
ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

cóDrco CLASSTFTCAçÃO DA DESPESA EMPENHADA

&omi
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endenço:
Cldade: SÁO JOÁ,O DO ARRATAL

CNPJ t'P : 11 .504.416/0001-63

EMPENHADo ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO

2.010,00 600,00

02

03

03.01
1 0.301.0025.2í 86.0000

3390í4
3.3.90.í4.0í

990,00

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚoE
FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Açôes do Programa de Saúde da Família-pSF

DrÁRlAs - ctvtL
D|AR|AS - NO pAtS (DENTRO DO ESTAOO)

390,00

CÓDtcO DE APL|CAÇÃO: 999 OO0 Nâo se aptica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo e Fundo de Rocursos do SUS provenientes do Governo Fedí

CREDOR..; Zilmar Aristides de Carvalho

CNPJ/CPF: 850.890./í4168

ENDEREÇO: Loc. Chapada da Sindá

cóorGo 6939

BAIRRO

CIOADE: São Joáo do AnaHlF.: Pt

N

D

Font. do Rocurso6: Náo so aplica Apllcrçào: Náo se aplicã

VALORTOTAL...: 600,00

Valor por Extenso:

seiscentos!êais*ar*r*rIrrrí,iItr,IItrr!l*arrrr*rLr.rtiI*araat.*rrrr*r*rrI

VALOR EMPENHAOO PARA PAGAMENTO NA COBERTURA DE VIAGEM PARA TERESINA.PI, TRATANDO
ASSUNTOS DE INTERESSE OA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS DIAS rc E WO]AIZOZí, CONFORME
EX|GêNCTAS DO DECRETO 004/2025 DÊ í3 OE MARÇO DE 2025.

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

BEN

Sêc

Olscrlminação do f,latêrial e/ou Servlço..:

EMPENHO AUTORIZADO EMÚ8/08/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

LMA LIMA

DEDUZIDo Do cRÉDi(w['tw ITo oRÇAMENTÁRIo

ROSA MARIA OE MELO LIMA

Secretária de Administraçáô e Finanças

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

EMPENHADO EM: 08/08/2025

NOTADE EMPENHO NO 8O8OO4

2025

SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

FICHA: 253 DATA: 08/08/2025



C,ffii

VÀIáR À SER PÀGO R§

DECI,ÀRO PÀBÀ OS DEVIDOS FINS QUE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 .504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAçAO
E!.PE Eo N. 80800{ ST]BEüPE}IEO }IO 1

VÀIOR BRUTO

600,00

DESCONTOS

0,00

cl.assl FIcÀçÁo DÀ oEspEsÀ EüpENgÀDÀ

sei.scentos !êais r *

DESPESÀ LIQUIDÀDÀ DE ÀCORDO COM O ÀRTTGO 63, DA LEI 4.320/61

sÃo JoÁo Do ÀRRÀrÀr. 08/08/2025

%Jl,loilh
I Rlg,lnalda dê SousE SilvÉ

S€rvidoía

EM ORT]EM

BENED VILMA LIMÀ
Sêcretária de Saúde

lÍorÀ DE LreurDÀçÃo: 1 FICITÀ: 253 Dà'tAt 08/OB /2025 REOUISIÇÃo:

vENcrÍEmo: 08/08/2025

Fornêêêdor: 6939 ,t lra! Irl.aeidas d. Crreatho
ENDERTço: IJoc. Chapada da Sindá

cPr/cNPJ A50.890.443-68
são ,f,oào do t\xraial

VALOR BMPENHÀDO PÀRÀ PAGÀ!{ENTO NA COBERTURA DE VIAGEM PAiÀ TERESINA-PI, TNÀIÀNDO DE ASS
uNTos DE TNTERESSE DÀ sEcREaÀRÍA MuNrcrpÀr DE sÀúDE, Nos DrAs rs E ra,/oa/za2s, coNr.oRMsAS EXIGêNCTAS DO DECRETO 004/2025 DE 13 DE MÀRÇO DE 2025,

DESCRIÇÃO Do TÀ?ÊRIÀ! E/OU SIRIIIçO

ôR - Ordinârio I/ÀLOR À PÀ§àR 600 ,00
côDr60

02
02030
10.301 . 0025.2186. 0000
3. 3. 90. 14 . 01
Desdobro 01

PODER EXECUTIVO
FUNDo l.ruNrcrPÀl DE sÀúDE - Flrs
Àções do Progrâmâ de Sâúdê da Fanllia-psF
DrÁRrAs - crvrl
DIARIÀS - NO PÀTS {DENTRO DO ESTÀDO)

LlollDÀDo ÀTÉ À DÀTÀ VÀI,oR DESTÀ LIOUIDÀÇTO

600,00 600,00 600,00

( ) Os Serviços Foram PÍeíados.
( ) Os Materiais toram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada

A DESPESA RSFERENTE À ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDÀMENTE PROCESSADÀ. ENCONTRÃNDC-S:

0



DEVE A
Endereço

ESTADO DO PIAUI
pREFÉrruRA Ít uNrcrpAL oE sÃo JoÃo Do ARRAIAL

avENrDA vrcENTE AUGusÍo - sÃo JoÃo Do ÀRRÂIAL - EsrADo oo Plaui

CNPJ: 01.612.609/000í{4

ZILMAR ARISTIDE DE CARVALHO
RUA PAULO BERNARDINO, S/N

ESPECIFICA Ão
Cobertura de viagem a Teresina para tratar de assuntos de
interesse da Secretaria Municipal de SaÚde, no perido de 15

a 18107 12025, conforme as exigencias do Decreto 00412025
de 13 de março de 2025.

600,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ 600,00 (Seiscentos Reais)

sÃo JoÃo Do ARRAIAL, _ de 

- 

de 

-.
CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que:

os materiais foram recêbidos.
os serviços foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

Emll

OutrosIRRFtNssrss

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

I
Valor B.uto Vâlor Liquido

600.00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00

l n"""ri a" en-erenúRA MUNtctpAL DE sÃo JoÃo Do ARRATAL - sÃo
JOÃO DO ARRAIAL, a quantia liquida de R$ 600,00 (Seiscentos Reais)'
correspondente à conta acima especificada.

Ba nco
Conta N'
Cheque

CREDOR

CPF: 850.890.443-68TESOUREIRO

VALOR

RECIBO

Pago em _l 
-l 

-

Em//



rttÍrÍrv

ESTADO OO PIAUi

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÁO DO ARRÂIAL

AVENIOA VICENTE AUGUSTO . SÂO JOÃO DO ARRÂIAL - ESTADO DO PIAUí

REQUISIÇAO DE DIARIAS

Tendo em vista a necessidade de viagem para tratar dê assunlos de interesse da administraçáo

municipalfora do Municipio, vimos solicita;, nos termos da legislaçáo vigente, as diárias para cobertuÍa de

gastos resultantes do deslocamento, conforme especiíicado nâ presente requisiçáo

NOME

DESTINO TERESINA.PI
PERíODO DA VIAGEM
15 a 1AlO7l2O25

QUANTIDADE
DE OIÁRIAS

4 150,00
VALOR
TOTAL

600,00

sÃo JoÃo Do ARRAIAL, _ de

Requisitante

AUTORIDAOE A QUEM É DIRIGIDA A REOUISIÇÃO

AGENTE POLíTICO OU SERVIDOR REQUISIÍANTE

ZILMAR ARISTIDE DE CARVALHO

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDECARGO OU

FUNçÃO

Cobertura de viagem a Teresina pâra tratar de assuntos de interesse da SecÍetaria
Municipal de Saúte, no perido de 15 a 1a1o712025, conforme as exigenciâs do Decrelo

OO4|2O25 de '13 de março de 2025.
OBJETIVO

Seiscentos Reais
VALOR POR

EXTENSO

ST. (a) BENEDITA VILMA LIMA - SEC MUN DE SAÚDE

de 

-.

VALOR
UNITÁRIO



Ê ESTADO OO PIAUi

PREFEIÍURA MUNICIPAL OE SÃO JOÃO DO ÂRRÂIAL

ÂVENIDA VICENTE AUGUSTO - SÃO JOÃO DO ARRÂIAL . ESTADO OO PIAUí

AUToRTzAÇÃo oe otÁnns
NOMÉ DO

REQUISITANTE
ZILMAR ARISTIDE DE CARVALHO

CARGO OU

FUNÇÃo
AGENTE coMUNrrÁRro DE sAúDE

OBJETIVO

Cobertura de viagem a Teresina para tratar de assuntos de interesse da Secretaria
Municipal de Saúde, no perido de 15 a 1ü07nO25, conforme as exigencias do DecÍeto
00412025 de 13 de março de 2025.

ltl,
rã

DESTINO TERESINA-PI
PERÍoDo DA vtAGEM
15 a 1810712025

QUANTIDADE
DE DrÁRrAs

4
VALOR

uNrrÁRro
150,00

VALOR
TOÍAL

600,00

VALOR POR

EXTENSO
Seiscentos Reais

AUTORIZO AS DIARIAS. PAGUE-SE nos lermos requeridos

sÃo JoÂo Do ARRATAL, _ de

Ordenador da Despesa

CERTIFICO que as despesas resultantes deste processo foram realizadas de acordo com a legislação
pertinente e com os objetivos pÍopostos pelo requerente.

de



GERENCIADOR ,

CA'XA
Comprovant€ de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciadôr Financeiro CAIXA

Emitêntê:

Contã origemr

Conta destlno:

FUNDO I'{UNICIPAL OE SAUOE DE SAO

3E34 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 3701 | 000599213611-4

Noíne dcstin.úrioi

valor:

Identifi cãçáo dô operãção:

ZIU'IAR ARISTIDE DE CÂRVALHO

R$ 600,00

I9.MIGRCAO SLDO PRT FNS

Dôtâ dc déblto:

Dâta/hora da operaçãoi

08/08/202s

Oa/OA/2O25 11i53.22

Código .ta operação:

Chave de segurança:

341r9069

2PYREWKTV6AVECNO

SAC CAIXA: 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OSOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


