Secretaria de Salde
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 15
ORDEM DE PAGAMENTO 05877
DATA: 30/09/2025 VENCTO0:29/09/2025 PAGTO: 30/09/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 1912
Endereco: RUA FELIPE RODRIGUES COELHO
Cicade..?  QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminagédo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERV
IDORES DA SECRETARIA DE SAUDE/CONTRATADOS/NIVEL MEDIO - ATENCAO BASICA, MES
DE SETEMBRO DE 2025.
™ -

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 44.005,80

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

TOTAL . . . . RR$ 44.005,80 RRS$ 0,0®R$ 3.315,3RRS 40.690,49
Degpega Ligugde: . . . . . . . RR$ 40.690,49

ORDEM DE PAGAMENTO —

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

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

RR$

40.690,49

30/09/202 om oS recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SOUSA— |
TESOUREIRO

bO¢ Recebiriemcs) o valor constante deste(s) Empenho (s)

b

Rx¢

/ / Nome :
- Ass: CGC/CPF:




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

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 16

ORDEM DE PAGAMENTO 05878

DATA: 30/09/2025 VENCTO0:29/09/2025 PAGTO: 30/09/2025

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 1912
Enderegco: RUA FELIPE RODRIGUES COELHO
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000

Discriminacgédo..:

Y

SALARIO FAMILIA REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA
DE SAUDE/CONTRATADOS/NIVEL MEDIO - ATENCAO BASICA, MES DE SETEMBRO DE 2025.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 585,00

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

TOTAL . . . . RR$ 585,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 585,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 585,00
ORDEM DE PAGAMENTO W
'~
PAGUE-SE _ / / MARlAJucsukﬁ%s REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

TOTAL.”. . RR$ 585,00

30/09/ om o0s recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SOUSA \J
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

—'—"——  Aass: CGC/CPF:




’ i 30/09/2025, 10:54 comprovante

v
A}

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Salario

Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ do pagader:. g - 13.791.643/0001-42

Conta debitada: 3467 /0000 /575833397-9

Convénio: 393352 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo de compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Compromisso: FMS QUEIMADA NOVA

NSA: 1302

Més do Pagamento: Setembro/2025

Valor Total: R$ 39.180,65
Relacdo dos Empregados

Nome | CPF | Valor do Pagamento
AILSON T£IXEIRA AMORIM 025.078.913-27 RS 2.094,84
BRUNO DE SOUSA BARBOSA 049.857.223-40 R$ 2.094,84
CIRILO BENVINDO DE SOUSA 897.978.253-53 R$ 2.094,84
FILHO

DIANA DE SOUSA SILVA 053.050.483-97 RS 1.469,15
EDERALDO DE SOUSA RODRIGUES 891.040.213-04 RS 2.094,84
ERICA DE SOUSA SANTOS 030.475.423-41 RS 1.469,15
HELIO DE ASSIS DA SILVA 031.538.103-54 RS 2.094,84
INARA ISA DIAS TEIXEIRA 063.064.363-67 R$ 1.784,15
JOSCICLEIDE DA CONCEICAO SILVA 038.709.383-40 RS 1.404,15
JOSENILDO RODRIGUES TEIXEIRA 859.074.053-68 RS 2.094,84
KATARINA NUNES DE SOUZA 031.450.943-78 RS 1.404,15
LEIDIANE DE SOUSA COELHO 029.695.343-12 RS 1.404,15
MAGAL . bsidym . aie

MARCIANA DA MATA SANTOS 612.474.853-31 RS 1.607,29
MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA  004.509.823-94 RS 1.604,15
SI

NEIDE JOSEFA DE AMORIM 031.450.593-86 RS 1.469,15
NEUSILENE VIEIRA RODRIGUES 031.495.113-05 RS 1.404,15
REINALDO OSVALDO AMORIM 411.565.873-87 RS 2.094,84
ROMERIA DA MATA SANTOS 050.577.223-01 RS 1.734,15
ROSINEIDE MARQUES COELHO 012.583.963-43 RS 1.404,15

about:blank 1/2




" 30/09/2025, 10:54 comprovante

SIRINEU ELMIRO DE SOUSA 779.190.173-00 R$ 2.094,84
TAMARA OLINDA COELHO SILVA  068.457.093-94 R$ 2.169,15
VANDERLEI DA CRUZ LUZ 056.735.653-13 RS 2.094,84
Data da Operagao: 30/09/2025

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)

about:blank 2/2




30/09/2025, 08:48 G:erencia:d or....CAILXA

GERENE%D&A '

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220865 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta origem: 3467 | 2200 | 000575833397-9
Conta destino: 3467 | 1288 | 000781514559-1
Nome destinatario: ARLEUSON ISAIAS COELHO

Valor: R$ 2.094,84

Identificacdo da operagdo: 94-RECUR FOLHA PAGAMENT

Data de débito: 30/09/2025

Data/hora da operagéo: 30/09/2025 08:48:35

Cédigo da operagdo: 68320508
Chave de seguranca: E2VF7J690RVS34VM

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_transferencia.processa 171
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Secretaria de Salide
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 929025 / 1 Processo:

Ficha 731 Data 29/09/2025 Requi Venci 29/09/2025
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL ~ N° Doc

Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO Cod 1912
Enderego RUA FELIPE RODRIGUES COELHO 1 QUEIMADA NOVA 64758-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientega%%wwgﬁméﬁa%@%%%s Pab

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antengfss [OSBETREEEES DE 2025.
999 Nao se aplica
000 Nao se aplica

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 44005,8

02 Fundo Municipal de Saude Desc 3315,31

3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO Liqui 40690,49

10.301.1002.2201.0000 Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Satde

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
44.005,80 44.005,80 40.690,49 0,00

44.005,80 quarentaequatromilecincoreaiseoitentacentavos*n'ﬁﬁ'**u.*'n--aana*watﬁw*ﬁt.g.atn-n'a'a.-t

Autorizado L Contabilizado
-
29/09/2025 \\k O @/ 20/09/2025
MARIA JUCELIADOS REIS SOUSA ANTENOR CAVAHCANTI DE SOUSA




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

NOTA EMPENHO Numero 929025 Processo:

Ficha 731 Data 29/09/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO C.N.P.J.: Cod 1912
Enderego RUA FELIPE RODRIGUES COELHO 1 QUEIMADA NOVA 64758-000

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA DE
SAUDE/CONTRATADOS/NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA, MES DE SETEMBRO DE 2025.

Fonde de Recurso STN:

1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satde (Exerc.(
0000 Nao se Aplica

Cédigo 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

600  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Salde Bruto 44005,8
02 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO Desc 3315,31
3.1.90.04.01 Manutengdo das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui  40690,49

10.301.1002.2201.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
200.000,00 55.023,20 44.005,80 100.971,00

44.005,80 quarenta e quatro mil e cinco reais e oitenta centavos * * * * * * ¥ *FEHEAHHEH L L AL F AL R A A AT T T A AT

Autorizado Contabilizado
29/09/2025 29/09/2025
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 1183 Processo:

Ficha 9082 Data 29/09/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

Fornecedor .FOLHA DE PAGAMENTO C.N.P.J. Cod 1912
Enderego RUA FELIPE RODRIGUES COELHO 1 QUEIMADA NOVA 64758-000

Material/Servigo

SALARIO FAMILIA REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES DA
SAUDE/CONTRATADOS/NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA, MES DE SETEMBRO DE 2025.

SECRETARIA DE

Fonde de Recurso STN:

1.869 Outros Recursos Extraorgamentarios (Exerc.Corrente)

Cadigo de Aplicagao:
000 A DEFINIR NA EXECUGCAO
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 ORCAMENTARIA)
00 Recursos Ordinarios
9999 Nao se Aplica

EX - Extra orgamento EXTRA ORCAMENTARIA
99 01 27 SALARIO FAMILIA - 115 Bruto 585
99 Desc 0
Liqui 585
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 9.214,82 585,00 -9.799,82
585’00 quinhentoseoitentaecincoreaistﬂﬁtﬁit'kitttiiitﬁtﬁittttit*ﬁ&i'.‘!ﬁiiﬁithiii.i'.ii'ti
Autorizado Contabilizado
29/09/2025 29/09/2025
J
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




; PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI Més/Ano
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI 09/2025
CNPJ: 41.522.202/0001-80 Folha Mensal
Pégina 1 de 1
Resumo Contabil 24/09/2025 09:19:13
Unidade Orqamen!éna igual a 250305 o e
Unidade: 250305 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATOS\NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA
Total de Vencimentos 43.854,00 Total a Empenhar
Salario Familia 585 00 Total de Proventos 44.590,80 (+)
Outras Dedugdes Total Patronal 5.545,26 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) 151 80 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 (-)
Sal. Maternidade Dedugéo de Salario Familia 585,00 (-)
Beneficios Assistenciais U0 49.551,06
Total Bruto 44.590,80 Total de Descontos
Total de Descontos 3.315,31 Total de Descontos 3.315,31 (+)
Total Liquido 41.275,49 Dedugao de Materidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedugéo de Salario Familia 585,00 (+)
Valor Ref. a 132 Salério 0,00 3.900,31
Valores Sem 132 Salario 0,00
Patronal Bruto —————— Dedugdes Liquido
l' Patronal Saléario Salério Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Dedugdes Liguido
19 Servidor Contratado por Prazo Determinado 5.545,26 585,00 0,00 0,00 4.960,26
Total | 5.545,26 585,00 0,00 0,00] 4.960,26
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 23
Total 23|
" Quantidade de trabalhadores processades o TTTTooTTTTTeme 23
Proventos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
~ oot VENCIMENTO BASICO 23 690,00 42 504 00 Sajéno Base
012 HORAEXTRA50% YT T Tspo0 151,80 HoraExtra |
514 AUXILIOALIMENTAGAO LEI128/2018 "4 000 1350, 00 -
004 SALARIOFAMILA "7 o0 " ses00 SakroFamia
Resumo de Proventos por Classmcac;io
Sem classificagao 0,00 1.350,00
Hora Extra 8,00 151,80
Salério Familia 9,00 585,00
Salério Base 690,00 42.504,00
Total 707,00 44.590,80
Descontos
Evento Descricao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
L - . 17784 331531 .
Resumo de Descontos por Classificacdo
Sem classificagao 177,64 3.315,31
Total 177,64 3.315,31
Contribuigédo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
19 - Servidor Contratado por Prazo Determinado 3.315,31
Total 3.315,31
Base de LLR.R.F. 42.655,80 Base de Previdéncia Total 42.655,80
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
19 - Servidor Contratado por Prazo Determinado 42.655,80

Fiorilli S/C Software Ltda.

[29/heloa/ADTRCLOUD.QNOVA.JUCINHA] {7.5.423.2.19173/B/19173}




"

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI Més/Ano
13 RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI 09/2025
CNPJ: 41.522.202/0001-80 Pagina 95 de 105
24/09/2025 07:59:45

Folha f' e Pagamento

Data Pagamento: 30/09/2025 - Folha Mensal

Unidade: 250305 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATOS\NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS 8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

INSS 8.00 182,16

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D0 2.277,00 D 919
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094.84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.000 2.277,00 D 919 INSS ' 8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS 8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.000 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.583,00 113,85 1.469,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS 8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85

P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.583,00 113,85 1.469,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS 8.00 182,16
) i

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84 i
; e

Fiorilli S/C Software Ltda. [29/heloa/ADTRCLOUD.QNOVA.JUCINHA] {7.5.423.2.1 9173/B/19173}




i’REFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI Més/Ano

RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI 09/2025
CNPJ: 41.522.202/0001-80

P&gina 96 de 105

Folha de Pagamento 24/09/2025 07:59:45

Data Pagamento: 30/09/2025 - Folha Mensal

Unidade: 250305 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATOS\NIVEL MEDIO - ATENCAO BASICA

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
P 514 AUXILIO ALIMENTAGAO LEI 128/2018 1.00 250,00
P 904 SALARIO FAMILIA 2.00 130,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 " 1.518,00 1.898,00 113,85 1.784,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS

8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS

7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.64 127,51
P 012 HORA EXTRA 50% 8.00H 151,80
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.669,80 1.669,80 1.734,80 127,51 1.607,29

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS

7.50 113,85

P 514 AUXILIO ALIMENTAGAO LEI 128/2018 1.00 200,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.718,00 113,85 1.604,15

Fiorilli S/C Software Ltda. [29/heloa/ADTRCLOUD.QNOVA.J UCINHA] {7.5.423.2.19173/B/19173}



.PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI Més/Ano

RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI 09/2025
CNPJ: 41.522.202/0001-80

Pagina 97 de 105

de Pagamento 24/09/2025 07:59:45

Data Pagamento: 30/09/2025 - Folha Mensal

Unidade: 250305 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATOS\NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 +1.518,00 1.583,00 113,85 1.469,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS

7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS

8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D0 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
P 514 AUXILIO ALIMENTAGCAO LEI 128/2018 1.00 200,00
P 904 SALARIO FAMILIA 2.00 130,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.848,00 113,85 1.734,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS

7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS

8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 1.518,00 D 919 INSS 7.50 113,85
P 514 AUXILIO ALIMENTACAO LEI 128/2018 1.00 700,00
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 2.283,00 113,85 2.169,15

Fiorilli S/C Software Ltda. [29/heloa/ADTRCLOUD.QNOVA.JUGINHA] {7.5.423.2.19173/B/191 73}




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI Més/Ano
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 780, CENTRO. QUEIMADA NOVA-PI 09/2025
CNPJ: 41.522.202/0001-80 Pégina 98 de 105
Folha de Pagamento 24/09/2025 07:59:45

Data Pagamento: 30/09/2025 - Folha Mensal
Unidade: 250305 - SECRETARIA DE SAUDE\CONTRATOS\NIVEL MEDIO - ATENGAO BASICA

P 001 VENCIMENTO BASICO 30.00D 2.277,00 D 919 INSS 8.00 182,16
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 2.277,00 2.277,00 2.277,00 182,16 2.094,84

Total Unidade: 23

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. " Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 42.655,80 42.655,80 44.590,80 3.315,31 41.275,49
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