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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SÁO JOÃO DO ARRAIAL

CNPJ No : 1 1.504 41 6/0001 -63 2025

ESTADO DO PIAUí

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 93OO1O

FtcHA: 172 DATA: 30/09/2025 CÓDIGO DE APL|CAÇÃO: 999 000 Não se aptica
FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedr

CREDOR..: FOPAG - AGENTES COMUNITARIOS DE SAÚDE . PAB

CNPJ/CPF] CODIGO 13080

ENDEREÇO. Av Vicente Augusto N" 556 BATRRO

CIDADE: SAO JOAO DO AEFFAIAIPI

Centro

cóorco CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Manutenção dos seíviços municipais dê saúde

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS . PESSOAL CIVIL
VENCIMENTOS E SALARIOS

02

03

03.0'l
1 0.301.0020.2'l 60.0000

3190í1
3.1.90.í't.01

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DÉSTE EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

88.870,36 478.129,64 88.632,80 237 ,56

DiscriminaÇão do Material e/ou Serviço..:

Fonte cle Recursos: Náo sê aplica Aplicaçâo: Não se aplica

VALOR EI\,lPENHADO PARA PAGAIVIENTO DE DESPESAS COM PESSOAL LOTADO NESTA SECRETARIA,

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL,..: 88.632,80

Valor por Extenso:

oitenta e oito mil, seiscentos e trinta e dois Íeais e oitenta cêntavos

Autorizo o fornecimento dos materieis e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condiçôes desle documento.

BEN

Sec

LMA LIi,llA
El\iIPENHO AUTORIZADO EM 30/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EI\,1PENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO OQ CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.

flnu;tu,l'tt*
ROSA MARIÂ DE MELO LIMA

Sêêrêtáriâ dê ÂdministrâÉo e Finânçâs

EMPENHADO EN/: 30/09/2025
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1'1 504 41610001-63

vÀroÀ a sgR PÀGo RS

DECLÀI] PÀlX OS DIVIDCS E]Ns QOE

NOlrA DE LIQUIDAçAO
EMPINHO NO 930 0 r.0 SUBEMPENIIO NÔ 1

crÀsirErcÀÇÀo :À DEiP:5À ar?ENHÀDÀ

VÀIOR BRÜTO

88.632,80

DESCONTOS

26-067 ,7ê

62 .565 ,02

PODER EXECUTIVO
F(NDo l.fJNtcrPÀt DE sÀútrE - Ftts
Marulerçe!' dos serviçc,r rnurricipaj.s de sdúde
!'ENCIMETTOS E VÀNTÀGENS EÍXAS - PESSÔAL C1V:L
VENCIMEN:OS 5 sÀI,ÀRIOS

DESPESA TIOUIDÀ!À DE ÀCORDO CCM O ÀRIICC 63, DÀ I,ET ,I.32C,/6!

sÃo JoÀo Do ÀRnÀIÀL 30,/09/2025
) Os Sêrvi(o5 FoÍam Píestâdos.

)Os Maleriais Foram Entreg!ês.

) A Obra Fôi Reâlizàdâ

ú^-[t hçlt'
I Vsinalda de so,rsa S'va

Serídcra

EM OF,DEM NTO.

BENED VTLI/A L]MA
Sêcrêtária dê Saúde

NoTÀ DE LIoUTDÀçÃo: 1 7'7 2 30/09 /202s REQUIs I ÇÃo

EOPÀG - ÀGENTES COIrÍJNITÀRIOS DB SÀUDE CPF/CNPJ :
SÀO JOÀO DO ÀRRÀIAL

130 80 PÀA

cEs.nlçro co üÀrcP,r;!l, :/oir 3sFvrç.

VALOR EMPENHÀfO PÀRÀ PÀGÀI{ENTO DE DESPESÂS COI,I PESSOÀ! LOTÀM NESTÀ SECRETÀRIA

OR - Ordinario ].OR À PÀGÀR

02
02 c3 2bo61 , ta
10. 101. 0020.2160.0000
3- 1.90.11-01
Dêsclcbro 01

:riuroÀ!íJ ÀJê À DÀrÀ lJ?j,of, )EsrÀ ilou:aÀcÀc

88.632,80 88.632, B0 88.632,80

sêssenta e doi3 ni], quinhentos e sessenta e cinco Íeais e dois centa.ros - ' '

A DASPFSÀ RFFERENTF A ESTE EMPENHÔ OO SÚBI]MPI]}JHO, FOT DE\TIDÂMN§TE PRCCESSADÀ, ENCÔ]]7RÀNI]O-SF.



PREFEITURA MUNICIPAL OE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
CNPJ: 01.612.609/0001'84 - AV. VICENTE AUGUSTO. 556, CENTRO. SAO JOAO DO ARRÂ|AL-P|

Resumo Contábil
Unidade: 000016 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACS - PAB / SEMSA

Mês/Ano: 09/2025

Folha Mensal

Total de Vencimentos

Salário Família
Oufas Deduçóes
Horas Enras (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3.3.90.'18)

DespesrReceita.Eíra (PASEP,...)

Sal. Matemidade
Bênêfi cios Assistenciais

Total Brulo
Íotal de Desconlos
Total Líquido
FGTS a Recolher
l-t Valor ReÍ. a 13o sãlário
IL' Velores Sem 13o Salário

87.782.80

850.00

Brulo

88.632.80 (+)

í8.169.74 (+)

0,00 (+)

0.0o (+)

0,00 c)
0,00 c)

Total a Empenhar
Totel de Provenlos
Íotal Patronal

FGÍS a Recolher
Total de Vantagens
DeduÉo de Matemidâde
DeduÉo de Salário Famllia

106.802.54

88.632.80
26.067.7a
62.565,02

0.00
0.00
0,00

Totâl de Dêscontos
Íotal de Descoôtos
Deduçáo de Matemidade
DeduÉo de Salário FamÍlia

26.067,78 (+)

0,00 (+)

0.00 (+)

26.067.78

Patronal
Vlnculo

Deduções Liquido
PâtronalSalário

Familia
0,00 18.169,74

18.169.74

O1 EFETIVOS 18.163,74 0,00 0,00
Total 18.'t69,74 0,00 0,00 0,00

FuncionáÍios situaÉo
01 - Normal

ouqlrlqagg qg-rràoât'aàorei proêisàoos

Quântidade

17

17

Proventos Evento Descriçáo

Rêsumo de Proventos por Cla3smcaÇão
Hora Eírâ
lnsalubridade
Grãtifcaçóes
Sâlário Base

Olde Refer Valor Clâssificaçãocontábil

OO2 PISO SATÁRAL
032 GDAB
035 GF-3
I17 ADICIONAL INSALUBRIDADE ACS/ACE
122 H, EXTú

510,00

0,00
8,00

320,00
0,00

72.579 A5

1.020,00

560.00
13.622,55

850,00

17

17

1

I

Salário Base

GratifcaçÕes

Gratifcações
lnsalubridade
Hora Êíra

0,00
320,00

8,00
510.00

850,00
13.622,95

1.580,00

72.579,45
Total

Descontos Evenlo Descnção

004
017
018
054
080
919
920

CONSIGNADO BB
MENSALIDADE SINSEM
PENSÂo JUDtctAL
CONSIGNADO CEF

SINDEACS.PI
PREVIDENCIA - INSS
IRRF . SALARIO

't.17'!,69

725,74
1.U4,21
7.328,!4

725,78
9.171,44
5.400,54

838,00

Qtde Refer

336,00
17,00

0,00
1.297,00

17,00

175,22

390,00

88.632,80

Valoí ClassiÍicâÉo contábil

1
'17

1

17

17

17

565,22
't.ffi7,00

1,í.571.98

11.495,80

Total 26.067,78

Contribuição Previdenciária do Sequrado por Vinculo vinculo Valor

9.171.44

9.171 44

O1 . EFEÍIVOS
Total

Base |.R.R.F: 88.632,80 Base F.G.Í.S: 0,00
Base de Prêvidência

Base dê Previdência Total:
01 . EFETIVOS

as.63z,ao
88.632,80

Palronel i

enno I

Salário
Matemidade

T Outras
DeduçÕes Liquido

Resumo dê Oo3contos por Classtíicação
Receitâ Orçementáriá
Receila Eíra Despesa Exúa

Receita Extra Oespesa EÍra
Receita Extra Oespesa Eíra
Recêitâ Exlra Despesa Extra

Receita Extra Despesa Eíra
Receita Extra Despesa Extra

Rêcêita Orçamentáriâ
Receita Orçamentária

2.232,22



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIALrrytls AV. VICENTÉ AUGUSÍO, 556. CENÍRO. SAO JOAO DO ÂRRAIAL.PI

CNPJ: 0í.612.609/0001-84

Folha de Pagamento

Unidado: 0000í6 - AGEIIÍES CO UI{ITÂRIOS DÊ SAUOÉ Acs - PAB / SEiISA

Lâiícuh omê do Trrb.lhádor
't95-.t ÂLZ|RÁ DÀ COSÍ^ SILVÂ

Admlasão
o2lo7r20lJ.

cl.!o
rro30 - 

^GtttTE 
côxuimÁRro DE sauoÊ

P O02
P O32
P 117

PISO SALARIAL
GDÀB
AOICIONAL INSALUBRIDADE ACS/ACE

30.000
1.00
201b

D 017
D 054
D 080
o 919
o 920

MENSALIDADE SINSEM
CONSIGNÂDO CEF
SINDEAC}PI
PRE\1OENCIA. INSS
IRRF. SÂLÂRIO

1.00
3514A

1.00
10.49
27.50

44,65
322 63
44,65

56E.14
4'14 32

Valor FGTS
0,00 5.41E,29

Bas.lRRF
5 41E,29 5.41E,29 1.394.39

1U12t200ô
C.]!o
OO3O . AGEI{TE COIIU}IITA'AO DE SÀUDE

4.023 90

lráticuL
í3ê.í

l{om. do Ír.brlh..l,ot
ANÂ MAR1A ÂLVES DE ÂRAUJO

P 002
P 032
P 117

PISO SALARIAL
GOÀB
AOICIONAL INSALUBRIOADE ACS/ACE

30.00D
1.00
20"/"

D 017
o 054
D 080
o 919
o 920

MENSALIOADE SINSEM
CONSIGNÂDO CEF
SINDEACSPI
PREVIDENCIA- INSS
IRRF. SALARIO

1.00
ô3/96

1_00

9-95
22_50

38.66
319 99

38.66
487 _17

233.99

1.098 77 3.600 43

Lat.lcub
aoÊí

l{ome do Trabâlh.dor
AI{A UARIÂ PEREIRA DA SILVA

Valor FGTS
0.00 /Í.699.20

Base IRRF
4.699 20 4.699.20

Admksão
oznlnma

C.]!o
OOIO. AGEI|TE CqÍJXÍTARIO OE SAUDE

MENSALIOADE SINSEM
SINOEAC9PI
PREVIOENCIA . INSS
IRRF. SALARIO

30.000
1.00
20vo

1.00
10.31
22_50

42.53
12.53

532 42
349.59

Valor FGTS
000 5.163 12

Báse IRRF
5.163.r2 5.163.12 967.07

ouoTnou
Cirgo
OO3O . ÀGENTÊ CON'UI{ITARIO DE SAUOE

M.triculr
í97-.r

Nomô do Tmbdh.dot
clErfflD^ D Sn VALmA

P OA2

P O32
Prso SAL-ARrÀt
GDAB
ADICIONAL INSALUBRIDADE ACS/ACE

CONSIGNADO BA
CONSIGNÂDO BA
MENSALIOADE SINSEM
CONSIGNÂDO CEF
SINDEAC9PI
PREVIDENCIÂ . INSS
IRRF. SÂLÂRIO

342,'t4
177,0-7

114,65

804.52
,í4.65

568.14
373.14

2Elg6
39/96

1.00
361144

1.00
10..Í9
22.50

Vâloí FGTS
0,00 5.,Í1E.29 5 !la 29 5.418.29 2.354 31 3.063 98

U#cult
í060-í

Nome do Írâbâlhador
€SDRÂS SOUSA SILVÀ 01rc6n017

Crígo
Oo:3O . AG€XÍE CO{UMÍAHO DE SAUOE

P 002
P 032
P 117

PISO SALARIÂL
GDÂ8
ADICIONAL INSALUBRIDÂDE ACS/ACE

30.00D
1.00
20%

3.857,24
60,00

771 15

MENSALIDADE SINSEM
CONSIGNADO CEF
CONSIGNAOO CEF
stNoÊAc9Pr
PREVIOENCIA- INSS
tRRF. SALARIO

38
319
6,19

38
466
189

5T

00
97
57
00
30

4.688.69 4.688.69 4_688.69 1.70',1,11 2.987.25

Mat icula t{oru dô Tah.$..iot
FAUSTO AT GUSÍO Ír ,íASCEIO ttÉSQIJtTA i{ETO 01/0112018

C.rgo
OO:}O - AEIIIE GflT'T{TÂRIO OE SAUDE1079-1

Fiorilli S/C Soflware Ltda Í3/adrÍúDÉSKTOP-TGWAL2.SlPl {7.5.425.23. 1 92 1 1 tBt 1 92 1 1 J

Mês/Ano
09t2025

Página 35 de 79

02t'1012025 O9:§:17

Oata Pagamento: 30/09/2025 - Folha Mensal

1.465.24
60,00

893.05

Báse FGTS
0.00

3.866,00
ô0,00

773.20

Base FGTS
0,00

P OO2 PISO SALARIAL
P 032 GDÂ8
P 117 AOICIONAL INSALUBRIDADE ACS/ACÊ

4-252,60
60,00

850,52

o 017
o 080
o 919
D 920

Aas€ FGÍS
0,00 4.196.05

30.000
1.00
20%

1-a65,21
60 00

893,05

o 004
D 004
D 017
D 05{
D 080
o 9í9
D 920

8asê FGTS
0.00

1.00
36/9€
48/96

1.00
994

22.50

D 017
o 054
D 054
o 080
o 919
D 920

B8§e FGTS
0.00

Vdoí FGTS
0,00



* PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIALltttls AV. VICÊNTE AUGUSTO, 556. CENTRO. SAO JOAO DO ARRAIAL.PI

CNPJ: 0í.612.609/000'l-84

Mês/Ano
09t2025

Página 36 de 79

O2hOl2025 09:56.17Folha de Pagamento

Data Pagamento: 3010912025 - Folha Mensal

P OO2

P O32
P 117

PISO SÂLARIÂL
GDAB
ADICIONAL INSÂLUERIDAOE ACS/ACE

30.00D
1.00
2!o/o

3.506,58
60,00

701.32

CONSIGNADO BB
MENSÂLIOÀDE SINSEM
SINDEÂC9PI
PREVIOENCIÂ. INSS
IRRF. SALARIO

D 001
D O17
o 0E0
o 919
o 920

san2
1.00
1.00
9.5,1

15.00

:198.61

35.07
35.07

407.0E
154 94

Base FGTS
0,00

VâloÍ FGTS
0,00 4.267.90

Bâsê IRRF
4.267,90 4.267.90 1.',l30 77 313713

P OO2 PISO SÂLARIAL
P 032 GDÂB
P 117 AOICIONAL INSALUBRIDADE ÁCS/ACE

30.000
1.00
20%

4.465,24
60,00

E93,05

MENSALIDÂDE SINSEM
SINOEACSPI
PREVIDENCIA- INSS
IRRF - SALARIO

D 017
D OEO

D 919
o 920

Basc FGTS
0.00

Valor FGÍS
0,00 5.41E.29

B.sê IRRF
5.41E.29 5.418,29

1.00
1.00

10.:t9
22.54

44 65
44 65

56814
330 46

Líquido
4 430 37

P 002
P 032
? 117
P 122

PISO SALÂRIÀL
GDAA
ÂDICIONÂL INSALUARIDADE ACS/ACE
II, EXTRA

30.00D
1.00
20%
30D

4.465,21
60.00

693,05
E50.00

D 00rt
D 017
D 016
D 054
D 05,r
D 054
D OEO

o 919
o 920

51172
1.00
1.00

121144
'12t1,1,,..

'12144

1.00
10.96
15.00

153,87
44,65

1.541.21
E2E,E1

331,62
126.87

11,65
6E7.14
126,O7

CONSIGNÀDO 8B
MENSAIIDÂOE SINSEM
PENSÀO JUOICIÂL
CONSIGNADO CEF
CONSIGNÂDO CEF
CONSIGNÂDO CEF
SINDEÂCSPI
PREVIDENCIA- INSS
IRRF- SALÂRIO

Bâsê FGTS
0,00

Vdor FGÍS
0,00 6 264 29

Aasê IRRF
6.264.29 6.268 29 3.887.89

Liquido
2.3E0,40

P OO2 PISO SALARIÂL
P 032 GDAB
P 117 ADICIONÀL INSÀLUBRIOÂDÉ ACSi/ACE

30.00D
1.00
2011

4_165.24
60.00

893,05

MENSALIDÂDE SINSEM
SINDEACSPI
PREVIDENCIA- INSS
IRRF. SALARIO

1.00
1.00

10.219

27.50

:14,65

44,65
56E 14
41132

D 017
o 060
D 919
D 920

Ease FGTS
0,00

Válor FGÍS
0,00 5.41a.29

Base IRRF
5.,{18,29 5.416,29 1.071,76

Líquido
4.346.53

P OO2 PISO SALARIA].
P 032 GOÂB
P 035 GF-3
P 117 ÀDICIONÂL INSÂLUBRIDADE ACS/ACE

30.00D
1.00
8.00
20%

MENSALIOAOE SINSEM
SINDEÂC$PI
PREVIDENCIA. INSS
IRRF - SAIARIO

1.00
1.00

't 0.E1
27.54

1..,65.24
60,00

560.00
E93,05

D 017
D OEO

o 919
D 920

44,65
44.65

646.54
505,36

Vdor FGÍS
0,00 5-97E,29

Bâsê IRRF
5.978,29 5.978,29 '1.241,20 4.737.09

Fionlli S/C Software Ltda. Í3/adrúDESKTOP-T6WAL2.SlPl (7.5.425.23. 1 921 1 lBt 1 921 1\

Uhidade: OOOOí6 . AGENTES COHUNÍTARJOS OE SAUBE ÀCS. PAB / SEI,SA

MâtÍiculâ
210-l

Xomo do Trabalfiarroí
FR^|CISCO OAS CHAG S GOiES LOPÊS oztoTnou

C.llo
OOSO . ÂGEÍ{ÍE C(),lUIfiARlo DE SAUDE

lr.tricula l{ornê alo lrabdhgdot
JÂrrtEs tlos saltTos RtBÉtRo

Admissáo
021í)712001

Catgo
0030 . aellTE colxrllÍTARlo DE sÁuDEí 98.1

lLtrlcuL
202-1

llorn do T..b.lh..lor
uaRta axTot{t^ sarúÍ xa Do xasctaE tTo l2!.12Í,0{,6

Crrgo
0c!0 -aGE tÍE cotaur§ÍaRto oE sauo€

Matricula
61'l-l

l{oine do frlbalhaalor
I'ARIA OAS DORÉS CARVALHO OLTVEIRA 1/12nOO6

Cergo
!O3O . AêÊI{TÉ COf,UXITARIO D€ SAUOE

Base F6ÍS
0,00

tt9-t
Noín6 alo Trábali*ro,
rÀRlA Do socoaRo DÂ cosrA lroT^ ol07nooa

C.Íro
OOVI - ÀGEÍÍE CO'IUI{ITARIO DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARR.AIAL
AV, VICENTE AUGUSTO. 556, CENÍRO, SAO JOAO DO ARRAIAL.PI

CNPJ: 01.612.609/0001-84

lE
rÉ
Folha de Pagamento

Unldodê: 0000í6 - ÂGÉNTES COÍtlUNlTARlOS DE SAUOE ACS - PAB / SEIISÂ

MENSÂLIOADE SINSEM
CONSIGNADO CEF
CONSIGNÂDO CEF
SINDEAC9PI
PREVIDENCIÂ. INSS
IRRF. SALARIO

1.00
1'l148
43149

1_00

10.49
27.50

44 65
456.82
464,54

14_65

56E.14
111.32

Basê FGTS
0.00 5.418 2S 5.418.29

iit tricuh
Ê1+1

XomG do Íribrlhtdot
TIARIA IREI{E ALVEA IAGALHAES

C.rto
OO:'O . AGEI{IE C(IIIJITTARIO D€ SAUDE

1.993.12 3.425 1T

D 017
D 054
D OEO

o 919
D 920

MENSALIOAOE SINSEM
CONSIGNÂDO CEF
SINDEAC$PI
PREVIDENCIA- INSS
IRRF - SALÀRIO

44,65
970.59
44.65

568,14
37314

1.00
'14148

1.00
10.49
22.50

Basê FGÍS
0,00

ii.tícuL
20!í

Iornê do Tr.h.lh.do,
PEDRO LOUR^Ô D^ §{-V

5.!118.29
Bâse IRRF

5.118 29 2.001.17 3 417 12

02to7t2ma
Cargo
0030 . 

^G€I{TE 
coaã,liltTARto DE sauDE

30.00D
1.00
20%

o 017
D OEO

D 919
D 920

8e6€ FGTS
0,00

MENSALIDÂOE SINSEM
SINDEACSPI
PREVIDENCIÀ. INSS
IRRF - SALARIO

100
1.00

10.49
27.54

44,65
2t4,65

56814
1'11.32

,rrtrÍ:ulã
20Êl

Nom. do Í[brlhr.loí
R titut{DA i oRÀa Esc[lrA

1.071.76

Âdmi33b
12112t20ú

C.rio
0êt0 -^e ÍÊ COIrM: RlO DÊ SÂUDE

Valor FGTS
000

P 002
P 032
P 117

PISO SALÀRIAt
GDÂB
ÂDICIONÀL INSAIUBRIDÂDE ACSI/ACE

D 017
D 080
D 919
D 920

8âse FGTS
0,00

VsloÍ FGTS
0,00

lr.lrícub
20§"í

tlornê do Tr.bdh.dot
R^IÍúUNOO ARÂIJJO VIAI{A 12n2J2006

C.rgo
ôO:IO . ÂGENTE CCfiJI{|ÍARTO DE SÀÚOE

1.00
1.00
9.55

15.00

35 15
108,42
156 3a

P 002
P 032

PISO SÂLARIÂL
GDAA
ÂDICtONAL INSALUBRIOÂDE ÀCsi/ÀCE

30.00D
1.00
20%

4_465,24
60,00

E93.05

D 017
D OEO

D 919
o 920

Vâlor FGTS
0,00

iLtIicuL
20a-1

l{ofie do Ír.brlhadot
ROSÂI{Â SILVA DAÍASCEI{O

MENSÀLIDÂDE SINSEM
SINOEACS.PI
PREVIOENCIA- INSS
IRRF. SALARIO

a.3,16 53

0ao7noal
Cl,lo
001t0.AGE IE COIÍrMÍARIO OE SÀUarE

P 002
P 032

PISO SALARIAL
GOAA

llr!'lcub ilom. do ÍrràdhrdoÍ
209-1 Z1- AR 

^RlSÍrDErS 
DE CARVATHO

30.000
1.00

1.165,21
60.00

ValoÍ FGTS
0,00

MENSALIOADE SINSEM
SINDEACSPI
PREVIOENCIA- INSS
IRRF. SALARIO

1.00
1.00
9.79

22.50

44 65
44 65

443.11
206 07

73E,4E

o2to7t2wa
C.l!ô
0030 - aGExÍÉ co,lur{lTÂRro oE sÂuoE

o 017
o 080
D 919
o 920

Fiorilli S/C Sofrware Ltda [3/adíVDESKTOP-T6VLAL2.SlP] {7.5.425.23. 1 921 1 tBt I 921 1 )
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P 002 Ptso sÂLARtÂL
P 032 GDAB
P 117 ADICIONÀL INSALUERIDADE ÂCS/ÂCE

30.00D
1.00
20%

1_a65,24
60,00

E93,05

o 0r7
D 054
o 05,{
o 0E0
D 919
D 920

BâBê IRRF
5.416,29

Vâlor FGTS
0.00

0,,07/20§1

P OO2 PISO SALARIAL
P 032 GOÂB
P ,t17 AOICIONAL INSÂLUBRIOADÊ ACS/ACE

30-00D
1.00
20d/o

4.165.21
60,00

893,05

Vâloí FGTS
0,00 5.,118,29

P OO2 PISO SÂLARIAL
P 032 GDÂB
P 117 ADICIONAL INSALUBRIOADE ACgACE

1-165,21
60,00

893,05

5.418,29
Bâse IRRF

5 418 29 5 418 29
Líquido

4.336 53

T

30.00D
1.00
20%

3 514.55
60,00

742.91

MENSÀLIOADE SINSEM
SINDÉACSPI
PREVIDÊNCIA- INSS
IRRF. SALARIO

1.277.16
Bale IRRF

1.277.15 4 277.46 635,10 3.642.36

T

Bâs. FGTS
0.00 5.418 29

Bâsê IRRF
5.41E.29

1.00
1.00

10.49
27.50

4,{,65
44,65

568 14
11132

5./118,29 1.071,76

Bâs! FGTS
0,00

Base IRRF
1.525.21 4.525,24 3.7E6 761.525,21



)t PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AV. VICENTE AUGUSÍO, 556, CENTRO. SAO JOAO DO ARRAIAL.PI

CNPJ: 01.612.609/0001-84

Itll,
rÉ

Mês/Ano
09/2025
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P 002
P 032
P 117

PISO SÂLÂRIÂL
GDÂB
ADICIONAL INSALUBRIDÀDE ÂCS/ACE

30.00D
1.00
20

1.165.24
60,00

893,05

o 017
O 05:l
O 05,1

o 0E0
o 919
o 920

1.00
6t14
37t96

1.00
10.49
22.50

44 65
1.200,99

531.99
44 65

5ô8.14
330 48

METISÂLIDÂDE SINSEM
CONSIGNÂDO CEF
CONSIGNÂOO CEF
SINOEÂC$PI
PREVIOENCIA- INSS
IRRF. SALARIO

Bâsê FGTS
0.00

Vâlor FGTS
0,00 5.418,29

Bâsê IRRF
5.418 29 5.,Í16 29 2-720,90 2.697 39

Total unld.dê: t7
Bâse FGTS

0.00
Vdor FGÍS

0,00 88.632.80
Bas.lRRF
88.632 80 88.632.80 26.067,78 62.565 02

Fiorilli S/C Sofrware Ltda. [3/adm/DESfi OP-T6WAL2.SlP] {7.5.425.23.1 921 1 lBt 1 921 1 \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AV. VICENTE AUGUSÍO, 556, CENTRO. SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

CNPJ: 01.61 2.609/000'í €,r

Mês/Ano: 09/2025

Tipo: Folha Mensal/í3" Salário

Relação de Crédito Bancário de Pagamento de Salário
Unidade Orçamentária seia qualq uer um dos rtens a seguir] ('000015', '000016')

195

í96

606

610

665

197

300

1050

\-. 1079

É

210

198

12',17

202

235

6't'l

199

199

.*t,ro
m3

203

m6

m5
208

209

75433397300

84í548883í5

0í734166320

45128375315

91692253387

010403'17359

3473M35320

06156962360

60213454360

00348493355

87643766304

03151837301

11344985866

1468179 t873

70731012372

98852187372

98852787372

8516'1276304

4624U62187

46240/62187

82344400397

88014770315

92815910306

850890,14368

3834 - 2

3834 - 2

38U-2
1989 - 2

3834 - 2

3834 - 2

3834 - 2

3834 - 2

38U-2
3834 - 2

3834 - 2

0855 " 2

3834 - 2

38U-2
3834 - 2

38U-2
38U-2
3834 - 2

38U-2
3834 - 2

3834 - 2

38U-2
38U-2
3834 - 2

354$7

682t2
u2v2

21790.4

180$5

101!2

5407-5

23 t5!4
217',t98

23187-9

20281-0

7914+0

809í-2

727ç1

713ts2

713í2
951&9

68890

68890

6867-0

36G8

691t3

1092-2

1.023,90

3.600,{}

4.í96,05

3.642,50

3.400,84

3.063,98

2.304,25

2.987,28

3.137,13

4,130,37

2.380,10

1.3E9,02

4.346,53

2.138,04

4.73?,m

3.125,17

4.435,83

3.111,',t2

Oados do convênio

CEF PAB - ACS PSF PSB - SAUDE PAB . ACS PSF PSB

Banco: í(N - Caixa Economica Federal
Agência:383,0-2
Conta:624003-0

ALZIRA DA COSTA SILVA

ANA MARIA ALVES DE ARAUJO

ANA MARIA PEREI&q DA SILVA

ANA PAULA BEZERRA

CLEIA DE MORAIS BEZERRA |\,llELLO

CLEMILDA DA SILVA IIMA

ELINEUSA DA SILVA SOUSA

ESDRAS SOUSA SILVA

FAUSTO AUGUSTO DAMASCENO MESQUITA NETO

FRÂNCISCO DAS CHAGAS GOMES LOPES

JAMES DOS SANTOS RIBEIRO

KqSSIO DE QUEIROZ ROCHA

MARIA ANTONIA SANTANA DO NASCIMENTO

MARIA DA PAZ ONOFRE NASCIMENTO

MARIA DAS DORES CARVATHO OLIVEIRA

MARIA DO SOCORRO DA COSTA MOTA

MARIA DO SOCORRO DA COSTA MOTA

MARIA IRENE ALVES MAGALHAES

PEORO MOURAO DA SILVA

PEDRO MOURAO DA SILVA

RAIMUNDA MORAIS MESQUITA

RAIMUNDO ARAUJO VIANA

ROSANA SILVA DAMASCENO

ZILMAR ARISTIDES DE CARVALHO

0'13

013

013

001

013

013

013

001

001

013

001

013

0'13

0'13

013

013

013

013

013

013

013

013

013

013

7

4.,135,83\

1.3&,53/
3.612,36

1.316,53

3.7E6,76

2.697,39

Quantidade Íotal: 2,í Íolel Geral: 87.3í'1,33

'tJ.tx. t i,.,1 ., 4 o /;, L*.-t
Roí i\rÃáiÀ ôE rüiílô'üüa

Sctretáriâ iluni.ipôl dê Admlniittaíão e Fin.nçai
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1

iaôL Cort Nomê CPF Contâ Vrlot



GERENCIADORc^txA

Pessoas com deficiência ãuditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; OSOO 725 7474
Alô cAIxA: 0800 104 0104

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gêrenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta orlgeml

Conta destino:

FUNDO I4UNICIPAL OE SAUDE DE SAO

3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 1006 100000012-6

Detâ dê débltor

Data/hora da opêrôçãoi

SAC CAIXA: 6 101

ilome destinatário:

valor:

tdêntiflcação da operaÉo:

MUNICIPIO DE SAO )OAO OO ARRAIAT

R$ 87.311,33

1g-MIGRCÂO SLDO PRT FNS

30/0912025

3O/O9/2O25 Lt152,37

códi90 da operação:
chave de seguranç:a:

76990309

EA9LZPRG696VK67F


