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| ESTADO DO Frauy NOTA DE E]\/IPEN}{O

) Fmg . FREFETTURS DE TAMBORTL. po FrIaur NUM: 0145 DATA: 010672000

| S

,; e NATUREZA DO EMPENHO | CREDITO UNLIZADO i FONTE DE RECURSO | REG.

] CRDIMARTD ORCAMEMTAR D) DRDINOR T Qléeg

|

| ——

ll CLASSIFICAC AO pa DESPESA

,’ Q206 -~ FUNDG FUMICTIRAL D SaUnE

|

! 10 ELIDE

| 10301 ATENCAD Bas10n

I 1030120 GESTAD EXFANSAD Do SISTEMS D SALIDE

; 1030120, 2160 Planuten can dos servicos Ml cipais e Bavicle

|

I

,’ Gela90.11,00 ~ Ven cimen tos @ Vatagensg Fixag - Fessoal Civil

!

|

‘3' Crédite Orgamentario Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldo Atual

} Eiemento de Despesa 28, 240,00 2a 6500, 00 230 660,00

,l " jets / Atividade 157,119, 40 154,519, 48

} A =

’l CREDOR AGDS AVEL T DA COMCETCAD £ OUTROS

i ENDEREGO TAMEORTL. DO PATUT - o

] - a——— ——

}

‘I ESPEC!FICAQAO DA DESPEsA Valor

‘l :

| % YValow Eimpen hagdo Para atend imento e despesas ron

f_ PEsEoal  Lotards nEmte oirgas w00, 00

]

J

|

J

I

I

|

]

|

|

o 5

/

)

1 Valor por DOIS My, BETSCENTOS REATS

| Extenso

! — ——

|

|

| /

! %flﬂ 'Uilani Je J[ Ckat)es 77018)1“
Ordenador ds Despong




. ESTADOQ DO PIAU] , |

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
RUAEPEDRO GALES N.° 202 — CEP. 64893-000

C.G.C 03.168.626/0001-08 — FONEFAX-(0x%89) 528-0066

E-mdil - smstamboril@ig.com.br

TAMBORIL DO PIAUI ~ oo
/ ‘Y.

PSF- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
PACS- PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE

mw_h'/ // FOLHA DE PAGAMENTO: REFER TE AQ MES MAJO DE 2004
| TAMBORIL DO PIAUT(PI) 21 DE JUNHO DE 2004
NOME DO AGENTE DOCUMENTO ASSINATURA
ALDINEIA DA SILVA S. COSTA CPF-955.653.883-68 2 R Yo I 30t fere o de cor

| CPF-199.088.888-22 260,00 |€ ot o
| CPF-766.360.130-00
CPF-956.056.653-91
CPF-420.705.973-34
CPF-960.635.723-68
CPF-231.362.273-87

. |EDVAN AMORIM DA SILVA
- |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA
FRANCISCA DOS SANTDS AGUIAR
FRANCISCO PINHEIRO FILHO
JOELSON CORREA DE CARVALHO

NEUZA DA LUZ PINHEIRO

i

i ]

IRA DE SOUSA NERES VALENTE fPAGO POR ZAIXAL

1- ANA LUIZA P
INSTRUTORA SUPERVISORA DO PACS/PSF

-

2- MARIA VILANI DE MOURA CHAVES VALENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENC}

PAGUE-SE ¢
- | 3- JOANA ALY
‘ 1 (;Q W SECRETAI?]LA MUNICIPAL DE FINANCIAS

( [
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ESTADO DO FIAUL NOTA DE EMPENHO

Fog - PREFEITURA DE TAMBEORIL DO FIAUT NUM:  OL13  DATA:  03/05/2004

NATUREZA DO EMPENHO i CREDITO UTILIZADC ! FONTE DE RECURSO D

ORDIMSR IO CIRCAPERTAR LD OREYIMSRTC QLA

CLASSIFICAC AU DA DESPESA

Q0 = FUNDD MUMTCTEFAL DE SaubE

LG SO

L3301 ATENCAD BASTOA

LOBE0L20 GESTAD E EXPAMSAD DO SISTEMS DE SeUDE
10301202160 Manwtencao dos servicos mundci pads de aaude

Crédito Orgamentario Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Eiemeto de Despesa £.51.0,00 1.680,00 64830 ,00
“Frojeto / Alividade 196,021, 27 194,341, ,27

%

CREDOR ALDINETA DA iﬁillt;.'\;’ﬁ 5.0087TA E OUTROS

ENDEREGO TAMBORTL. DO PIAUT ~ PI

ESPECIFICACAO DA DESPESA Valor

Valor Empenhado para  atendimento de ClesE pEmas  Com
pessoal lotado neste orgao L85, 00

Valor por UM ML SETSCEMTOS B OTTENTA FEATS
Extenso

e ) Jilani .
Haced Valense de 8 Masia Vilani de C:zanes Dalents

Emitide Por / Ordenador da Despesa




%%, ESTADO DO PIAUIL
%% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RUA - PEDRO GALES, N. °- 202- CEP- 64.893.000.

C.G.G - 03.168.626/0001-08 — FONE-(0XX89)-528-0066

E-mail-smstamboril@ig.com.br

TAMBORIL DO PIAU{-PIAUI. PAGOD ,
r / PSF-PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.
8 PACS-PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.
) (ECTTTTITICD FOLHA DE PAGAMENTO: REFERENTE AQ MES ABRIL DE 2004,
ﬂ TAMBORIL DO PIAUI(PI), 14 DE MAIO DE 2004
N.° NOME DO AGENTE YDOCUMENTO VALOR | TOTAL ASSINATURA
RS LIQ.
1. |ALDINEIA DA SILVA S. COSTA CPF- 955.653.883-68 | 240,00] 232.80[$ 4/ 017 ~fonvpen obn  Siioict
2. |EDVAN AMORIM DA SILVA CPF-119.088.888-22 | 240,00 232,80 Fhidsxtio. 30 £ . coonds 0l
3. |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA _ |CPF-766.360.130-00 | 240,00] 232.,80|7. 7)@%3 AL S et L osea e lope
4. |FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR |CPF-956.056.653-91 | 240,00] 232.80] L0 Queine v fon ol Utdo o
5. |FRANCISCO PINHEIRO FILHO CPF- 420.705.973-34 | 240,00| 232,80 foudcisc o, fwweimes Fidrio
6. |JOELSON CORREA DE CARVALHO |CPF- 960.635.723-68 | 240,00] 232.80] [, J/W arla lorwa Ve
| NEUSA DA LUZ PINHEIRO CPF-231.362.273-87 | 240,00] 232,80 \oi;sa Ao g,“é O i
ESTA FOLHA IMPORTA NO VALOR DE R$- 1.629,60 (MIL SEISSENTOS E VINT VEREAIS E SESSENTA CENTAV
Joolboian, froixo, d B Ny Vol S
14ANA LUIZA P REIRA DE SOUSA NERES VALENTE 1 U
INSTRUTORA SUPER VISORA DO PACS/PSF Fm ,W

2-MARIA %OURA CHAVES VALENTE

- .,SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PACO POR parva 3-JOANA S DE MENESES VALENTE
T T SRR SR SECRETARJA MUNICIPAL DE FINANGAS
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Emitidy  Por || O;EQ/nador da Dybpens
lﬁ__,__d___“___________‘_________________________._________
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S

RS Frkn NOTA DE EMPENHO

PREFETTURA MUNICTFAL DE TAMEORTL DO FIAUT MM 3

Q17082001

. WATUREZA DO EMPENHO l CREDITO UTLIZADO i FONTE DE RECURSO

1 REG

ORDIMARTO CRCAPENTARIO CHRDTNARED

T T 0 a R .

Q31

CLASBIFICAC AQO DA DESPESA

0204 ~ SECRETARTA DE SAUDE B ASSISTENCIA SOCTAL

13 SELIDE B SakEAMENTD

L32% SelDE;

LE75458 ABBLIETENCTS MEDICA B SAMITARIA
137%28.2700 - Manut.do sistena de Saude do Fhanvi cipdeo

FulwPO 1100 ~ Vencimentos e vantagens fixas

Crédite Drgamentdrio { Sakie Anerior Valor de Empenho {

Saldo Aual

Eienient REpes
tiemenio de Despesa . B, 03 2,604,000

A Projete / Alividade 136.179,91

19,984 , 83
5o 78, 9,

CREDOR o DINETA DA SILVA 8. COSTA E OUTROS

SDERECO

ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Sk et — b b A A A A e N P S5 70 0 AN 0 AP 3  w St

i
s piniem DA

Valor

Valor Empenhado para  atendimento de despeaas  Com
pegsoal Lotado neste orgao

w3t Uy

kY
SR 116 MIL SETSCENTOS E GUATRO REATS

A

r

e e S S S »
o A S l

S S——

PO S ey




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua - Pedro Galés, N.°- 202- CEP- 64.893.000.
C.G.G-03.168.626/0001-08 — Fone-(0xx)86-531- 1306

TAMBORIL DO PIAUI-PIAUI.

PSF-PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

PACS-PROGRAMA DE AGENTES COMUNITAARIOS DE SAUDE.
FOLHA DE PAGAMENTO: REFERENTE AO MES JULHO DE 2001.
TAMBORIL DO PIAUI-PI, 20 DE AGOSTO DE 2001.

N.° NOME DO AGENTE DOCUMENTO VALOR | TOTAL ASSINATURA
RS LIQ.
1. |ALDINEIA DA SILVA S. COSTA CPF- 955.653.883-68 | 372,00 360,84 mq/,m oda = -
2. |EDVAN AMORIM DA SILVA CPF-119.088.888-22 | 372,00 360.84[%de @n Arrcmn—~ J\/,{/ﬁ
3. |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA __|CPF-766.360.130-00 | 372,001 360,84 T 1ioch  Ss =oure Mo, Shou
4. |FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR | CPF- 956.056.653-91 | 372,00] 360,84 | Trve. e Son B il B9y s icun
5. |FRANCISCO PINHEIRO FILHO CPF- 420.705.973-34 | 372,00 360,84 |frnicescn  Pirjcres o /LB
6. |JOELSON CORREA DE CARVALHO |CPF- 960.635.723-68 | 372,00] 360,84 M [(Drni éw/
7. |NEUSA DA LUZ PINHEIRO CPF-231.362.273-87 | 372,00] 360.84/Nousa do. suz P nair o
ESTA FOLHA IMPORTA NO VALOR DE R$- 2.525,88 (DOIS MIL QUINHENTOS E VINTEE CINCO REAIS E OITENTA E OIT

1-ANA LUIZA Pﬁ%/x DE SOUSA NERES
INSTRUTOR SUPERVISORA DO PACS E PSF

2-MARIA VILANI DE MOURA CHAVES VALENTE
SECRETARIA&:E::CIPAL DE SAUDE

3-JOANA ALVES DE MENESES VALENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CENTAVOS)

valb.
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ESTADD DO FIAUL NOTA DE EMPENHO
Fors - PREFETTURA DE TAMBORTL, DO FIAUT NUIM: OZE0, DATA: OL/1L1L/72004
WATUREZA DO EMPENHD i CREDITD UTILIZARD 1 FONTE DE RECURSBO i REG.
CRDTMERTD CRUAMEMTARTO CHRIYERARED RS
CLASSIFICACAO DA DESPESA
OR06 ~ FLUMDO FUMICTRAL DE SAUDE
10 SR
LOEGL ATEMCAD BASTOS
LA GESTAD B EXPaMEAD DO STSTEMA DE SAUDE
10301202160 Manutencan dos servicos smnicipais de saude
B 1.90.11.00 ~ Vencimentos & Vatagens Fixas — Pessoal Civil
Crédito Orgamentario Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Ajual
Elemento de Despesa 10571, 85 1.820,00 .75, 83
. Projeto / Alividade B3 606,41 B 838,41

CREDOR ALDIMELA DA SILVA 8. COSTA E DUTROS

> ENDERECO  pampORIL DO FIAUI- PI

b ESPECIFICAGCAC DA DESPESA Valor

Valor Empenhado para  atendimento de  despasas Com
pesnnal  lotadd nests Organ 188G, 00

Valor por L MIL OTTOCEMTOS B VINTE REATS
Exienso

Mazia Vilanide V( Chaves alents
Becratéria de Saide

Emitide Por Ordenador da Despesa

g iAo iy




*"""""'«« ESTADO DO PIAUI
. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

: ==& RUA PEDRO GALES N.° 202 — CEP. 64893-000

E-mail — smstamboril@ig.com.br

C.G.C 03.168.626/0001-08-FONEFAX-(0xx89) 528-0066

ﬁzcl.ar'o. Ta rysvidns Fins (S'lm

i) cv\_{(uu\§)
1) poestd uo\b)
im) raaina 1als}

[;U>;
oo

TAMBORIL DO PIAUI
PSF- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
PACS- PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE
FOLHA DE PAGAMENTO_REEBLE__MQMES_SLTEMM
TAMBORIL DO PIAUI (PI) 26 DE NOVEMBRO DE 1L DO PIAUI (PI) 26 DE NOVEMBRO DE 2004.
N.° NOME DO AGENTE DOCUMENTO TOTAL ASSINATURA
LIQ
1. |ALDINEIA DA SILVA S. COSTA CPF-955.653.883-68  |260,00 Wling o dow 8 .9p04% ngd@
2. |EDVAN AMORIM DA SILVA CPF-199.088.888-22  |260,00 S o1 o~ gles ) /B
3 |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA | CPF-766.360.130-00  |260,00 Sl %, Ay Dopas . oo }\@\
4 |FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR |CPF-956.056.653-91 260,00 3 AT R i
5. |[FRANCISCO PINHEIRO FILHO CPF-420.705.973-34 260,00 feaqeseo frudewes 4 o/ i / 0
6. |JOELSON CORREA DE CARVALHO |CPF-960.635.723-68 260,00 Jollron Uorocer. Vg pwa Vs
7. INEUZA DA LUZ PINHEIRO CPF-231.362.273-87 260,00 79(1 1453 A0 LMY Pnhaivo

ESTA FOLHA IMPORTA NO VALOR DE R$ 1.820,00( MIL OITOCENTOS E VINTE REAIS)

2- MARIA VILANI DE MOURA CHAVES VALENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

YA ™M 3 A4 .
F ~4TeF P A !\{ﬁ

DE SOUSA NERES VALENTE
SUPERVISORA DO PACS/PSF

PAGU

E-SE

N—W )

3- JOANA ALVES DE MENESES VALENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCIAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL DO PIAU.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

FOLHA DE PAGAMENTO
PROGKAMAS PACSEPSF.
N. ° DE AGENTES 07.

NOME [ N_° DOCUMENTO | R$ VALOR [ 185 [TOTAL L10T" ASSSINATURA
ALDINEIA DA SILVA S.COSTA RG- 1631808-PI 160,00 4.80] 155,20 0 ALE Sy Jor s0h mpamiis b i
EDVAN AMORIM DA SILVA CPF- 11908888-22 160,00 4.80]155,20 St Qpere s i S Oilig. .
ELIZETE DE SOUSA L. SILVA CPF- 766360113-00 [160,00 J3.80015520 [Bloghy Ao Sotse fpod i sy
FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR |RG- 1887073-PL 160,00 __|4.80[15530 s S e o
FRANCISCO PINHEIROFILHO ____ [RG- 1180761-PL __|160,00 | 4.80]155.20 ‘Wﬁﬁv bagere 2p vuidect "
JOELSON CORREA CARVALHO T.E- 231850115-54 _|160,00 480/15520 [ DooVuon (pwdn  Upmol ho—

NEUZA DA LUZ PINHEIRO RG- 698376-PI 160,00 4.80[155,20 Vdr siceings A Souda O iian Lu o
y () =

UL,
A3 |gl|!qu_ M
STHER

5.16

P

REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2000.

TAMBORIL DO PIAUI-PI, 04 DE OUTUBRO DE 2000.

alente

Uodorlo,

WISORA DO PACS E PSF

SECRET ARIA'NIUNICIPAL DE SAUDE

1E.S g_;"\ n 9

- s OSECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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mhrasd pd o FIabe

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURR RUMLCLEL B VahBURIL b 1 aul

UM

MATUREZA DO EMPENHO } CREDITO UTILIZADG

i catel

IR RIS RY) EH AT AR RN

RO LMY @/13

CLASSIFICAC ADO DA

DESFESA

Qe - LELRLIBRLA bl LSoULL L #SS1IUYEMLLE SOuiol.
Srpy
BRI

AGSIBTTNL IO fEBIUO L
= Flanuat o do

SR ARLA

SUHEL GO LR -

Lavhady, U7es sisbema oo Gaude do Aondcipio

Gl bhoBe - Vencimenbos @ vanbagens Fixas

Saldo Anterior

Cradite Orgamentario

Valor do Empanhc

Saldo Atual

- Elemerio de Despess

pesioal lotado neste ovygao

¢ 8,008, ap L.oiee, 6b L9786, ap
~ _Projeto / Alividade 92, 966, 94 3L, B4, 78
CREDOR ALDLEL LG DR GILVG L. COSTR b oUIRGS
ENDEREGC  jppuii Lo piaui - i
ESPECIFICAGAO DA DESFESA Valor
Valov Lwpenhado para  atendisevlo oo desposas com

Lol 09

Valor por
Eddenso

Uit RO DUw D L VINYY REGa

/4,

-t
oL
L]
T
<]
b4

" Jrdenador da Despesa

e o e e e e e e o e o o o o o e e e o e e e P o £ e o e P e . e e, e e P e e e o P (o 2 £ . e e P . e e, e, e e e e, e e e e, e e, e, e e e, e e o e e, e, e, e



. ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA DE TAMBORIL DO PIAUI-FM S

NOTA DE EMPENHO

NUMERO 0023
DATA 28/01/2011

LNATUREZA DO EMPENHO CREDITO UTILIZADO FONTE DE RECURSO

REGISTRO T

Ordinario Orgamentario Vinculado

258750

L CLASSIFICAGAO DA DESPESA

020401 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 SAUDE

10301 ATENGAO BASICA

1030125 PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE
10301252185 Agbes do Progr.de Ag.Comunitarios de Satude-PACS

30000000 - DESPESAS CORRENTES
31000000 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
31900000 - Aplicagées Diretas

31901300 - Obrigagdes Patronais

" CONTA: 210105 - Caixa-FUNDO DE SAUDE

CREDITO ORGAMENTARIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

Programal/Categoria 1.050,00 147,05

902,95

CREDOR INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
ENDERECO Teresina/PI

L ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR

Valor empenhdo para pagamento de obrigacoes patronais, parte do empregador, pela inclusao

do salario familia na folha de pessoal, conforme instrucao do INSS.

147,05

Valor por CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS
Extenso

£ A ‘>

Clemild;E/ oqm T'lguen‘edc

Or ér(ador dJ Des Xesa
1

iro Pinheiro de

ratjo

Servidor Secretario de Saude
CPF:066.983.013-53



PREF MUN DE TAMBORIL DO PIAUI
PRACA DO MERCADO
CNPJ/MF 01.616.855/0001-04

SEGAO: 20-SEC MUN DE SAUDE-AGENTE DE SAUDE
0208 - ALDINEIA DA SILVA COSTA (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0004 - SALARIO FAMILIA 2,00 58,82
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,38
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,20
BRUTO: 779,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: *****%736,00
0209 - EDVAN AMORIM DA SILVA (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0004 - SALARIO FAMILIA 1,00 29,41
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,79
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,2
BRUTO: 750,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: **%*x%x707,0
0210 - ELIZETE SOUSA LIMA (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,20
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,20
BRUTO: 720,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: **x***g77,00
0211 - FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0004 - SALARIO FAMILIA 1,00 29,41
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,79
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,2
BRUTO: 750,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: *****%707, 0(
0214 - FRANCISCO PINHEIRO FILHO (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0004 - SALARIO FAMILIA 1y 00 29,41
0022 - 1/3 FERIAS ‘ 180,00 =
0015 - ARREDONDAMENTO N 0,79
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,2(
BRUTO: 750,20 DESCONTOS:: 43,20 LIQUIDO: ¥***%%*707,0(
0212 - JOELSON CORREA CARVALHO (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,20
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,2¢(
BRUTO: 720,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: **%*%%677, 0(
0213 - NEUSA DA LUZ PINHEIRO (Ativo) AGENTE DE SAUDE
0001 - VENCIMENTO 200,00 540,00
0022 - 1/3 FERIAS 180,00
0015 - ARREDONDAMENTO 0,20
0002 - I.N.S.S. 8,00 43,2¢C
BRUTO: 720,20 DESCONTOS : 43,20 LIQUIDO: ****%%677, 0(
Total Brutoé da Folha..........: 5.190,40
Total dos Descontos da Folha..: 302,40
Total Liquido da Folha........: 4.888,00

PAGUE-SE

DECLARO PARA,0S DEVIDOS FINS QUE: em, 2 ol 1J)
L 0(S) MATERIAL(S) FOI(RAM) RECEBIDO(S)
L JO(S)CC?HYJ::)F\'/“H’x, PRESTADO(S) ...
DX a(s) DESPESA(S) FON( L.)R ALIZRDA(S) | Almiro Pinhe dro ’\éou')

o onAle c <] oaude
L3 4(5) 08Ra(S) F EXECUTADAS) ngffo“”gs 035
(:,Hl aq C:O:‘

Servidor

Péglna N° 31

bl
FOLHA DE PAGAMLNTO ANALITICA
Periodo: Janeiro /11

2o L O o0 g S0
el el desdocll
e nancinoon dp 5. Ué“‘
Toms _W_Jﬁ_l)_¥<_ﬂ_ﬁ_‘?_’?'“0

e Oito eais//////;////////////////)

I

Esour}‘ 0

b juelredo
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e
ESTADD DO PIAUT NOTA DE EWENH() »4
FORoS - PREFEITURA DE TAMRORIL DO PIAUT NUM: 0178 DATA 0170777004
NATUREZA DO EMPENHO { CREDITO UTILIZADO ] FONTE DE RECURSO | REG,
ORDTMARITG ORCARENTARTO ORDIMARTO gigéa
CLASBIFICAC AU DA DESPESA
0204 ~ FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
id SAUDE
10301 ATEHCAD BARICH
1030170 BESTAD E EXFANSAG DO SISTEMA DE SAUDE
1D30120.2140 Manutencao dos servicos muniripais de saude
3.3.%0.11.00 - Yencimentos e VYatagens Fixas -~ Pessoal Civil
Crédito Orgamentéario Saldo Anterior Valer do Empenhe Salde Afual
tiemenio de Despesa 12.760,00 1.820,00 10.9460,00
__Projeto / Alividade 112.385,62 110,565, 62
CREDOR ATENATE BARBOSE ALYVES F QUTROR

ENDERECO TAMBORIL DO PIAUT - P

ESPECIFICAGCAC DA DESPESA Valor

Yalor Empenhado para atendimento de  despesss com
peesoal lotado neste orgao 1.820,00

UM WIL DITOCENYDS £ YINTE REAIS

Valer por
Exienso

—

CHlacel UValente S4 Gesia Vilani de M. Chaves Valents
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ESTADO Db PJAUI |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ’I‘AMBOEIL DO PIAUT 1
PRAEA DO MERCADO, N.° 56 - CEP- 64.893.000. '

C.G.G - 01.616.835/0001-04 — TELEFAX-(0XX89) -528-0068

E-MAIL- pmtambdril@ig.tom.br

TAMBORIL DO PIAUI-PIAUT.

SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
| | . FOLHA DE PAGAMENTO.
*""“""""EA TENDENTE DE ENF GEM-AE
[PAGO POR CAIX REFERENTE JUNHO D 2004,
FOLHA N.°-02,
N° ‘ NOME FUNCAD DOCUMENTd | R$ |, ASSINATURA,
Il |AZENATE BARBOSA ALVES A.ENFERMAGEM | CPF-014.640.313-47 | 26b,00 ot R, NS o
2. |[ELAINE REGINA R. MOURA SOUSA A.ENFERMAGEM | CPF- 187274018-58 | 260,00 ‘ vt R NMowrs
3. [MARIA APARECIDA AGUIAR SILVA A.ENFERMAGEM | CPF- 832214413-04 | 260,00 [yy)~ ACanseidr doS. Aa.. alh
4. |ELEOSINA OLIVEIRA VALENTE A.ENFERMAGEM | CPF- 004314683-03 | 260,00 Bliosinip Oiviing uhll e
5. [JANETE PEREIRA DA COSTA A-ENFERMAGEM | CPF-972.877.173-87 | 260,001, Yo Buaio do Coode
6. |[LEIDIMARA A. SIQUEIRA CARVALHO A.ENFERMAGEM | CPF-923.083.923-04 | 260,00 i I PR .S, Lorundd
7. [MARIA ADELIA RODRIGUES DE SOUSA | A ENFERMAGEM | CPF-373.217.493-04 260,00 |, . o o - |
Y TOTAL EM R$ |1.820,00

4

ESTA FOLHA IMPORTA]
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ESTADD DO PIAUL NOTA DE EMPENHO

F Mg -~ PREFEITURA DE TAMEORIL DO FIaul NUM:  ooss  DATAT 01/ 04/0003
NATUREZA, DO EMPENHO ; CREDITO UTILZADO 1 FONTE DE RECURSO i REG.
CIRDIMARTO DRCAMEMTARTO ORDIMARTO 0084

CLASSIFICAC AU DA DESPESA

Q06 =~ FUMDD MUNTCTRAL DE SAUDE

G SeLIDE
10301 ATEMOAD BASTOA
1OG0LEG GESTAD E EXPANSAD DO SISTEMAS DE SALDE

10301202140 Manutencao dos servicos manicipais de sauds

GuloPOWLLL00 ~ Vencimentos & Vatagens Fixas - Pessoal Civil

Crédito Orgamentario Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
~ it At roNtae e 00489170
CREDOR ALDTHETA Déd STLVA 8.C08Ta B OUTROS
ENDERECO  vamporay. po Praut - FI

ESPECIFICAGAO DA DESPESA Valor

Valor Empenbado para  atendimento de DA COm

pessoal  lotado neste orgao §ou B B
Valor por Lt MIL. QUATROCENTOS E CUARENTA £ CINCD BEALS E CIMOUENTA CENTA
Extenso O

{094

.4 matia 'Uzlam dﬂ (ﬂf pl7/1n179 OL,I,.-:::
Emitide Por U‘ Ordlenador daDespesa

.__......._..____—...,._‘-ﬂ_,._..-—_.._,_l



4™  ESTADO DO PIAU]
2 2TM2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL,
%-<=% RUA - PEDRO GALES, N.°- 202- CEPp- 64.893.000.
~ C.G.G-03.168.626/0001-08 FONE-(0XX89)-528-0066
E-mail-smstamboril@ig.com.br
TAMBORIL DO PIAUI-PIAU].

ACO POR CAIXA PSF-PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.
2l R PACS-PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.
FOLHA DE PAGAMENTO:- REFERENTE AO MES MARCO DE 2003.

TAMBORIL DO PIAUI(PI), 15 DE ABRIL DE 2003.

i

N.° NOME DO AGENTE DOCUMENTO VALOR | TOTAL ASSINATURA
R$ LIQ. ,
1. |ALDINEIA DA SILVA S. COSTA CPF- 955.653.883-68 | 206,50 20031 A)olcveca da S. Aones /o
2. |EDVAN AMORIM DA SILVA CPF-119.088.888-22 | 206,50 2003120/ 01 _tonn oo Lo Sz, )/
3. |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA CPF-766.360.130-00 | 206,50 20031158085 o Seiilic, L. = X Sen
4. |FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR CPF- 956.056.653-91 | 206,50 200,31, O o Lew Seto Ciy. -
S |FRANCISCO PINHEIRO FILHO CPF- 420.705.973-34 | 206,50 200,31 Féaariscn D0 et N P
6. |JOELSON CORREA DE CARVALHO [CPF- 960.635.723-63 206,50 20031 Jnilip arza, lor s
’T NEUSA DA LUZ PINHEIRO CPF- 231.362.273-87 | 206,50 20031 [l %0 Ao Ve A THA

ESTA FOLHA IMPORTA NO VALOR DE R$- 1.

Ao Lo, g 1)

I"ANA LUIZA PEREIRA DE SOUSA NERES VALENTE
INSTRUTORA SUPERVISORA DO PACS E PSF
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' NOTA DE EMPENHO

F MG - FREFETTURA DE TAFBORIL DO PIAUL NUM: Q18

DATA:  OL/06/200%
NATUREZA DO EMPENHO ! CREDITO UTILIZADO { FONTE DE RECURSO | REG.
ORISR O CIRCAMEMTARTO CRDEIMSETO (19

CLASSIFICACAO DA DESPESA

06 ~ FUMDD MUMICTRSL DE SAUDE

10 St D
10301 ATEMCAD BASTOA
1OBG1EG GESTAD E EXPFAMSAT DO STISTEMS DE SaUDE

TOEGL20. 2140 Panuwtencao dos servicos aunioipais de saode

-

Fal.90,11.00 - Vencimentos e Vatagens Fixas - Pessoal Civil

ENDERECO  yramMpRIL DO FIAUT- P

car

l Crédito Orcamentario Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

% Elemento de Despesa 15,255, 93 1. 700,00 13. 555,93
l Projeto / Atividade T3 TS, 54 7R, 54
{ \JCREDQR ALEX PINHETRO DE AMDRSDE B OUTROS

e
- “r -

ESPECIFICACAO DA DESPESA

Valor

Valor Empenhado para atendimento  de  despesas con

pessoal lotado neste orgao 12200, 00
|

Valor por LI MEL SETECEMTIE REATS
| Extenso
Luciana muim
Emitido r
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ESTADO DO PIAU{

RUA - PEDRO GALES, N.

E-mail-smstamboril@ig.com.b}r
TAMBORIL DO PIAUI-PIAUJ.

- NOMEDO AGENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
°- 202- CEP- 64.893.000.
C.G.G - 03.168.626/0001-08 — FONEFAX-(0XX89)-528-0066

PSF-PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.
DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.
AMENTO: REFERENTE AO MES JULHO 2005,
TAMBORIL DO PIAUI(P) 17 DE AGOSTO 2005.

i ]

F/Kibk‘[ﬁ,&f ASSINATURA

R$ LIQ.

| 1.

ALDINEIA DA SILVA S. COSTA _
| L_z; EDVAN AMORIM DA SILVA
3. |ELIZETE DE SOUSA LIMA SILVA |
- |FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR
'FRANCISCO PINHEIRO FILHO
.| JOELSON CORREA DE
'NEUSA DA LUZ PINHEIRO

I-ANA LUIZA PEREI
INSTRUTORA SUPERVISORA DO PACS/PSF

SECRETARIO

~|CPE-955.653.883-68 | 300,00 | 300,00 W
(CPF-119.088.888-22 ‘

CPF-766.360.130-00

| CPF- 956.056.653-91

FILHO  |CPF- 420.705.973-34

CARVALHO |CPF-960.635.723-68

ESTA FOLHA IMPORTA N

E SOUSA NERES VALENTE

300,00
300,00
300,00 |

300,00
300,00 gy

00,00 | 300,00 | |,
300,00 | 300,00 N

O VALOR DE R

4. Y ‘ L2
Y | ). )
&lﬁgﬂlﬂ

00 (DOI1

2-ALEX PINHEIRO DE ANDRADE
MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

vrea, @hoes ol Do JIA

34ADANA ALVES DE MENESES VALENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE F INANCAS
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L UAND oU FLAUT

FREFELTURE AUNLLLAL bk TRERGREL bl Ll

NOTA DE EMPENHO

NUR: Bl DATA; ©@u/67/0649

NATUREZA DO EMPENHO i CREDITO UTIWIZADD

FONTE DE REGURSC ] REG.

TYRRUIRT R LRGN AR LU

INENVRR RS RE @iy

CLASSIFICAC AC DA DESPESA

Gees - SLCREYTARLE DL TR 1P M S KRR RU R IR G il

7

L
1
1

Yol g s d
5 Wb TR

SElI0E b SEEeAneR Y
S,
ISHISIENG LA HeploA L SO L TARLA

La75608, 2260 - Ranub,odo sisbena de Gaude do Huniciplo
301,99, 11,99 - Vencimenios & vanbaygens Plxas

Crédite Orgamantario t Salde Anterior l Valer do Empenha l Saido Afual

Slemanto de Despesa VL 06e, Y
Srojeto ¢ Alividade ' Y7 14H, L0

1.1k, @6

CREDOR

ENDEREGO

GLDINELE pe S1LVA &, LUY fi E ulithius

CafsDRIL O PIalL - Pl

oy
-/

ESPECIFICACAO DA DESPESA

Yalor

Valoy bwpenhado pava atendiments  de  despouas

passoal lobado nashe 0rgan

Gl
L, Ly, e

Jalor por
Extenso

Ui NIL GO B VINGL ReALS

'R -
Ordenafor da Despesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL DO PIAUL ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. \

s _
FOLHA DE PAGAMENTO )
PROGRAMAS PACS E PSF.
N. ° DE AGENTES 07,

NOME N. " DOCUMENTO [R$ VALOR | ISS [ TOTAL LIQ ASSSINATURA
ALDINEIA DA SILVA S.COSTA RG- 1631808-PI. 160,00 4.80[155,20 i el do » Mo tolen -
EDVAN AMORIM DA SILVA CPF- 11908888-22 160,00 4.80[155,20 (VO et S ler .
ELIZETE DE SOUSA L. SILVA CPF- 76636011300 | 160,00 4.80]155,20 Blaete A2 Sowre | iee = e
FRANCISCA DOS SANTOS AGUIAR _|RG. 1887073-PI 160,00 4.80]15520 u ST T S Ce., o
FRANCISCO PINHEIRO FILHO RG- 1180761-PI 160,00 4.80[155,20 Fhuhoses pPmrero weadl] O
JOELSON CORREA CARVALHO T.E- 231850115-54 160,00 4.80]155,20 w1 prida . Vol _
NEUZA DA LUZ PINHEIRO RG- 698376-PI 160,00 4.80[155,20 \oina da Yz Vin gLy o

AR 5

REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2000.

TAMBORIL DO PIAUI-PI, 30 DE AGOSTO DE 2000.

v O ORIGINAL

3 h » ’EJVQ s ‘ )
SECREI“%AL DE SAUDE

SECRETARIO ?Tl/ﬁc}LN'IC[PAL DE FINANCAS /
i
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NOTA DE EMPENHO

NUMERO 0043
DATA 25/02/2011

uATUREZA DO EMPENHO CREDITO UTILIZADO FONTE DE RECURSO REGISTRO —!

Ordinario Orgcamentario Vinculado 258899

r CLASSIFICACAO DA DESPESA T

020401 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 SAUDE

10301 ATENGCAO BASICA

1030125 PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE
10301252185 Agbes do Progr.de Ag.Comunitarios de Satide-PACS

30000000 - DESPESAS CORRENTES
31000000 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
31900000 - Aplicagdes Diretas

31901300 - Obrigagées Patronais

CONTA: 210105 - Caixa-FUNDO DE SAUDE

CREDITO ORGAMENTARIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL j

. Programa/Categoria 902,95 147,05 755,90

L
CREDOR INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
ENDERECO Teresina/PI

E ESPECIFICAGAO DA DESPESA VALOR j

Valor empenhdo para pagamento de obrigacoes patronais, parte do empregador, pela inclusao 147,05
do salario familia na folha de pessoal, conforme instrucao do INSS.

Valor por CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS
Extenso
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AR\ S
9
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{ " NYNLEINE ¢

" Emitido Por— /“Ordenador da Despesa




. AEF FlUN DE TAMEDRIL DD PIAUI

RACA D0 HERCADD

CHPJ/HF 01.416.855/0001-04

BECAD: 20-5EC MUN DE SAUDE-AGENTE JE SAUD

0208 - ALDINEIA DA SILVA COSTA { tiva) AE VTE DE SAUDE

0001 - VERCIHEHTO ‘ 200,00 340,00
0004 - SALARID FAHILIA 2,00 8,82
0002 - I.M.5.5. 8,00

BRUTG: 398,82  DES OWTOS: 43,2

FOLHA DE FAGAKENTO AHALITICA
Periodo: Fevereiro/il

83,20

LIBUIDO: #38333535,62

fss.: J{’,MM?’) (///(;Q’\ @E@\ 5, [)MZZ\

0209 - EDVAN AHORIM DA SILVA (At vo) ABENTE DE SAUDE

0001 - VENCINENTO 200,00 540,00
0004 - SALARID FAHILIA 1,00 29,81
0002 - I.N.5.5. 8,00
BRUTO: 549,41 DES ONTOS: 43,20

43,20

LIGUIDO: ®3:¥§4526,21

ces SR U A OLS fee XL

0210 - ELIZETE SOUSA LIMA (Ativo AGENTE E SAUDE

0001 - VENCINENTO 200,00 540,00
0002 - 1.M.5.5. 2,00
BRUTD: 540,00  DES ONTOS: 13,20

0211 - FRANCISCA DOS SANTOS AGUI R (Ative ABENTE DE SAUDE
0001 - VENCIHENTO 200,00 540,00
0004 - SALARID FANILIA 1,00 29,41
0002 - 1.M.5.5. 8,00
BRUTD: 549,41 DES ONTOS: 13,20

83,20

LIGUIDO: 385833496,80

Zi(L,f\ﬂf{}E' (TO&L 2 b o \gZQ 40 (}zﬁ«_

43,20

LIQUIDO: $%334%526,21

0214 - FRANCISCO PINHEIRO FILHO Ativo) ¢ ENTE DE SAUDE

0001 - VENCIHENTO 200,00 540,00
0004 - SALARID FAMILIA 1,00 29,4
0007 - 1.4.5.5. 2,00
BRUTD: 569,41 DES ONTOS: 43,20

£3,20

LIRUIDO: $33¥38526,21

§//’

Rss,mn&'/)w

9,111 f(’éQEA\J’

{212 - JOELSON CORREA CARVALHD [ tivo) At NTE DE SAUDE

0001 - VENCIMENTD 200,00 340,00
0002 - I.M.G.5. 8,00
BRUTD: 340,00  DES ONTOS: 43,20

13,20

LIGUIDO: ¥3%%%1495,80

é&z{m Jé/ﬂ /

{ - MEUSA DA LUI PIMHEIRO (At vo) AGED E DE SAUDE

(001 - VENCIHENTD 200,00 544,00
0002 - 1.4.5.5, 8,00 3,20 -
BRUTD: 540,00  DES ONTOS: 43,20 LIBUIDO: $¥534%496,80 st.:(:j;? 2 \"'
Total Bruto da Folha.......s § ik .927,05 )
Total dos Descontos da Folha..: 302,
Total Liquido da Folha...oeeedd 6?4,u5

Importa a presente Folha em R%

3. 6“! 45 {Tres Mil Seiscentos e Vinte e Quatro Reais e Sessenta e Cinco Centavas////71HH11)

DECLARQ PARA G
CJo(s) mat
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