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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

PROCESSO: (003804 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00000391 R O CARVALHO DO NASCIMENTO

CNPJICPF: 05577401000122

Enderego:  RUA MAGALHAES FILHO 720 A
Bairro: CENTRO NORTE | :,\
Cidade: TERESINA 1

Fone: (86)3217-1250

ASSUNTO  SOLICITACAO DE DESPESA

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

REFERENTE A COMPRA DE 02 (DUAS) CADEIRAS DE RODAS PARA DOACAO A PORTADORES
DE NECESSIDADES CADASTRADOS NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL. R$ 660,00.

Observacgoes:

DATA: 05/08/2014 HORA: 13:21:59

Nestes termos pego deferimento
A
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ESTADO DO PIAUL - SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne 12014
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01IN N° 001/2014

ORGAO;

§1. GABINETE DO PREFEITO

#1.1. Tipo de despesa:

1.2. Justificativa:

i oTIMA

1.3. Detalhamento

REFERENTE A COMPRA DE 02 CADEIRAS DE RODAS PARA DOACAO A PORTADORES DE NECESSIDADES

CADASTRADAS NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.
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2. PROTOCOLO SR T

- Processo N°: %%;ff /2014. |2.2. Data: Iy
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3. EMPENHO

f3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

660,00
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5.1. Data:




RECEBEMOQOS DE R;Q.CARVALHO DO NASCIMENTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARK): VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NF-e
EMISSAQ: 05/08/2014  VALOR TOTAL: R$ 660,00
| N° 60672
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICRCAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ]
SERIE 1
Identificagdo do Emitente DANF”‘e |
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO |Documento Auxiliar da I" llllmllll "”I I
| Nota Fiscal
RUA MAGAILHAES FiIlLHO,720/N - S/N -
ﬁib?ﬁiiﬁiﬁﬂ CENTRO - TERESINA - Pl - 64000-128 0 - EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
Pareeria com Vil Dol 06 3947.1250 ED“ 3;17? 2214 0805 5774 0100 0122 5500 1000 0606 7211 1100 5083
. 6
E-mail: otimapi@vyahoo.com.br : - _
| SERIE 1 ~L 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL | INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ Protocolo de Rutorizacdo (Data e Hora)
194537404 05.577.401/0001-22 422140008574584 05/08/2014 09:06:13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL coD. CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF.MUN.DE SAO MIGUEL DO TAPUIO 1485 06.716.906/0001-83 05/08/2014
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC PRESIDENTE VARGAS S\N CENTRO 05/08/2014
CHP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO KSTADUAL HORA DE SAIDA
64330-000 SAO MIGUEL DO TAPUIO P ISENTO 09:06
FATURA
N°.... 60672 - 14
Venc.: 04/09/14
Vi 860,00
CALCULO DO IMPOSTO
TN DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICmS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O PROPRIO CLIENTE Sl [ Pl 11222227000106
LOGRADOURD MUNICTIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
I TERESINA Pl
QUANTI DADE ESPECIE MARCHA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 30,00 30,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
| CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | mon/ sy cer | oer UND QTD V. UN. V. TOTAL | mo. toms bv. Ioms V. IPI [ ALLQ. ALIQ.
1CmS IrI
738 | CAD.DE RODAS CINZA NYLON RIGIDA TAIBA 87131000 [ 0040! 5102 { UN 2 330,00 660,00 0,00 0,00 0,00 C,00 G,DOI
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CALCULO DO ISSON FIM DOS PRODUTOS
INSCRIGCAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR DO ISSQN

1485

RCA: 18 LUCAS FERNANDES

ROTA: 6 CAMINHO DAS PEDRAS
[BANCO DO BRASIL AG. 0044-2 C/C. 77838-9]

CoD. COB.: C COBRANGA: DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZQO: 30 DIAS
NR. PEDIDO: 18002815 NUM.ITENS: 1 NUM. CARREG.: 0 NUM. TRANS - 10041262

RESERVADO RO FISCO




R. 0. CARVALHO DO NASCIMENTO
05.577.401/0001-22
RUA MAGALHAES FILHO, 720

- CENTRO, TERESINA - PI

RECIBO

R$ 660,00

Recebemos do cliente PREF.MUN.DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, de CNPJ/CPF:

06.716.906/0001-93, a importancia supra mencionada de R$ 660,00 (SEISCENTOS E SESSENTA
REAIS), referente a(s) nota(s) abaixo:

Nota(s) Fiscal(ais):

60672

Por ser verdade, firmamos o presente recibo.

Teresina (PI), [ [

@—_“—_-_"_“—_—H—-““_——_-u'—-m-———-n—---_—““—--—&——-—_—H_Mﬂ

R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO
05.577.401/0001-22

g}gs?@mm@ ¢ RUA MAGALHAES FILHO, 720

Parceria com a vida CCENTRO, TERESINA - P|
RECIBO

R$ 660,00

Recebemos do cliente PREF.MUN.DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, de CNPJ/CPF:

06.716.906/0001-93, a importancia supra mencionada de R$ 660,00 (SEISCENTOS E SESSENTA
REAIS), referente a(s) nota(s) abaixo:

Nota(s) Fiscal(ais):

60672

Por ser verdade, firmamos o presente recibo.

Teresina (Pl), [ [/




Transferéncia entre contas diversas
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Agénma 114%)( |

Conta corrente 12978-X

P S MT TRIB MUNICIPAIS

Agéncia 44-2

Conta corrente 77838-9
Valor 660,00

Data Nesta data

R O CARVALHO NASCIMENTO

27/08/2014 10:47:32

ASsinada por

J9333958 MARIA DA CRUZ PEREIRA DA SILVA

J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS

Transacao efetuada com sucesso.

26/08/2014 13:14:52
27/08/2014 10:47:32

Transagéo efetuada com sucesso por: J8126936 JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS.
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ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 804024
06716906/0001-93 y
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 340 DATA:  04/06/2014 SOLICITACAO Ne
LICITACAO: DISPENSA PROCESSO: 3804 VENCIMENTO: 27/08/2014
NOME: R.O CARVALHO DO NASCIMENTO - OTIMA DISTRIBUIDORA 05.577.401/0001-22 CODIGO: 12
ENDERECO:  MAGALHAES FILHO TERESINA UF: PI
 ——— I T T ——
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020502 ASSISTENCIA - OUTROS PROGRAMAS
08.244.0016.2150.0000 Manutencao dos servicos de assistencia social
3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
h___“—_mm_—m%mﬂ
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAQ
52.180,00 660,00 9.005,56
e — e

VALOR EM R$

SeiscentoseSeSSentareais*****ir****'k'Jr::t'r**‘:ﬁ'*'ﬁr**********************************
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DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE CADEIRAS PARA DOACAO A PORTADORES DE DEFICIENCIA
CADASTRADAS NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

%

VALOR TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 001 TESQURO
N DOS ITENS
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL
GERAL 660,00
Autorizo o empenho dessa despe‘c‘;a‘ Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio f
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Data:  p4/08/2014 . 3 Data: 04/08/2014 1} f i 1 jf
JOSE LINCOLN SOBRAL MATOS MARIA DA CRUZ PERFEIRA
PREFEIT§) MUNICIPAL TESOUREIRA

1!“"
i



PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 11
ORDEM DE PAGAMENTO 06993
DATA: 27/08/2014 VENCTO: 27/08/2014 PAGTO: 27/08/2014
Credor..: R.O CARVALHO DO NASCIMENTO - OTIMA DISTI CNPJ/CPF: 05.577.401/00801-22 Cod: 12
Endereco: MAGALHAES FILHO
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacdo..:

VALOR CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE CADEIRAS PARA DOACAQ A PORTADORES DE DEFICIENCIA CADASTRA
DAS NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.

Valor 660,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 660,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
804024/1 020502  08.244.0016.2150.0000  3.3.90.32.00 RS 660,00 R$ 0,00 R$ 660,00
TOTAL . . . . RS 660,00 RS 0, 00 RS 660,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 660,00
ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SE . ALY
JOSE LINCOLN $7BRAL MATOS

PREFEITC 4 UNICIPAL
G

Pagamento efetuado com o(s) seguinte({s) Recurso(s):

Banco conta Cheque | Valor RS
12.978 TRANSF R$ 660,00
TOTAL., . . RS 660,00

Despesa paga em 27/08/2014 Com 0S8 recursos acima discriminados
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RECIBO: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

Ass:
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