Secretaria de Saude
q RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

' 02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00691
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 PAGAME
NTO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/PSF, MES DE JANEIRO DE
2025 .

Valor 2.812,92

(dois mil, oitocentos e doze reais e noventa e dois centavos) * * * * * x * % x %
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.812,92

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

13002 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.1.90.13.00 RR$ 2.812,92 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 2.812,92

TOTARL & @ = :» RRS 2.812,92 RR$ 0,00 RR$ O0,00RR$ 2.812,92
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 2.812,92
ORDEM DE PAGAMENTO [
[\\\;\T_ :\»@/’-
S
PAGUE-SE _ /_ [/ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta l Cheque | Valor RS
001 | 9508 | | RR$ 2.812,92
TOTAL. . . /\\ RRS 2.812,92

19/02/20 5 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

/4%
FABIANO GOMES DE SO 2
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o vé&br constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome:

ST e e — 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 00687
DATA: 19/02/2025 VENCT0:31/01/2025 PAGTO: 19/02/2025
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0001-40 Cod: 142
Endereco:
Cidade..: BRASILIA CEPR:
Discriminagédo. .:

INSS

Valor 1.862,20’A

(um mil, oitocentos e sessenta e dois reais e vinte centavos) * * * * * * & x *x &
*****************************************
L SSRr SR R e S TR
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.862,20
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuIDo
106 1l EX 990184 RR$ 1.862,20 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.862,20
TOTAL . . . . RR$ 1.862,20 RR$ 0,00 RRS O0,00RR$ 1.862,20
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.862,20
ORDEM DE PAGAMENTO /*/—‘\
;\..' ™ i’{vlr”*} \‘/"_
\ | &=

PAGUE-SE _ /_/__ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque I Valor RS
001 | 9508 148 [ | RRS$ 1.862,20
TOTAL. . { \ RRS 1.862,20

19/02/&0&5 Com os recursos acima discriminados
Despesa paga em §VL£¥;7
<

FABIANO GOMES DE SOUSA\
TESOUREIRO \

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

/ / Nome:

=S Ass: CGC/CPF:




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

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.03.56
iiiexeliie

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI
AGENCIA: 11106-X CONTA: 9.508-7
EFETUADO POR: FABIANO GOMES DE SO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85800600046-1  75128385250-7
518716250850-0 50163648145-9

Data do pagamentc 19/082/2025
Numero do Documento ©7.16.25050.5010364-8
Valor Total 4.675,12

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 19/02/2025 12:59:01
J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 19/02/2025 13:03:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 6/11



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

NOTA EMPENHO Numero 106 Processo:

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

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc

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

Material/Servigo
INSS

Fonde de Recurso STN:

1.869 Outros Recursos Extraorgamentarios (Exerc.Corrente)

Caédigo 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 EXECUGAO ORCAMENTARIA)
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

EX - Extra orcamento EXTRA ORCAMENTARIA
99 01 84 INSS - SAUDE Bruto 1862,2
99 Desc 0
Liqui 1862,2
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 23.784,09 1.862,20 -25.646,29

1.862,20 um mil, oitocentos e sessenta e dois reais e vinte centavos * * * * ¥ XXX HHH R XX XX XX XA XA A LA KA A A A A A A AL AL Ak

Autorizado Contabilizado
31/01/2025 31/01/2025

e

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE
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! ~ Secretaria de Saude
. 02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 130029 / 1 Processo:
Ficha 27 Data 30/01/2025 Requi Venci 30/01/2025
Licitagao 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
= AO PATRONAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES
= Rectiisasinda Vingulados de Impostos DA SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/PSF, MES DE

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Ante(jpneE IROTDERELEI0S
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 2812,92

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Liqui 2812,92

10.301.1002.2201.0000 Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Satde

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
2.812,92 2.812,92 2.812,92 0,00

2.812,92 dois mil, oitocentos e doze reais € NOVENta € dOiS CENtAVOS * * * * * * * * % % % % * st x sk k d w4 kA A A A X XX X2 XN XX X X% % &
Autorizado o foa—" - Contabilizado
30/01/2025 e 30/01/2025 (R

(A
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CANCANN DE SOUSA
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Secretaria de Saude
. 02.676.035/0001-70
i - RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
NOTA EMPENHO Numero 130029 Processo:
Ficha 27 Data 30/01/2025  Requi Fonte: 00
Licitagédo OUTRO NAO APLICAVEL Ne 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 D/
SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/PSF, MES DE JANEIRO DE 2025.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de salude
Codigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Salude - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
500 Recursos nao Vinculados de Impostos
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 2812,92
02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Desc 0
3.1.90.13.02 Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 2812,92

10.301 .1002.2201.0000

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
623.480,00 11.960,70 2.812,92 608.706,38

ok ok d ok ke ke Kk ok ok ok ok ok ke ok ok gk ok ke ok ke ok ko k ke k ok ok Kk ke ok ke ko

2.812,92 dois mil, oitocentos e doze reais e noventa e dois centavos

Autorizado Contabilizado {E\<
30/01/2025 30/01/2025 &
\JI"’)\" KA ’_- e ) =

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA

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



' Documento de Arrecadacao
g Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
41.522.202/0001-80) |MUNICIPIO DE QUEIMADA NOVA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Janeiro/2025 20/02/2025 07.16.25050.5010364-8 ' ]
(Observacaes : :
N° Recibo Declaragao: 50000313707544 _
L e i
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.862,20 1 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 2.596, 54 2.596, 54
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 216,38 216,38
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 4.675,12 4.675,12
QENDA (Versdo:5 2.0} Pagina: 1/1 19/02/2025 09:06 47
85800000046 1 751203852507 510716250500 50103648145 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85800000046 1 | L75120385250j [ 51071625050 0 | [ 501036481459 | CNPJ: 41.522.202/0001-80
Numero: 07.16.25050.5010364-8
LTI =
Valor: 4.675,12




CNPJ: 41.522.202/0001-80

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI

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

Més/Ano
01/2025

Folha Mensal

Resumo Contabil

Unidade Orgamentaria igual a 250301
Unidade: 250301 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATADOS\PSF

Pagina 1 de 1
29/01/2025 13:54:28

Total de Vencimentos 20.909,32 Total a Empenhar
falério Famita Total de Proventos 21.637,96 (+)
ftfras Desucdes a0 Total Patronal 2.812,92 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) 728,64 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedugéo de Maternidade 0,00 (-)
8l Metaridsds Dedugao de Salario Familia 0,00 ()
Beneficios Assistenciais 24.450.88
Total Bruto 21.637,96 Total de Descontos
Total de Descontos 3.650,12 Total de Descontos 3.650,12 (+)
. Total Liquido 17.987,84 Dedugéo de Maternidade 0,00 (+) |
- FGTS a Recolher 0,00 Deducao de Salario Familia 0,00 (+) |
Valor Ref. a 13° Salario 0,00 S 3. 650 12
Valores Sem 13° Salario 0,00
'Patronal — Bruto — - Deducdes Liquido
; Patronal Salario Saléario Outras Patronal
Vinculo | Bruto Familia Maternidade Deducdes Liquido
19 Servidor Contratado por Prazo Determinado 2.812,92 0,00 0,00 0,00 2.812,92
Total i 2.812,92 0,00 0,00 0,00/ 2.812,92
’Funclonarlos
Situago ) B Quantidade
01 - Normal 5
Total 5
" Quantidade de trabalhadores processados 5
'Proventos ?
Evento Descricdo ' ;thie. L Refer. Valor Classmcagéo contabil _
001 VENCIMENTO BASICO - 5 14600  15.109,33 Salario Base
' 012 HORA EXTRA 50% 1 32,00 728,64 Hora Extra
i 071 GDPSF - LEI 40/2011 4 0,00 4.736,66
110 INSALUBRIDADE 20% 1 0,00 1.063,33
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagéo 0,00 5.799,99
Hora Extra 32,00 728,64
Salario Base 146,00 15.109,33
Total 178,00 21.637,96
Descontos
Evento Descricédo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
919 INSS 5 44,70 1.862,20
920 IRRF 4 50,00 1.787,92
Resumo de Descontos por CIassnﬂcacao
Sem classificagéo 9470 3.650,12
Total - 94,70 $3.650,1 12
‘Contribuicao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
| Vinculo ‘ k B - ~ Valor
[ 19 - Servidor Contratado pc por Prazo Determinado - 1.862,20
Total 1.862,20
,Base de LRRF. 21.637,96J [Base de Previdéncia Total 21.637,96
{Ba_;e_ deF.G.TS. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
19 Servudor Contratado por Prazo Determinado 21.637,96
=l L L
; fa
Rar. 21 £ 3

Fiorilli S/C Software Ltda.

[21/abmario/ADTRCLOUD.QNOVA.JUCINHA] {7.5.406.35.18545/R/18545}





