Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00685
DATA: 19/02/2025 VENCTO0:30/01/2025 PAGTO: 19/02/2025
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0001-40 Cod: 142
Endereco:
Cidade..: BRASILIA CEP:
Discriminagdo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PATRONAL DA FOLHA DE PAGAM
ENTO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/SAUDE BUCAL, MES DE
JANEIRO DE 2025.

Valor 1.036,30
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.036,30

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIDO

13002 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.1.90.13.00 RR$ 1.036,30 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.036,30

TOTAL . . « = RR$ 1.036,30 RR$ 0,00 RR$ O0,00RR$ 1.036,30
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.036,30
ORDEM DE PAGAMENTO  — )
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Q| WAL
PAGUE-SE _ /_/_ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 9508 A | | RR$ 1.036,30
TOTAL. . . / \ RR$ 1.036,30

19/02 2b25 Com oOs recursos acima discriminados

!

Despesa paga em i
NAN—

FABIANO GOMES DE SO
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste (s) Empenho (s)

/ / Nome :

_—— =—— Ass: CGC/CPF:




Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00684
DATA: 19/02/2025 VENCTO0:31/01/2025 PAGTO: 19/02/2025

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0001-40 Cod: 142

Endereco:

Cidade..: BRASILIA CEP:
Discriminagdo. . :
INSS

Valor 686,47

(seiscentos e oitenta e seis reais e quarenta e sete centavos)
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 686,47
EMP/SUBR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO ],TQUT DO
102 /1  EX 990184 RR$ 686,47 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 686,47
TOTAL . RRS 686,47 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 686,47
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 686,47
ORDEM DE PAGAMENTO N2y
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PAGUE-SE _ /__/_ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 9508 A | | RR$ 686,47
RRS 686,47

TOTAL.

Despesa paga em

FABIANO GOMES
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos)\é valor constante deste(s) Empenho (s)

X § -
/ / Nome:
—_— Ass: CGC/CPF:




19/02/2025, 13:04 Banco do Brasil

" Pagamento de outros convénios

SISBB - 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
19/092/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.03.56
iliexeilile

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI

AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7

EFETUADO POR: FABIANO GOMES DE SO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85830000017-3  22770385250-1
51071625050-6 502324985714-6

Data do pagamento 19/02/2625
Numero do Documento ©7.16.25050.5023249-5
Valor Total 1.722,77

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivc somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 19/02/2025 12:57:36
JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 19/02/2025 13:03:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/11
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Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70

RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 130025 / 1 Processo:

Ficha 27 Data 30/01/2025 Requi Venci 30/01/2025
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 29.979.036/0001-40 Cod 142
Enderego BRASILIA

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos DA SECRETARIA DE SAUDEICONTRATADOS/SAUDE BUCAL.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antenifss [ nnNPIRIIDE 2025.
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 1036,3

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Liqui 1036,3

10.301.1002.2201.0000 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.036,30 1.036,30 1.036,30 0,00

1-036’30 ummiletrintaeSeisreaisetrintaCentavosﬁﬁti'ﬁtﬁt"ti‘l*i'*tttnt'*.'i'ﬁitttt‘t‘**ﬂt*tﬁ!i
Autorizado Ny e Contabilizado
30/01/2025 e — 30/01/2025 i

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR@E}/ALCANH DE SOUSA
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Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70

RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 130025 Processo:

Ficha 27 Data 30/01/2025 Requi Fonte: 00

Licitacao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL C.N.P.J.:29.979.036/0001-40  Cod 142
Endereco BRASILIA

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PATRONAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DA
SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/SAUDE BUCAL, MES DE JANEIRO DE 2025.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002  Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Cédigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
500 Recursos nado Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Salde Bruto 1036,3
02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Desc 0
3.1.90.13.02 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Satde Liqui  1036,3

10.301.1002.2201.0000

Dotacgéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
623.480,00 7.648,54 1.036,30 614.795,16

103630 umm”etrintaeseisreaisetrintacentavostt*i**itt*i*t*tittﬁitﬁii*itt**tt-*itt**ii***tt*
L ’

Autorizado Contabilizado
30/01/2025 30/01/2025

W 1

AN
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA

SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 102 Processo:

Ficha 9113 Data 31/01/2025 Requi Fonte: 00

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL C.N.P.J.:29.979.036/0001-40  Cod 142
Enderecgo BRASILIA

Material/Servigo
INSS

Fonde de Recurso STN:

1.869 Outros Recursos Extraorgamentarios (Exerc.Corrente)

Cdédigo de Aplicagao:
000 A DEFINIR NA EXECUCAO
000 A DEFINIR NA EXECUCAO

Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
869  Outros Recursos Extraorgamentarios (NAO PASSIVEL DE EXECUCAO ORCAMENTARIA)
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

EX - Extra orgamento EXTRA ORCAMENTARIA
99 01 84 INSS - SAUDE Bruto 686,47
99 Desc 0
Liqui 686,47
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 21.000,92 686,47 -21.687,39

686,47 seiscentos e oitenta e seis reais € quarenta e Sete Centavos * * * * * * * ¥ % k% ¥ ks &k sk k kR K K R K K K Kk ok k

Autorizado Contabilizado

31/01/2025 31/01/2025
N /‘ s ‘;' \ —
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| A Al
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MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[41.522.202/0001-8(3 (MUNICIPIO DE QUEIMADA NOVA j

Periodo de Apuragao (Dam de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Jane|r0/2025 L 20/02/2025 07.16.2595_0.5023240-5 G i B

C bservagoes

N° Recibo Declaragio: 50000313707544 i
|

Valor Total do Documento

.

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 686,47 855
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 956, 58
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

956,58

1646 CONTRIB ©°R7\ RTSCO AMBIFNTAL/APOSENT ESPECIAL 79,72
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2625 Vencimento:26/02/2025

Totais 1.722,77 1.722,77

\. SENDA (Verso:5.2.0) Pagina: 1/1 19/02/2025 09:1" 28 J

85830000017 3 227703852501 51071625050 0 50232405714 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
L858300000173 } ¢27703852501 | L10716250500 50232405714 CNPJ: 41.522.202/0001-80

‘ Numero:  07.16.25050.5023240-5
‘ ’ ( ' ’ Pagar até 20/02/2025
I | Valor: 1.722.77




CNPJ: 41.522.202/0001-80

Resumo Contabil
Unidade Orgamentaria igual a 250303

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI

Unidade: 250303 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATADOS\SAUDE BUCAL

Més/Ano
01/2025

Folha Mensal
Pagina 1 de 1

29/01/2025 13:58:52

I Total de Vencimentos 7.971,66 Total a Empenhar
| Salario Familia Total de Proventos 7.971,66 (+)
| Outras Dedugdes Total Patronal 1.036,30 (+) |
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+) i
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Deduc&o de Maternidade 0,00 (-) ‘
| Sal. Maternidade Dedugao de Salario Familia 0,00() |
. Beneficios Assistenciais 9.007,96
Total Bruto 7.971,66 Total de Descontos
Total de Descontos 794,51 Total de Descontos 794,51 (+)
Total Liquido 777,15 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedugcao de Salario Familia 0,00 (+)
k- Valor Ref. a 13° Salario 0,00 794 51
i “# Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal Bruto —————— Dedugdes Liquido
[ Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo f Bruto Familia Maternidade Deducdes Liquido
19 Servidor Contratado por Prazo Determinado 1.036,30 0,00 0,00 0,00 1.036,30
Total 1.036,30 0,00 0,00 000,  1.036,30]
Funcionarios
. Situagédo ~ Quantidade |
01 - Normal 3|
. Total 3
| Quantidade de trabalhadores processadds """""""""""" 3
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO BASICO 3 75,00 5.465,00 Salario Base
071 GDPSF - LEI 40/2011 2 0,00 1.666,66
104 INSALUBRIDADE 40% 1 40,00 840,00
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagéo 40,00 2.506,66
Salario Base 75,00 5.465,00
Total 115,00 7.971,66 ’
Descontos ?
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
1919 INSS . : 3 2504 68647 " .
| 920 IRRF 2 22,50 108,04
Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classificagao 47,54 794,51
Total 47,54 794,51
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor,
19 - Servidor Contratado por Prazo Determinado 686,47
Total 686,47
Base de I.R.R.F. 7.971,66 Base de Previdéncia Total 7.971,66
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor,
19 - Servidor Contratado por Prazo Determinado 7.971 66
o - /
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Fiorilli S/C Software Ltda.

[21/abmario/ADTRCLOUD.QNOVA.JUCINHA] {7.5.406.35.18545/R/1 8545}





