ATIVIFR:
ELEMENTO DE DESPESA:

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a Teresina — P, para sua esposa MARIA NEUSA LIMA MONTE para realizar

tratamento de satde, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitac3o.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 24 /07 / 2013,

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

INSS ... R$
IRRF............ R$
QUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO
EM, 24/07/13

Secretaria de

Finangas/Tesoureiro

e
fd g ofivd

k/ ' ui/” /Q/ s L S wwﬁv -
o ONOEL DO MONTE LIMA

RG : 275.295 SSP/PI
CPF: 132.068.773 - 34



My, ESTADO DO PIAUI ) P
IZA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  PI :
SECRETARIA DE PROMOCAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogiio,

AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 - 1208~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com ) ﬁ S ? EA L g
Pfei i Go Miguel xos\»gd»‘?
SOLICITACAO
N ey oo 5 L\,w\_}._,,, [ k{,_y...ﬁ\“\
SOLICITANTE: 7 e Vs i i;@\g Nt
ENDERECO f L iﬁ_L ,{:‘{ L‘%ﬂ‘;wm o Y ' “
RG: @ (£, 2o s s/l CPF: (OS 369. 8% .54
DATA DA SOLICITACAOQ: J 4/ #/9¢1%
BENEFICIO SOLICITADO:
R R o R S
& c';,_/ AT s Gt o~
ca ?/X?M o £~
P . g": .
s e o 2 P
{ per N
4 s “,/,5 rlﬁa*’ - -
}E/’Ef{u 57 }f @&SU{— e Vﬁf’«» M e 55 i'

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogdo, Assisténcia Social e Trabalho

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche
0s requisitos para recebimento do beneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

7 ) TR o
Data: =5 /€3 /@)y e —
Técnico Responsavel pela Triagem
na Aleides Soares Camara

o isteme Social CRESS-PI-356
CPF: 200.883.923-87

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promog#0,Assisténcia Social e Trabalho




ESTADO DO PIAUI

N Py
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV.DINHA ARAGAO, 112 -~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCI‘

FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e R ABAL

Profeihira de S&o Migusd do Topuic - F

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, Ppara atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista o estado de
vulnerabilidade em que se encontra o solicitante.

S@o Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social e Trabalho

RECIBO:

RECEBI da Secretaria  de  Promogdio,  Assisténcia Social e Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Séo Miguel do Tapuio - PI, de de

Zj/’///
ﬁ{!/ﬁ//f ,«///!;/) ;j/’// (%‘ E'Z,/ﬂ/f{n“‘

Assinatura/impresso digital do beneﬁmano solicitante
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Preféitura Munic. de Sio

Requisitg

Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

vera [IBAILD IUSA KL V‘*‘_é’/(ﬁ Zol

Doc.
De +TAFS 3 +t .
rogicn 9Mt- [N 0d14
Da%« / / Pass. R$ T
Exc. Bag.R$
H . Y Ve 33 z :
Gilmar Vlzzlflgfg.s Beserigiz rg 5770 ¢
L cp.@ 53-87 /
TR i

Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio
D passagem(s) na Empr a TRANSFURTADO

DMM?”M
S e, ot
808 Wl

Exc. Bag.R$

Requisito

Gilmar M.

CPFT

- 5
ques Besertgial RS ___j.q_f?:——-#
5. {5’%53-87

BINEFE——
%uniolpal




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 002438 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000794 MANOEL DO MONTE LIMA

CNPJ/CPF: 13206877334
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE A 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA-PI, PARA SUA MAE MARIA NEUSA LIMA

MONTE PARA REALIZAR TRATAMENTO DE SAUDE, CONFORME CADASTRO DA ASSISTENCIA
SOCIAL. R$78,00.

Observagébes:

DATA: 24/07/2013 HORA: (07:46:59

Nestes termos peco deferimento




Cliente: ANTONIA ISIDIA FERREIRA DA COSTA

Dr (a) : JOSEMAR RODRIGUES SOARES Data : 19/06/2013
; Convénio  : PARTICULAR Plano : UNICO
. Entrega : LABORATORIO MEDIMAGEM (01) 10761830
e N
I m age m Vigildncia Sanitaria: 8127 RT: Dr. Erasmo de Oliveira
CNES : 2551861 CRF 341 - PI

HISTOPATOLOGICO

B-5791/13

LAUDO DESCRITIVO

Macroscopia:

Recebidos em formalina fragmentos irregulares de tecido pardacento e eléstico medindo em conjunto 2.0 x
1.5 x 0.6cm.

Microscopia:

Os cortes histologicos revelam fragmentos de neoplasia mesenquimal maligna com alta celularidade
constituida por células fusiformes com nucleos hipercromaticos arrajandas em fasciculos, notando-se
frequentes areas de calcificacdes e dreas com padrdo hemangiopericitico.

CONCLUSAO:

Produto de biépsia de tumoragdo em coxa direita:
- Neoplasia maligna fusocelular.

Nota: Os achados morfolégicos favorecem Sarcoma sinovial. Faz-se necessério estudo imunohistoquimico
~ - ’ . M
complementar para conclusdo diagnostica.

S

:bru. _/'/lf'ue /(jm'\s flwm
CRM 3178

Rua Paissandu, 1862 - Teresinu - Piaui
Fone: (86) 3131.1234 Fux: (86) 3223.4826
Home page: www.medimagem.com.br

Alinterpretacdo do resullado deste(s) exame(s) e u conclusdo
diagnostica sdo atos médicos; dependem da andlise
conjuntu dos dados clinicos e demais exames do{a) paciente.




"Sistema Ministério

SUS Unico de da
Sadde Satde

LAUDO PARA
BPA INDIVIDUALIZADO

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
TERESINA - PI

r 1 NOME [sle] ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

APCC - HOSPITAL SAO MARCOS 2726998
3-N° DO PRONTUARIO —

464248
RTAO NAGIONAL DE SAGDE (CNS

s ;
~DATA DE NASCIMENTO

r 4-NOME DO PACIENTE

Antonia Isidia Ferreira Da Costa 17/04/1968 160043313340008
r 7-CPF DO PACIENTE: - 8-NOME DA MAE: 9-TELEFONE DE CONTATO—
322.506.303-72 Raimunda Ferreira De Oliveira (086) 32498042

10-NOME DO RESPONSAVEL: 11-TELEFONE DE CONTATOA
Raimunda Ferreira De Oliveira (086) 32498042
r12-ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) 13-SEXO

Povado Palmeira Do Cima, Zona Rural FEM

r18 - RAGA / COR——ETNIA

Branca

r14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15-COD. IBGE MUNICIPI 16-UF—17-CEP————
SAQ MIGUEL DO TAPUIO 221040 l PI 64.330-000

sl e R v
20-NOME DO PROCEDIMENTO

-CODIGO PROCEDIMENT: :
0207030030 O—[‘RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
et a I mw% mﬁiﬁ i g »MEE&M i éM»H ; i m&g&i u%%imwm%mmw i :
~22-DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO 23-CID-10 PRINCIPAL[-24-CID-10 SECUNDARIO25-CID-10 CAUSAS ASSOCIADAS
C49.2 Tec conjuntivo e moles membr inf incl quadr C492 { [

~26-OBSERVAGOES
RM DA COXA DIREITA: SARCOMA DE PARTES MOLES DA COXA

”"’”‘”"”F%’V e : 5 ,

M“W Mmﬁh it R i i LRt
-DATA DA SOLICITA(;AO-ZQ-ASSINATURA E CARIMBO (N° R STRO DO CONSELHO)——
Contirmado por senha em :04/07/2013 00:00:00

~27 ﬁom