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Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:48:08

12/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 18:34:16
114101141 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 13,60

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

AGENCIA: 1141-X CONTA: 12.978-X
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 9.2AC.045.604.9DF.FBE

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

5
José L‘mcoﬁ@o&_ﬂ' Watos
prefeito Municipa!
CPF: 052.695.255:91
H

Marla da fﬁuz

A

1

it ira da Silva
Tesoﬁréeira

.

taw.  CPF:535,982.883-87

1A/NG/HN013 1H-4%



s, ~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° 1749

- CODIGO WMHHMH’”'CLASSIFICAQAO o DESPESA EMPENHADA e
0 PREFEITURA MUNTICIPAL
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA Fisica
‘uNumwwé;ﬁ&;;%;é&éﬁuﬁu‘wmmuE&Eﬁ&@ﬁé?ﬁ%ui]iﬁiu"mwﬁu§iﬁ&{ﬁﬁ§ﬁfﬁﬁéﬁﬁb wwwwwwww SALDO arvan
T deleer e 1 w2m8, M§§2~m£§ml mmmmmmmmmmmmm 680,00 .~ 25.987,87
FICHA: 424 DATA: 04/09/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 3815
CREDOR..: ANTONIO ROBERTO PIRES LIMA Telefone:
CNPJ/CPF: 689.313.013-91 CODIGO: 438
ENDERECO: RUA: MAJOR G. DEARAUJO CHAVES CIDADE. . : SAO MIGUEL DO TAPUICQJ.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdc do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE MANUTENCAO NO ABASTECIMENTO DE AGUA DAS LOCALIDADES
JUAZEIRO, ANGELICA, PE DO MORRO, PALMEIRA DE CIMA, JERICO E BAIRRO DE FATIMA.

Y

| T#20 DE EMPENHO: OR - Ordinario gVALOR TOTAL. . . : 680,00 | 3

Valor por Extenso:
seiscentos e oitenta reais * * * % * % % ok ok ok ko k% ko x ok * k K Kk %

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/09/2013

JOSE LINCOLN:SOBRAL MATOS
PREFEITO/MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 04/09/2013

MARIA DA CRﬁZ PEREIRA
TESOUREIRA

,fjg



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ: 06716906000193

SEED

SAO MIGUEL DO

gpE: 535

" Corppc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 201 3
Cadastro; 000327 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: ANTONIO ROBERTO PIRES LIMA CPF/CNPJ: 68931301391
Endereco: MAJOR G. DE ARAUJO CHAVES, 1431 Complemento:
Bairro: BAIRRO DE FATIMA CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: pI
Nimero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
3210 10/09/2013 680,00 13,60 74,80 0,00 10/09/2013 |
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
13,60
’Ttens Discriminacio dos Servicos Valor Alig.(%)
00001 REFERENTE A SERVIGO DE MANUTENGAO NOS ABASTECIMENTOS D'AGUA DAS LOCALIDADES: JUAZEIRO, , 680.00 2
ANGELICA, PE DO MORRO, PALMEIRA DE CIMA, JERICO E BAIRRO DE FATIMA. jf !
ﬁ ) “a éa %\Wa
oz areira

Cédigo de Baixa

2-3371-1-1

’ Vencimento

10/09/2013

Médulo: 5

‘ Cadastro: 000327

Valor Original Correcao
13,60

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensacio

gy

Receita Principal: 18

Juros

i |

Total a Pagar

1SS VARIAVEL

13,60




[bb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

Emissao de comprovantes 16/09/2013 10:44:42
12/09/2013 ~ BANCO DO BRASIL - 18:09:44
114101141 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.015.284
VALOR TOTAL 591, 60

*kxokk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO ROBERTO P LIMA

AGENCIA: 1141-% CONTA: 15.284~6
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 2.D55.4D7.18E.8B23.C53

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

b

: e B jﬁ . ';j/f
José Lincoln Sofral Watos ~ iaria 04 ¢,

Prefeito Municipal v el da iy
CPF:052.695.255.01 . CPF: 535,982 855,47
Pt
/

1det

17 iInNI~NAT A A s~



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL'&D“O TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 003815 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000162 ANTONIO ROBERTO PIRES LIMA

CNPJICPF: 68931301391
Enderego: AV. MAJOR GONCALO A CHAVES 1431

Bairro: BAIRRO DE FATIMA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO SOLICITA(}AO DE DESPESA

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

REFERENTE A SERVICO DE MANUTENCAO NOS ABASTECIMENTOS D'AGUA DAS

LOCALIDADES: JUAZEIRO, ANGELICA, PE DO MORRO, PALMEIRA DE CIMA, JERICO E BAIRRO
DE FATIMA. R$680,00.

Observagées:

DATA: 10/09/2013 HORA: (7:58:22

Nestes termos peco deferimento

ﬂaﬁ%\mﬁ% Bratio ‘J@@&ta‘o
Coardenatera de fonain e?mm
opF 03




ESTADO DO PiAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO:

SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N°168/2013

MODELO 01IN N° 001/2013

£1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

£ 1.1. Tipo de despesa: Mao de Obra

agua abaixo citados deste municipio.

1.2. Justificativa: Valor referente ao senhor Antonio Roberto Pires Lima como servico de manutencéo nos abastecimentos d’

P 1.3. Detalhamento

Item Qtde Und Especificagao Preco Unit Preco Total

01 01 UND Servico de manutencao e ampliacao do 120,00 120,00
abastecimento d’ 4gua da localidade Juazeiro

02 01 UND Servigo de manutencio do abastecimento d’ 200,00 200,00
4agua no Bairro de Fatima.

03 01 UND Servigo de remocéo de tubos e bomba d’ agua 100,00 100,00
do sistema de abastecimento d’ agua da
localidade angélica.

04 01 UND Servigo de ampliacéo de rede d’ agua do 80,00 80,00
abastecimento d’ 4gua do Pé do Morro.

05 01 UND Servigo de conserto no sistema de 80,00 80,00
abastecimento d’ agua central da localidade
palmeira de cima.

06 01 UND conserto e revisdo no motor da localidade 100,00 100,00
Jericé.

Valor total R$: 680,00
1.5 Datayal /% /A0S D

N
osé;

i#o Municipal

Autorizacao do Ordenador C[&f 052.695. 2J5 91

oin Sobral | Kate

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°; 2.2, Data / \m
. ) "
Y e P i - ,kﬁ%'ﬂ' v‘a\v} \J Ve
008G, i3 Hara J036 A M\\g s
~ ] / Q\QQ(AM&*QHQ X ;fumatura
13. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data
/ / Assinatura

l4. CONTROLADORIA

4.320/64

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

§4.2 Data: A0 /T /el

5. TESOURARIA /
5.1. Data: , 7
. Hariddd brirPsrciada Sl
_/Qi/’&—c@ T@ C}U@‘i‘f& Autorizacao do Ordenador

CPF: 535.562.885:87

el



Inscrigdo no C.N.P.J. N° 06716906000193

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

SERIE AVULSA

Imposto Retido: S

Fone: (86)3249-1333 Fax:
Logra.. PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N° 92
Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
N
. NOTA FISCAL DE SERVICOS

N° da Nota: 3210

AN

Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  10/09/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 10/09/2013 J
e
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: ANTONIO ROBERTO PIRES LIMA
Endereco:  MAJOR G. DE ARAUJO CHAVES, 1431 Comple: Bairro:  BAIRRO DE FATIMA
Municipio:  SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPIJ: 68931301391 Inscr. Est. 1447932 Inscr. Municipal:
Q*one: Fax: Dt. Nasc.:  22/12/1972 PIS/NIT: J
( DADOS DO TOMADOR DO SERVICO T
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco:  CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro: CENTRO
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 06716906000193 Inscr. Est, Inscr. Municipal:
Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT:
N ‘ J
/ Item Discriminacfo dos Servigos Unid Med Vr Unitirio Qtd Valor Am
00001 ,REFERENTE A SERVIGO DE MANUTENGAO NOS ABASTECIMENTOS D'AGUA DAS I l 680,00 ' 1 , 680,00 l 2\
LOCALIDADES: JUAZEIRO, ANGELICA, PE DO MORRO, PALMEIRA DE CIMA, JERICO E
BAIRRO DE FATIMA.

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 630,00/
TOTAL DANOTA| VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF|VR. SEST/SENAT {VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDOj
080,00 13,60 74,80 0,00 0,00 0,00 591,60 )
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°
T
Motivo do Fornecimento e Observagdes:

J

10 de setembro de 2013 .

e 53\‘1'@ \f‘si’.‘zm
Yara Aﬁi} % %ﬂ ,?3: " ggfgmw
MARIKTHSE T ARARAO VIEIRA

N Aw (*;X?F:%%&i%“w J

Expedi¢do feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO....... cocoronccov
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUITT R AN SFEBENC‘A
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO E LET RO N a CA

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000327

Contribuinte:  ANTONIO ROBERTO PIRES LIMA CPF/CNPJ: 68931301391

Endereco: MAJOR G. DE ARAUJO CHAVES,1431 Complemento:

Bairro: BAIRRO DE FATIMA CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens I Discriminacio dos Servigos l Valor I Aliq.(%)
00001 I REFERENTE A SERVICO DE MANUTENGAQ NOS ABASTECIMENTOS D'AGUA DAS LOCALIDADES: JUAZEIRO, | 680,00 I 2

ANGELICA, PE DO MORRO, PALMEIRA DE CIMA, JERICO E BAIRRO DE FATIMA.

Importa a presente conta na quantia de R$ 680 (seiscentos 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.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em 2 /o9 [3033 Em 3) /08 /2033
; gueira ] T ohral Hat
lio Alvis Nogue! .+ José Lincoln Sobral haip
%éPF:ms. ,\;:{\;693-60 ) ?;g Prefeits ?ﬁummagi
o S o FErOSSEEs, 25544

SERVIDOR /> SERVIDOR ~

“RECIBO [
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liquido
680,00 13,60 74,80 0,00 591,60

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 591,6 (quinhentos e noventa e

um reais e sessenta centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Pagoem 3D /oA /D032

Banco Em N0 /08 2033
Conta n°
Cheque

TESOUREIRO CREDOR
_ Waria da Cru Percirs da Silva

s

Tesoureira
CPF: 535.982.883.87



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO )

Inscrigio 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 h

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3138

Nat. da Operago: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  06/09/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 06/09/2013

o J
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N

Nome: DANILO BATISTA RODRIGUES

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

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

CNPJ: 05297408342 Inscr. Est. 3200384 Inscr. Municipal:

\_ Fone: Fax: Dt. Nasc.:  02/03/1991 PIS/NIT: Y,
r DADOS DO TOMADOR DO SERVICO N

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

Municjpio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pl CEP: 64330000

CNPIJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminacéo dos Servigos Unid Med Vr Unitirio Qtd Valer Aliq.(%)
00001 iREFERENTE A SERVICO ELETRICO E MANUTENGAO DOS SISTEMAS DE l l 250,00 ! 1 I 250,00 2

ABASTECIMENTO D'AGUA DAS LOCALIDADES MATO ESCURO E MORADA NOVA.
K NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 250,00
g
TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDOﬁ
350,00 5,00 27,50 0,00 0,00 0,00 217,50 )
( N\
ISSQN devido a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, recothido através de guia autenticada total
desta nota na Agéncia Bancéria N° na Data de no Valor de R$ , sob N° }
{ N
Motivo do Fornecimento e Observagges:
CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )
06 de setembro de 2013 7 N 7
I . ) !{’ {f 4;‘
L i !}‘ e [ S i
9 MARIAJJOSE DE ARAUJO VI )

Expedi¢do feita pela PREFEITURA MUNICIPAL 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

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000077

Contribuinte:  DANILO BATISTA RODRIGUES CPF/CNPJ: 05297408342

Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pi

Itens I Discriminacéo dos Servigos | Valor I Aligq.(%)
00001 | REFERENTE A SERVICO ELETRICO E MANUTENGAO DOS SISTEMAS DE ABASTEGIMENTO D'AGUA DAS I 250,00 | 2

LLOCALIDADES MATO ESCURO E MORADA NOVA.

Importa a presente conta na quantia de R$ 250 (duzentos e cinqglienta
reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

< | 0s servigcos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em 22 |09 ]2 Em J3 109 /%

. . / } N B K]
. Hélio Aveg|Megueira _' i\?ﬁx José Lincoln Sobral Matos
_'? LRE- '.‘.!:‘Iﬂ ¢ Q""i ; Brefeitn Municipal
SERVIDOR N SERVIDOR cpr: 052.695.255-31
T P
§ RECIBO :
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Corregéo Outros Valor Liquido
250,00 5,00 27,50 0,00 217,50

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 217,5 (duzentos e dezessete
reais e cinqlienta centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em,) S lo 9 20/ 2 } )
Banco __ #~ Em JJ 109 1 /5
Contan® /0 25-

Cheque X 5 1905 o
/ Y fpanile falal fonig
TESOUREIRO Lt
L Mariada Crur Pereira da Silva
Tesoureira

CPF: 535.982.883-87




A7, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
g’fﬁ§ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

SEED

SAQ MIGUEL DO

PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO
CNPJ: 06716906000193

" Corppsc®’
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013
Cadastro: 000077 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte:  DANILO BATISTA RODRIGUES CPF/CNPJ: 05297408342
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ Pl, Complemento:
Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
3138 06/09/2013 250,00 5,00 27,50 0,00 06/09/2013

Valor Original Correcéo Multa Juros Total a Pagar

5,00
Itens Discriminacio dos Servigos Valor Aliq.(%)

00001 REFERENTE A SERVICO ELETRICO E MANUTENGAO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO D'AGUA DAS 250.00 2
LOCALIDADES MATO ESCURO E MORADA NOVA. ) !

Cédigo de Baixa Vencimento
2-3299-1-1 06/09/2013 Cadastro: 000077 Mbdulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcéao Multa Juros Total a Pagar

5,00

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensagio 1SS VARIAVEL 5100




oo oo
Pague por este
cheque a quantia de
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i ey £ i
«\,{/x Wil J e centavos acima
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/<;; <5 ”(,a;y A

ou a sua ordem

2 A0 MIGUEL DO TAPUIOPI
% 00.000.000/1441.93
RUA MIGUEL FURTADO SN

1CA-1141-280813-K

COMFECCAQ: 08/2013
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PREFETURA WMUNICIPAL OF SAO WIGUEL 00 TApu(o
(NP} 06.716.906/0001-93 ‘
CLIENTE BANCARIO DESOF 01/1984
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-==», PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

NOTA DE EMPENHO N° 1720

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

07 SECRETARIA DE AGRICULTURA

07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA

20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producgdo e abastecimento

3 3 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA Fisica
saipo awremiom | EMPENHADG ATE A TaraT I VALOR DESTE BMpENHO T 77 SALDO ATUAL
”2”6” ”9”1"7” ”év” ””””””””””””” 1 ~2”8" stépf'ié"? ””””””””””””” 250,00 . é”s" ”6'6”‘7“ m8"7””
FICHA: 424 DATA: 03/09/2013 LICLTACAO DISPENSA N° PROCESSO 3758
CREDOR..: DANILO BATISTA RODRIGUES Telefone:
CNPJ/CPF: 052.974.083-42 CODIGO: 439
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminacdo do Material e/ou Servico..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO ELETRICO E MANUTENCAO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA
DAS LOCALIDADES MATO ESCURO E MORADA NOVA.

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinmei § |
| nario EVALOR TOTAL...: 250,00;

N
Valor por Extenso:
duzentos e cinquenta reais * * % % * % % * * % * ¥ ok ok ok ok ok Kk * * K *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a eéxecucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condic¢des deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/09/2013

JOSE LINCOLN} SOBRAL MATOS
PREFEITO{MUNICIPAL

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

et //
CONTABILIZADO EM: 03/09/2013 d A e ,ﬁ%
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA




) PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: (03758 / 2013
SERVIGCO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000164 DANILO BATISTA RODRIGUES

CNPJICPF: 06297408342
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA i

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

REFERENTE A SERVICO ELETRICO E MANUTENCAO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
D'AGUA DAS LOCALIDADES MATO ESCURO E MORADA NOVA. R$250,00.

Observagbes:

DATA: 06/09/2013 HORA: 08:44:24

Nestes termos peco deferimento




ESTADO DO PIAUI

- SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 169/2013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO O1IN N° 00172013
ORGAO:

£1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

':‘; 1.1. Tipo de despesa: méao de obra

£ 1.2. Justificativa: Valor referente ao senhor Danilo Batista Rodrigues como servico elétrico de manutencéo nos abastecimentos

| d’ agua abaixo citados deste municipio.

1.3. Detalhamento

Item Qtde Und Especificacao Preco Unit Preco Total
01 01 UND Servico elétrico no sistema de abastecimento 120,00 120,00
d’ agua na localidade mato escuro.
02 01 UND Servigo elétrico no sistema de abastecimento 130,00 130,00
d’ d4gua na localidade morada nova.

A
FaY Ty
3 LA

1.4 Data: Qv gt /25

Valor total R$: 250,00

/ > /'?
1.5 Datap f?/gi/_/_,/;

Assinatura Solici

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data:

ryl

3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3.

Assinatura

4. CONTROLADORIA

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

4.2.Data: £ / §C4/ At L

5. TESOURARIA

5.1. Data:

s Karia da Cruz Pare; it
j/{/ész”/ﬁ deEifm;eia d& SJIV: Autorizacao do Ordenador
CPF: 535.382.883-87




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° 1701

copIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA ,
02 PREFEITURA MUNICIPAL
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000  Manutencio das ativ. de producdc e abastecimento
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIsIca
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisICca

CREDOR..: ANTONIO ALVES DA SILVA

Telefone:
CNPJ/CPF: 338.142.013-53 CODIGO: 175
ENDERECO: CIDADE. .:SAO MIGUEL DO TAPUICU.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio §
;

Discriminacio do Material e/ou Servicgo..:

VALOR CORRESPONDENTE A CONFECCAO DE UM PORTAO DE FERRO PARA O POCOC DO BAIRRO DA FATIMA, SOLDA
NO TANQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA NO CHASST DE UMA MOTO XLR 125, A SERVICO DESTA SECRETARIA.

|
|
|

| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario
i
Valor por Extenso:

duzentcsreais****************************

VALOR TOTAL...: 200,00

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

JOSE LINCOLN;SOBRAL MATOS
PREFEITOFMUNICIPAL

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

i
b ffﬁ;%j
N R
CONTABILTZADO EM: 02/09/2013 fﬁ} u”ﬁ‘

MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
DEPARTAMENTO DE ADM!NISTRA(;IT\O PROCESSO: 003626 / 2013

| SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00000830 ANTONIO ALVES DA SILVA

CNPJICPF: 33814201353

Enderego: RUA MADRI

Bairro:

Cidade: SAQO MIGUEL DO TAPUIO-PI

Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA oLy

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

AQUISICAOC DE MAO DE OBRA PARA FAZER UM PORTAO DE FERRO PARA O POCO DO BAIRRO
DE FATIMA, SOLDA NO TANQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASSI DE UMA MOTO XLR
125, A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO. R$200,00.

Observagdes:

DATA: 04/09/2013 HORA: 12:32:57

Nestes termos peco deferimento




-ESTADO DO PIAUI . SoLicITAGAO DE DESPESA — SD Ne /2013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01iN N° 001/2013

ORGAO:

11. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

J1.1. Tipo de despesa: SERVICO DE SOLDA.

e 1.2, Justificativa:
j]f REFERENTE A AQUISIGAO DE MAO DE OBRA PARA FAZER UM PORTAO DE FERRO PARA O POCO DO BAIRRO DE FATIMA,
SOLDA NO TAMQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASSI DE UMA MOTO XLR 125, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

MIGUEL DO TAPUIO -~ PI.

1.3. Detalhamento
PAGAMENTO A ANTONIO ALVES DA SILVA, REFERENTE A AQUISICAQ DE MAO DE OBRA PARA FAZER UM PORTAO DE

FERRO PARA O POCO DO BAIRRO DE FATIMA, SOLDA NO TAMQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASSI DE UMA

§ MOTO XLR 125. NO VALOR DE R$ 200,00 REAIS. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI.

R$ 200,00

15 Dataxd? ;&%) / ] x
L oAdosé Linceln Sokral Mat
"@Prmfeﬁ:o Hunidipal

e " Assinatura Solicitante ' Autorizagdo do Ordenador

f OPF: 052,695 2585.94
2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°:

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: 01 /O% / dot

5. TESOURARIA

5.1. Data:

Qﬁ/ﬁ M&Tﬁd{:wl

cnt '
rsira da Silva
T I"r‘>

LR ey ﬁF‘w! [o]

CPF: 535.982.383-87




wo oo, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ey Inscrigao no C.N.P.J. N° 06716906000193
3 jﬁﬁ% Fone:  (86)3249-1333 Fax:
o h Logra.. PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO N° 92
R Bairro: CENTRO CEP: 64330-000
\ Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI j
4 NOTA FISCAL DE SERVICOS )
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3086
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  04/09/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 04/09/2013
NG J
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: ANTONIO ALVES DA SILVA
Enderego:  MADRI, Comple: Bairro:
Municipio:  SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 33814201353 Inscr. Est. 528898 Inscr. Municipal:
. . . ’) .
&Fone. Fax: Dt. Nasc.:  21/05/1961 PIS/NIT: Y,
- DADOS DO TOMADOR DO SERVICO T
~ 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:

N \ J
Item Discriminacio dos Servigos Unid Med Vr Unitdrio Qtd Valor Aliq.%
00001 ’AQUISIQI\O DE MAO DE OBRA PARA FAZER UM PORTAO DE FERRO PARA O POGO | l 200,00 l 1 l 200,00 | 2 X

DO BAIRRO DE FATIMA, SOLDA NO TANQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASSI
DE UMA MOTO XLR 125, A SERVIGO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
TAPUIO.

\\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 200,00

[ TOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF VR. SEST/SENAT [VALOR EXPED.| VALOR LIQUID(?

L200,00 4,00 22,00 0,00 0,00 0,00 174,00 )

s N\

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° J

Motivo do Fornecimento e Observacdes:
J

4 3 SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )

CHANCELA DA REPARTICAO:
04 de setembro de 2013
' Ll A LA AT
L MARIA JOSE DE ARAUJO VIEIRA y
Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL 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

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000778

Contribuinte:  ANTONIO ALVES DA SILVA CPF/CNPJ: 33814201353

Enderego: MADRI, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens ! Discriminac¢io des Servigos | Valor ‘ Alig.(%)
00601 l AQUISIGAC DE MAO DE OBRA PARA FAZER UM PORTAO DE FERRO PARA O POCO DO BAIRRO DE FATIMA, | 200.00 | 2

SOLDA NO TANQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASSI DE UMA MOTO XLR 125, A SERVICO DA '

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO.

Importa a presente conta na quantia de R$ 200 (duzentos reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que:
os materiais foram recebidos.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em Ao | 081 /A

Héﬁéﬁﬂ%ﬁbeir -

Autorizo o pagamento, atendidas
as formalidades legais.

X

Em 80 109175 5““
Josém\ggln Sobral

Prefdito Munici

(3

Katos

vl
91

SERVIDORFF: QW”-G%’“? SERVIDOR Cij;;@52.595.2J:
: RECIBO
Vaior do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liquido
200,00 4,00 22,00 0,00 174,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -

ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 174 ( cento e setenta e quatro
reais), correspondente a conta acima especificada.

Pago em, [98] /5
Banco A5
Contan® </ 79s~of

Cheque _~ 5 4 9 O

Em o& | 049 |75

o s Bllys

e WE
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Eﬁgéfepg guantia de ke i ¢ centavos acima
. A
— e & Bsera A ; dem
e et ;‘lg !d 7 (jj C,‘,Zw’/ (’;‘{:” »'L(i. v"'lt\/ﬂ@'-l../’"' ou a sua Ogrg
ey YL A AN ;2 / R Pt 2 3 g
a {;»"L"\?ﬁ”"‘vf&@hﬁ‘ér{m} ‘%\,Q L {"’ﬁ‘/ fi j} /J:} i - k' Q}{,:} ) 0@ / de j Y
: LR O Ty I q/ de
e - !\»‘M ’/7‘1'&5;‘9{' e wa

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

" Coppprc®”
Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013

Cadastro: 000778 Moédulo: 5 Receita Principal: 18

Contribuinte:  ANTONIO ALVES DA SILVA CPF/CNPJ: 33814201353

Endereco: MADRI, Complemento:

Bairro: CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: Pi

Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento

3086 04/09/2013 200,00 4,00 22,00 0,00 04/09/2013
Valor Qriginal Correcio Multa Juros Total a Pagar
4,00
Itens Discriminacdo dos Servicos Valor Aliq.(%)
00001 AQUISICAO DE MAG DE OBRA PARA FAZER UM PORTAQ DE FERRO PARA O POGO DO BAIRRO DE FATIMA, § 200.00 2

- SOLDA NO TANQUE DE UM TRATOR 292, SOLDA DO CHASS| DE UMA MOTO XLR 125, A SERVICO DA " ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

MIGUEL DO TAPUIO.

Cédigo de Baixa Vencimento
2-3250-1-1 04/09/2013 Cadastro: 000778 Méduio: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
4,00
Autenticagéo Mecanica-Ficha de Compensagao iSs VAR!AVEL 4’00




02110113,

Emissao de comprovantes

[bb.com.br]

02/10/2013 10:47:29

20/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 16:27:47
114101141 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 4,00

*x*¥xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P S M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-~-X CONTA: 12.978-%
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 1.21B.18F.BAD.70D.19B

“ransagéo efetuada comsucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PERERA DA SILVA.

https://aapj .bb.com.br/aapj/moticia.bb?tokenSessao=1 05aef5b70241 8687M39af36960daa’&codMenus=6216.6388 A4RNR~aAN Atimiamn



[bb.com.br]

1del

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:44:34

12/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 18:09:44
114101141 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.006.135
VALOR TOTAL 1.631,25

*kkkdk TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: FRANCISCO ALVES LOPES

AGENCIA: 1141~X CONTA: 6.135-2
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO F.981.BF5.020.348.3AC

Transagéo efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

Jose Lincoln SebraMatos
Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-91

L /
dria aa@’uz@

1f?
.

lesourai
CPF: §35.882.953-87

16/09/2013 1n-44



[bb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

Emissio de comprovantes 16/08/2013 10:48:02
12/09/2013 - BANCC DO BRASIL - 18:34:15
114101141 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 37,50

*kExkE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P § M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-X CONTA: 12.978~-%
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 6.B4C.182.051.9BA.47B

Transacéo efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

José Lincoln 5B Matos —y
: arla da €z Pere
Prefeito Municipal | Tosouniy 4da Silva
CPF: 052.695.255.91 bea: CPF: 535,982.883.87
ldel

TA/NQ/MNINT? 1N A0



s+, 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° 1700

CODIGO S ”éiAséiFféAéibwa”DﬁééﬁéAmﬁﬁﬁﬁﬁﬁAﬁgwwwmw"mewmwwmwmwwww
02 PREFEITURA MUNICIPAL
Q7 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA risrtca
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisIca

FICHA: 424 DATA: 02/09/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESS(O: 3622

CREDOR..: FRANCISCO ALVES LOPES Telefone:

CNPJ/CPF: 699.445.203-49 CcODIGO: 10980

ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..: SAO MIGUEL DO TAPUICQU.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servicgo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE CADASTRAMENTO DE 1.500 INSCRICOES DO GARANTIA SAFRA
2013-2014.

E TIPO DE EMPENHO: OR -~ Ordinario VALOR TOTAL. .. 1. 875,00 i

{
Valor por Extenso:

um mil, oitocentos e setenta e cinco reais * * % * * * * * % * * % «* *

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

JOSE LINCOLNj} SOBRAL MATOS
PREFEITO{MUNICIPAL

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

£
St g j
CONTABILIZADO EM: 02/09/2013 it «f:')
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 003622 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000902 FRANCISCO ALVES LOPES

CNPJICPF: 69944520349
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 AO SERVICO DE CADASTRAMENTO DE 1.500 INSCRICOES DO GARANTIA SAFRA
2013-2014 DESTE MUNICIPIO. R$1875,00.

Observagdes:

DATA: 04/09/2013 HORA: (09:38:02

Nestes termos peco deferimento




EE’:TADO DO PIAUI - SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 163/2013
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO D1IN N° 001/2013

‘ORGAO:

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

1.1. Tipo de despesa: mio de obra

1.2. Justificativa:

1.3. Detalhamento .

Valor referente ao senhor Francisco Alves Lopes como cadastramento de 1.500 inscrigées do gérantia safra 2013-2014 deste
municipio.

Valor unitario R$: 1,25

Vi Total R$: 1.875,0
alor Total R$: 1.8 0 /Y 77

1.4 Data: m,/ WENE ) 1.5 Datal? )] 72 "
127 - RobertoRodriguss de Sousa José E}‘%‘ Sohral Me.
LU R et Pz sy B Municipal
Assinatura Solicitante- cp;r“330 406.893.24 Autorizacao do Ordenadgpp b 52.695,255-94

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2. Data:

NN s n
VNG i3 A Jy

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 JucileipA ol
CO‘ (K
et e It [ CF\F 15 0
4.2.Data: &N /UM 7 A00X ] ohtroladoria Geral
Vv
5. TESOURARIA
5.1. Data:
J’X”‘, X
jﬂl{/ _fi 5“78na efaﬁ&g}; 8ira g2 §ilva Autorizacdo do Ordenador

Te50irbig
CPF: 535.982.853.57



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
N /
" NOTA FISCAL DE SERVICOS )
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3083
Nat. da Operagdio: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  04/09/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 04/09/2013 )
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: FRANCISCO ALVES LOPES
Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO/ PI, Comple: Bairro:
Municipio:  SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPJ: 69944520349 Inscr. Est. 1447951 Inscr. Municipal:
Qone: Fax: Dt. Nasc.:  26/03/1976 PIS/NIT: )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO N
i Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
Endereco: CORONEL MANOEL EVARISTO DE PAIVA, 92 Comple: Bairro:
Municipio: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPI: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

\_ Fone: Fax: Dt. Nasc. PIS/NIT: )
Item Discriminacio dos Servigos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.(%)
00001 ‘REFERENTE AO SERVICO DE CADASTRAMENTO DE 1.500 INSCRIGOES DO | f 1.875,00 I 1 ' 1.875,00 I 2\

GARANTIA SAFRA 2013-2014 DESTE MUNICIPIO.
L
\\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA R$ 1.875,00
TOTAL DA NOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF [VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED.| VALOR LIQUID?
_1.875,00 37,50 206,25 0,00 0,00 0,00 1.631,25 )
—
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°

J
%

Motivo do Fornecimento e Observacdes:

SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI

04 de setembro de 201§

4 N
CHANCELA DA REPARTICAOQ:

I
ARSIy

MA;f'}/{IA JOSE DE ARAUJO VIEIRA

e
Expedigfo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO




#%° "% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

g Q\b\
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO cREN A
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO QE:‘(%%;P w\g £
200
LN o
CNPJ: 06716906000193 g
E‘d"“ -
DEVE A
Cadastro: 000856
Contribuinte:  FRANCISCO ALVES LOPES CPF/CNPJ: 69944520349
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO/ P, Complemento:
Bairro: CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Itens l Discriminacfio dos Servigos l Valor | Aliq.(%)
00001 l REFERENTE AO SERVIGO DE CADASTRAMENTO DE 1.500 INSCRIGOES DO GARANTIA SAFRA 2013.2014 DESTE | 1.875.00 ! P

MUNICIPIO.

Importa a presente conta na quantia de R$ 1875 (um mil oitocentos e
setenta e cinco reais)

ORDEM DE PAGAMENTO

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

4| os servigos foram prestados.

| as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. p PR
Em & |06 | /2 Em 4109 /@fm%%
. - Jose LincolmrSobral Matos
Heélio Aikue’ re Prefeito Municipal
CPF: 916.427/693-00 CPE: 052 §05.255.81
SERVIDOR |\ SERVIDOR
’ RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liquido
1875,00 37,50 206,25 0,00 1631,25

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 1631,25 (um mil seiscentos e

trinta e um reais e vinte e cinco centavos), correspondente a conta acima
especificada.

Pago em /&7 |04 /F

Banco Em 4 104 3
Conta n°
Cheque

/]

IR

UREIRO CREDOR
Waria da Cruz Perelra da Slva

Tesnurelra
CPF: 525.582.48%-67



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ: 06716906000193

SEED\

SAQ MIGUEL DO

Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013

Cadastro: 000856 Modulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte:  FRANCISCO ALVES LOPES CPF/CNPJ: 69944520349
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
3083 04/09/2013 1875,00 37,50 206,25 0,00 04/09/2013
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
37,50
Itens Discriminacéo dos Servigos Valor Aliq.(%)
00001 | REFERENTE AO SERVICO DE CADASTRAMENTO DE 1.500 INSCRIGOES DO GARANTIA SAFRA 2013.2014 DESTE 1.875.00 2
MUNICIPIO. 39,
A1 -
N ira da Silva
aria wfgm el

;v‘«:' N
golreitd
CFE%%SBEZ.%}W

Cédigo de Baixa Vencimento
2-3245-1-1 04/09/2013 Cadastro: 000856 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcéao Multa Juros Total a Pagar
37,50
ISS VARIAVEL 37,50

Autenticagao Mecanica-Ficha de Compensagéo




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: Pl )
NOTA FISCAL DE SERVICOS )
SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3032
Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  27/08/2013
PIS/NIT: Data da Nota: 27/08/2013
N J
4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO )
Nome: FRANCISCO MIGUEL LIRA SANTOS
Endereco:  CACHOEIRA, Comple: Bairro: CACHOEIRA
Municipio:  SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI CEP: 64330000
CNPI: 58510494215 Inscr. Est. 3392085 Inscr. Municipal:
k Fone: Fax: Dt. Nasc.:  18/12/1974 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
CNPJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

KFone: _ Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Ttem Discriminacio des'Servigos Unid Med Vr Unitario Qtd Valor Aliq.m
00001 lAQUISIQAO DE SERVICOS DE GUIA NA OPERAGAO PIPA DESTE MUNICIPIO A I | 300,00 ! 1 I 300,00 2

SERVICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.

\

\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 300,00

(TOTAL DANOTA | VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF[VR. SEST/SENAT {VALOR EXPED.| VALOR LIQUIDO

300,00 6,00 33,00 0,00 0,00 0,00 261,00

[SSON 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 Observacdes:

- J

4 CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI )

27 de agosto de 2013
. o A
MgARIA JOSE DE ARAUJO VIEIRA

\-
Expedicdo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

—Hariadosé-deAratio iz
Coordenadora de Arquivo ¢ Protocelc
CPF: 050.292.343-14



97" PREFEITURA 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: 000272

Contribuinte:  FRANCISCO MIGUEL LIRA SANTOS CPF/CNPJ: 58510494215

Endereco: CACHOEIRA, Complemento:

Bairro: CACHOEIRA CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens I Discriminacfo dos Servigos l Valor I Alig.(%)
00001 [ AQUISICAO DE SERVIGCOS DE GUIA NA OPERAGAO PIPA DESTE MUNICIPIO A SERVIGO DA SEGRETARIA | 300,00 | 2

MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.

Importa a presente conta na quantia de R$ 300 (trezentos 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.

| as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

“ & kS b =
Em 20 Jot | o3y g Em 12 Jo% [ac iz 2:} -
Hélio Alve usira osi L G
CPF: 916, 741693-00 Sggngffﬁ@a atos
SERVIDOR /’{' '''' \‘ SERVIDOR#: 052.695.225-91
“\RECIBO ‘
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcao Outros Valor Liguido
300,00 6,00 33,00 0,00 261,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 261 (duzentos e sessenta e
um reais), correspondente a conta acima especificada.

Pagoem .o /o6 oy

Banco Em 0 Jco | Dols
Conta n°
Cheque _____ ./
TESOUREIRO CREDOR
Karia c‘ﬁ Gruz Pereira da Silva
FESCUTOTa

CFF: 535.982.883-87

.




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

 Cogpp®”

Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013

Cadastro: 000272 Mobdulo: 5 Receita Principal: 18
Contribuinte: FRANCISCO MIGUEL LIRA SANTOS CPF/CNPJ: 58510494215
Endereco: CACHOEIRA, Complemento:
Bairro: CACHOEIRA CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servigo ISSQN INSS IRRF Vencimento
3032 27/08/2013 300,00 6,00 33,00 0,00 27/08/2013
Valor Criginal Correcéo Multa Juros Total a Pagar
6,00
Itens Discriminac@o dos Servicos Valor Aliq.(%)
00001 AQUISICAO DE SERVICOS DE GUIA NA OPERAGAO PIPA DESTE MUNICIPIO A SERVICO DA SECRETARIA 30000 2
MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO. ’
\‘\ 3
\\‘a@%\‘&
AT
AN At
¥ Bareitd

w3

Cédigo de Baixa Vencimento
Cadastro. 000272 Moédulo: 5 Receita Principal: 18
2-3188-1-1 27/08/2013 new
Valor Original Correcédo Multa Juros Total a Pagar
6,00
Autenticagdo Mecénica-Ficha de Comp ISS VARIAVEL 6,00




[bb.com.br]

1del

Emissado de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:45:18

12/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 18:09:44
114101141 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716306000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.014.109
VALOR TOTAL 261,00

*¥xxkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO MIGUEL L SANTOS

AGENCIA: 1141-X CONTA: 14.109-7
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 7.A54.B2B.1BD.3DE.BF2

Transacg&o efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

N
José Lincoln Sgﬁfil%ﬁos

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255.91

/

nifdfé/é Fla

fescurelra

CPF: 535.582.383-87

16/09/2013 10:45



{bb.com.br]

et

1del

Emissio de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:50:35

13/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:32:46
114101141 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-% CONTA: 4,238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 6,00

Frwxokk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P 8§ M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-X CONTA: 12.978-X
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 2.33C.4A5.1BB.352.3C0

Transacao efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

)

~‘K
3
José Lincoln Sﬁ&ﬁt@s

Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255:91

i

Iy "‘/ K /’i ";j’v 3
Maria da’CruzPereira da Silva

Tesoureira
CPF: 535.062.833-47

TA/0Q/2N012 10-8n



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° 1699

lmmuééﬁiédW>‘bHMMMMMM>”CLAé§ifiéAé§o‘ﬁémbﬁéﬁﬁSA”ﬁﬁéﬁﬁﬁgﬁﬁmwmwmmumm. |
02 PREFEITURA MUNICIPAL :
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producio e abastecimento
3 3 90 36

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FIisTCca
OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisIca

3.3.90.36.99

Telefone:
CNPJ/CPF: 585.104.942-15

cODIGO: 583
ENDERECO:

: 8AO MIGUEL DO TAPUIGQJ.F..:: PI

. . ]
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagéo do Material e/ou Servigo. . :

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICOS DE GUIA NA OPERACAO PIPA A SERVICO DESTA SECRETARIA.

§ TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario §VALOR TOTAL. . . :

i

300,00 !
’ ;

{ ; i

Valor por Extenso:

trezentosreais***************************

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

obedecidas as condicgdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

JOSE LINCOLNiSOBRAL MATOS
PREFEITO/MUNICIPAL

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

& N g, <
YRy

MARIA DA CRUZ DEREIRA
TESOURE IRA

et ’T:ff
CONTABILIZADO EM: 02/09/2013 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 003318 / 2013
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000028 FRANCISCO MIGUEL LIRA SANTOS

CNPJICPF: 58510494215
Enderego: CACHOEIRA

Bairro: CACHOEIRA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

AQUISICAO DE SERVICOS DE GUIA NA OPERACAO PIPA DESTE MUNICIPIO A SERVICO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO. R$300,00.

Observagdes:

DATA: 27/08/2013 HORA: 11:40:55

Nestes termos peco deferimento

& i
S e

Maria Jose de Araijo Vieira
Coordenadora de Aquivo ¢ Protocel
CPF: 050.292.343-14




ESTADO DO PIAU]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 159/2013

MODELQ 011N N° 001/2013

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

1.1. Tipo de despesa: Guia

1.2 Justificativa: Aquisi¢io de Servigos de Guia na Operagdo Pipa

1.3. Detalhamento

Servico de aquisicdo de servigos de guia na operacéo Pipa deste municipio. Sendo 06 diarias no valor de cada uma R$ 50,00 e

valor total R$: 300,00 para o Senthor: Miguel Lira dos Santos.

1.4 Data: /. /X “%; /:;ﬂ«"’i? P

1.5 Data:dey /GG /30CAR
apusa

speaimantd

4

Autorizacao do Ordenador

José Linceln Sobral M

44
G

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: 2.2, Data i, s VU
I jﬁﬂ : ? L W@if{/ﬁ\/
2319 /000 4 Hea 056 de Arau;c Vieira
- wordenadora d%maﬁaéocofo

3. EMPENHO

ERF850:202.343 1

3.1. NE N° 3.2. Valor R$

Assinatura

4. CONTROLADORIA

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

A~ P 8 ey
4.2 Data: &Y /o1 7 40V

5. TESOURARIA

5.1. Data:

E F.i. 1. b !‘"
oo CPITISEER e

Autorizac¢éo do Ordenador

85



[bb.com.br]

1del

Emissido de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:47:04

12/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 18:34:15
114101141 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.012.978
VALOR TOTAL 4,60

Frxxxs: TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P S M T TRIB MUNICIPAIS

AGENCIA: 1141-X CONTA: 12.978-X
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 7.311.649.E88.8D1. 984

Transago efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

| Matos Marlz da?(}r?fui”%feqfﬁa da Silva
Prefeito Municipal esourelra _
CPE: 052_595.7§5_91 CPF: 535.982.883-87 i

H

TA/NQ/NIN12 1TN.A7T



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° 1698

‘ CODIGO ~ CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

07 SECRETARIA DE AGRICULTURA

07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA

20.605.0055.2500.0000 Manutenc¢do das ativ. de producio e abastecimento

33 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISTCA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Csaroo awrmmron ¢ EMPENHADG ATE A DarA w,“ " VALOR DESTE EMPENHO =7 SALDO ATUAL
' 29.522 87w 125.977,13 230,00 29.292,87
FICHA: 424  DATA: 02/09/2013 TLICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 3685
CREDOR. .: VALDECI RIBEIRO DOS SANTOS Telefone:
CNPJ/CPF: 347.520.563-72 CODIGO: 947
ENDERECO: RUA: ANTONIO FEITOSA CIDADE..:SAO MIGUEIL DO TAPUIQJ.F..:: PI

FONTE DE RECURSOQS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A SERVICO DE CONSERTO DO SISTEMA DE TV COMUNITARIA NAS LOCALIDADES
TITARAS E MATO ESCURO NA ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

;TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario gVALOR TOTAL. L. 230’00 z

Valor por Extenso:
duzentos e trinta reais * * * * X * ¥ K * * kK Kk * £ % * ¥ % % * * k *x

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

PREE"EITOr MUNICIPAL

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

"sx*T § [
CONTABILIZADO EM: 02/09/2013 i é"

MARIA DA CR‘Uz PEREIRA
TESOUREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 003685 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000605 VALDECI RIBEIRO DOS SANTOS

CNPJICPF: 34752056372
Endereco: RUA ANTONIO FEITOSA 56

Bairro: CENTRO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI
Fone: (86)8117-5061

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE AO SERVICO DE CONSERTO DO SISTEMA DE TV COMUNITARIA NAS
LOCALIDADES TITARAS E MATO ESCURO DESTE MUNICIPIO. R$230,00.

Observagbes:

DATA: 06/09/2013 HORA: 11:33:48

Nestes termos peco deferimento




g

ZSTADO DO PIAUJ

- PREFEITURA MUNICIPA

GRGAO:

L'DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

SoLicITAGAO DE DESPESA — SD N° 165/2013

i 1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa: Material Hidraulico

§ 1.2 Justificativa: Valor referente ao Senhor: Valdecir Ribeiro dos Santos no servico de conserto de sistema de TV
# comunitdria nas localidades Titaras e Mato escuro deste municipio.

. 1.3. Detalhamento

Item Qtde Und Especificagao Preco Unit Preco Total
01 01 UND Servico no conserto de sistema de TV 130,00 130,00
comunitaria na localidade Titaras
02 01 UND Servigo no conserto de sistema de TV e 100,00 100,00
Parabolica na localidade Mato Escuro.

VALOR TOTAL R$: 230,00

;; —a e PR
1.4 Data: UH™/U-] JUTTS

Assinatura Sol

Q152
arr o
34

iz A3 /,/7
1.5 Data: AL /LET]) /D

f;\._\g -
Autorizacéo do Ord‘ér’gador
i

no- José Lincoln Sobral R

Prefeito Municipa
CPF: 052.695.255-€1

2. PROTOCOLO
2.1. Processo N°:

.1. NE N°

l3. EMPENHO
3

3.2. Valor R$

3.3. Data:

Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei il ;
4.320/64 J '
DN O, e g
4.2, Data: i ‘}% /U /0 (% ; doria Geral
gy
5. TESOURARIA /
5.1. Data: / /
Maria dadiryy Parsiva da Sjva

&.09, /7

Tesoureira

Autorizagdo do Ordenador

CPF: 535.08Z.88387

§

<>



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

/ N 2, W
- Insorigio no C.NP.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 /
4 NOTA FISCAL DE SERVICOS )

SERIE AVULSA Imposto Retido: S N° da Nota: 3112

Nat. da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO Data de Processamento:  06/09/2013

PIS/NIT: Data da Nota: 06/09/2013 )

4 DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO N

Nome: VALDECI RIBEIRO DOS SANTOS

Endereco:  ANTONIO FEITOSA, 56 Comple: Bairro: CENTRO

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

CNPJ: 34752056372 Inscr. Est. 2233470 Inscr. Municipal:

KFone: Fax: Dt. Nasc.:  22/11/1966 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

CNPJ: 06716906000193 Inscr. Est. Inscr. Municipal:

Fone: Fax: Dt. Nasc.: PIS/NIT: )
Item Discriminacéo dos Servigos Unid Med Vr Unitirio Qtd Valor Aliq.%
00001 |REFERENTE AQ SERVICO DE CONSERTO DO SISTEMA DE TV COMUNITARIA NAS | { 230,00 [ 1 I 230,00 | 2 _\

LOCALIDADES TITARAS E MATO ESCURO NA ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.
\ NAO VALIDA COMO RECIBO TOTAL DA NOTA RS 230,00
TOTAL DANOTA| VALOR DO ISSQN | VALOR DO INSS | VALOR DO IRRF|VR. SEST/SENAT |VALOR EXPED. | VALOR LIQUIDO )
230,00 4,60 25,30 0,00 0,00 0,00 200,10 )

-

na Data de

L desta nota na Agéncia Bancaria N° no Valor de R$

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

L -

Motivo do Fornecimento e Observagges:

> J
CHANCELA DA REPARTICAO: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI N
06 de setembro de 2013
P . i -~
Uil
N )

Expedicéo feita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO LR




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO A
! S P
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAF:H%A!\J S FERL—E N

s
PRACA CORONEL MANOEL EVARISTO, N° 92 - CENTRO E L E E R O ;% ¥
!

4 \’%«rf A’{;;

CNPJ: 06716906000193

DEVE A

Cadastro: 000661

Contribuinte: VALDECI RIBEIRO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 34752056372

Endereco: ANTONIO FEITOSA,56 Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 64330000

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI

Itens I Discriminacfo dos Servigos ! Valor l Aliq.(%)
00001 I REFERENTE AO SERVIGO DE CONSERTO DO SISTEMA DE TV COMUNITARIA NAS LOCALIDADES TITARAS E l 230,00 | 2

MATO ESCURO NA ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

Importa a presente conta na quantia de R$ 230 (duzentos e trinta 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.
N | as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas. ‘
Em £ 1o9) = Em &/ [08] /F ¢
éggg@ Qé?% Zgga-eg _____ José mgﬁ;%ebfa! Mato
; Prefeito Municipal
SERVIDOR ;}‘\ SERVIDOR ¢k 052.§§95.255-91
9 RECIBO
Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Correcédo Outros Valor Liquido
230,00 4,60 25,30 0,00 200,10

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO -
ESTADO DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 200,1 (duzentos reais e dez
centavos), correspondente a conta acima especificada.

by

Pagoem /Z1c% /7

Banco Em_AJ 1049 1 /3
Conta n°
Cheque ,jf

TESOf“ffREIRO CREDOR

&‘iﬁn‘ﬂ dn Pr’nv Barmies dao 811
G-t

ST OotYs
Tesoureira
CPF: 535.982.883.87




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
" Corpprcd®

Guia para Recolhimento de ISSQN de Nota Avulsa - 2013

Cadastro: 000661 Médulo: & Receita Principal: 18
Contribuinte:  VALDECI RIBEIRO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 34752056372
Endereco: ANTONIO FEITOSA,56 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 64330000
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
Numero da Nota Data da Nota Valor do Servico ISSQN INSS IRRF Vencimento
3112 06/09/2013 230,00 4,60 25,30 0,00 06/09/2013
Valor Original Correcao Muilta Juros Total a Pagar
4,60
Itens Diseriminacéo dos Servicos Valor Aliq.(%)
00001 REFERENTE AO SERVICO DE CONSERTO DO SISTEMA DE TV COMUNITARIA NAS LOCALIDADES TITARAS E 2
MATO ESCURO NA ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

Cddigo de Baixa Vencimento
2-3276-1-1 06/09/2013 Cadastro: 000661 Médulo: 5 Receita Principal: 18
Valor Original Correcao Multa Juros Total a Pagar
4,60
Autenticagao Mecanica-Ficha de Compensagéo ISS VARIAVEL 4,60




[bb.com.br]

1del

Emissao de comprovantes

hftps://aapj .bb.com.br/aapj/moticia.bb?tokenSessao=d8d33951e63...

16/09/2013 10:43:33

12/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 18:09:43
114101141 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIC 06716806000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.016.509
VALOR TOTAL 200,10

*Fxxk*s TRANSFERIPO PARA:
CLIENTE: VALDECI RIBEIRO SANTOS

AGENCIA: 1141-X CONTA: 16.509-3
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR,AUTENTICACRO B.D25.B9F.648.878.641

Transacgao efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

<

José Lincoln $55a

Prefoity Munici
teinal
CPE: 052.695.25%;-391

b

Maria 93

bde 1.

£ 4
7
SRR

i

opr

16/09/2013 10:43



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 00/2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 WILMAR MARQUES BESERRA - ME

CNPJ/CPF: 41.534.769/0001-77

Endereco: N
Bairro:CENTRO f\i :
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA
O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:
MATERIAIS DE CONSTRUCAOQ. RS 2.541,00
OBSERVACAO:
Data:

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




st Marques Beserra ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

- NF-e
. _ _ N - N° 060.000.207
.+ OF RECEBTMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATIRRA DO RECEBEDO! SERIE . 1
e e L EE——— . . S
. DANFE
Wilmar Marques Beserra ME DOCUMENTO AUXILIAR E"E Em ! !
Rea Fraacisca de Aragao Paiva, 320 DA NOTAﬂFlSCAL
ELETRONICA
Centro CHAVE DE ACESSO
Sao Migael do Tapuio | U - Entrada n 2213 0941 5347 6900 0177 5500 1000 U2 6710 Di6s 0323
Pi | 1-Saida | ] ' —
TEL/FAX: 8632401621 |, '
CEP: 64330000 | Y. 000.600.207 Consulta de autenticidade no portal nacional da
S]::RIE -1 > NF-e www.aife fazenda gov. be/portal
i s
FOLHA:I de 1 ou 20 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a vista - 4I2130010114752- 20130963 T12:13:49
INSCRECAD EST, ADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
194242854 41.534.769/6001-77
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
PREF.MUN.SAO M. TAPUIO-PIAUI 96.716.906/0001-93 03/09/2013
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CeP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Praca Cel. Manuel Evaristo, 92 Centro €4.330-000 03/09/2013
MUNICIPIG FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saipa
S~0 Miguel do Tapuio 8632491333 PI
b URA/DUPLICATA
IPAGAMENTO A VISTA |
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 2.541.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 31 VALOR TOTAL DA NOTA
0,060 0,00 0,60 0,00 0,00 2.541,00
TRANSPORTADOR/VA GLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
' O-Emitente
ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDG
Caixas Varias 0,000 0,000
DABOS BO PROD UTQSERVICO
;z; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICD N;:;“ CST | crop | v, QUANT, VALOR UNITARKY VALOR TOTAL B.CALC. MY VALOR ICMS | VALOR w4 iﬁfmr«;
G485 BOMBA SUBMERSA MODELO 84137010 § 0102 5403 UN 1. 0000 2.500,600060 2.5300.00
e __13._}55:‘}?4!3%20}}%25@\7{ e I N .
BIE3S
R N T L ... Y Y ey BN N
CALCULO DO I1SSQN
ENSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENT RESERVADG AQ FISCO
1Ewpress optante vele Simples 3 - Esse documiento nES gera credi
to de FoMS.




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° 1684

vééﬁié6m>.UMHMWWHWHYCLASSIFICACAO oa DEersh mmmvians , }
02 PREFEITURA MUNICTIPAL
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.24 MATERIAL. PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS
SALDO anTEriom | EMPENHADO ATE A DATA ”i“ " VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
13.764 17' 106.835,83 2.541,00 11.223,17
FICHA: 423 DATA: 02/09/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
CREDOR..: WILMAR MARQUES BESERRA ME Telefone:
CNPJ/CPF: 41.534.769/0001-77 cODIGO: 156
ENDERECO: RUA FRANCISCA DE ARAGAO PAIVA CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HIDRAULICOS PARA SEREM UTILIZADOS POR ESTA
SECRETARIA.

| TTPO DE EMPENHO: OR - Ordinario
{
Valor por Extenso:

§VAL0R TOTAL. . . : 2.541,00

dois mil, quinhentos e quarenta e um reais * * * % * * * * * * * * * *

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

ow
ol

. T

t
JOSE LINCOLN} SOBRAL MATOS
PREFEITOfMUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 02/09/2013 } ]

MARIA DA CR’Uz PEREIRA
TESOUREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 00/2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 WILMAR MARQUES BESERRA - ME

A

CNPJ/CPF: 41.534.769/0001-77

Endereco: Ly y o
. E"z‘:\}-‘"’ IS
Bairro:CENTRO ) o
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO At
AN
Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

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

Exa.:
MATERIAIS DE CONSTRUCAO. RS 3.988,00
OBSERVACAO:
Data:
\!

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




. K ; 408 DE Wilmar Marques Beserra ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
g s _: N §00.000.206
e LDATA DERE g IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ _ SERIE : 1
. DANFE 11 !
Rua Francisca de Aragao Paiva, 320 DA NOT AF?SCAL i J !
ELETRONICA :
Centro CHAVE DE ACESSO
Sao Miguel do Tapuio | © - En,trada 2213 0941 5347 6900 0177-3500 1000 0002 0616 0464 0326
PI | 1-Saida
TEL/FAX: 8632481621 o m!
CEP: 64330000 N 000.608.206 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SE’RIE °1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA de 1 .
NATUREZA DA OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a visia

422130010111588 -  2013-09-03T12:08:16
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

41.534.769/0601-77

INSCRICAC ESTADUAL

194242854

DESTINATARIC/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN SAQ M. TAPUIO-PIAUI 06.716.906/0001-93 03/09/2013
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
Praca Cel. Manuel Evaristo, 92 Centro 64.330-000 || 03/09/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICE\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Miguel do Tapuio 8632491333 PI
_/ATURA/DUPLICATA
IPAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DE JIOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICKES SUBSTH’UH,’.‘AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 6,00 f 0,00 3.988.00
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURO -DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.988,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
, 0-Emitente S
ENDEREGO - MUNICIPIO { UF ; INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixas Varias 0,000 0,000
DADOS DO FRODUTGSERVICO
coD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM CST { CFOP { UNID. QUANT. VALOR UNITARIQY  VALOR TOTAL}  B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR IP1 (tUQUDTAS
PROD. - SH ICMS IPL
02378 TUBQ DIE AGUA SOLD. 75MM O 2 d 110,00000 3830,60

C 17GR - PULVITEC

1,0000 100,00000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Empresa cptants pelo Simples Nacional. Esse documento nao gera credi
o de ICMS.




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° 1683

’ CODIGO R CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.24 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS
U saipo awTemrom | EMBENHADO ATE A DaTA " VALGR RSTE B

FICHA: 423 DATA: 02/09/2013 LICITACAO: DISPENSA

CREDOR..: WILMAR MARQUES BESERRA ME

Telefone:
CNPJ/CPF: 41.534.769/0001-77 CODIGO: 156
ENDERECO: RUA FRANCISCA DE ARAGAO PAIVA CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

b Se

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE 2 BQUISICAO DE MATERIAIS HIDRAULICOS PARA SEREM UTILIZADOS POR ESTA
SECRETARTA.

: T . _ : . ' :
§ TIPO DE EMPENHO: OR Ordinario E VALOR TOTAL . 3.988 , 00
¢ { i
Valor por Extenso:

trés mil, novecentos e oitenta e oito reais * ¥ * k¥ *k * *k * * k * * *

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/09/2013

JOSE LINCOLNj SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

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

ﬁgfﬁ,sf
uf‘ P

MARIA DA CR”th PEREIRA
TESOUREIRA

CONTABILIZADO EM: 02/09/2013




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° 1797

BT ‘”“dﬁiééifiéééib S D mman mem
02 PREFEITURA MUNICIPAL :
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdoc e abastecimento
33 90 14 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
- SALDO ANTERIOR |  EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL .
T 320,00 2.080,00 240,00 80,00 .
e FICHA: 422 DATA: 16/09/2013 LICITACAOQ: DISPENSA N° PROCESSO: 3623
CREDOR. .: ANTONIA LILIAN GERMANO RODRIGUES Telefone:
CNPJ/CPF: 725.053.703-20 cODIGO: 1024
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUICJ.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A
TERESINA-PI PARA A 2% CONFERENCIA ESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO RURAL SUSTENTAVEL E SOLIDARIO.

i TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL. . . : 240 ,00 3

Valor por Extenso:
duzentosequarentareais**********************

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/09/2013

JOSE LINCOLN{SOBRAL MATOS
PREFEITO}MUNICIPAL

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

»ftﬁf‘? # N
CONTABILIZADO EM: 16/09/2013 “r} Lj ;
MARIA DA CRUZ' PEREIRA
TESOUREIRA




[bb.com.br]

l1del

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=f69119ef99bb...

19/08/2013 07:51:57

18/09/2013 - BANCC DO BRASIL - 12:26:53
114101141 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 067163906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2013
NR., DOCUMENTO 661.141.000.014.447
VALOR TOTAL 240,00

*rx4xk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA L G RODRIGUES

AGENCIA: 1141-X CONTA: 14.447-9
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 6.357.CFF.BO1.AEL1.D8S

Transagzo efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

19/09/2013 07-57



R

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 003623 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000846 ANTONIA LILIAN GERMANO RODRIGUES

CNPJI/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 AO PAGAMENTO DE 03(TRES) DIARIAS CONFORME DESCRICAO EM RD NO
ANEXO. R$240,00.

Observagbes:

DATA: (04/09/2013 HORA: 09:57:32 ) \

Nestes termos peco deferimento




SOIALWNS LUNJ TIAVE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

ORGAO:

ReQuisiGAO DE DIARIAS — RD N° 16272013

MODELO 02 DA IN N°001/2013

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

1.1. Nome do Servidor: Antonia Lilian Germano Rodrigues

1.2. Cargo: Setor de fiscalizacéo e ispencéo animal e agricola

1.3. Matricula

1.4. Portaria de autorizagido N°.:

1.5. Quantidade de Diarias:03

1.6. Valor da Diaria: 80,00 1.7. Valor Total: 240,00

1.8. Roteiro de Viagem: Sao Miguel do Tapuio x Teresina

1.9. Data da Saida: 03/09/2013

1.10. Data do Regresso: 06/09/2013

1.11. Objetivo da Viagem

Viagem para Teresina para & 2° Conferéncia Estadual de Desenvolvimento Rural Sustentavel e Solidario, representando a sala

de Agricultura e Abastecimento. segue em anexo a relacdo da conferéncia .

1.12. Assinatura do Solicitante

Data: S04 /U /S0 ?/4

A R
Data: ﬁ/{/;ﬁ / 7

1.13. Autorizacdo do Ordenador

<%

Rl

) Rokerto Rodrigues de Sousa o ‘5@55 Li?mlnrgobya! M?’z
b L j\\;xg refeito Municipa
S et R 0 Ot BE: 052.635.255.94
CPF: JaUmus.eoome™ ) i .
i
2. PROTOCOLO |
2.1. Processo N°: ° ”\jj? /;\;; jf 5 25 Data 0 /;i; /\{L y ~

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

Y

4.2. Data: O

5. TESOURARIA

5.1. Data:

o2

Autorizacao do Ordenador




Povo dos Carnaubais,

A CONFERENCIA ESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO RURAL
SUSTENTAVEL E SOLIDARIO se aproxima, sera nos dias 4 e 5 de setembro
de 2013, proxima quarta e quinta feira, no Auditério Luis Silva, Centro de
Ciéncias Agrérias da Universidade Federal do Piaui — UFPI. E como informado
nas territoriais, as despesas da sociedade civil serdo custeadas pelo governo

do estado, através da Secretaria de Desenvolvimento Rural — SDR.

Para maiores esclarecimentos orientamos as despesas custeadas e os

procedimentos a serem adotados:

1. Cada delegado(a) devera programar sua saida com o tempo necessario que
lhe garanta estar aqui em Teresina no dia 04 de setembro as 8h, momento em
que vocé pegara suas credenciais ou se for o caso fara seu credenciamento.
Vale resaltar, que na proposta de regulamento a ser apresentada para possivel
aprovagao pelo plenario, tem limite de tempo para o credenciamento:

2. A hospedagem durante todo o evento serd na Obra Kolping, situada na Rua
57, N° 3978 Dirceu ll, fone: 32361773. Para os gque moram distantes, como
forma de garantir sua participacdo desde o inicio da Conferéncia, sera
disponibilizada hospedagem a partir da noite do dia 03 de agosto. Delegado(a)
que for precisar desta hospedagem favor responder este email dizendo da sua
necessidade;

3. O deslocamento dos(as) delegados(as) de seus municipios para Teresina,
para aqueles que desejarem restituicdo, devera ser realizado unicamente
através de énibus que emitam bilhetes com a inclusdo do nome do passageiro
e do destino. A restituicdo somente sera feita mediante a apresentacao do
bilhete de passagem;

4. Ainda com relagdo ao deslocamento, como nZo sabemos dos horarios de
chegada dos 6nibus, na rodoviaria, e o tempo para este levantamento foi curto,
estamos orientado que ao chegarem na rodoviaria peguem o 6nibus coletivo
rodoviaria circular que passa no Dirceu ou entio qualquer outro 6nibus que
passe na avenida central do Dirceu. Um ponto de referéncia para que possam
descer é a loja GRAFITE MOVEIS OU DOCE MANIA. Outra estratégia adota



pela COE para maior comodidade € disponibilizar na rodoviaria um 6nibus as
7h da manha do dia 04 de setembro para fazer o deslocamento dos
delegados/as até a Kolping. Quem for utilizar esta estratégia responda email
dizendo horario de chegada,;

5. Durante os dois dias de Conferéncia havera o translado dos delegados(a)
as 07:20h da Kolping até a UFPI e as18h da UFPI até a Kolping.

6. A alimentagdo sera garantida na Kolping (café da manha e jantar) e o
almogo sera no Restaurante Universitario da UFPI.

No mais é desejar boa viagem, que consigamos elaborar boas proposicées e
Teresina lhes recebe com um calor intenso.

Contamos com sua presenca.

Comissao Organizadora Estadual - COE
Nos ajudem a divulgar as orientagdes pois temos muitos delegados sem email.

José Caetano da Silva




CONVITE

O Ministério do Desenvolvimento Agrario e o Governo do Estado
do Piauf através da Comissdo Organizadora Estadual — COE tem a honra
de convida-los para participarem da 2* Conferencia FEstadual de
Desenvolvimento Rural Sustentével e Solidario — CNDRSS que acontecera
nos dias 04 e 05 de setembro de 2013, no Auditério Luis Silva, Centro de

Ciéncias Agrérias da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Durante o processo preparatorio foram realizadas 12 Conferéncias,
11 territoriais e uma tematica de ATER, onde pudemos contar com a
participagdo de um publico de 1500 pessoas. Nas territoriais foram
escolhidos 170 delegados sendo 85 mulheres e 85 homens, destes 34
jovens. Estas sdo as inovagdes apresentadas pela 2* CNDRSS paridade de

Género e garantia de 20% da juventude nas delegacdes.

As contribui¢des do estado do Piaui para o Plano Nacional de
Desenvolvimento Rural Sustentidvel e Solidario — PNDRSS tem como
referéncia os debates e as proposi¢des realizadas nos territérios, segundo os
e1xo0s propostos para a Conferéncia: I — Desenvolvimento socioeconémico e
ambiental do Brasil Rural e fortalecimento da agricultura familiar e
agroecologia; II — Reforma Agréria e democratizacdo do acesso a terra e
aos recursos naturais; III — Abordagem territorial como estratégia de
desenvolvimento rural e promog¢do da qualidade de vida; IV — Gestéo
e participagdo social; V — Autonomia das mulheres; VI — Autonomia e
emancipagdo da  juventude rural, e VII -~ Promocio do

etnodesenvolvimento.



Nesse sentido sua participagdo serd de extrema importincia, pois
discutiremos as proposi¢des do estado e elegeremos nossa delegagdo para

participar da 2* Conferencia Nacional.

Contamos com sua valiosa presenga.

Atenciosamente,

Comissido Organizadora Estadual - COE



TERRITORIO DOS CARNAUBAIS — 22 CNDRSS - DELEGADOS ELEITOS
PARA A CONFERENCIA ESTADUAL / 30.07.2013

N° NOME FUNCAO | REPRESENTACAO | CIDADE | CONTATO
01 | ANTONIA 1° PODER PUBLICO SAO 8150 8419
LILIAN TITULAR MIGUEL DO
GERMANO TAPUIO
RODRIGUES
02 | MARIA DE 10 PODER PUBLICO CASTELO 9982 1295
FATIMA A. SUPLENTE DO PIAUI
MAIA S. DO
NASCIMENTO
03 | ANA ALICE 20 PODER PUBLICO NOSSA 8101 4534
VIANA TITULAR SRA. DE
MACHADO NAZARE
04 | JOAO BATISTA | 2° PODER PUBLICO 8130 4957
BARBOSA DE | SUPLENTE
ARAUJO
05 | DIARRILA 3° PODER PUBLICO SAO 9906 0153
JOSE TITULAR MIGUEL DO
CASTELO TAPUIO
BRANCO
LEODIDO
06 | MARLON 10 PODER PUBLICO SAO 8105 0571
OLIVEIRA SUPLENTE MIGUEL DO
MENESES TAPUIO
07 | EDILSON DOS | 4° PODER PUBLICO CAMPO 9413 9056
SANTOS TITULAR MAIOR
SILVA
08 | GERARDO 10 PODER PUBLICO 9486
ANDRADE DE | SUPLENTE 6705/8110
SOUSA 6666
09 | VALMIR 10 SOCIEDADE CIVIL JATOBA DO
PEREIRA DOS | TITULAR PIAUI
SANTOS
10 | RITA GOMES 10 SOCIEDADE CIVIL SIGEFREDO
RIBEIROS SUPLENTE PACHECO
11 | ERLANDIA 20 SOCIEDADE CIVIL NOSSA
CALACA TITULAR SRA. DE
BARROSO NAZARE
12 | MARIA DOS 20 SOCIEDADE CIVIL JATOBA DO
REMEDIOS SUPLENTE PIAUI
BARBOSA
FREITAS
13 | VICENTE 30 SOCIEDADE CIVIL SAO
PEREIRA DA TITULAR MIGUEL DO
MOTA TAPUIO
14 | MANOEL 3° SOCIEDADE CIVIL ASSUNCAO
BEZERRA DO | SUPLENTE DO PIAUI
NASIMENTO
15 | FRANCISCO 4° SOCIEDADE CIVIL
DAS CHAGAS | TITULAR
DE SOUSA

LIRA




16 | ANTONIO 40 SOCIEDADE CIVIL CASTELO
JOSE SUPLENTE DO PIAUI
CAJAZEIRA
COSTA
CASTELO

17 | ANTONIA 50 SOCIEDADE CIVIL SIGEFREDO
MARIA DO TITULAR PACHECO
DESTERRO
LIMA

18 | MARIA DO 50 SOCIEDADE CIVIL
SOCORRO SUPLENTE
ROCHA
OLIVEIRA

19 | JANARIA 6° SOCIEDADE CIVIL A ——
SILVA SOUSA | TITULAR TG

20 | JOSE 6° SOCIEDADE CIVIL
FRANCISCO SUPLENTE
DO -
NASCIMENTO

21 | LUCAS DE 7° SOCIEDADE CIVIL (86) 9431
OLIVEIRA TITULAR 1143 / 9931
MACHADO 2641
GOMES

22 | ANA MARIA 7° SOCIEDADE CIVIL
PINHEIRO DE | SUPLENTE
SOUSA

23 | MARIA DE 8° SOCIEDADE CIVIL NOSSA SRA. DE (86) 8108
NASARE TITULAR NAZARE 0086 / 8117
CARDOSO 0085
REINALDO

24 | ANTONIO 8° SOCIEDADE CIVIL NOSSA SRA. | 8154 1433
FRANISCO SUPLENTE DE NAZARE
RODRIGUES
VIEIRA

Tendo em vista que a lista de presenca, contendo dados de contato, nio estar comigo,
peco por gentileza completar os seus dados e me devolver a lista. Obrigado!

> Abaixo, fotos da conferéncia dos carnaubais, realizada em 30.07.2013.

José Caetano da Silva
essoria e Consultoria

7 @:w%@?m dos Gernaubais f
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o: (86

who do Plaul - Pl
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-+, PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

'# Endereco: PRAGA MANOEL EVARISTO PAIVA
- Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

CNPJ N°: 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1785

Cébfédmwmmm“bH“wnwéﬁASéifiéAéibmﬁA“ﬁﬁééﬁéAwﬁﬂﬁﬁﬁﬁAﬁAwwmwmW“mmmmwmwuwmw}H
02 PREFEITURA MUNICIPAL :
07 SECRETARTA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
33 90 14 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
T saLpo antERIon | EMPENHADO ATE A DaTA """ VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
T 720,00 777 1.680,00 ' 77 400,00 | "7320,00
FICHA: 422 DATA: 13/09/2013 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 3159
CREDOR..: ROBERTO RODRIGUES DE SOUZA Telefone:
CNPJ/CPF: 330.406.993-34 cODIGO: 747
ENDERECC: CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servico..:

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DUAS DIARTAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM
A TERESINA/PI PARA PARTICIPAR DO SEMINARIO NACIONAL SOBRE O SISTEMA BRASILEIRO DE INSPECAO
DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL DO SISTEMA UNIFICADO.

:I TTPO DE EMPENHO: OR ~ Ordinario EVALOR TOTAL. .. : 400 ,00 3
i 5

Valor por Extenso:
quatrocentos reais * * k X * k ¥ kX * KX k * *k * %k * % * * *k % * * % * %

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 13/09/2013

JOSE LINCOLN! SOBRAL MATOS
PREFEITOSMUNICIPAL

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

£
£ zf%,xfj
CONTARILIZADO EM: 13/09/2013 J gy} ixﬁ
MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA




| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

~DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 003159 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000408 ROBERTO RODRIGUES DE SOUSA

CNPJICPF: 33040699334
Enderego: RUA ANTONIO DE ARAGAO PAIVA

Bairro: MATADOURO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO PAGAMENTO DE DIARIA

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

REFERENTE A PAGAMENTO DE 02(DUAS) DIARIAS CONFORME DESCRICAO EM RD NO ANEXO.
R$400,00. /

Observagées: TN

DATA: 22/08/2013 HORA: (7:58:44

Nestes termos peco deferimento




ESTADO DO PIAUI

* PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

MODELOQ 01IN N° 001/2013

1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

SOLICITACAO DE DESPESA — SD N° 158 /2013

. 1.1. Tipo de despesa: Representante da Secretaria de Agricultura

1 2. Justificativa:

£ 1.3. Detalhamento

| sanidade agropecuéria para os servicos de inspecao municipais.
| Valor total R$: 400,00

i Valor referente ao senhor Roberto Rodrigues de Sousa de Sao Miguel do Tapuio para Teresina para esta participando dos

© Seminarios Nacionais sobre o sistema Brasileiro de inspecao de produtos de origem animal do sistema unificado de atencao a

V77 )\
1.5 Data: é 22/@& 2/ A

1.4 Data: / /

IRl 3 | ;Lw‘“ﬁ Sdeso ga - S{,‘ i ’ [
Assinatura Solicitané&%giﬁﬂgi'é% spape Autorizacao do Ordenath & Lincoln Sobra

Mat

Prefeito Munisipal

CPE: 130,405.993-5%

2. PROTOCOLO

CPF: 052.695.255.54

2.1. Processo N°: 2.2. Data:

Sy e s s -
2 N A AV Wy
HoT L S i

L, 08 X045

::Assinatura

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: A2 /0% /I3

5. TESOURARIA

Hariz da Chiz Pereira da Silya
Tesoureira
CPF: 535.982.883-87

Autorizacédo do Ordenador




MAIS INFORMACOES E INSCRICOES NO SITE:

www.seminariossuasa.com.br

PROGRAMACAO

PUBLICO-ALVO: Prefeitos, Secretarios de Agricultura,
agronomos, técnicos agricolas, fiscais agropecuarios,
sindicatos, associacbes e demais setores voltados a
agropecuaria.

DURACAO DO CURSO: 8 horas - aula.

(das 08:30 hs as 12:30hs e das 14:30 3s 17:30)

DATA DE REALIZACAO: 22 de agosto

LOCAL: APPM- Associacdo dos Municipios do Piaui,

Avenida Pedro Freitas, 2000 Centro Administrativo.
TERESINA-PI

Para maiores informac®es contate pelo telefone 51-3237-
2290 (51) 3237-2291 3237-2297 ou e-mail:
contato@gtmweb.com.br

CONTEUDO PROGRAMATICO
8h30 - Abertura oficial

09 hs as 09:30 hs — Resultados da pesquisa sobre SISBI/Suasa
realizada pela CNM nos municipios do Estado — CNM.

09:30 hs as 10:00 hs — Perguntas e discuss&o

10:00 hs as 10:30 hs — A inspecéo de produtos de origem animal no
Brasil - MAPA.

10:30 hs as 11:00 hs — Perguntas e respostas

11:00 hs as 12:00 hs — O Sistema Unificado de Atencao a Sanidade
Agropecudria — Suasa e a legislagdo; O SISBI-POA e a importancia
da integracdo dos orgaos oficiais de inspecgdo. Requisitos e
procedimentos de inspecdo dos servigos oficiais, visando a adesao
ao SISBI-POA - Representante do SISBI-POA/Suasa/DIPOA/MAPA.



12:00 hs as 12:30 hs — Perguntas e respostas
12:30 hs as 14:30 hs — Intervalo

14:30 hs as 15:00 hs — O PNAE para a agricultura familiar:
caracteristicas, importancia e desafios — MDA.

15:00 hs as 15:30 hs — Perguntas e respostas
15:30 hs as 16:00 hs — Intervalo — coffee-break

-, 16:00 hs as 16:30 hs — SIM, Consércios de municipios e Normas =
-/—para agroindustria rural de pequeno porte — MDA. "

16:30 hs as 17:00 hs —A“Igérngntasue respostas
17:00 hs as 17:30 hs — Encaminhamentos finais

17:30 hs — Encerramento.

Para garantir que nossos comunicados cheguem em sua caixa de entrada,
adicione o email cursos@gtmweb.com ao sey catadlogo de enderecos.

A GTM WEB respeita a sua privacidade e é contra o spam na rede.
Se vocé ndo deseja mais receber nossos e-mails, cancele sua inscricio aqui.




{bb.com.br]

ldel

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=f69119ef99bb...

19/09/2013 07:51:33

18/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:26:52
114101141 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238~2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.010.941
VALOR TOTAL 400,00

Frkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO RODRIGUES SOUSA

AGENCIA: 1141-% CONTA: 10.941-X
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 9.789.833.4E7.9F4.673

Transagao efetuada com sucesso por: J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

=

José Lincoln Sobtal
Prefeito Municipal
CPF: 052.695.255-91

i

|

Teso
CPF: 838,

ereira d.
ki a Silva
982.883~87

10/0QMN1Y Ao



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

+ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: 003625 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000254 LUIS SOARES CRUZ

CNPJI/CPF: 34162798320
Enderego: RUA NILO CAMPELO 217

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 VIAGEM A TERESINA A SERVICO DA SECRETARIA DE AGRICULTURA PARA
PARTICIPAR DE UM SEMINARIO DE EXPECAO ANIMAL NA PPM. R$80,00.

Observagoes:

]
DATA: 04/09/2013 HORA: 10:23:21 a
I

Nestes termos pego deferimento




ESTADO DO PIAUI i '
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO REQUISIGAO DE DIARIAS ~ RD N° 160/2013

ORGAO: : MODELO 02 DA IN N° 001/2013

| 1. SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

= 1.1. Nome do Servidor: Luis Soares Cruz

1.2. Cargo: Motorista 1.3. Matricula :

| 1.5 Portaria de autorizacao N°.. | 1.5. Quantidade de Dianas-01 | 1.6 Valor da Diaria. 80,00 | 1.7. Valor Total: 80,00

1.8. Roteiro de Viagem: Sdo Miguel do Tapuio x Teresina

n Data da Saida: 21/08/2013 1.10. Data do Regresso: 22/08/2013

1 1.11. Objetivo da Viagem
Uma viagem de Sao Miguel do Tapuio 4 Teresina a disposicao da Secretaria de Agricultura para um seminario de expecado

fonimal na PPM. Valor referente ao Senhor: Luis Soares Cruz de R$ 80,00 reais.

Pl L3 2
1.13. Autoriza¢do do Ordenador Data: Zf§ /54 j/ /ﬁ}

-1 4

N sk X.inccknéob;zg &a’to
R\ o thuni

\A{ &i:er?e &2}% 25591

2.2. Data:

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

4.2.0ata: 4/ ) / i3

5. TESOURARIA J

5.1. Data:
7 ﬂ 7 Waria da el Fzreira da Sitya
W L2 _ Tesotraira Autorizacdo do Ordenador

CPF: 535.582.853°57




13/09/2013 14:11:08

Transferéncia entre contas diversas

 Drabits
Agéncia 1141-X
Conta corrente 4238-2 PSM TAPUIC 06716906000193

it ad

Agéncia 1141-X

Conta corrente 13908-4 LUIS SOARES CRUZ

Valor 80,00

Data Nesta data

Assinada por J8183318 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA 13/09/2013 14:01:34
J8183323 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS 13/09/2013 14:11:08

Transac&o efetuada com sucesso.

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

4 B de S
*mﬁééﬁézﬁ?ﬁg&g dad
Q?g?gzwez.aaw
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-~ PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

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

CNPJ N° : 06716906/0001-93 2013

NOTA DE EMPENHO N° 1773

CODIGO e CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA e |
02 PREFEITURA MUNICIPAL
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA
07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA
20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento
33 90 14 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
T satoo antEmion 0 EMPENHADO ATE A DATA "f " VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
ST 8oo,00 . 77T 1.600,00 ' 77 80,00 - 720,00 |
FICHA: 422 DATA: 08/09/2013 LICITACAO: [NSPENSA N°® PROCESSO: 3625
CREDOR..: LUIS SOARES CRUZ Telefone:
CNPJ/CPF: 341.627.983-20 CODIGO: 350
ENDERECO: CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PI
§ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagio do Material e/ou Servico.

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A
TERESINA/PI A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE AGRICULTURA PARA UM SEMINARIO DE EXPECAO ANIMAL NA
APPM.

{ . . . . ! ]
| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ' VALOR TOTAL...: 80,00

Valor por Extenso:
oitenta reais * * * % * * ¥ * *X x *k * k * * *k * * * % * * k ¥ *k * % *

Autorizo o fornecimento dos materiails e/ou a execucdao dos servicoes a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/09/2013

JOSE LINCOLN} SOBRAL MATOS
PREFEITO}MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 09/09/2013 A
MARIA DA CRﬁz PEREIRA
TESOUREIRA




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° 1772

- coépico CLASSIFICACAO DA DESPESA 'EMPENHADA | |

02 PREFEITURA MUNICIPAL '

07 SECRETARIA DE AGRICULTURA

07.00 SECRETARIA DE AGRICULTURA

20.605.0055.2500.0000 Manutencdo das ativ. de producdo e abastecimento

33 90 14 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
" saLpo antErtor | EMPENHADO ATE A Dara T VALGR DESTE mMSENEO™ T 7" Sarpo ATuAL
LoTTTTnT 1“656M66 WWWWWWWWWWWWWWWWW goo,00 T 800,00 - "800, 00
FICHA: 422 DATA: 09/09/2013 LICITACAO: DISPENSA Ne PROCESSO: 3702
CREDOR. .: MARCIEL RODRIGUES DA SILVA Telefone:
CNPJ/CPF: 022.280.433-54 CODIGO: 1091
ENDERECO: SAO MIGUEL DO TAPUIO CIDADE..:SAO MIGUEL DO TAPUIQU.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminagdo do Material e/ou Servico.

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A
SARO LUIS-MA PARA FORMACAO DO PROJETO EDUCANDO COM HORTAS ESCOLARES E GASTRONOMICA PEHG.

f TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL. .. : 800 ,00 i

Valor por Extenso:
oitocentos reais * * * * k k Kk k k *x * Kk *k K * * * * % * * % * % * % %

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

EMPENHO AUTORIZADC EM: 09/09/2013

JOSE LINCOLN] SOBRAL MATOS
PREFEITO?MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 09/09/2013 IRy

MARIA DA CRUZ PEREIRA
TESOUREIRA

;}wg¢§zg§?f




N

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 003702 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000685 MARCIEL RODRIGUES DA SILVA

CNPJICPF: 02228043354

Enderego:  SAO MIGUEL DO TAPUIO & 13
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 PAGAMENTO DE 05(CINCO) DIARIAS CONFORME DESCRICAO EM RD NO
ANEXO.R$800,00.

Observagées:

DATA: 06/09/2013 HORA: 13:30:53

Nestes termos peco deferimento

Bomiilia Yinive
T UNE aninkd Rl e

4
iy 3 !
v & Protocel




ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO ReQuisiGAO DE DIARIAs —RD N° /2013

"ORGAO: MODELO 02 DA IN Ne 001/2013

1. SEGRETARIA DE AGRICULTURA

1.1. Nome do Servidor: MARCIEL RODRIGUES DA SILVA

1.2. Cargo: TECNICO AGROPECUARIO 1.3. Matricula:

1.4. Portaria de autorizacéo N°.: | 1.5. Quantidade de Diarias: 05 1.6. Valor da Diaria: 160,00 | 1.7. Valor Total: 800,00

1.8. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X SAO LUIS DO MARANHAO

1.9. Data da Saida: 09/09/2013 1.10. Data do Regresso: 13/09/2013

1.11. Objetivo da Viagem

VIAGEM PARA FORMACAO DO PROJETO EDUCANDO COM HORTAS ESCOLARES E GASTRONOMICA PEHG

1.12. Assinatura do Solicitante Data: Y& / U9 / 22 {2 T1.13. Autorizacao do Ordenador Data:~€ ) 77/ wivi 3

2. PROTOCOLO

) R . . o o
2.1. Processo N°: 3 }f O 2.2. Data: {Q’ JASH, :»Z\L%
Assinatura
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: UG /0% /QQC )

5. TESOURARIA ;
5.1. Data: -
A
2 e o oz Perglra da Sliva
ﬁ/ L)i)/ ;%:.’_j Marla ' Tréuszbﬁirelra Autorizagao do Ordenador

[ICISHIIv AV v
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 003697 / 2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000123 JUCILEIA LOURENGCO SOARES

CNPJ/CPF: 09891453790
Enderego: RUA DONA ROSAURA

Bairro: CENTRO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

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

REFERENTE AO PAGAMENTO DE 05(CINCO) DIARIAS CONFORME DESCRICAO EM RD NO
ANEXO. R$1.000,00.

Observagbes:

DATA: 06/09/2013 HORA: 12:57:34

Nestes termos peco deferimento

Marfa dosé de Araijo Vieira

CPF: 050.292.343-14




DIADU UU FIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  REeQuisiGAO DE DIARIAS ~RD N° 09 12013
ORGAO: ) MODELO 02 DA IN N° 001/2013

1. CONTROLADORIA

1.1. Nome do Servidor: JUCILEIA LOURENCO SOARES

0

1.2. Cargo: CONTROLADORA ’ 1.3. Matricula: 1007-1

1.4. Portaria de autorizacdo N°.: | 1.5. Quantidade de Diarias: 01 1.6. Valor da Diaria: 200,00 | 1.7. Valor Total: 200,00

1.8. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X CAMPO MAIOR

1.9. Data da Saida: 25/08/2013 1.10. Data do Regresso:25/08/2013

1.11. Objetivo da Viagem

VIAGEM PARA TRATAR DOS CONSIGNADOS DOS FUNCIONARIOS DA PREFEITURA JUNTO A CAIXA ECONOMICA FEDERAL

)

>

1.13. Autorizacéo do Ordenador Data:

&

ST g ,:
o8 \dusé Lincoln Sobral Matos
oo ~0 Prefeito Municipal
\\_geE: 052,695.255-81

%

‘ij

2. PROTOCOLO

2.1. Processo N°: | 2.2. Data:
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

ol e, TN
42 pata: UL /T 7 0bB

5. TESOURARIA

5.1. Data:

P

Autorizacéo do Ordenador




ESTADO DG PIAUI _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO  REQuISIGAO DE DIARIAS —=RD Ne 10 /2013

ORGAO: MODELO 02 DA IN N° 001/2013

1. CONTROLADORIA

1.1. Nome do Servidor: JUCILEIA LOURENCO SOARES

1.2. Cargo: CONTROLADORA 1.3. Matricula: 1007-1

1.4. Portaria de autorizacédo N°.: | 1.5. Quantidade de Diarias: 04 1.6. Valor da Diaria: 200,00 | 1.7. Valor Total: 800,00

1.8. Roteiro de Viagem: SAO MIGUEL DO TAPUIO X TERESINA

1.9. Data da Saida: 16/09/2013 1.10. Data do Regresso:19/09/2013

1.11. Objetivo da Viagem

VIAGEM A TEREINA PARA TREINAMENTO JUNTO AO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE

{5

Datalb ¥ /U™ / 3171 1.13. Autorizacdo do Ordenador Data: /-

1.12. Assinatura do Soligiﬁamte :

L =J i
! ! 1 [Wg
2. PROTOCOLO * 3
2.1. Processo N°: 2.2. Data: / /
Assinatura
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

5

7 F.
£
Ed

4.2 Data: )/ ©Fi/ Woi3

5. TESOURARIA

ya 4
883097 L

ou . =
oF: 535,982 Autorizagéo do Ordenador




Emissao de comprovantes

04/10/2013 12:27:11

13/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:35:51
114101141 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PSM TAPUIO 067163%06000193

AGENCIA: 1141-X CONTA: 4.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2013
NR. DOCUMENTO 661.141.000.016.449
VALOR TOTAL 1.000,00

k¥ xwdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUCILEIA LOURENCO SOARES

AGENCIA: 1141-X% CONTA: 16.449-6
NR. DOCUMENTO 661.141.000.004.238
NR.AUTENTICACAO 4.D30.8D0.1F5.90A.0CF

Transagédo efetuada com sucesso por: J8126879 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA.

Tesoureira
CPF: 535.982.883.9

H
H
]



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° 1769

02 PREFEITURA MUNICIPAL :
06 CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
06.00 CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
04.124.0006.2070.0000 Manutencdo das atividades de controle interno
3 3 90 14 DIARIAS - PESSOAL, CIVIL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
T sawpo awtError T EMPENEADG ATE 3 DaTaT T T U:
T, 1.030,00 777 1.120,00 1l600,00 "

CREDOR..: JUCILEIA LOURENCO SOARES Telefone:
CNPJ/CPF: 098.914.537-90 CcODIGO: 383
ENDERECO: RUA: DONA ROSAURA CIDADE..:S8A0 MIGUEL DO TAPUIQJ.F..:: PT

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Proprios do Municipio

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR CORRESPONDENTE A CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS A COBERTURA DE DESPESAS DE VIAGEM A
CAMPO MAIOR-PI PARA TRATAR DE ASSUNTOS DA PREFEITURA JUNTO A CAIXA ECONOMICA.

]

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL. .. : 1.000,00
|

H

Valor por Extenso:
um mil reais ¥ * kK X K * Kk k kK Kk ¥ Kk * * *k £ * * % k % % % * ok ok K %

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

EMPENHO AUTORTZADO EM: 09/09/2013

PREFEITO/MUNICIPAL,

JOSE LINCOI&?SOBRAL MATOS

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

i@

MARIA DA CRUZ PERETRA
TESOUREIRA

N éz?f‘ "? j
CONTABILIZADO EM: 09/09/2013 ?} ‘H?




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 LUCIMAR JONAS DA SILVA NOGUEIRA

CNPJ/CPF7:737.348.020-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA ) PARA AJUDA DE
CUSTO PARA REALIZAR AVALIACAO COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAOQ: REF. 09/2013

Data 20/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




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

PAGUE-SE
EM, 20/09/2013.

T,

V- José Line GMD‘W 5| Hados
O Prefaite flunicip
e BEr 652,695, 25541
Prefeito Municigal
i
i

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 avaliagdo médica com especialista, conforme cadastro
da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 20/ 09/ 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

Vd P o ;
Lletong 70 DnnaS cdonS ”’ P~

101 . LUCIMAR JONAS DA SILVA NOGEUIRA
Secretatia d’e g(Flnang:as/Tesoure|ro RG : 1533314 SSP/PI

CPF: 737.348.023-34



ESTADO DO PIAUI Py,

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 SOCU
FONE: (86) 3249 — 1208 = EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com T RAB

Prefeitumn de SHo M "uci do Tc.;,,,uc ?l

SOLICITACAO
2 o b ) .
h Lo Sl Vopeearsl
SOLICITANTE: IOl e “‘*:Q VYK
ENDERECO igv jw_;, L e L nf;:» y o - .y
RG: j)ﬁg CPF: "‘“3“'“}” <5 Ty Sy
N POV A S
R Vi A

H

bt e

il y—xr,:, A S

i\é ’2:}"5;\.; C SRR L S - 2

-

v\}/,/@l"‘g 1‘—*/\”;/\‘ /”m{f' /;‘ ﬂgkz‘%‘// S /V /s/:{"i“’”
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 autorizagdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justi¢a social.

Data: L & /O 1/ <&ly gﬁ(@ SR
Técnico Responsavel pela Triagem

more
mﬂ Alcides Soares (0

- isteni& Sonigt CRER 9571356
CPF: 200.893.923-63

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




Cwnte de Agendamento https://gestorsaude.teresina.pi.gov.b

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

Autorizacao: 11133161367 Emissao: 18/09/2013
Usuario: LUCIMAR JONAS DA SILVA NOGUEIRA

Cartao SUS: 898002377444344 Nascimento: 02/03/1958
Local de Atendimento HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

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

Fones:

Profissional: CARLOS ANTONIO MARREIROS MOREIRA
CBO: Medico nefrologista

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

Assinathra/Car)iﬁb.Q//Responsaveleo Agendamento

1Ry T ‘*
P} 037 546.523-30
1L DE MARCAGAD BE
CONSULTAS E EXAMES



Prefeitura Muni o Mi
nic. de 840 Miguel do Tapuio prefeitura Munic. de S&o Mi uel do Tapuio

~ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
b7

J S33.8L¢
0303

{e uisito assage a E e8sa “ RANSE UR IADO eqll S to

ﬁmj . 5/%(&?0600 /.55 704
Fii A @MQ <N% 0304

D
ata / / Pass. R$
Data / /

Pass. R$

Exc. Bag.R$

o Exc. Bag.R$ ,
Gitmar My il Em;gtgl R$ 5‘-}[ fjva
CPE: 332 400 753.87

Pr@i&i‘ﬁt@@\é/%mm

zofod (200 3



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

PAGUE-SE
EM, 20/ 09 / 2013,

o JoséLincaln Sobral Hetof
[\ erefelto Municinal
oD CPFi052.605.255.31
Prefeito Municipal

;

CHEQUE N.° C/C N.° 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 realizar cirurgia, conforme cadastro da Assisténcia
Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 20 /09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

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

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

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

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 20 //09 /2013. ‘ S ~—f . -
2/ Harz e Lz Perela da g\/\/\_/\/\ﬁ% g T /\, dé\““

AL Tesure RAIMUNDO NONATO RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG : 37.230.507-6 SSP/SP
CPF: 152.247.588-58




$9%"y  ESTADO DO PIAUI ) )}ﬁ
i | 2% 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 SOCl
FONE: (86) 3249 — 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com :fR ,ﬁww - We |
SOLICITACAO

4 - # ’*es o u”—“ (J 5
SOLICITANTE: e-ionumvdo A ‘W‘“it ok ““%"L e gif‘“’
ENDERECO: {rws See Tpo=’, =22 louls foeings e
RG: 8% 830 S _ & a0 | 1
DATA DA SOLICITACAO:

BENEFICIO SOLICITADO:
. RV ; : PREIEND i N
g/:'f.;“z %:’3'”5\{“‘“ —‘::: . Tl k& B S K’ék”‘%...ﬂ ;
e

ASSINATURA Oou 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 justi¢a social.

Data: .4~

o
£
i 2’4.)‘

Técnico Responsavel pela Triagem

Ane Aleides Soares Camora
cial GR 35-Pi-358

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




ENPRESAFURTADO . ..

B ~ Hora da Saida Data Poltrona j

Hora da Saida Data Poltrona 7 1
L De S/ A A FEdys/ 7 E
E?mezm P Z 7 — LWy i Pass. RS 39,92
Em%‘tw.w V\UW N g Pass. R$ 39( —d ‘

Gilmar$]

EMPRESA FURTADO




£33

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietdrio/Interessado: 000 RAIMUNDO NONATO RODRIGUES DA SILVA

CNPJ/CPF7:152.247.588-58
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA ) PARA AJUDA DE
CUSTO PARA REALIZAR CIRUGIA.

OBSERVAGAO: REF. 09/2013

Data 20/09 / 2013

Nestes termos pego deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




Prefeitura Munic. de S&o Miguel do Tapuio

Requisito__ = passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para _« B D A LEFE L, fﬂcﬁ‘goc. 30Ul 588
T

e 6t A Lwes 03
De ST A fawe i Ne 0308

Data ¢ / Pass. R$

——d
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 VALDERLENE ALVES PEREIRA

CNPJ/CPF7:050.005.341-01
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA ) PARA AJUDA DE
CUSTO PARA AVALIAGAO COM NEUROPEDIATRA DE SUA FILHA CAROLINE ALVES PEREREIRA. .

OBSERVACAQ: REF. 09/2013

Data 23/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




#“%"%  ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 23/09/13

osé Lincoln Sobral !
o Pre et swmmw

5 "‘Z."_n
Prefeito Mbmcfﬁ‘é 0526952555

E

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

RECIBO

Recebirecebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a TERESINA — Pl para avaliagdo com neuropediatra de sua filha CAROLINE
ALVES PEREIRA, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

Valor Bruto .....
Descontos:

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 23/ 09 /2013.

R$ 78,00

R$
RS
R$ 78,00

PAGO
EM, 23/09/2013.
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ESTADO DO PIAUI N

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promosao,

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

SOLICITACAO

SOLICITANTE; VERueatenlim Al
ENDERECO: lseipee—
RG: 3 Uy 88 o

DATA DA SOLICITACAO aafo9fseid
BENEFICIO SOLICITADO:

= \JW - ez S viw{;”"“w«——-«

CPF: St o5 . 213 ex b

-

e

e
’”/E’j i

WATIN:

 ASSINATURA OU IMPR'E#S“‘SAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretéario(a) de Promogao, 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 justi¢a social.

Data: =3 57 [Oery AE D s
Tecmco sponsave ela Triagem
Iz :’ A}?Zpe JGG” 2. Lpﬂif’ﬂ &
sistenta Sonial S5-P1.350

~pE N0, g%r TLE3

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabatho

Prefeiiura de Sdo Miguel do Tapuio -
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Fundacao Municipal de Saide

N° 91004,
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™ Carimbo do Estabelecimento Solicitante

Central de Regulagdo de Consultas

— Ficha para Agendamento de Consuitas

[ Especialidade N° Cartao SUS
AE T i VIAOOL L CH60CHLS
[ Nome do Paciente (preencher sem abreviar) Raga/Cor ™
] D e . - T .
COCPL znE A s Fie 00
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W=V
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J ECORTLL o

Carimbo/Assinatura do P

Data: / /

— Dados do Agendamento
~ Local de Atendimento

™ Endereco (Logradouro, Numero/Lote)

™ Nome do Profissional de Satde

r~ Data e Hora p/ Comparecimento

/o

CARO USUARIO.

Comparega a unidade de Saide 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada.

Carimbo/Assin. Respons. Pel pgﬁa‘\.(}j‘ento ——

as

S6 entregue esta ficha se houver atendimento.

Se vocé nao for consultado, retorne ao posto mais préximo para que seja agendada nova consutlta
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietdrio/Interessado: 000 ANTONIA DA CRUZ MOREIRA MAIA

CNPJ/CPF7:831.918.601-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AMADEU CLARO
MAIA(FILHA) PARA AJUDA DE CUSTO PARA REALIZAR AVALIAGAO COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 25/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




%™ ESTADO DO PIAUI
: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 25/09/2013.

\%\ JQCA Lincoln In Sobra
3

Prefeito Muni
eprc. 052,695, 245

Prefeito Municipal

i
i

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 AMADEU CLARO MAIA (FILHA) realizar avaliagdo com
especialista, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitaco.

Valor Bruto .....
Descontos:

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 25/ 09 / 2013.

R$ 78,00

R$
R$
R$
R$ 78,00

PAGO
EM, 25/09 /2013.
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RG : 1876953 SSP/PI
CPF: 807.317.673-49
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ESTADO DO PIAUL - J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — P1

SOLICITACAO

2

SOLICITANTE: frvode . Chose Wiaia

&

ENDERECO: & el o

A2 N - 7 4O f o ROy Son b X
RG: {746 . S0 SSY/EY CPF: {52, 2o =% > =
DATA DA SOLICITACAO: 25| &5 / 2t
BENEFICIO SOLICITADO:
- e . L »,,wai‘w\f:“‘;é:_;_«
FARNEN ; i L Ty s‘g LN Y%‘—“j\m;"‘;?wﬂ' :“ﬂygi’;'}/i’w’f & b
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ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

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

Tendo em vista a solicitagio constante deste processo € 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.

“y - p R .
Data: i)ﬁ:g kj‘- { / Q“\ﬁ; ;h\.i . 3 L ;1‘\<‘_.:‘\\./w»:.-. /,‘S"‘mw..:
Técnico Responsavel pela Triagem
Ana mas%es%mrzs 5&@%@: g
2o stema Socigl CRESS-PLIN6
~DT ) RA3.072-67

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogio, W
AV, DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 AS?ISJEAN%IP}X SE)CH
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmall.com € e taitons o Sso Miguel do Topio -



N® 462208

[~ Carimbo do E‘stebwi:irggto Solicitante =7

i icipal de Saude U.S.D. ARCOVERDE
Secreta”-?e“f:;nap_ Pl AMBULATORIO
05.522.917/0015-75%
Central de Marcacgao de Consultas Q.250-CASA50-DIRCEUII
Fion Agendamento de Conalt TERESINA-P] -2215-9206
— FiCNa para Agendamenio de Consuita

I Especialidade N° Cartac SUS

Rinwvolbooas  ol709¢ 904 0me 2

[ Nome do Paciente (preencher sem atj’re\\')iar)

Arroud i C Q/U\ NAD % LAk
".N"asciminto — ld%de Sexo RG/EEF -
Q07037 55| g2 |Rwese Oren | 7.9 76 K27
— Nome da Mae = — =~ E-Mail
AN e AN /\W\@\,u,k '

B Enderego (Logradour?)', Namero/Lote)

Raga/Cor™ ]

N CEP
Croupra e
- Jairro €omplemento
_’C&M& @\/{v’ﬁ‘\«/ re
— Municipio - UF Fones
A y 3 -

" AAMNE ]

— Dados Clinicos

O \\>t KPR - )
Rlogad ROt oe

Carimbo/Assinatura ¢
Data: / /

[~ Dados do Agendamento
— Local de Atendimento

| Enderego (Logradouro, Nimero/Lote)

“"Nome do Profissional de Sadde

Data e Hora p/ Comparecimento

SR _X,P;{;?.Héf!&iﬁéééwdamento

Leen AG\ { Y \L\‘ X7 cnxj()
N . W . e 2837
/ / as ’ \\ﬂa‘trmﬂi‘}‘ % mLQH;’Eﬁ’P"1
Y ’\j S YU
CARO USUARIO. —N° DAAUTORIZACAO

Compareca & unidade de Satde 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada.

S6 entregue esta ficha se houver atendimento.

Se vocé n&o for consultado, retorne ao posto mais proximo para que seja agendada nova consulta.
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‘ Receita Federal

CPF

’ CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero d sCrigao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 IRACEMA FERREIRA MELO

CNPJ/CPF: 055.026.493-00
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 06/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




e ™ ESTADO DO PIAUT

% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 06/ 09/ 2013.

Prefeito M JniC|pa

CHEQUE N.° C/IC N.°

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 consulta com especialista, conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF........... R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO

EM, 06,/09/2013.
e,
Tialia
Secretaria'de Financa$PF e%bure*imw -1

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 06/ 09 / 2013.
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L2 f&;f ki %‘“**”“ ot - wé | g"f;;:;} @
4 [ Lr-emieSiria RS
IRACEMA FERRE|RA MELO
RG : 2.317.332 SSP/PI

CPF: 055.026.493-00




ESTADO DO PIAUT J

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

@’9"

’fc&?s g e Sé{k N'zgd deo "(ywaf - P

SOLICITACAO
»::;_mt mé"\?\\;& .&’:\fﬂg

SOLICITANTE;__
ENDERECO: T = ,
RG: 2. 317, 2 ssyi~ CPF: CSS, 046, M 3. 0o
DATA DA SOLICITACAO RS Fan Y N E N

BENEFICIO SOLICITADO:

T

P

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 autorizacdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

0ra
F :foQ(\PPS vcm 35¢\

Data U *) fl / h/ E J PVal A\\ !
RN
Tecn1q91§$Wvé1 ﬁ%la Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




Y S A A ARSI - . mps://mrsaude.teresimpi.gov.br/
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA 7{
i
|
|
|

!

COMPROVANTE DE MARCACAQO DE CONSULTAS/EXAMES

Autorizacao: 9878031314 Emissao: 26/08/2013
Usuario: IRACEMA FERREIRA MELO

Cartao SUS: 203977701670008 Nascimento: 14/11/1962
Local de Atendimente CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAULIO -~ CIStA

:Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

fFones:
;Profissional: MARIA CRISTINA PARAISO COSTA MARTINS DE SOUSA
;’CBO: Medico dermatologista

i

CENTRAL DE MARcaHg g
CONSULTAS E Exapes



e o penmscnsam, . . hnps:!/gmmrsauie.ﬁeresimpi.govbrl

FONDACAOC MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA -'
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSUL TAS/EXAMES

Autorizacao: 9878031314
Usuario: IRACEMA FERBEIRA MEILO
Cartao SUS: 203977701570008 Nascimente: 14/11/1967 :
Local de Atendimente CENTRO INT' EGRADO DE SAUDE LINEU ARALIO - CISta

Endereco: RUA MAGALHAES FILHOQ, 152 Bairro: CENTRO
Fones:

Profissional: MARIA CRISTINA PARAISO COSTA MARTINS DE SOUSA \
CBO: Medico dermatologista ]

>rocedimentofs): L # I —
1301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

Emissao: 26/08/2013

CENTRAL DE MaRcacig pr -
CONSULTAS E EX s

o
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-ranal 88 LOERL

FMS

Fundacio Municipal de Sadde

Central de Regulagdo de Consulta

. Ficha para Agendamento.de Consulta

_Especialid}de‘ﬂ%f 7 /él/\f ——————

— Nome do-Paciente Qiéencher sem abrevia% —

I—
Ta3IlRAL

~ )/I/\

— Nascimento "—""’—""7'ldade—‘— Se _-:———
13 /10 ] ST V55 Maso; (X0 ¢

— Nome da Méae —

Enderego (Logradouro, Nimero/Lote) -

pie 1280 udo bo

| Cromeron

i Municipio
\:CQJ\ paiVA S

— Dados Clinicos

—

/

Data: / /

— Dados do Agendamento
— | ocal de Atendimento

— Nome do Profissional de Saude

— Data e Hora p/ Comparecimento
/ - / as

CARO USUARIO.
Comparega 4 unidade de Salde 30 (trinta) minutos antes

da hora marcada.-
S6 entregue esta ficha se houver atendimento.

Se vocé nao for consultado, retorne ao posto m:

o b .
N DA AUTORIZAGAC

ais proximo para que seja agendada nova consuita.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 MARIA NEUSA LIMA MONTE

CNPJ/CPF: 005.369.593-31
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 06/09 / 2013

Nestes termos pec¢o deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




. ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 06/ 09/ 2013.

Jdasa Lincaln

"
i& ‘1;__.
Prefeito-Muriicipal

/

i

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 — PIl, para consulta com especialista, conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitaco.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 06/ 09 / 2013,

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos: .

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

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

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

Valor Liguido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 06/09/2013.
[ duanzda Orx Porgles o §

Te

e ISR
flva A A8 T e, V] zs5a Llma w] N
k\{K MARIA NEUSA LIMA MONTE
l RG : 618.205 SSP/PI

a

FEE . ORE pow oo sz
inancas/Tesourairg 47

CPF: 005.369.593-31



&¥5$™M,  ESTADO DO PIAUI ) 5
' . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - P1 |

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoséio,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASS!STENCIA SOCIA!.
FONE: (86) 3249 ~ 1208 =~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com A

«LSwo* iguet do o ;}M~u9i

SOLICITACAO
SOLICITANTE: “#“Corno lasase. ku{fw NEERN w3
ENDERECO: Ciho d e T TV ERES ;
RG: Ci€. 20S SV CPF: ¢S 265, ST3-31

DATA DA SOLICITACAO: CH{&5 /a2
BENEFICIO SOLICITADO:

[Po——

. ol
o yegitT 0T fx '
Wid j—v e i A e
§ g {..ck, ey (a\f‘f@ K'WL/
{7

AN Qo !/’,/J// f”/ﬁ{yﬂ £

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 autorizagio de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.”

Data: £/ 5% dol®

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietdrio/Interessado: 000 MANOEL CAMPELO DA SILVA

CNPJ/CPF: 397.344.553-20
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVAGCAO: REF. 09/2013

Data 06/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




"% ESTADO DO PIAUI
: 2 PREFE!ITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE

EM, /12013

o

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 (Pl), para consulta com especialista, conforme cadastro da
Assisténcia Social

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 06/ 09/ 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

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

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

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

Valor Liquido R$ 78,00
PAGO

EM,O6/09f/N 2013.

7 ” o
MJ,/ T ' ~ e ;’ P i 7
/“3,/}/; /!j;ffj fé?&ﬂ-ﬁ e o u ] S’jwa e vyt e A Tl 8 ,"'iik;/';yéj & pdry f{ Pt
‘A1 Tes : MANOEL CAMPELO DA SILVA
inancas/Te8k@8sie62.646-57 RG: 1.447.981-Pl

CPF: 397.344.553-20



S, ESTADO DO PIAUI ) FY/
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI |

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

Frefelturn do 580 Migual do Topuic - P

SOLICITACAO
L & N o Wl R
SOLICITANTE: ¥\ AN IcE 2\: e (I :"?;m\m %‘W‘ RO A
ENDERECO: Y. A 16 - . Neve T
RG: b 2«45 L1 5 - o CPF: 375, 3ulf. 553 - o
DATA DA SOLICITACAQ: <> [& 7 013
BENEFICIO SOLICITADO:
. PP &
X U - e LR\
G- ?@ﬁw{t O Ghps gy 4 [RERC s NG
BT

{ 7 / 7 |
. P AL 7 - - / -
NI 0% 5 S L g s LY a/ P Ay

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

sy 7S 5 . P o
Data: ‘a:,i o /sty S

Técriico Responsd iacem
At AlCa e X&E%@OY{’J g
o< sisteniz 56 §.Pi-358
CPF 700.593.823-53

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogo,Assisténcia Social e Trabalho




Prefeitura Munic. de Sdo Micuel do Tapuio

Requisito ) passagem(s) na Empresa TR?}NSFURTADO
parammf”jﬁ ‘2 2 (w'ﬁ Doc. L ,q /7 ﬁf’f/

=Y o

bpac . i . .
De TEAGS I A SN . N 0984
Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
j‘(n”: Total.R$ > ‘); o
Gilmar Marques Beserra
ProRsita2 AI0ARHSE|

CHEFE DE GABINETE

06 (o] 2o 15

e

Prefeitura Munic. de Sao Migue! do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
i, G707 G P
para /v i1 E. 51094 Doc. /.M* 2L

De S/VE A AL Sirn ﬂ’? 0283

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
f s s -
%/‘\U[’)]"' Total.R$ 59,v°
Gilmar & '%u;()ues Beserra

PiehBitspafilmedal
CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAC PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 ANTONEIDE CARLOS DA SILVA

CNPJ/CPF: 929.784.603-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA EVA WELIA DA
SILVA LIMA (FILHA) PARA AJUDA DE CUSTO PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 09/09 / 2013

Nestes termos pego deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




T =™ ESTADO DO PIAUI

= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
* CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 09/ 09 / 2013.
< Jos el,:mln Sobral Mates

A efaito Mun uﬁf“é
j%\?\ CPF 052.695.255-91

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) a Teresina — PI, para EVA WELIA DA SILVA LIMA (FILHA) para consulta com
especialista, conforme cadastro da Assrstenma Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

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

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

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

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 09/,09 /2013.

A

Tesoure

Secretana?dé Financag/T é’s’ddr‘élffgj 87

. M Faria da Grur ;‘n—m 5 b

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 09/ 09 / 2013.

4

!M

T »»:,a.fy L o A xé { W.f A Y A
ANTONEIDE CARLOS DA SILVA
RG : 1634686 SSP/PI

CPF: 929.784.603-34




; )
“CIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
{OCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA Soc

i AIL: promocaosocialsmt@gmail.com

”mfm?ura @e Sae M Guat %e !{ma o

CADASTRO

DADOS PESSC 0 ) ( 0
NOME: Q@LVCU QWe b, o & @f”u(*v D W/ﬁ(;/ / i@
Nacionalidasi: @L@mééL%Namra idade: ﬂs h (7 & Irs) M’)M iy
Grau de Inst» Sexo (’X}Femmlf'xo ( )Masculino

Nome do Pa: é@y\@yc& ‘> (ﬂ’zé j) ChVLen Lo o

Nome da M 4 e CW“) Vs o, ‘(-—P(,c/\g}
Deficiente: { ;i X - BHstado Civil: f @ZM :

RG: YF {23 (622X CPF.J’/@; 2K R - 23
Profissio: }fm’@ 5@@0—&; Trabalha: () Sim ( )N&o
Trabalha para el ) Sim Q()Nao

Beneﬁmarxc do “Bi ,\/ 7 )Nao R$ ﬂ}/ [ I / Peti: ( )Sim/( )N&o

Projovem:( } { )Sim (>< JN&o _

Enderego: é)b&@ﬁé@b&d{ Y JA S
Telefone: 4

DADOS D/. &

Nome do ¢énis

Numero de il o ___N°de pessoas existentes na casa: H «/L/ Numero de
pessoas que . i ~ Renda Mensal Total R$ Mgﬁf 7
Renda perceo. S 6 6»7’(/
/\QOLS
’ ””7’ ; Q/U(/w 1(1 /ﬁ/&g t@"""&:ﬁ -
. /Z:, A \Q—»— s /‘”\C LD -’ F’-(\C/\C:m\, e (2

giﬂﬁ(f\/‘L/;(“*, . K—&/\(j (/\\ o(ﬂ/\ Id /f’h«_ //l’){w/éf/‘-—a—é} , %
/ oLe S =N ;) ApalSS (o f\f{/ﬁ"ﬁ?/’lﬁ/@ Ih 3 ffl%
;/ML@( Erole Py R Rlligos

TecniﬁP Responsavel

2 //M’/)%f%

Data



ESTADO L © . 5
PREFE!TL 7w > A1, DE SAC MIGUEL DO TAPUIO —PI __
SECRETAKL A0, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,
AV.DINIA - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIA
FONE: (86337 4 11 promocaosocialsmt@gmail.com TRABA

Prefeiturn de S6o Miguel do sw iy ?

SOLICITACAO ‘
SOLICITANTE: | bu&/ Mﬁp@/ (1//(;/ ( 5{(4;,\1(‘
- AOC e FNat: DROSEN Vg

DATADA so/ o
BENEFICIO SCLiC . . -

2 ’/"‘, L P B!

* 4. OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Sceretarioy:); . .ssisténcia Social e Trabalho
_ Tendo em vis. o o - constante deste processo e considerando que o(a) solicitante preenche

0s requisitos ps
social, carente de 1. 2.
por esse servigo ¢

beneficio por ser do i

eneficio por ser pessoa que se encontra em estado de vulnerabilidade
a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que foi constatado
cial, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo do
o ozocial.

Data: /?9/ /C M/

Téériicokt‘:sp%n\s,éﬁél pela Triagem -

AUTORIZACAD:
Autorizo o a. - - o5 iermos solicitados.

Data: /

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

hitps://gestorsande. resina.pi

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

Autorizacao: 9889991373 Emissao: 26/08/2013

\Usuario: EVA WELIA DA SILVA LIMA

‘Cartao SUS: 16061975075000G Nascimento: 0S/08/19399
‘Local de Atendimente HOSPITAL GETULIO WARGAS - HGV

'Endereco: AV FREI SERAFIM, 2352 Bairro: CENTRO

Fones: (86)3221-3040 (86)3221-6952
‘Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
§CBO: Medico em endoscopia

‘Apresente este comprovante no ato do atendimento

‘Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
‘Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

.646.523-90
CENTRAL DE MARCAGAO DBE

CONSULTAS E EXAMES

26/08/2013 C



ENPRESA FURTADO . - EMPRESA FURTADO . {

Hora da Saida Data Poltrona ‘! Hora da Saida | Data Poltrona }

: a2 -
(B - ‘(I;’a'ss.R$__ﬁL_‘:§_

CPF: 352.400.753-87 CPE: 551100.753-87

CHEFE DE GA atu v . CHEFE I f 08 120073
E GABNEFaturs ()% ;QQE \?{)( 1 EF DEGWEtuVa @% log {wﬁ




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 ANTONIA RODRIGUES DE ALMEIDA

CNPJ/CPF: 361.237.378-13
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA PARA MEU PAI RAIMUNDO
PEREIRA DE ALMEIDAPARA AJUDA DE CUSTO PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 30/09 / 2013

Nestes termos pego deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




ey,

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

PAGUE-SE
EM, 30/08/2013.

S s
\ 7

B e b
VY

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) a TERESINA — PI, para meu pai RAIMUNDO PEREIRA DE ALMEIDA para
realizar consulta com especialista, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 30 / 08 / 2013,

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

INSS ... R$

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

QOUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 30/08/2013.

j B wrvo Naral ) 81 P
o ";j taniz da Griz Pereira dg Sihva

/ ; s . T TN ;{L\& £ S A8 0 f s ﬁ"’\""\,’\, 1A
S NI?%?%;’?!E? - ANTONIA RODRIGUES DE ALMEIDA
Secretaria‘de Finangas/Tesourairo RG : 1960971 SSP/DF

CPF:




S5y ESTADO DO PIAUI )
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

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

Prafeiturg de $&0 Migual do Tapuic - Pl

SOLICITACAO
SOLICITANTE: <
ENDERECO: o o E
DATA DA SOLICITAGAQ: e
BENEFICIO SOLICITADO:
y{,f‘; e - W b & . /?f} ,,,vf ' ’x) s, & o F ,f'j f\ e P o
Ll MU N D Kl St gl Py o a N
ASSINATURA OU IMPRESSA®DIGITAL DO SOLICITANTE -

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

Tendo em vista a solicitagdo constante deste processo e considerando que oa) solicitante preeriche
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.

wna Algides. Soares Camara
istehreSeeiat CRESS-01-258

TéhigpmRenmonsavel pela Triagem

Data: 50 /03 fan)a

.

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretério(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho
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Tr. hatfgeson Campeio

Hospital Sao Marcos ==

pa§8°€3§"§ vida Associa¢iio Piauiense de Combate ao Cancer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui
C.N.P.J. 06870026/0001-77 * . E. Isento
WWW,Sa0marcos.org.br
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EMPRESAFURTADO .

EMPRESA FURTADO

[?{ora da Saida | Data

[Hora da Saida Data : Poltrona i

[Dﬁ feieSm Sﬁﬁ ,, j

Emit.  Gilmar Mﬂdtm Besel %as 3G, <
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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 ABALHDO

Prafeiurn de Bo Migusl do Topuio - B

SOLICITACAO

SOLICITANTE: ‘Uit~
ENDERECO: #v. Az
RG: 3. [{1.0nd .0 &
DATA DA SOLICITAGCAO: 77/ <) Qs
BENEFICIO SOLICITADO:

0 J—
?

o -
i

&7‘/«‘\\“._‘;;;;.;12"1"."‘;, e

N v - -, L -
. . o ol e -
{‘_;i- AL fzicf WEAA L RE a2 D S KSR Y e 28

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promogio, 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.

LY T ey N
Data: £ 71 /&0 V) iR >

! e
T e

CPF: 200.883.973-53

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretério(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabaltho
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ldetl

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

Autorizacao: 9945331338 Emissao: 27/08/2013

;’Usuario: CLEUDIMAR VIEIRA DA SILVA SOARES

iCartao SUS: 8S8002366974002 Nascimentor 20/05/1982
‘Local de Atendimento CENTRC INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARALIO - CISLA

Endereco. RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

Fones-

‘Profissional: MARIA CRISTINA PARAISO COSTA MARTINS DE SOUSA
«CBO Medico dermatologista

Procedimento{s): o
l0301010072 CONSULTA MEDICA M ATENCAO ESPECEALIZADA

llLI,PB <7 B DT DAL . wlwauu.yx.su ¥

f&tﬁﬂé@@tﬁ.(??ﬁ?: Hora): Terca, 10de Setembrode 2013as18:00

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

C
CENTRAL DE MARCM}AO OE

CONSULTAS E EXAMES

27/08/2013 07



- Prefeitura Munic, de Sdo Miguel do Tapuio

. passagemy(s) na Empresa TRANSFURTADO
para ! ’,I’//ﬂfi”/% V. i (Ppoe 30119 022-2
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PeluiiA SNt [Ny 0289
Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$
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Gilmar Mi} gues Beserra
CPF: 352.400.753-87
CHEFE DE GABINETE

Prefeitura Munic. de Sdo Miquel do Tapuio

L passagem(s)na Empresa TRANSFURTADO
para_(Zer AP V. SiLidPpoe 39 113 05732

o ST A FEEITA [ Ne 0388

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
Total.R$ A5 oo
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Qe A VeGP0 g7 LiA
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rdnes Beserra

CPF: 352/400.753-87
CHEFE DE GABINETE:



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietdrio/interessado: 000 CLEIDIMAR VIERA DA SILVA

CNPJ/CPF: 361.237.378-13
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA/DERMATOLOGISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 09/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




N

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

PAGUE-SE
EM, 09/09/13

v

.\ i%

o '?'%J g
s
1

A CPF: 05;
Prefeito Municipal

“‘Q\xﬁ José Lincoln Sobral Hees

i

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,
02 (duas passagens) a TERESINA -~ Pl para realizar consulta medica com
especialista/dermatologista, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitaco.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 09/ 09 /2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$ 78,00
Valor Liquido....

PAGO

EM, 09/09/2043. ;
, B da O Peveta g2 S X

/] 14 1 Tesoureiry o udimran irion Ao Aot
. CPF:335.982.883-87 CLEIDIMAR VIEIRA DA SILV
Secretafré de’lfman(;as/Tesourelro RG :39.119.022-2

CPF: 361.237.378-13



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 MARIA JOSE RODRIGUES ALVES

CNPJ/CPF: 741.940.542-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
CONSULTA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 09/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




So#™ . ESTADO DO PIAUI
2197712 pREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
’ ¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 09/ 09/ 2013. -
\ José Lincoln Sobral b
§

Simt"i & i &mf 2t
CPE: 852.685.255-91

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) & Teresina — Pl, para consulta com especialista, conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 09/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

INSS ... R$

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

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

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 09/09/2013

{/A/ anada S Porsirada Qe T Diesice oo g g W oy g T
il Tesgureirs 7 MARIA JOSE RODRIGUES ALVES
Secret’e‘/né( de Financddif 63hasases-57 _ RG : 1533365 SSP/PI

CPF: 729.047.983-15



S “, ESTADO DO PIAUI 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — Pl

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

Profeitum de S50 Miguel do Topuie - B

3 8% e
NS

SOLICITANTE: \\\& e

-~ g W L : L&A~ B
ENDERECO: .. 2 — Pt
RG: .53, 2 € Soi/fs CPF: =7 .

DATA DA SOLICITAGAO: {5{<>1{ fmid,
BENEFICIO SOLICITADO:

IS
) S F g T
£y A e

ﬁh;/z/‘w J J {5 AL Lo s s
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 autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: &7y /75 ) Qe é‘*ﬁé’:/ﬂ
Té%i@%ﬁ@@%%ﬁg%%%%ﬁiagem

.- _istema Social GR 25
T epr 200.863.923-63

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho
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Carimbo do Estabelecimento Solicitante "\

( entro Inegrado’ e Saude ‘Lineu Araupd
CNPJ: 068228 17/0016-56
tas Rua Magandes Fis. 152 CentroiSu-Teresinal
Te 3215931
—T N° Cartéio SUS
238 Raca'COr—'\
———TRG/CPF
a Fem
CEP

———=—=—Complemento

———UF ——r Fones

e, P
e -

D Giloan Cormeirg de bndin j

1 de Setewbro de 2813 as 07:00 Clinica Cirg b
) JAssinatura W% ?;%%ﬁf ‘ ,vuwgga
Seresente cste comprovante no ato do atendisento N aho - CRM. 156‘5 ‘:\‘\
is em aso de neo haver atendisento — e — '

s ' T~

-,terse a0 mcai» o ztendizento Jmin antes : g
.o . nel\te!l Barboso L : : )

%, &apaistrativo

\,\.»

—N° DA AUTORIZAGAC®

CARO USUARIO.

Comparega & unidade de Satde 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada. -

36 entregue esta ficha se houver atendimento.

Se vocé nao for consultado, retome ac posto mais proximo para que seja agendada nova consulta.

e .




Munic. de S30 Migue| do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

o P £ T35, 565
ioewzww ok, e 0291

Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapuio

Requisitd } passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

Parai«@gﬁ? *f 'AZ’ %0{/39 Doc., . S(:;)' 76{“

o &y

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
1 p —
i W, Total.R$ PR RS
~ Gilmar Mm jues Beserrd
Prefe@?ﬁéﬁﬁwc’ %g'
CHEFE DE GA

Y109 /13

Cx

De SN . A FMBIPA NG 0290
Data / / Pass. R$ "
Exc. Bag.R$

[ SN
Cw Total.R$ >4 O
Gilmar erj!!;‘uﬁ Beserra i

Pref‘é’ﬁzr‘% AAhERET

E GABINETE 7 ‘f/’ i



Prefeitura Munic. de 830 Migue! do Tapuio

Requisitog passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para I/WMQ i L~ /h/?/’fKDoc.ww
_bibsia BME NG 0297
Data / / Pass. R$ B
Exc. Bag.R$
Cilmuar Marg: \s‘bﬁ”‘a‘@’éiél R$ %‘2’ A

CPF: 352.4 7:31]" 81

Prefatra TRt

i
¢
1]

O
7
Tc,:z
o4
~
3

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

sa TRANSF URTADO

NM

passagem(s) na Empre

0296
Data | J___ Pass R$
vc. Bag.R$ —
Exc. Bag 35 i)
Total.R$ ~ =

CHEFE DE GABINETE

el Wﬁesema
Gl ﬂ?‘ﬁ“”” :
pftr acRe e /T
relgiu) . 09, 2/3



Carimbo Municipio Solicitante

ggﬁg PrefeipurarMunicinal d2 Seo Migu
' aGrataria Viomicins
Rua Lednicas Meio, SN2 - (,a'y"o
CNPY: 07.734.31 24700714+ Fonig: (85) 3249-18714

S&o Miguel do Tapuio = Pi

r Ficha de Marcagso Consultas / Exames -
Procedimento(s) (Em caso.de-exame solicitar rio- maximo 3)

Este procedimento é pago pelo
SUS, é.proibido'a cobram;a de

' ; ? y /j {7 {1 p,(/!f p(;’/’ ) ‘ taxas.
y i @Q; & ‘?‘?‘G il @* ) — N do Cartao SUS o
f& Nome do Pacxente (Preencher em gbreviar)

M dw @(’MM

Nasc:m nio ldade 4 Sexo Documento do Paciente (Tipo, NUMErD). s
f °0.09.973 34 “]f W

Nome da;{vlaa é/
[V, g doy et

Enderego (Logradouro numerol
I Ql Vein Doungalus,

Bairro §] Complemento
f Jinte &7 (f?‘m Yo "

Municipio 6(5-' ' 'Fone"———-————’-’
ﬁ"iﬁ?ﬁ N P

r'}Czi? tpﬂ“,( Qdﬁ ¢ b U

Dados Clinicos 7y - Data da Solicitacao “‘“T-———

Auein p 18 /04 / /)

Canmbo Assmat Mec’ o] Sohc:tante 1

& [ , f v g;",‘ i ;
Onde (ilin no ECE  [ZEEER

Protocoio CERAS:

i~ Agendamento - Marcagao Via Central
;’— Local de Atendimento

Norne do Profissional

,_
_

Dataeora do Comparecxmento " F.Carimbo TORRESR.
s - KeancissaRteandoSantia Cardesal

ks § ol o Kol S8 oY) Bl s e R P
ROt R AL 0~y v s 2w ]

Caro Usuério, -Namero'do Agend ﬁ?! BE MERE&GEH BE
Comparega ao local de atendimento 30 {trinta) minutos antes da hora marca

S¢é entregue esta ficha e/ou assine quaisquer documentos se for atendxmsl’trﬂs E EKRMES
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o g

.. ESTADO DO PIAUI

c PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 10/09/2013.

L
»\fkéoseLtnca{n ohra
O Prefeits Wunic

Prefeito Municipal  cpr: 052.645.25
[
z
H

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 — Pl, para consulta com especialista, conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagao.

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

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

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

QOUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

EM, 10/09 /,2013.

YUV Haria fa Cruz Perairs
A IUY _Tesnureirg
Secretariadd Financas/TESoldents.qa:

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 10/ 09 / 2013.

e
S

o L ey

-87

~ MARIANA RODRIGUES ALVES

RG : 256.346892
CPF: 741.940.543-34



SO ”%\ ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI J
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 e TRA gwl\j} LH?
CADASTRO

DADOS PESSOAIS:

NOME: ;A‘vﬁ V«&LM\M /Q:»«(_Céu A g?"a i~ /‘JKU«&\ DN:, /:‘{’/ /jé/:?d}

Nac10nahdade {/ U{, A Naturahdade SO L«{ A L é[ @ J @/Vum -

Grau de Instrugao Sexo:( /\(SFéjmmmo ( )Mascuhno

Nome do Pai: /gv@u }//‘?szu&:}«q i )( 22y

Nome da Mie: “/i/é’/}(‘z,/ /}/w& / 7 /@:/x

Deficiente: ( ) Sim }() N&o  Estado Civil: V/ ey ;&@/

RG: N O Ny €5 %?ﬁ;» CPE: M) VI TH3 - 7

Profisséo: ;@(/ T e Cove Trabalha (J) Sim ( )N&do

Trabalha para a Prefeitura: () Sim (7<) N&o

Beneficiario do PBF: ("‘")Sim ( YN&doRS$ / Peti: ( )Sim ﬁ{jNﬁo

Projovem:( )Sim (}C)Nao/BPC ( )Sim (x)Ndo
Endereco: /; /A @%J\ @é«(‘/uﬁaéw , /% SN S

Telefone:

DADOS DA FAMILIA ) ,

Nome do conjuge: -»5 Ol by s /W/é/i e (Lo %‘ff’/waz@
Numero de filhos: {+2~ N°de pessoas ex1stentes nacasa:____ { 4/ Ntmero de
pessoas que trabalham: Renda Mensal Total R$ 4> //z;;/ DD,

Renda percapita: (5. [T
{‘

ASfUNTO/ OUTRAS INF ORMACOES

/-\ff/\ 4/*':‘ . }LAK/J(Q/,L "é) /'\\Jk n/‘( /ﬁsww N C,{-’ - / 7 »‘ M’Y/’ "{ "-/L—-\q—/_
fie o 7 ) / /2072 g YA o /f% e

Fen = == =

ii::/ i«: Fae 3 ’VM}KM/‘ "

Tecmce?Reépoh‘sa%l
/x»gf/ﬁuf?

ata

v



ESTADO DO PIAUI N ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo, ’ 4
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 AS?ISRTEANEII% Sf_)Cl_!l-\l‘5
e

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

Pradeitura du S0 Migus! do Topuio - Pl

SOLICITACAO
SOLICITANTE:_ /G oo © . Lol Of o _
ENDERECO: A /oo, (S =,/ 7 a2 B -
RG: 50 Sppeoy - Fo—  CPRZ7/Y i’%/ T3 - 344
DATA DA SOLICITACAC: " &5 /777 /8] 5 e

BENEFICIO SOLICITADO:

S A Y
7 Vi

Ed

/%5\%’:;5 il . )
j ] 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 servico de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social. & $ Leifdo

ots

W EpS-PA1z38 /008,
Data: f{ /{/g“ /. }zf;fﬁgf 7 Q‘_V,_w;’)?;; i e
' - Técnico Responsavelpeta Triagem
AUTORIZACAO:

Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




e

ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoagéio,

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

fe Hurn de 590 Miguel do Tapuds - ?

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.

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

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

RECIBO R$

RECEBI da Secretaria de Promogo, Assisténcia Social e Trabalho a quantia de R$

s ( ), referente ajuda para atender ao objeto especificado
na solicitagfo anexa.

Sédo Miguel do Tapuio-PI, de de

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante




Prefeitura Municipa! de Sao Migue! do Tapuio
_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE_

Fone: (0xx 86) 3249-1314
Sé&o Miguel do Tapuio - Piauf

DECLARACAQ

Declaro para 0s devidos fins que o Exame TESTE DE ESFORCO
/ TESTE ERGOMETRICO da paciente MARIANA RODRIGUES ALVES
portadora do RG: 2563468-920 e CPF: 741.940.543-34, foi remarcado para o
dia 11 de setembro do corrente ano.

Sem mais para o momento, renovo votos de consideracdo e
apreco.

ﬁaﬂ&sc iandb-Sansia Cardoso

CPF 037.646.523-

FraficiscRIVARHS AR B8 8 oso
EXONRBE DRRIEBSXAMES ESPECIALIZADO




L._

U llUZSJ 13 (5estor Saude - Fundagao Municipal Ue Saude e 1 eresina

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

i6: MARIANA RODRIGUES ALVES

Local de Atendimento CASAMATER

Endereco: AVLEONIDAS MELO, 370 Bairro: PICARRA
Fones: (86)3215-6700 (86)3215-6700

Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO

CBO: Medico cardiologista

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

Autcrizacao: 8710681337 : Emissao: 01/08/2013

Cartao SUS: 160587658390009 Nascimento: 30/09/1973

ProcedlmentOKS) ___________

Assmatura/Ca r:m!é@/ﬁﬁ@

kA A

CPF 037.646.523-90
CENTRAL DE MARCAGAO DE

CORSULTAS E EXAMES

https://gestorsaude.teresina.pi.gov.br

1171



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 MARIANA RODRIGUES ALVES

CNPJ/CPF: 741.940.542-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
CONSULTA COM ESPECIALISTA.

OBSERVAGCAO: REF. 09/2013

Data 10/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




Central de Regulagaa, de Consultas

t €M<lsa;ﬂc Municipal de Satide M ° E? "

Ne 1001275

= Carimbo do Estabelecimento Solicitants ~

— Ficha para Agendamento de Consulta

N Cartao SUS

— Especialidade —
C/ru.r’a/av Ge/d/ 1248 5001%33 0005 L
— Nome do Paciehts (preencher sem abreviar) Raga/Cor ™.
g Ugenio & é(/ra Wd/ ) :
— NasCimento ——— T~ Idade Sexo ~ RG/CPF

12 /02 Jrass leo | BMasce Crem 99420 'ié/ﬁ O

™ Nome da-Mae

- CEP

TFelicrana g ovia de L 0/7/(///5 B 6‘\05‘4 5045;

qr Enderec;o (Logradouro, Numero/Lote)

o o/,sz 2 36/&4

Bairro -
! [ g L /ﬂr‘bt?r)vf.é///b

Complemento —

- UF 71— Fones:

: Mumupru : : — -

= Dados Clinicos

/yﬂ//ﬁ b &z—/f//

Canmbo/Assinatura do Prof sslonal de Saude

wata e Tord pr CoTnparstinuento

mendamento

l6 109/17 Vés{;i:‘QO».' g

dminisiracho _W :

71260 - RG: 292080

‘CARO USUARIO. S :
Comparega & unidade de Saude 30 (trinta) minutos antes
* da hora marcada.’

'S¢ entregue esta ficha se houver atendimento.

= N° DA AUTORIZAGAO

fors ?93/;43

Se vocé nao for consultado retorne ao posto mais préximo para que seja agendada nova consulta




EMPRESA FURTADO

EMPRESAFURTAD@

gHora da Saida Data Poltrona
E_Dews/wm _smt-

AR R
[ﬁora da Salda Data Poltrona ' E
/7. s 100 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 000 EUGENIO RIBEIRO DE MATOS

CNPJ/CPF: 554.239.063-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLIC!TACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
AVALIAGAO MEDICA COM CIRURGIAO GERAL.

OBSERVAGAO: REF. 09/2013

]

Data 18/09 / 2013

Nestes termos pe¢o deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




™ ESTADO DO PIAUi
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 18/09/2013
‘ﬁr/ Jose Lincaln Sohral Ml

L Breleito Municipal
%}ﬁ CPF: 052.635.255.84

Prefeito; Municipal

F ikt

LY

i
i

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 avaliacdo médica com cirurgido geral, conforme cadastro

da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

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

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 18 /09 / 2013.

R$ 78,00

R$
R$
R$

R$ 78,00

PAGO

EM, 18 /09 /2013.

#an

Wid

3 atn
EMa

Secre’”tarla de Financasi-es0aseiss 57

EUGENIO RIBEIRO DE MATOS
RG : 29.480.8450 SSP/SP
CPF: 554.239.063-34



‘?s\\m‘? ;g"w ESTADO DO PIAUI gﬂ

o D)
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 SOC!

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

f‘m‘s ?,m de S"XO M f‘uei do Tcp»so

SOLICITACAO

SOLICITANTE: & iipp e T¥ibes e
ENDERECO: #e. N =, e
RG: 55140, 7T oayi‘iﬁ CPF: SSU ~35. 0k 3 - 3y
DATA DA SOLICITACAO: (¥ { 9oty

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
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 justiga social.

PTG T e
Data: "i’”‘i’ J7 0 sk 2,

Te/cr“uco Responsavel pela Triagem

ANG A!mas Soores Carmara
siem: Social CRESS-PI-356
CRF: 200.593.973- 3’%

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




ESTADO DO PIAUI if

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGCAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSlSTENClA SOCl
FONE: (86) 3249 - 1208 =~ EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com TRAEBAL

Prefeiturn doe Sho Miguel do T&Llso

SOLICITACAO
SOLICITANTE:, =, o R
ENDERECO T Feme chen WO
RG: L SV T Si S5 o] A CPF: O (£33 dud ~d'e
DATA DA SOLICITACA N

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
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: L& (5 DS,

Tt’:cﬂle'i% 5&5@0%4\{:@5@@% Triagem
L AStems - gogial CRESS TV
CPt: 900.893.923-5

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretério(a) de Promog¢do,Assisténcia Social e Trabalho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 ELISABETE ROSA DA SILVA

CNPJ/CPF: 022.187.143-88
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
TRATAR DE ASSUNTOS JUNTO AO INSS .

OBSERVAGAO: REF. 09/2013

Data 16/09 / 2013

Nestes termos pego deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




o€ ESTADO DO PIAU{

: 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) a Teresina — P, para tratar de assunto junto ao INSS, conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 16 / 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO N

EM, 16 /09/2013.

70

; i

Secrefafia G& Finantas rassn

réire’

el
il

LA ey

LI .

ELISABETE ROSA DA SILVA
RG : 1842851 SSP/PI

CPF: 022.187.143-88



FAREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 MANOEL GONCALVES DOS SANTOS

CNPJ/CPF: 347.513.353-91
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A TERESINA COM AJUDA DE CUSTO PARA
CONSULTA COM ESPECIALISTA .

OBSERVAGCAO: REF. 09/2013

Data 16/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




P ESTADO DO PIAUI
1.7 |= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 16/09/2013

w '

‘;’ José Lincaln &
4 Frefeito i ,zs

Prefeito MUmc‘ﬁa"“ 685.255-21

i
H

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 — Pl, para consulta com especialista, conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 16 / 09 / 2013,

Valor Bruto ..... R$ 78,00

Descontos:

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

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

QUTROS .......... R$

Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO

U

EM, 16/09/2013 0

K] WA AN

—_ "]‘;”‘“’

Y ui Al \( VER ¢ {C e e 4 s
MANOEL GONCALVES DOS SANTOS

RG : 2.218.923 SSP/PI

CPF: 347.513.353-91




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 SOC
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALH'

Prefeitura de $do Miguel do Tapuio -

SOLICITANTE: a‘mvwh,“
ENDERECO A Q‘fﬁ;ﬁhw {

RG:-2 248, 1Dy 53p/P7 , e e
DATA DA SOLICITACAQ: { & [&7 /St
BENEFICIO SOLICITADO:

By g "”“’Mﬂ:’{:::w T

I

i -

o,

e oL / :
P Y Ve U Sy UV LY ey § s G o P
WYYV ey MOy W OANEE OG> «g(}v ¥ LA

e

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog#io, 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.

Data: {070 7deis &\\:,\vwm
TechignRssnopsivslprla Triagem
Ao istenie Social CRESS-FI-35¢
CPE 20N AG3 02353
AUTORIZACAO:

Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/EXAMES

‘Autorizacao: 10908341369 Emissao: 13/09/2013
‘Usuario: FRANCISCA CLEUMA DA SILVA GONCALVES

Cartao SUS: 201398539730004 Nascimento: 13/01/1996
Local de Atendimento CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUIO - CISLA

fEndereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

Fones:

Profissional: PEDRO CARNEIRO NETO

-CBO: Medico mastologista

Procedimento(s):

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA

‘Atendimento (Data, Hora): Terca, 17 de Setembro de 2013 as 11:00

Apresente este comprovante no ato do atendimento

‘Nao assine nada em caso de nac haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

Assinatura/Carim »9/_’ Respbr

m o Fande-Sadia Cardoso

cPRQ37.646.523-90

CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS E ENAMES

13/09/2013 ¢
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' GREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: /2013

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal
Proprietario/Interessado: 000 JOSE ANTONIC DE SOUSA

CNPJ/CPF7:374.335.713-53
Endereco:
Bairro:

~ | Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:

ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA
P O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
3 Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA ACOMPANHAMENTO COM INFECTOLOGISTA.

OBSERVAGCAO: REF. 09/2013

Data 25/09 / 2013

Nestes termos pec¢o deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




‘*’“ ‘“““ ESTADO DO PIAUJ

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

PAGUE-SE
EM, 25/09/2013.

N
W\
WS -

_————

Prefeito Municipa
d CPF: 052.695.255-3
Prefeito Municipal

/

H

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 acompanhamento com infectologista, conforme cadastro

da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 25/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO

EM, 2509/ 2013.

oy Maria da Crur Pereira dz §iha W e Fer i g
4 _Tesoursira 7 JOSE ANTONIO DE SOUSA

Secretaria dé ‘Fmangam‘f R

RG: 24.895.652-8SSP/PI
CPF: 374.335.713-53

o

José Lincoln Soheal Hijtas

25



$WMy,  ESTADO DO PIAUI
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — P |
SECRETARIA DE PROMOGAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promagio,

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

Profeiivra de $50 Miguel do Tapmo

SOLICITACAO

DATA DA SOLICITACAO 23!}
BENEFICIO SOLICITADO:

Loy
I YN

i ,TL {Z oy // £/ Q/—a’ /, Py
AS SINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretério(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 concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: i3 / O/ oS

Tecmco Resgonsavql pela Triagem
nﬂ Alafdes Soaras Camara
 istema Social CRESS-P1-356
CPF: 200.893.923-53

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho




FMS

*%; Fundacio Municipal de Satide

Central de Regulagéo de Consultas

— Ficha para Agendamento de Consulta

i ‘N° 2009 0 3

T Carimbo do Estabelecrmento SollCltante -3

™ Especialidade N° Cartao: SUS w \
Iniecrotogdo, el C\ (o \ 43 \'Z{"i 197 S‘J
[~ Nome do Paciente (preencher sem abreviar) Raga/Cor—]
Je Anidns de  Sewsou
™~ Nascimento ldade - Sexo RG/CPF—
) L - N em e - o
24 / o3 /1569 43R @Masc [JFrem ;2 i ( ) Q\ "»\ e qjl ~
[~ Nome da Mae —T~ CEP —
ANTOnGoe Royoe e Selivoy
~ Enderego (Logradouro, Nimero/Lote)
Av. Dincw Auogdie -
Bairro Complemento
Redninhiom
Municipio UF ——F Fones
. e e D
Sdt. Migqwt do Taopuio -
- Dados Clinicos

Data: / /

[~ Dados do Agendamento

[— Local de Atendimento

[ Enderego (Logradouro, Nimero/Lote)

,—Nome do Profissional de Sadde

—Data e Hora p/ Comparecimento

/ / as

Carimbo/Assin. Respons. pelo Agendamento

CARO USUARIO.

Compareca a unidade de Salide 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada.

Sé entregue esta ficha se houver atendnmento

Se vocé n3o for consuitado, retorne ao posto mais préximo para que seja agendada nova consulta

<

[~ N° DAAUTORIZACAO

-,

HORA: iL e's!
MEDICO:

e

et e e

DATA:_ g% Q%J\Q,Q‘;gs_'

e HORAR
h_@mgqaw%_ '
CONTRO‘LE:}égg,{Lj

COW E”R@V;W"i . m« MARCACAD
CONSLLTA

DE

e,

e




Prefeitura Mun.c. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito_ " passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

=90, (e T Sl oA

vara JOI PANN ST, 2y THT GIE-F
= ]

e S [} 1 A LHLES VD Ne 9319

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

Total.R$ S9 -

Gilnar | Wgﬁwc Beserrn

PrefeRira 4dipas?
CHEFE DE GABINETE

=0 /09 /)3

Prefeitura Muaic. de Sdo Miquel do Tapuio

Requisito " passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

/ ‘/

para/\ (}(rM\\VD 0 M{M‘J Doc. /q ﬂ‘f . S‘fﬂ, !

DTS (0 yIN - N§ 0320

Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

A Total.R$ =7
Cilmuar é\vh J‘Uhes Beserra ,

Prefeftt r\aémftiﬁlé@a‘ﬂ
CHERE | pE GABINETE

Sr Nk g
2610 1o



EMPRESA FURTADO

{Hora da Saida

. Data .

Poltrona

{De 7‘[7’/71&'3/1

A

DY X4 /?741%7

C/u

Prefeitura Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisito_——___ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
e L0 [ v EP Do L 649197

o= sni- # mwﬂ 0331

Data / /

Total.R$ 39,

Prefef
CHEFE DE GABINETE
FEI0§llolt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 ELIANE FERREIRA VIANA

CNPJ/CPF7:869.708.443-15
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA AVALIACAO COM ESPECIALISTA.

OBSERVAGAO: REF. 09/2013

Data 27/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




e

# s ESTADO DO PIAUI
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
£ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 27 /09 /2013.

‘\EV José Line

oln Sohral Mt

Prefeito Municipal’

PFr52,695.255-

Prefeito Municiph

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

RECIBO

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

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 27 / 09 / 2013,

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO
EM, 27 /09/2013. ot
ﬁﬁf zaawl dﬁli&lﬁcv EALE! du

Trunitelld

£eE

3

SR ITe e

Rk

eng. 535 5872.883-87
de Finangas/Tesoureiro

Secréfaria’

ELIANE FERREIRA VIANA
RG: 2064197 SSP/PI
CPF: 869.708.443-15

e iv

¢
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ESTADO DO PIAUI ))?
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI 1
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogdo,

AV.DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP; 64.330-000 ASSISTENCIA
FONE: (86) 3249 - 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com PLMU'SG d(f:go Egmﬁ

SOLICITACAO

SOLICITANTE \/,Jw Sy
ENDERECO L/ﬁ,«t/k/ -]
RG: .2 k/fc':ﬁ? - gq““{" et
DATA DA SOLICITACAO: ;L
BENEFICIO SOLICITADO:

U one. v\k&uf‘“- " %’}D/w/ £u e

- 3._ PN "‘(&J/“" -y ’“i"{—r—\,:k\kuz., el A

S S
) 7/ L el

5 3*/;'

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretario(a) de Promog#o, Assisténcia Social € Trabatho

Tendo em vista a solicitagfo 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 \__(ulnerabilidadf
social, carente de meios para suprir a necessidade configurada no pedido de ajuda, o que 'foi constatadc
por esse servigo de assisténcia social, vimos solicitar a autorizagio de V. EXA. para concessdo dc
beneficio por ser de inteira justica social.

R

Tecmco Res onsa,ve la Triagem
e Algides S00rEs “{Eﬁ &

Ty e et . i fg?"ﬂ};.
Data: ==/ 7 / ki . %ip A

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




S% ™ ESTADO DO PIAUL )

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

Prefeitura de Sdo My

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

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

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, , de de

Secretério(a) de Promogio, Assisténcia Social o Trabalho

RECIBO:

RECEBI  da  Secretaria de  Promogdo,  Assisténcia Social e  Trabalh

» referente ajuda para atender a
objeto especificado na solicitagdo anexa.

S&o Miguel do Tapuio - PI, de de

Assinatura/impressio digital do beneficirio solicitante
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: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
LUMPROVANTE DE MARCACAD DE CONSULTAS/EXAMES

'Autorizacao: 10972761390 E~"*~"- 3: 16/09/2013
‘Usuario: ELIANE FERREIRA VIANA
SCartao SUS: 160578795380003 N sci entor 18/04/1977
‘Local de Atendimento CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUIC  CI__A 4
‘Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO
'Fones: (86)2236-836
'Profissional: MARIA CRISTINA PARAISO COSTA MARTINS DE SOUSA

'CBO: Medico dermatologista

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

Feancisco fivang

7.646.523-90

CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES

1del 16/09/2013 07::



NASIERIIUY A U SREN ERMLLIR NS

/,

ldel-

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

Autorizacao: 10965371336 Emissao: 16/09/2013
Usuario: FRANCISCA DELIA FERREIRA LIMA

;Cartao SUS: 160523305040004 Nascimento: 22/12/1971
‘Local de Atendimento HOSPITAL SAC MARCOS

‘Endereco: RUA OLAVO BILAC, 2300 Bairro: CENTRO

Fones: (86)2106-8000 (86)2106-8006
:Profissional: SEM PROFISSIONAL DEFINIDO
CBO: MEDICO RADIOTERAPEUTA SEGUIMENT O ONCOLOGICO - RADIOTERAPIA

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAG ESPECIALIZADA

Atendimento (Data, Hora): Segunda, 30 de Setembro de 2013 as07:30
Apresente este comprovante no ate do atendimento
Nao assine nada em casc de nao haver atendimento

Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

GﬁﬂRﬁL DE Mﬁﬁﬁﬁi}‘&ﬁ BE
CONSULTAS E EXAMIES

AMEPID L £ EAD UL DIRUBI . DI P .

16/09/2013 0



Prefeitura Munic. de Sio Miguel do Tapuio

F nsxto - passagem(s) na Empresa TRANSFURTADG
vara - &0 0T T fre K o .,' 578 ¢

ﬁ@ 0322

g -

' Requisito

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
Total.R$ Jg >
Gidmar W’Wﬂm‘ Beserra - .
P%it%fr RSB

CHEFE DE GABINtTE

Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

~ _ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
J.SiE. CYE

oara O OB [+ H/78  Doc.
- e

R N\ R EPE

PR

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
' 2 \j) ~
)‘ Total.R$ ERIA
Gifmuar Mﬂ;&‘éit)s@mmm ’
Regfe wa%@a@pai
CHEFE DE GABINETE ) N .
CHpy /ety



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 FRANCISCA DELIA FERREIRA LIMA

CNPJ/CPF7:003.614.343-08
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 27/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




e

#""% ESTADO DO PIAUI

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 27/09/2013.

R Josh Linseln Sobral Matos

SonP ito Municinal
1@ igerfeesz.egs.zsm
Prefeito Municipal

T

CHEQUE N.° C/C N.° 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 tratamento oncoldgico, conforme cadastro da Assisténcia

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO
EM, 27{/ 09/2013.
: Haria da Cnw Poreirade
Tasoureira

FinancabPresoureirs + o/

Filva

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 27 / 09 / 2013.

- ﬁ U

¥1 2 S S &j}‘f&\\ 1{' JLW'\/\X—’E it/‘f‘\"‘@‘"

FRANCISCA DELIA FERREIRA LIMA
RG: 1528248 SSP/PI
CPF: 003.614.343-08

]



?““ﬁf’% ESTADO DO PIAUI

. 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI '
SECRETARIA DE PROMOCAQ, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao, .
AV.DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTEN CIA SOC;

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

F‘m‘unm de $80 Miguel do Tc;.u!c -

SOLICITACAO

AN
SOLICITANTE w-%«m s e IO
ENDERECO: Yo et S/ 7
RG: /. 508 S4uf < !”/?"'f _
DATA DA SOLICITACAO gle5] o1 2
BENEFICIO SOLICITADO:

P s

; e,
FNALL e “’ (S

SR !

j’fLif? x””‘kf\ \§\ &\K”w\‘«“ ﬂ‘ mf&bxaf\”\* j‘j\i“ﬂ\f‘&”‘s
ASSINATURA OU IMPRESSAOQ 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
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
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data: (£ 707 ! el e, S
Técnicol Rggp@gg qmeinnagem
e sistenie Social CRE SS -

CPF: 700.893,923-53

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 - 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 e TR ABAL

Prefeiturg de Sto Miguel do Yoapu

AUTORIZACAO:

AUTORIZO a entrega de

, para atendimento
da ajuda de que trata este processo, nos termos da Lei n° 003/2013, tendo em vista 0 estado de
vulnerabilidade em que s¢ encontra o solicitante,

Sdo Miguel do Tapuio-Pi, ,de de

Secretario(a) de Promogio, Assisténcia Social o Trabalho

RECIBO:

RECEBI da  Secretaria  de Promogdo,  Assisténcia Social e  Trabalho,

, referente ajuda para atender ao

objeto especificado na solicitagdo anexa.

Sdo Miguel do Tapuio - PJ, de de

Assinatura/impressio digital do beneficirio solicitante




$W% My ESTADO DO PIAUI ) f’y
: ' 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 SOCIA
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e ;z:;b m’fﬂ wp;, . ng o {lf-w oHr‘
CADASTRO

DADOS PESSOAIS ) )

NOME: _Aindi

ke, AN f%ﬁa 12

v
"%«.‘; S

Nacionalidade: ﬁ& Naturalidade: Nto / }%%%{/‘ s ig e
Grau de Instruc;ao Sexo (,{g}Femlmno ( )Mascuhno
Nome do Pai: %f‘m (M{,( gl S 3 /

Nome da Mae:  Ifw PR A”\iﬁ‘:gé/&/ e/ ,@%@ ¥

Deficiente: ( )S1m (/) Nao  Estado Civil: (e 0

RG: ;, ST if w !”/ CPF: 434/, H L; f“? '?g“:w
Profisséo: ‘ oy B Trabalha: ( ) Sim (*)Nzo
Trabalha para a Prefeltura ( ) Slm (,; ) Ndo )

Beneficirio do PBF: (X)Sim ( ) Néo RS {3,077 1 Peti: ( )Sim (Nao
Projovem:( )Slm ( ,QNao/ BPC: ( )Sim (xf )Nio

Enderego: o, ST

Telefone:

DADOS DA FAMILIA
Nome do conjuge: ¥ {,, .

Numero de filhos: N° de pessoas existentes na casa: G ’
pessoas que trabalham: Renda Mensal Total R$ i :’s »ﬂf £
Renda percapita: ‘:/‘}:Q L Iy “

7

Numero de

AS? ' TO/OUTRAS INFORMACOES

(R - B ST i s -
ALK el NG nn @ il e pff o s O
Yoo It B flpmn (O, e T 1 j’ + 50/
LT ” &

i} oo T, {?/ f@igﬁfm%




ESTADO DO pIAUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE S0 MIGUEL DO TAPUIO - PI |
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCTA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao,

AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIAL
FONE: (86) 3249 — 1203 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR ‘;l %)?Ad ?LHP o

SOLICITANTE:,i%b\,@@@%f@/ y/
RG: Y 170
DATA DA SOLICITACAO:
BENEFICIO SOLICITADO:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretério(a) de Promoggo, Assisténcia Socia] e Trabalho

beneficio por ser de inteira justiga social. T

. 5% 1y g
Data: ZL&%;/%

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nog termos solicitados,

/
Secretério(a) de Promog:ﬁo,Assisténcia Social e Trabalho

Data:



f ”gﬁgfi@ ﬂf}é‘%i g

OFTALMOLOGIA DE ULTIMA GERAQAO

Ao cu g

( Hete
/U\,’\/L\JU& A~ ?

Unidade Centro ,
Rua Magalh&es Filho, 161 - CEP: 64001-350 Conj. Dirceu Arcoverde, Quadra 178, Dirceu It
Teresina - Pi - Fone: (086) 3194-1000 CEP: 840 78~O7C / Teresina - Pi - Fone: (086) 3194-1001
adm@hospitaidooino.com adm@nospitaldootho.com
www.hospitaldootho.com www.hospitaldoolho.com




e . .
FPrefeitura Munic. de Séc Miguel do Tapuio

Requisito

para /nau/c;} 7/ r)j,mﬁ/ﬂ Doc
b n il L)

bassagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
_,,/( 55 9r

—
sz_f:_fmr’ A Wfﬁ/fm M 0?68

Data .

S 077 R

A

/ /

e e

Pass. R$

~Exc. BagR$

39 oo

b . lota! R$

Prefei ‘cu&-;,_M%}, %37,53 o

CHEFE DE GABJNE{'E

g2 09 2243

Fte pn) FE R U
7 1.SSv 910

an
Gilmar | Vﬁuques Beserra
J

CPF. 352.400.75% -87
CHEFE DE GABINETE

Prefeitura Munic, de Sdo Miguel do Tapuio

Requisito

.—-—) -
para/IprVA 0 Ao IR AN o

passagem(s) na Empreéa TRANSFURTADO
LS5 e

i . ; e
DeTHESHPA S M- NG

0267

Pass. R$

Exc. Bag.R$

Totgl RS
. pser
Gilmar JM‘%B‘

Prefeitura &%&n 1::3;5 .
EFE DEG PSP
CH ) "y w z@ ﬁ P

Sindorcs AP PRI
o Ssse gre

GilmbriMit¥ques Beserra
CPR $52.400.753-87
CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 ANTONIA RESPLANDE MARTINS

CNPJ/CPF734.710.113-15
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAOQ DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA RECEBER DOCUMENTO.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 02/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




. ESTADO DO PIAUI

|z PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 02/09/2013.

o
A
kY

s Lincoln Sohral Mat

.

i ety Municioal
Prefeito ML!n@@% 2 648 255.04

I
I F e

i

§

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 receber documento, conforme cadastro da Assisténcia

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 02/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO
EM, 02/09/2013.

Y

Tesouraira

rd .
fw” Maria da Cruz Pereira da §)

i }V N
Secretaria’ de [FinancERiTeS5drc188-87

-

xa’

-

A

ANTONI

AR

ESPLANDE MARTINS
RG : 1.550.910SSP/PI
CPF: 734.710.113-15

3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietdrio/Interessado: 000 ELISABETE ROSA DA SILVA

CNPJ/CPF: 022.187.143-88
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA RESOLVER ASSUNTOS REFERENTE A APOSENTADORIA DA MESMA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 02/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




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

PAGUE-SE
EM, 02/ 09/ 2013.

et
£
75 )

j;, José Linceln Sobral M3
Lok Prefeito Municipal
Prefeito Municipal >~ t2>55-%1

/

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,
02 (duas passagens) a Teresina — PI, para resolver assuntos referente a aposentadoria da mesma,
conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 02/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............ R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO
EM, 02/09/2013. 1. o e s
oy }/?anaf*a Crip Perelra da Silya VI L7000 1 (DOl o ot S Ay A
il Tesowreltd /" ELISABETE ROSA DA SILVA
Secretaria de Finan¢a</Té30ureiro ' RG : 1.842.851 SSP/PI
CPF: 022.187.143-88



S8, ESTADO DO PIAUI fjj ;
- 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

r’ sfpiurg ai-& Sao Miguel do Topuins - F%

SOLICITACAO

]
[ ‘\ ~ { ALY
B gl e e;:i”:\m/ v RN

SOLICITANTE: & ¥ .
ENDERECO: Y1
RG: { €4 & S5 ¢ .
DATA DA SOLICITACAO: {02/ facsi ™y
BENEFICIO SOLICITADO:

- Py o [
CPF: €: 533 k&-—%—« B R G . &
. o 5 .

A n %r"‘*
ey Y R, A 7

Lo e [
o A S ;‘\,bﬂﬁw.q‘.’,» - W
T

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
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.

y W

Ti%ﬂlﬁ%sﬁféssmm&a Triagem
\Sl9nk Social GRESS- Pimaﬁ
£-700.893.923-53

e _
Data: {2 for L] sy

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




"\

para SLAJAFEF? 2L SVl poo L EVT ¥ &S

8

Pr efe@iyﬁy/lu&!@ﬁ@ué? Besena

CPF: 352.400.753-87 -
CHEFE DE GABINETE e

Gilmar Mdrgues Beserra

CPF: 352.400.753-87
CHEFE DE GABINETE

09

- o
De < A FEAESAM N: a9
- e INe 0270
/ / Pass. R$ ﬂ
Exc. Bag.R$
‘\\ Total.R$ 5 C>/ Vo

913

Munic. de Sao Miguel do Tapuio

Requisitoy #hassagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
c0s soide . SiLvD poc. 2. ¢ s YL 8<L .

para F44
Q@ 0269

De S7)/. A AEAES/4D

Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
Total.R$ o1 -
preféaéifatmu‘rﬁ@«‘g%w Beserra
CPF: 352.400.753-87 .
e ~, \) B G
CHEFE DE GAB!NETE 92, O '} (/Q{

.

Gilmar ,‘WZ ques Beserra

CPF: 352.400.753-87
CHEFE DE GABINETE



s

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 MAXIMIANO ALVES DOS REIS

CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA ESPOSA ANA
CLAUDIA ALVES LIMA PARA AJUDA DE CUSTO PARA REALIZAR CIRUGIA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 02/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




= %™ ESTADO DO PIAUf

= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
¥ CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 02/09/2013.

o

SRR (52 695,

Prefeito Municipal
]

H

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

RECIBO

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

02 (duas passagens) a Teresina — PI, para esposa ANA CLAUDIA ALVES LIMA realizar cirurgia ,
conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 02/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 7800
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO
=M. 02 /Egz?a/d%%? Perelra da S ~
Y i Ad Tesaurelia > 5
NI cprs35.982.88347 MAXIMIANO"AL'VES DOS REIS
Secretaria de Financas/Tesoureiro RG : 1.052.527
CPF:



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 SOCI

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

Prefe ?ura da S ’x guel do hmﬂo

CADASTRO
DADOS PESSOAIS: y
NOME: ( £ ¢ Ceedlio, Ay doima. _ DNV
Nacionalidade: ;’W\L(/:\,{' LN ,Naturalidade: NE &hjfu f ‘ ﬂﬁm/ } ! ji’f{}’?m e,
Grau de Instruc;ao Sexo:(X)Feminino ( )Mascuhno

Nome do Pai: ¢ /ﬂw/ %::L’}‘f’\wf e ai iy (LA i»{ Y ;Q»K:\
Nome da Mie: 31 Z*‘;f N ey J@;m f"u PIAY S

Deficiente: (A) Sim ( ) Nio “Estado Civil: -
RG: 5. >5 “’} A

Profissdo: x\;«f/ftw(fé Crolds Trabalha ( )Slm (,»%)Nao
Trabalha para a Prefeitura: ( ) Sim (> Néo

Beneficiario do PBF (4 £)Sim ( ) Néo RS
Projovem:( )Slm ( )Nao / BPC: (j‘”)Slm ( )Nio

Endereco: AL C{ |y A LCLin

‘““M
xjw

0y

ps

/ Peti: ()Sim ¢JNio

Telefone;
DADOS DA FAMILIA:
Nome do conjuge:
Numero de filhos: N° de pessoas existentes na casa: - f xg{f:' Numero de
pessoas que trabalham: _ Renda Mensal Total R$ /} y( NS
Renda percapita: _g}*;:’}'(/ 0,00
ASSUNTO/OUTRAS INFORM?COES /7 Y. y
T NN o Cieeh oo dbr, 20 e
I Cirmuae /x,{ - Q L e“} & e e W ol - I (L, Ve
di TSI &SNS ;’f £ 'fp/i:li//f Nalin o> AG el RO
A en > 7 N e e S F -

£
Y e S L i
b VL O A R P 2

7 o
oA

...... e X‘x W\‘{~< - ' i
“Técnica Respohsavel

:// /f’ééx’ O

Data




Prefeitura Munic. de S0 Miguel do Tapuio

Requisito assagem( ) na Empresa TRANSFURTADO

para 7% fwf/’/aﬁ MM poe 5559 L&
: Lok
De A A S L.

Ne 0272

e wes

Data / / Pass. R%

Exc. Bag.R$

Total.RS P

it iy ‘%)
CPF: 352 400 5?3-87
CHEFE DE GABINETE

Gilmar i{uques‘ Beserra -

CPF: 352 400.753-87
CHEFE DE GABINETE

| do Tapuio

presa TRANSFURTADO
Requisito s C
A. ? Y &
para /’/’f'ﬁ///’ Zru it T me Doc :

A W)/V’ﬁ N

Exc. Bag. RS /

V Total RS _,/«—L’/

L4 < i~
. N X
Gilmar M:ytues Beserra
CPF: 352.400.753-87
CHEFE DE GABINETE




[-.REFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 ELIANE FERREIRA VIANA

CNPJ/CPF: 869.708.443-15
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA REALIZAR EXAME COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 02/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




S 7% ESTADO DO PIAUI

& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 02/09/2013.

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

RECIBO

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

02 (duas passagens) a Teresina — PI, para realizar exame com especialista , conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitagao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 02/ 09 / 2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:

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

Valor Liquido.... R$ 78,00

PAGO

EM, 02/09/2013. NPT
o/ Harada b -
Yrsd ,f/,ij Tesuil
£ /!;i;}/ Zhid y g 535 98
Secrefaria de’ Finangas/ Tesoureiro

S ELIANE FERREIRA VIANA
RG : 2.064.179 SSPIPI

CPF: 869.708.443-15




ESTADO DO PIAUI ?

. D)
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 SOCII

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

Prc, fif ima de Sao Miguet do ?cxpum ?

SOLICITAGAO

SOLICITANTE: € - é, Gt et e
ENDERECO: Ce
RG: -3 ot | fas ':;w
DATA DA SOLICITACAO: ¢
BENEFICIO SOLICITADO:

CPF: £ 65 ~d s - LS

P B

o g ;}
£ :

G Xaonpd \;u

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
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: O 251 [oei>

Tecq;plq &%P@m@mhpela Triagem
istemie Social GRE3S-PH 350
CPF: 200.892.873-5%

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogio,Assisténcia Social e Trabalho







p -
| Hora da Saijda Data

/{%Lff}’?-’/é’ ‘
e D 06 249D

Gilmar MaPgues Beserra
CPF: 352.%00.753.87 "~ .. ", °
- CHEFE q}GABINErE e

EMPRESAFURTADO . ., -

Hora da Saida Data

FEAERN T Dot

s & 590@5’5535‘ 7

g
G

FLLO; e Fothriia Vom A

n¢. 2 06Y 297

Gilmar Magques Beserra
. CPF:350:400.753-87 -

" CHEFE DE GABINETE

N,



St

6\\“

%‘é”%\ ESTADO DO PIAUI 7,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SOLICITACAQ

SOLICITANTE: z\\*:”‘:““ f“t@“ o ke Yel,
ENDEREGO: YA 55 (usvoss

RG: 3 o=l , tles SS9 edd e
DATA DA SOLICITACAQ: ©3-{ €71 {2t s
BENEFICIO SOLICITADO:

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

re / 7 L} e
3

Ve (b

[

Sr(é)/Secretério(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 autorizacdo de V. EXA. para concessdo do
beneficio por ser de inteira justiga social.

Data; ¢~ ANV %‘i:éﬁ T~

Técnico RespanséSohpsl&ilichagem
" etenis Social CRESS-PI-368
T CPF 110893.023-53

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretério(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabatho

SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promosgo, Al
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCI.
FONE: (86) 3249~ 1208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALH

Prefeiivrg de SGo Migual do Topuio - P



Flawi

TERES QUWESTRE

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Secrotania do Estado

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que a
paciente MARIA ALVES DOS REIS portadora do RG. 2.064.145 SSPPI,
encontra-se em tratamento clinico nesta unidade de saude, e aguarda
transferéncia para o Hospital Getulio Vargas face a complexidade se seu
caso.

Sem mais nada a declarar,

Campo Maior, 29 de Agosto de 2013

Atenciosamente,

W@iber Silva Araujo %m@f,& ?&:%da%

N Lt oy . . 3 daG
Coordenador do Servigo Social - HRCM ngsswa [ ReS
Secretaria Estadual de Sands Fone: {88) 3252-1372 ~ Fax: (86) 3252-4548
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 — Campo Maior-P

Av. do Contorne SN - Bairro Sac Luis CNPJ. 06.553.564/00086-42



Pﬁ'efeﬁﬁurav Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

Requisito_¥ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
N AoAS oo, 206 {/ .j}'/;j”

Ne 0274

los Legesipn sl .

Data ! / Pass. R$

Exc. Bag.R$

W
e
Lo
o

otal.R$

N

HN
Gilmar Mariues Béserra
Prefeiturg,Mugicifayss.or

CHEFE DE GABINETE

o [08 [1ock

S
S

Pr@f@itu Munic. de S80 Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para Wikl ity Doc.<>~’€vﬁé)% £ yj

N f F oy e = N ~
e S/77 7 A GTAESUL M 0273

pa / / Pass. R$
Exc. Bag.R$ -
£, Total.R$ 59,0
Giliar wﬂ?{, e
Prefeitgg%:%%& o

i
CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 JOSE ALVES DOS REIS

CNPJ/CPF: 234.547.173-53
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA MARIA ALVES DOS
REIS (IRMA) PARA AJUDA DE CUSTO PARA REALIZAR EXAME COM ESPECIALISTA..

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 03/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




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

PAGUE-SE

S CPF; 052.6¢
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 — PI, para MARIA ALVES DOS REIS (IRMA) realizar exame com
especialista, conforme cadastro da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 03/ 09 / 2013,

Valor Bruto ... R$ 78,00
Descontos:
INSS ... R$
IRRF............. R$
QUTROS .......... R$
Valor Liquido.... R$ 78,00
PAGO P
EM, 03/09/2013. ot : '

Bapm da Pong B8
N/ Hariada Crus Br
P

EAWES

| ; JOSE ALVES DOS REIS
o RG : 424.734 SSP/PI

g5

g ,
Secrétaria de Finangas/F&&otteire

CPF: 234.547.173-53



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 DANIELLE ALVES LIMA

CNPJ/CPF: 046.222.203-93
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE CUSTO
PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 05/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




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

PAGUE-SE
EM, 05 / 09 /2013.

£

o
y
|
e

I
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) a TERESINA — Pl para realizar consulta medica, conforme cadastro da
Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI, 05/ 09 /2013.

Valor Bruto ..... R$ 78,00
Descontos:
INSS ............ R$
IRRF............ R$
QUTROS .......... R$ 78,00
Valor Liquido....

PAGO

EM, 05 /09 /2013,

1 FH PR e !w o & ', L N .
i A Ude, LAUAGEs A e

/ : DANlELLE ALVES LIMA
Secretaria de Fmangaé‘f‘l"eécﬁré‘fré“ ¢ RG :3.078.337

&3

CPF:046.222.203-93



i’

ESTADO DO PIAUI

. P
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 SOCh

FONE: (86) 32491208  EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e R A B AL

5?’(5 witure do S&o Miguel do Topuio - Px

SOLICITACAO

ENDERECO: Yo o im0 “*f””‘“x’ -
RG: {052, SSOHY
DATA DA SOLICITACAO: (e | 213,
BENEFICIO SOLICITADO:

f-w\ iy RN Yo

\"‘&.‘4&_
&

{%‘
s
A
Bk
M

P
JE Nl A

e )
i

# g i v
- £ VA B Yo )
f/ o x‘{'}?f ,/ ""f £ ,/ s “5“’ - S ,/Z -

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
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 justiga social.

‘f“‘i .

S amepsCONMOTG

T

Té&f@‘é\‘ \@spﬂfvréaeﬁeﬁi Pela Triagem
CPE 1{)\38 v 873

Data: 20 /C8 /90y

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretéario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




- AZERAAICo LIS/ / BOSIUISAUIC. IC IO 1A, AL BUN

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

Autorizacao: 9497321333 Emissao: 16/08/2013
Usuario: EVA ALVES LIMA

Cartao SUS: 160045839780002 Nascimento: 02/01/1961
Local de Atendimento CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUIO - CISLA

Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO

Fones: (86)2236-776 (86)2236-836

Profissional: JOSE WAGNER BONA MORAIS

CBO: Medico urologista

Nao assine nada em caso de nao haver atendimento
Apresente-se ao local de atendimento 30min antes

o ot S AR AR LADOAGe e
-057.646.523-90
CENTRAL'DE MARCAGAO DE
cm@sumsmnmssq
/

[

oY

tdel 16/08/2013 09



Prefeitura Munic. de S3o Miguel do Tapt

Prefeitura Munic. de S&o Miguel do Tapuio

Requisito passagem(s).na Empresa TRANSFURTADO Requisik_) passagem(s) na Empresa TRANSFURTA
vara e A - AP po. VA 9 PR £4 vara AVEL 2. AP poc, z.ofz S
ey - - . faw -
De S/P1L A FLRES/ S Ne 0247 Deo%f//m\ S224 INo 024¢
- e AR bt '-‘7," Y PRgpe
Data Zj /0 X/é)j)(?pass_ RS Data 66 /ﬂf / Za/j:ass. R$
Exc. Bag.R$ Exc. Bag.R$
.76 - Coamy
5 TotalR$ 2 ?'}W @NTotal.R$ 2??(&
& A gubs BestrTa
Pref iU oigpies Beserra Préﬁféﬂq;aF ;\4&%@% PIp
CPF: 352.4P0.753-87 cwEFE DE GABINETE

CHEFE DE GABINETE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 MESSIAS PEREIRA DA SILVA

CNPJ/CPF: 044.128.843-09
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A CAMPG MAIOR COM AJUDA DE CUSTO
PARA CONSECAO DE AUXILIO DOENCA-INSS.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 09/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




ESTADO DO PIAUI

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE

EM, 09/ 09/ 2013.

Prefeito Munici

qhral ¥
faficips
3}.255.€

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
02 (duas passagens) a Campo Maior — PI, para concessdo de auxilio doenga - INSS, conforme

cadastro da Assisténcia Social.

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

RECIBO

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitac3o.

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

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 09/ 09 / 2013.

R$ 50,00

R$
R$
R$
R$ 50,00

PAGO

H 'f/ /
J 4

EM, 09/,09/2013.
i Cﬁ/ Waria da Cruz Pereira da Silva

a5uireia

/4
Secretafta dé Financay/ Tesourairgs-67

MESSIAS PEREIRA DA SILVA
RG : 3097403 SSP/PI
CPF: 044.128.843-09



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 € “T R ‘2 B AO L Q“ﬂ
Pyt l”; favn de S80 M 4«»} & i».é,/
SOLICITA(;AO

SOLICITANTE; YV e oy {lensea
ENDERECO: «";fwv '

g At P2

RG: 3 ¢ Vyoy <DL CPRONN . ¢, £43 o9
DATA DA SOLICITACAO: CMICTT 3=
BENEFICIO SOLICITADO:
el Qe ol T i\"mww\‘/\i i,LLS«-;Ux e G
f i v y o g(:;
b st doroga (ed M 027} oo IM5S.
Adp e T

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 autorizacdo de V. EXA. para concessio do
beneficio por ser de inteira justica social.

Data: €M £7 /245 &%m.mn_,,
Tecmco es onsa yela Triagem
9\’1’“ Alaides QO“?’-""S
isteniz Social CRESS- 95 358
rBF: 200893 9234

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

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




Sisteri” de Administragdo de Beneticio por Incapacidade DUp://WwWWw.2.dataprev.gov.br/sabiw en/ pppr/processarrr

1del

.

Pedido de Prorrogacgio ou Reconsiderac,:é;) (PP/IPR)

Reguerimento: 152111982
Beneficio N°: 5490660011
Data: 04/09/2013

Dados do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): [16867741763 |

Nome: |MESSIAS PEREIRA DA SILVA
Endereco: |JENIPAPEIRO SN
Bairro: |[ZOAN RURAL
CEP - Municipio - UF: 164330000/ SAO MGUEL DO TAPUIO / PI
Agéncia da Previdéncia Social: [16001010 |
Nome da Agéncia: |APS - CAMPO MAIOR
Enderego da Pericia: [PRACA AARAO SANTANA, 203
Bairro da Pericia: {CENTRO
Municipio da Pericia; {CAMPO MAIOR
Exame Médico-pericial agendado para: [10/09/2013 12:00 ]

Termo de Responsabilidade
Responsabilizo-me sob as penas da lei pela veracidade das informacgdes prestadas.

O Instituto ndo se responsabilizara pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do
trabatho enquanto aguardar o resultado do Pedido de Reconsideracao, se a consulta médica for contraria.

/ /
Data Assinatura

Observacio

Quando do comparecimento para a realizac&o do exame médico-pericial:

1 - E obrigatério apresentar este requerimento, devidamente assinado e um documento de identificacio
(RG /CTPS) do segurado.

2 - Caso possua exames ou relatérios medicos, apresenta-los ac médico perito.

Sabi - PPPR V1.7.9
MPS | INSS Quarta-feira, 04 de Setembro de 2013

04/09/2013 1



Prefeit

Munic. de Sio Miguel do Tapuio

Requisitogd

¥ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para L2ESLend AP, A7ESD poc, 2093 Yos5

Pass. R$

Data / /

Exc. Bag.R$

f\}w Total.R$
Gifmar Mg I!l("s“ Beserra

Prefgispradyifiinel,

CHEFE DE GABINETE

L2 .

N2

[

0292

s

Prefeitura Munic. de S0 Miguel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
7.097, 4o3

Requisito

para /2IFS si0d 1/7 S/L12 poc.

g 8%

oe Cppatn ST Ny 0293
Data /! / Pass. R$ -

Exc. Bag.R$

. qoars_ 29, P

fues Beserra

Gilmar Mg

Prea A i Rar




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

PAGUE-SE |
EM, 30/08/2013. \\
ia%‘lﬁ%

!
t

Br

ERi

oln Solira

ral Hat

icinal
25591

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,
02 (duas passagens) @ CAMPO MAIOR - PI, para realizar consulta com especialista, conforme

cadastro da Assisténcia

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

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

Valor Liquido....

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 30 / 08 / 2013,

R$ 50,00

R$
R$
R$
R$ 50,00

PAGO

EM, 30/08/2013.
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2 da g Perslra da Silva
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TeisGarenetod

CPF: 044.128.843-09

SSP/PI
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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 TR ABA

Prafoiturg de Soa Migusi do M Wi - Ti

CADASTRO

DADOS PESSOAIS: ) —

NOME: _ /(] f:m O Jirnoing. (o e DN:ZAY/ Oy Jote
Nacionalidade: f““‘y Ve g«,{,@w A< Naturalidade: 1\5; o J‘,A,\__,x/ Lo ez
Grau de Instrugdo: Sexo:( )Femlmno (>Masculino

Nome do Pai: /¢ A

i/ ”} " . -~ o
""" R !’\L/' O oy . s Al iy

e o

D , 7,
Nome da Mée: Ay mndenebcl s [lng o, (Tl

Deficiente: ( ) Sim (X)Ndo  Estado Civil: o, l@(,& "

RG: 5. (G5 ~§’C CPR( Y . 129, 843 - (O
Profissao: &/ L A in Trabalha: ( ) Sll’n (<)Ndo
Trabalha para a Prefeltura: ( ) Sim (%) Nio

Beneficiario do PBF: ( )Sim (“ <) Ndo R$ / Peti: ()Sim()N&o

Projovem:( )Slm %)Nao/B}PC ( )Sim (j,{jNao .
Enderego: 50N, /e (aloo o (5 Oty

Telefone:

DADOS DA FAMILIA:

Nome do conjuge:

Numero de filhos: N° de pessoas existentes na casa: ('  Nimero de

pessoas que trabalham: Renda Mensal Total R$__ /- f%% OO0 & e iis ﬂia% o /
§ i

Renda percapita: ¢~ 5, o

ASSUNTO/OUTRAS INFORMACOES:
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‘.,/‘ e \ )@ fi/lb/ N
Data




S, ESTADO DO PIAUI )
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogao, 4 -
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOCIA
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TR g MBAH&HP
SOLICITACAO
Lo 7l "o e’ . Ny i

SOLICITANTE: __ /¥ oo o . g Erice,

ENDERECO - !;'Cj?ﬂ"]fﬁﬂ i - } b Q\:;{,N/ e Cee é:«’{;/\ = w/(“ P -

RG:__ R (093 %= CPF: ey 090 Kirz - 0G -

DATA DA SOLICITACAO: o [ e
BENEFICIO SOLICITADO: o -

ferappon - (0 et o ke )

—

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 concessdo do
beneficio por ser de inteira justica social.

Y *’rj’i; x;/:/ rey ﬁ”i" e § T
Data: j/jgi; /Ljy /45(// e Cvfléaj?« o e

TN YN :
Técnico Responsavel pela Triagem

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Sistema de Administra¢do de Beneficio por Incapacidade http://www?2.dataprev.gov.br/sabiweb/pppr/processaPPP1

AL

NIT (PIS/PASEP): 116867741763
Nome: IMESSIAS PEREI&%—\ DA SILVA
Endereco: |JENIPAPEIRO SN
Bairro: ZOAN RURAL
CEP - Municipio - UF: 164330000 / SAO MIGUEL DO TAPUIO / Pl
Agéncia da Previdéncia Social: 116001010 ‘
Nome da Agéncia: |APS - CAMPO MAIOR
Endereco da Pericia: |PRACA AARAQ SANTANA, 203
Bairro da Pericia: \CENTRO g
Municipio da Pericia: CAMPO MAIOR |
Exame Médico-pericial agendado para: 102/09/2013 10:20 |

Termo de Resn

Responsabilizo-me sob as

B

nas da lei pela veracidade das informacées prestadas.

— O Instituto n&o se responsabifizara pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do
trabaiho enquanto aguarda a realizagéo do exame da pericia médica do Pedido de Prorrogacéo, se a conclus&o médica -
for contréria, exceto durante ¢ periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00.020.219-8

Data Assinatura

Qua{xdo do comparecimento para a realizagZo do exame médico-pericial:
1 - E obrigatério apresentar este requerimento, devidamente assinado e um documento de identificacéo
(RG /CTPS) do segurado.

2 - Caso possua exames ou refatérios médicos, apresenta-los ac médico perito.

Sabi-PPPRV1.7.9
Segunda-feira, 26 de Agosto de 2013

Idel 26/8/201.



passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
pare /MTSSIA f/l 5/ [&/;;’DOC 3 CGE 9,/))

: Ve
pessim 57 5L 3.091. 195

para oy
) - ' py: ; ' 9¢
Lot S N 0365 o) s o2 KN 0264
Data /1 Pass. R$ _. Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$ Exc. Bag.R$
o O Yl e~
y Vi -~ TotalR$ ZS; Total.R$ :;* L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 MESSIAS PEREIRA DA SILVA

CNPJ/CPF: 044.128.843-09
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 02(DUAS) PASSAGENS A CAMPO MAIORA PARA AJUDA DE
CUSTO PARA CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 30/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/Interessado: 000 MARIA DAS GRACAS LIMA

CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE
CUSTO PARA REALIZAR CONSULTA.

OBSERVAGAO: REF. 09/2013

Data 02/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




2 ESTADO DO PIAUI

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

PAGUE-SE
EM, 02/ 09/ 2013.

Iy

l,/ José Linceln go ral
Quen (D Prefeito Mupict
SR -

& CPF: 052.695,25
Prefeito Municipal

i

5
H

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 realizar consulta, conforme cadastro da Assisténcia

Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 02/ 09/ 2013.

Valor Bruto ..... R$ 156,00
Descontos: ~
INSS ............ R$
IRRF............. R$
OUTROS .......... R$
Valor Liguido.... R$ 156,00
PAGO
EM, 02/09/2013.
Al Maria da Cruz Poreira da Sjivg *®

/]

Tesqureirs

Secrefaria de Finangefs/esenesiiey

MARIA DAS G
RG : 36.631.598-5
CPF: 003.941.873-18

CAS LIMA
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e "(f% ESTADO DO PIAUI i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI
SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo,

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

"rahswrc d¢> Sa ‘v{ igusl :io Fapuio - h

CADASTRO
DADOS PESSOAIS: )
NOME:  J\CALG ., (K Enlogy Jc;,«, I ___DN; _w/{ ST % v
Na01ona11dade m;&u%a LJ A¢2- Naturalidade: ¢ Lf”)t{ %;f s (b j/,g,(u '’y
Grau de Instrugdo: Sexo:(%x)Feminino ( )Masculino

Nome do Pai:

Nome da Mae: T3 /A f N AL, (j‘?i;f;_ Lemcod ot
Deﬁmenge ( )Slm () Nao  Estado Civil: Uiy »@
RG: L, 034 §G8- T CPF(7 41833 - K
Profissio: 4 it chiC s Trabalha: ( ) Sim (J)Nao
Trabalha para a Prefeitura: () Sim () Nio

Beneficiario do PBF: ( )Sim ( )NaoR$ 74/ / Peti: ( )Sim§INdo
Projovem:( )Sim (\)Ndo / BPC: ()Sim (<)Ndo i
Enderego:__;_ NG

Telefone:

DADOS DA FAMILIA:

Nome do conjuge: A ) C%h Y ey //;*5 P ey

Numero de filhos: ()3 N°de peséoas existentes na casa: { )= Ntmero de
pessoas que trabalham: (1) Renda Mensal Total R$_ -7~ /7

Renda percapita: /-2 4/ ; O 7

ASSUNTO/OUTRAS INFORMACOES: S
ﬁ"i }u'“ a0 Cin . Al Qo NN O il e T
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Técnica Responsavel




ESTADO DO PIAUI N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO — PI

SO0 Py,

k-

SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promogéo, i L.

AV.DINHA ARAGAOQ, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 AS?I%TEANEI%\ 59CHIA
e

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

Profeltura de $60 Migue! do Tupuio - P

SOLICITACAO

SOLICITANTE:, Ao (g nemer, foin oo
ENDERECO:  iniP £ ¢Xec

RG: (7). COR-T
DATA DA SOLICITACAO: k>

BENEFICIO SOLICITADO:

CPE (7T Y] §F=- 7%
RO

S

e
PARraanld
4 :

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO SOLICITANTE

Sr(a) Secretério(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 justiga social.

W

oSS b, gy
i N PG e §
pata:ds (1Y rd i

/ i

ol o,

¥ %
A

7

]
2 * SR ,—" T
Técnico Responsavel pela Triagem
4

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE DE MARCACADO DE CONSULTAS/EXAMES
'Autorizacao: 9622101372 Emissao: 20/08/2013
‘Usuario: MARIA DAS GRACAS LIMA
;Cartao SUS: 898000038511497 Nascimento: 22/05/1959
‘Local de Atendimento CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO - CISLA _
Endereco: RUA MAGALHAES FILHO, 152 Bairro: CENTRO
Fones:
Profissional: FRANCISCO SOARES LOUREIRO
CBO: Medico reumatologista
A L € L
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

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

g A _ / / 7_\"
(\\&rrancis\éy Rivando Sanoia Cardoso
CPF037.646.523-30
CENTRAL DE MARCAGAO BE
CONSULTAS E EXAMES

01 20/08/2013 09:39



Data: s pe &f

ESTADO DO PIAUI

X y Prefeitura Municipal de Sao Migucl do Tapuio
Corerens SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAD W‘!g EL b0 TAPUIS-PI Rua Lednidas Melo, S/N. Centro. CNPI: 01.734.317/0001-14
Rosoeio 6 nosia fasin

Fone:(86) 3249-1314. Siio Miguel do Tapuio - Pl

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
RECEITUARIO
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Assinedhira do Profissional

“Respeito a nossa gente”



EMPRESAFURTADO

1 00
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{Hora da Saida Data 1 Poltrona }

Emit. L/ T : S
{,’}ﬁm S BeserT Pass. R$____§_(__

LETeREE o 00 2072

ENPRESAFURTADO

gl

ch»ra da Saida | Data

S,

| ops n 3 G2 G LIPD

76 8.6 74 59 f .-

Gilmar Wakques Beserra
CPF: 35?.400.753-87
CHEFE DE GABINETE

IPER IS G G Ar
lo. 36.674.59F-5

EMPRESAFURTADO - - oocc.

Data Poltrona ‘g

Fora da Saida

EWPRESAFURTADO - - 00

Hora da Saida

Data Poltrona }

1ML 195 Gracrg Lo

2. 36 634 598-S S




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietério/Interessado: 000 SANDRA REGINA MARTINS GOMES

CNPJ/CPF7:934.191.393-49
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE
CUSTO PARA RETIRAR ATESTADO DE OBTIDO DO ESPOSO.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 25/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




£ . ESTADO DO PIAUI
i .|% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 25/09/2013.

J/ José Lincaln Sehral Match

m&\iqd Prefeits Municipal

95 Lb" 91
Prefeito Mun7éf i

i

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 retira atestado de 6bito do esposo, conforme cadastro

da Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacao.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- PI, 25/ 09 / 2013.

y"’ I ;j \&w/%

Valor Bruto ..... R$ 156,00

Descontos:

INSS ... R$

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

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

Valor Liquido.... R$ 156,00

PAGO
EM, 25/09/2013
lana da w.m S O /.
. {/ég ‘“ e Y u&,z L A
Secretaria de!Flnang e"soureiro

SANDRA REGINA MARTINS GOMES
RG : 1570928 SSP/PI
CPF: 934.191.393-49




W%y, ESTADO DO PIAUI ) J
(UIAN PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
SECRETARIA DE PROMOGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO Secretaria de Promoso,
AV. DINHA ARAGAO, 112 — CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCU’:\ S(L)CH
FONE: (86) 3249 — 1208 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e PLC;ESG deASéo }zgw‘ o Topoia .

SOLICITACAO

-
A e
“\k{‘ Pl b I

SOLICITANTE; S ke g et
ENDEREGO: poce Thowion Comtmone, 352

., P
o N S 3 2T R LM
RG: | SFC. G0¢ <o/ i . !
e o 2 heme § NS
DATA DA SOLICITACAO: > /o7 / ety
BENEFICIO SOLICITADO: . ,,
- - \ o s mﬂg“:b_ JL (:‘;t::‘{wv””“’i‘:
&y gy T § e b e SR
va& “*{»M*r”“'“&*f: ~ e é
L oG e G
- P T T U ey
«,V‘u(é/a o I REEIN G A i Ll Y AGTILER,

7

ASSINATURA OU IMPRESSAO 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 justiga social.

Data: =& /&7 /3y

TégnicalNespbnsasc A Triagem
Az lsteme Social € b-:l~30
CPF. .’20689397:3-5,1

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nos termos solicitados.

Data: / /

Secretario(a) de Promogdo,Assisténcia Social e Trabalho




Prefeitura Munic. de Sdo Miguel do Tapuio

Requisito_ ™ _ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADQ
para el £ Goud3 Doc. .J. 570, Q‘i &
' ; 7 MW : P
De afp = A ARSIV No 0315
Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
D0 g
Total.R$ - k}.; Mt
i?/"] ’yji;j\ '}(EKI):J,':
Fﬁrﬁ;‘éegg Mg ipal
CHEF -E D G Y- e i ’r”‘ 4
ABINETE 25 109 j’ ;\”3

Prefeitura Munic. Jde Sio Miquel do Tapuio

Requisito_—___ passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO
para M;*"V/Wn A ,/M ‘/)()&/é'd oc. /,/"y_ j”.;‘}d' L//} Z ,‘j
¥ % 8 .
e I S s R T T
Data / / Pass. R$ |
Exc. Bag.R$
Total. RS §9, 00

Cilmar Mo {‘eﬂv{fb Beserra
Pre%’furé;% W&f} i

CHEFE DE GABINETE

7ilUi 12043

Prefeitura Munic. de 830 Miauel do Tapuio

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

Requisito_—

para Sy /2. /7 6ot DOC'”u JF f’Z =
Pefticonna  SME JNe 0317
Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$ :
otal.R$ }%;‘ 2

Gilmar | h{”f rﬁﬂv@%filﬂ
AR5 500453-8Z

Pr«%ﬁ&%@@@ et

ra Munic. de $80 Miquel do Tapuio

Prefeitu
Requisito_"" passagem(s) na Empresa TRANSFURTA[?O
Spintd i 0. GLB
rn 2.1 T pee_ /. 57
para SN s oA

oo erar . A ku\»/‘“ INe 0316

P

Data . Pass. R$
Exc. Bag.R$ -
A Total.R$ Bk“"c it
ﬁﬁvafaitﬂﬁ‘éz{@mciﬁawrm
CPE: 352.400.753-57 25 0% Lol 7

CHEFE DE GABINETE



Prefeitura Munic. de S0 Miguel do Tanuio

Requisito ~—

s0.7

passagem(s) na Empresa TRANSFURTADO

para [JAAIE Ph (A¥ 2 SICF Do, 7Y 0035

- ; m
e ST A AeEEss Ne 0314
Data / / Pass. R$
Exc. Bag.R$
— Total.R$ 29,02
Gilmar ; i{fz/c;ﬂ% ‘Beserra |
Pref@ﬁﬁraa@jafmw@
CHEFE DE GABINETE

\\

EMPRESA FURTADO

Data

i Hora da Saida

Poltrona J

oo fedis) (A ST

l

Emit. Gilmar | arijijes Bes ldTPass R$_ 21, - — 39,0=
CPF: 3‘52&00 753 87
7y CHERE BEG)
ANNL m%sgr%}b -
Z5 109 |7 %

Requ

Prefeitura Munic. de Séo Miguel do Tapuio

a Empresa TRANSFURTADO
so il ok
AR S

passagem(s) n

s o (e L8P

isito__ T

Doc.*

paradd sz frye
oe Sinb A frasad ‘N’_o_ 0313
Data / / Pass. R$

Exc. Bag.R$

PRt f®)
L4 O
. Total.R$ ________:j.,'.._-———————-
Gilmar M %}"{}'uﬁ}*geserm
PrefEraraduiricipal
CHEFE DE GABINETE

EMPRESA FURTADO

l Hora da Saida Data Poltrona J
{De %ﬁ?ﬁgz’j\)/g A 5/)/)7/" J

Emlt Jil’m'ar @g@ws Be€214l‘a| Pass. RS 26 0o
e ——

ComREAn]

a w@ 391 & 3Ackihaich

es oy 2ot



FURDACAD HUNICIPAL DE SAUDE DE TERESIHA
Loarrovante de Harcacan de Conultas/Euames

Lartan 5US: 1505B73465950005 Enissant 12/09/2013
Usuaric: MARIA DA CRUZ SILva
Hascimentor 24/12/1973 Autorizacant 10828311305

Loral de atendimento: CENTRO INTEGRADD DF Seune
LINEY ARALGD - CISLA

Enderecat RUS MAGALHAES FILHO, 152

Bairrot CEHTRD

Fones:
Profiscionalt RAIHUNDD FRANCIS CO OE ARaUJID
RICHA REIS

EB0r Medico en radinlosis & diasnostico por
irasen

Frocedinento(s):

Q203020184 LLTRA- SU*‘%GBRH?_I—": TRAHEVABINAL

AMendiments (Data, W Horal:
Buinta; 74 de Setembrg de 2013 as 131600

Le comrrovante no afp do alendimento
ing rmd & cﬂJu de: r.;m hduer atem‘*msnta




<%

Prezncher Todos os. Campos

Secretana Mumcnpal de Sande de Teresma-Pl
Requisigdo de Exames

144590

_Carimbb dofeSiab,

( —Nom’:f‘do,Pac;lente (preencher sem-abreviar)

(A4 n> oo

= Z L

— K° Cartao SUS

e &

§ beXO

Nascnmento

g

T ldade

1 DMas ’.Fem‘

—— RG/CPF —

'—Nomeda Mae i

T E-Mail

oS0, WY
Tatasina-F!

ﬁerec%uam& : L [ 2- 44444

Bairro

AN BRI AR D
[

s o s 1

I Complemento

Municipjo

v

— Dados Clinicos

F;EXém% Solicitados (No maximo trés)

u(/kc/{

Dados da Marcagao

: f,!rLocal do Atendlmento -

Endereg,o

- Data e Hora do Atendlmento —

-,"N? da Marcacao

 Assinatura do Paciente I‘T‘Ré‘spon&vély

R Gov, Artu de Vasconcelos 730‘ CentrolSul

(-

Fone: (86) 3222-0797 s ]



_.TURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: /2013
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 000 MARIA DA CRUZ SILVA

CNPJ/CPF7:831.918.601-34
Endereco:
Bairro:

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Fone:
ASSUNTO SOLICITACAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V.
Exa.:

REFERENTE A PAGAMENTOA 04(QUATRO) PASSAGENS PARA TERESINA PARA AJUDA DE
CUSTO PARA REALIZAR EXAMES CARDIOLOGICO.

OBSERVACAO: REF. 09/2013

Data 25/09 / 2013

Nestes termos peco deferimento
MARIA JOSE DE A. VIEIRA




B 4““‘

% ESTADO DO PIAUI
F § PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
# CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PAGUE-SE
EM, 25/09/2013.
w5 José Lincaln Sobm

\ir” Prefeito mmb" 3
D> opr 052.695.2559

N

Prefeito Municipal

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

RECIBO

Recebi/recebemos da PREFEITURA MUNICI

PAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,

04 (quatro passagens) a TERESINA - Pl, para realiza exames cardiolégico, conforme cadastro da

Assisténcia Social.

Pelo qual firmo/firmamos a presente quitacéo.

SAO MIGUEL DO TAPUIO- Pl, 25/09/2013.

Valor Bruto ..... R$ 156,00
Descontos:

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

Valor Ligquido.... R$ 156,00

PAGO

‘ix*«.,'w

EM, 25/09/2013.
Hara: a(‘ ruz Porelre
!

A o

Secretarlaﬁe Fi mangas/a’ﬁsgggeg 387

3 : MARIA DA CRUZ SILVA
RG : 507340073 SSP/PI
CPF: 831.918.601-34

€<%



».  ESTADODO PIAUL J
’é\ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI

SECRETARIA DE PROMOGCAO, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO secretaria de Promosde,
AV. DINHA ARAGAO, 112 - CENTRO CEP: 64.330-000 ASSlSTENClA SOC!A

FONE: (86) 3249 - 1208 EMAIL: promocaosoma\smt@gmaﬂ com

"r&kmuro de Sao V\\EUB do mpwo ¥

CADASTRO

NOME: [ - ; Y . )

Nac1onalidade' £ Natlfrahdade RO Y Were )

Sexo: (;«\ )Fefmmno ( )Mascuhno
~/

Nome do Pai: ;
Nome da Mae:_” [ N
Deﬁmente ( ) Sim (\) Na

Estado C1v11 L8y A A
-3 CPF:X sa ﬁf«{:;nf 4 - {i?if'

Proﬁssao PN AT 6 T

Trabalha para a Prefeitura: (}a ) Sim ( )Né&o
Beneficiario do PBE: ()Sim ( YN#oR$ ¢
Projovem:( , )Slm (};’)Nao / BPC: ( )Sim (,f)Nao

/ P ; & "
Endereco: L S R
'\2 j b

Telefone:

DADOS DA FAMILIA

Nome do con]uge , ;i*m e " il \; O
= = - ;»; S
Numero de fithos: {/n2/ N° de pessoas existentes na casa: U4 Nﬁmero de
pessoas que trabalham /74 Renda Mensal Total RS X .00
Renda percapita: w’( ? o

ASSUNTO/OUTRAS INFORMA(;OES
»% é.f”” ;

e
*w‘é' /ﬁ i

o oodlocte. o Tt ne
L A ’%«ff;”wiﬁfw ) 'ﬂéﬂf a NFR oS




SW %gf P/,,(// .

‘ ESTADO DO PIAUI
b e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI :
; SECRETARIA DE PROMOCAO, ASSISTENCIA SOCIAL | TRABALHO Secretaria de Promogo, -
AV. DINHA ARAGAO, 112~ CENTRO CEP: 64.330-000 ASSISTENCIA SOcCIAL
e  FONE: (86) 3249 1203 EMAIL: promocaosocialsmt@gmail.com e TRABALHOGg

Profelturn de 3o Higuet do Tapuio - P

& \‘—j' -

T oA
Y Ly -4
Y

AUTORIZACAO:
Autorizo o atendimento nog termos solicitados.

Data: —
Secretdrio(a) de Promogéo,Assisténcia Social e Trabalho




Secretaria Municipal de Satide de Teresiha—Pl

Requisicdo de Exames . 144589

Canmbo ;d,o-E stab

Preericher Todos os Campos

——Nome do Pacxente (preencher sem abrevxar)’k g

N Cartao SUs dacas M mcxpa\ de u;

Loy Adhir Ce Yasconcelds
“’G\I" Rt AR
ni

[~ Nome défMée T E-Mait

(BTl iy

~ Complemento ———— = CEP =T~ Municipio.

Bairro

— Dados Clinicos

5 A‘ 'ﬁ‘l
dé ;aude

4\%&},,
1;19

-~ Exames Solicitados (No maximo trés)

—DadosdaMarcaqao T — S
— Local! doAtendlmento T — —1~ Endereco:

“N° da Marcacao =—— T — .Carinﬁ'bd/Ass’ih.‘Réspons.'pela‘lMarcagéo

(= Data e Hora do Atendimento =~

‘QW SJ('/C S R ‘Gov. Artur d Vasconcelo' 730

e ' AL Sl Centro/Sul /
Assmatura do Pacnentel Responsa\kf ’ o "' Fone: (86) 3222_0797 S ,




ULTRACARE

ESPECIALIZADA EM CUIDAR DE SUA SAUDE

.Pac}éﬁte: /(,/P &:_Q % MQ@’

et

_ ﬁp‘/fﬁ& s s Ly AAAL L

DR, HEYDER Df :
MED
CRM-PI 23376

Lre
LA

Data:_ o/ 2y ;75

VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA

" 'Rua Desemb. Pires de Castro, 625 Centro/Sul - HORE - 2° Andar - CEP 64001-390
Fones: (86) 3304-2208 / 8884-3484 - Teresina - PI ¢ E-mail: heyderleal@hotmaii.com



Secretana Munlclpal de Saude de Teresma-Pl : <
e Requmgao de Exames i

Preencher Todos 0s.Campos’ TR e PR 1 ‘4 4 5 9 1
—Nome do Pacxente (preencher sem abrev:ar)

AN C) /\ 25

I N° Cartao SUS - e ~ T Nascimerio —‘r‘ Idade =T~ Sexo " T ‘

o .Mas DFem

- T E-Mail

(

,amm,.gal dz Sapue
oA “:S ! -

Lmy)rm« . Tora ll'd P
L8R G200 420

[ Nome da M3e

. . I\ 3
[~ Enderego: Rua/Av. R

[~ Gomplementn ~————— T CEP = : "~Mun'i<‘:ipio“' e z e

f_ CID10 =

“r=Dados Clinicos — — e

: ‘I—Dados da Marc aca0
: !- Local do Atendxmento

Data e'Hora kdo Atendiments ——

‘Enyder'e,gd:/; :

e e e T S S ; 'Este exameé ‘pago’ pelo SUS ép, ibida cobranga de
R 7 LT ! : , qualquer taxa. :
W : \/d/&/ W L/O‘\ S Secretaria Municipal de Saude SMS
: . - - R.Gov.Arturde’ Vasconcelos 730 CentrolSul
- Assinatura do Paciente / Respongavel Fone: (86) 3222:0797




!— Carimbo Municipio Solicitante

SUS

- Ficha de Marcag&o Consultas /