. Secretaria de Salde
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00673
DATA: 19/02/2025 VENCTO:30/01/2025 PAGTO: 19/02/2025
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0001-40 Cod: 142
Endereco:
Cidade..: BRASILIA CEP:
Discriminacgdo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PATRONAL DA FOLHA DE PAGAM
ENTO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE/ATIVOS EFETIVOS/ACS, DO MES DE J
ANEIRO DE 2025.

Valor 7.979,12

(sete mil, novecentos e setenta e nove reais e doze centavos) * * * * % * % * x &
**********#******************************

% ok ek ok ok ikl ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 7.979,12

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO LTQuIDO

13003 / 1 OR 021501 10.301.1002.2204.0000 3.1.90.13.00  RR$ 7.979,12 RR$ 0,00 RR$ 3.946,80 RR$ 4.032,32

TOTAL . . . . RR$ 7.979,12 RR$ O0,0BRS$ 3.946,80RR$ 4.032,32

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 4.032,32

ORDEM DE PAGAMENTO T

Ny —

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

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

Banco l Conta | Cheque [ Valor RS
104 |  624.031-0 | | RR$ 4.032,32
TOTAL. . . /\ RRS 4.032,32

3 | . . . .
19/02/2 2# Com os recursos acima discriminados
[
Despesa paga em j
S
FABIANO GOMES DE SO Q il e
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 00672
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 CEB?Z
Discriminacgédo. .:
INSS

Valor 6.288,48

(seis mil, duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e oito centavos)
e e e i e e S R R e e R R T S i i T s T i T e S R T T

A e e ok ke

ook sl sk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 6.288,48
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuipo
73 I 1 EX 990184 RR$ 6.288,48 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 6.28848
TOTAL . . . . RRS 6.288,48 RR$ 0,00 RRS 0,00RRS 6.288,48
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 6.288,48
ORDEM DE PAGAMENTO P
O ——

PAGUE-SE _ / [/ MARYA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor RS
104 |  624.031-0 . | | RR$ 6.288,48
TOTAL. . . /\ RRS 6.288,48

19/02[2025 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES =
TESOUREIRO

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

Nome:
—_ Ass: CGC/CPF:




18/02/2025, 14:14

GERENCIADOR
NEATSA

Gerenci.ador CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000001034 208003852502 510716250500 504103462079

Conta de débito:

3467 / 006 / 00624031-0

Data do pagamento: 19/02/2025

Nimero do documento: 07162505050410346

Valor total: 10.320,80

Nome: PI 220865 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Convénio:

Identificagcdao da operacao:

Receita Federal do Brasil

INSS JAN-2025

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

19/02/2025

19/02/2025 14:14:12

Codigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

000018640

SGUP5AWVLFWCW187

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

7



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

NOTA EMPENHO Numero 73 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
Enderecgo BRASILIA

Material/Servigo
INSS

Fonde de Recurso STN:

1.869 Outros Recursos Extraorgamentarios (Exerc.Corrente)

Caodigo de Aplicagao:
000 A DEFINIR NA EXECUGAO
000 A DEFINIR NA EXECUGAO
Fonde de Recurso TCE/PI:
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
869  Outros Recursos Extraorgamentarios (NAO PASSIVEL DE EXECUGAO ORGAMENTARIA)
00 Recursos Ordinarios
9999 Nao se Aplica

EX - Extra orcamento EXTRA ORCAMENTARIA
99 01 84 INSS - SAUDE Bruto 6288,48
99 Desc O
Liqui 6288,48
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 3.253,55 6.288,48 -9.542,03
6.288,48 seis mil, duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e 0ito centavos * * * * * * * * x * x ko d sk ok d kw ko wx xRy
Autorizado Contabilizado
31/01/2025 31/01/2025
A
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAMALCANTI DE SOUSA

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



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 130035 / 1 Processo:

Ficha 43 Data 30/01/2025 Requi Venci 30/01/2025
Licitacao OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc

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

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE

604 Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao @i@@gﬁgﬂﬁﬁ%ﬁ%@@&@%ﬁ%@%&@%ﬁ

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Ante iiFefANSTRO DERTES
999 Nao se aplica
000 N&zo se aplica

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 7979,12

02 Fundo Municipal de Saude Desc 3946,8

3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Liqui 4032,32

10.301.1002.2204.0000 Manutengao do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude

Valor do Empenhc Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
7.979,12 7.979,12 4.032,32 0,00

7.979,12 sete mil, novecentos e setenta e nove reais e doze centavos * * * * * *xrHEEEEHEHHH AL H AL AL L F A A AL A IS
Autorizado ) o Contabilizado
30/01/2025 L L /: \ \ % _____ — 30/01/2025 &(

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR o@\)&LCANTl DE SOUSA



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

NOTA EMPENHO Numero 130035 Processo:

Ficha 43 Data 30/01/2025  Requi Fonte: 00

Licitagé@o 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/Servico

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PATRONAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DA
SECRETARIA DE SAUDE/ATIVOS EFETIVOS/ACS, DO MES DE JANEIRO DE 2025.

Fonde de Recurso STN:
1.604 Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as ende
0000 Nao se Aplica
Codigo de Aplicagao:
999 Nao se aplica
000 Nao se aplica
Fonde de Recurso TCE/PI:
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
604  Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as ende
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 7979,12
02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Desc 3946,8
3.1.90.13.02 Manutencdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude Liqui 4032,32

10.301.1002.2204.0000

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
137.500,00 0,00 7.979,12 129.520,88

ek ek ok ko ko k ke ok sk e ok ok ok ok ko ok ok ok ok k ke ok ke ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok

7.979,12 sete mil, novecentos e setenta e nove reais e doze centavos

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

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE



- i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[41.522.202/0001-80] [MUNICIPIO DE QUEIMADA NOVA I
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Janeiro/2025 20/02/2025 07.16.25050.5041034-6 | ¢ B
(Observacées
N° Recibo Declaragdo: 50000313707544
.
Composicao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominacac Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PRFV/ "ZSCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.288, 48 5. 18
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.418,54 3. 418 54
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 612,78 553 78
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 10.320, 80 16.320, 80
\_ SENDA (Versao:5..0) Pagina: 1/1 19/02/2025 09:1 ‘w’)_/
85800000103 4 20800385250 2 51071625050 0 50410346207 9 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
L858000001034 [ [ 20800385250 2 l L510716250500 [ 504103462079 CNPJ: 41.522.202/0001-80

i Numero: 07.16.25050.5041034-6
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 10.320,80




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI
CNPJ: 41.522.202/0001-80

Resumo Contabil
Unidade Orgamentaria igual a 250203
Unidade: 250203 - SECRETARIA DE SAUDE\ATIVOS EFETIVOS\ACS

Més/Ano
01/2025

Folha Mensal
Pagina 1 de 2

29/01/2025 13:47:40

Total de Vencimentos 52 227 88 Total a Empenhar
Salario Familia Total de Proventos 66.174,68 (+)
Outras Deducées Total Patronal 7.979,12 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP.,...) Dedugéo de Maternidade 3.946,80 (-)
Sal. Maternidade 3.946,80 Dedugao de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistenciais ‘ 70.207,00
Total Bruto 66.174,68 Total de Descontos
Total de Descontos 18.938,78 Total de Descontos 18.938,78 (+)
Total Liquido 47.235,90 Dedug&o de Maternidade 3.946,80 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedug&o de Salario Familia 0,00 (+)
+# Valor Ref. a 13° Salario 0,00 o 22.885,58
“# Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal i~ Bruto —————-r- Dedugdes Liquido
E Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo I Bruto Familia Maternidade Deducdes Liquido
06 Servidor Efetivo, vinculado ao RGPS 7.979,12 0,00 3.946,80 0,00 4.032,32
Total | 7.979,12 0,00 3.946,80 0,00} 4.032,32
Funmonérlos
Sltuagéo Quantidade
01 - Normal 14
94 - Afastamento por Doenga nao relacionada ao trabalho 2
95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneracgdo 2
Total ) 19
Quantldade de trab f dores p}rpcessados V 18
Proventos f
/ E"vemo De§gylgao - ‘ " “Qtde. Refer. ~ Valor Classificagao contabil
001 VENCIMENTO BASICO 15 429,00 43.414,80 Salario Base |
110 INSALUBRIDADE 20% 15 300,00 8.682,96
519 ATS - QUINQUENIO » 15 54,00 7.913,84 »
903  Salario Maternidade 1 30,00 © 3.946,80 Salario Maternidade
908 1/3 FERIAS 1 30,00 136620
917 AFASTADO AUX.DOENCA 1 7,00 850,08
'Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagdo 391,00 18.813,08
Salario Maternidade 30,00 3.946,80
Salario Base 429,00 43.414,80
Total 850,00 66.174,68
‘Descontos ?
Evento Descrl(;ao - . wdt&e - RefefwwmnMw Vé|0l’ Classiﬁcagéo contabil
002 EMPREST. BANCO BRASIL 20 1 897 00 6.939,73
003 EMPREST. CAIXA 4 396,00 2.116,68
134 SINDRACS/ACE 15 30,00 910,80 ;
| 919 INSS 16 151,01 6.288,48 '
920 IRRF 15 237,50 2.683,09
Resumo de Descontos por Classificagao “
‘Sem classificagdo 2.711,51 18.938,78
Total 2.711,51 18.938,78
Contnbungao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor,
06 - Servidor Efetivo, vinculado ao RGPS 6.288,48
Total 6.288,48

Fiorilli S/C Software Ltda.
Prv. 3-4/8.5 4

€ a~- Gi3 .4

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI
CNPJ: 41.522.202/0001-80

Resumo Contabil
Unidade Orgamentaria igual a 250203
Unidade: 250203 - SECRETARIA DE SAUDE\ATIVOS EFETIVOS\ACS

Més/Ano
01/2025

Folha Mensal
Pagina 2 de 2

29/01/2025 13:47:40

Basede LRR.F.  66.174,68, |Base de Previdéncia Total 61.377,80
Base de F.G.T.S. “ 0,00 ‘Base de Previdéncia por Vinculo Valor
|06 - Servidor Efetivo, vinculado ao RGPS 61 .377,80]

Fiorilli S/C Software Ltda. [21/abmario/ADTRCLOUD.QNOVA.JUCINHA] {7.5.406.35.18545/R/1 8545}





