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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PI)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

PARECER BALANCETE AGOSTO DE 2025

Em reunido ordinaria realizada no dia 29 de setembro de 2025, este Conselho analisou o
Balancete Mensal do FMS — Fundo Municipal de Saude referente ao més de AGOSTO de
2025. Apéds analise da documentacdo concluimos pela regularidade na aplicacdo dos re-
cursos e legalidade da documentacao apresentada.

REPRESENTANTES DA GESTAO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TITULAR: BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
CPF/RG: 046.830.701-03

: AL 7 a )
JI(ZOJW\ JLM o) td; (h U§r%gfxnéﬂ’-
SUPLENTE: MARIA DAS GRACAS DE CARVALHO CUNHA
CPF N° 069.762.383-10

COORDENADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

. Wdikio. de Quoende  bhuwdho
TITULAR: LETIiCIA DE RESENDE SOBRINHO
CPF N° 064.982.433-41

SUPLENTE: VANIA ARAUJO DE SOUSA
CPF N° 057.063.773-24

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

" ”&3*‘“&5\"*— EC«-\A&:‘:} &Ck ":\'"F;L. j«Q'C'—x..___
TITULAR: IVANILDA CARDOSO DA SILVA
CPF N° 372.696.233-68

Rua Joéo Santos, n® 133, bairro Centro. E-mail: smnscaxingo pi@outolonk con
Telefone: (86) 98111-8080



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PI)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

SUPLENTE: GIOVANA DOS SANTOS CARVALHO
CPF N° 096.561.213-92

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

TITULAR: REJANE DA CONCEICAO DE SOUSA
CPF N° 026.902.073-03

SUPLENTE: ELIZABETH DE REZENDE SOBRINHO SOUSA
CPF N° 794.166.403-87

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

" &LCL‘Y\L oy SQ‘VSU% ?Muw
TITULAR: ELIANE DOS SANTOS FRANCO
CPF N° 031.700.033-05

SUPLENTE: FLORISA MARIA FREITAS DA SILVA
CPF N° 611.805.813-00

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E PLANEJAMENTO

TITULAR: SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS VERAS
CPF N° 014.950.773-90
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// SUPLENTE: GUSTAVO DOS SANTOS SILVA
¥ CPF N° 077.661.293-62

Rua Joao Santos, n° 133, bairro Centro. E-mail: smscaxingo pi@outolook.com
Telefone: (86) 98111-8080




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PI)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE

REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS PUBLICOS

TITULAR: SILVIO DIAS DA CRUZ
CPF N° 307.548.791-00
\
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SUPLENTE: ELZA PORTELA DA SILVA
CPF N° 700.199.593-20

REPRESENTANTES DOS USARIOS DE SAUDE

IGREJA CATOLICA

TITULAR: HERMENEGILDA BRITO DE MENEZES
CPF N° 373.898.743-68

SUPLENTE: RIKELMY FRANCISCO SILVA MACHADO
CPF N° 092.714.673-88

IGREJA EVANGELICA

TITULAR: JOAO VITOR GONCALO DA SILVA
CPF N° 076.681.663-00

SUPLENTE: MICHELY MARIA DE CARVALHO DO NASCIMENTO
CPF N° 616.981.693-70

Rua Jodo Santos, n® 133, bairro Centro. E-mail: smscaxingo pi@outolook com
Telefone: (86) 98111-8080




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PI)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

USUARIOS

m%VmJ/ /‘%fl,o:ﬁ_,&t ‘45(4 y. //

TITULAR: MANOEL PEREIRA (EAL
CPF N° 011.466.483-83

SUPLENTE: RAIMUNDA NONATA RODRIGUES PROFIRIO
CPF N° 046.436.723-90

USUARIOS

TITULAR: MARIA ELIANE DOS SANTOS SOUSA
CPF N° 052.134.893-54

SUPLENTE: CAIO RENAN PORTELA MACHADO
CPF N° 624.376.093-69

USUARIOS

TITULAR: CATIA CARDOSO DE CARVALHO
CPF N° 066.316.953-41

SUPLENTE: MARIA LUIZA CARVALHO SILVA
CPF N° 624.375.563-03

Rua Jodo Santos, n® 133, bairro Centro. E-mail: smscaxingo pi@outolook com

Telefone: (86) 98111-8080




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO (PI)
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CNPJ: 01612618/0001-75

PARECER DO CONTROLE INTERNO

1. Examinamos a prestagdo de contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-
FMS, relativo ao més de AGOSTO/2025, tendo como base os documentos
comprobatorios da despesa, da receita e dos demonstrativos financeiros. Nossa
responsabilidade € de opinar sobre a representativa e adequacgao das pecas que
compdem o processo de prestacdo de contas, levando em consideragéo,
também, os principios que norteiam a administracdo publica e, ainda,
parametros de razoabilidade.

2. Os documentos relativos aos atos de gestao e demais controles examinados
foram processados em conformidade com a legislagdo pertinente em vigor, nao
sendo registrado fato relevante que merecesse destaque.

3. Em nossa opinido, a Prestagao de Contas do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE-FMS, relativo ao més de AGOST0/2025 representa, adequadamente,
o cumprimento da legislagao vigente.

CAXINGO PIAUI(PI),26 de setembro de 2025
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Manoel Pereira Leal
Controlador Municipal
CPF 011466483-83
CRC PI1 012841/0-2




CATXA - Extrato de Fundos

Nome da Agéncia

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exr...

Extraio Fundo de investimento
Para simples verificagido

Codigo  Operagiio Emissio
COCAL, PI 4366 7869 02/09/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CAIXA AUTOMATICO POLISRF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
Cp
Rentabilidade do Fundo
" Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 26/08/2025
0,8934 6,7107 9,3318 1,19194300 1,20259200
Administradora
N Enderego CNPJ da
O C".‘“"E srmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
arxa heonomica Fedeta Vista, 00.360.305/0001-04
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
L 65 FMS CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
EMENDAEMENDA 11.399.605/0001-13 2200.000574687457-0 08/2025 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da AvaliagZo
Resumo da Movimentacio
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 200.255,71C 168.007,788841
Aplicagdes 177.273,87C 147.666,206426
Resgates 201.551,02D 168.007,788841
Rendimento Bruto no Més 1.603,64C
IRRF 0,00
QO 1oF 0,00
Taxa de Safda 0,00
Saldo Bruto* 177.582,20C 147.666,206426
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributaciio, conforme legislagio em vigor
Movimentagio Detathada
Data Historico Valor R§ Qtde de Cotas
05/08 RESGATE 24.277,15D 20.341,582414
IRRF 0,00
IOF 0,00 ‘
25/08 TRANSFER 177.273,87C 147.666,206426
25/08 TRANSFER 177.273,87D 147.666,206426
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hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Coniroller/extrato_exir...
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CAIXA - Extrato de Fundos

Dados de Tributa;s;ﬁo Rendimento Base IRRF
f 0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Prestadores de servu;os essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor; CAIXA DISTR]BUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
O 42,040, 639:’0001-40

iy A At p———
et

Servico de Atendimento ao Cotista

-

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2, 300, 11° andar, Beia Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300 |
0101 . * |

[EeP

Quvidoria: Endere;:n Eletrdmnico: :
0800 725 https /forww] caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474 |

Acesse o site da CATXA: www.caixa.gov.br |
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Extrato Fundo de Investimento £
Para simples verificacio '
Codigo  Operagiio Emissdo l
COCAL, P1 ; 4366 7869 01/09/2025
Fundo ; CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CATXA AUTOMATICO POLIS RF  50.803.936/0001-29 13/06/2023 ] l }
CP ; !
l T
Rentabilidade do* Fundo ) :
n { Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
NoMés(%) ~No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 20/08/2025
4
0,8934 i 6,7107 9,3318 1,19194300 1,20259200 !
Administradora ;._
N ! Enderego CNPJ da
ome . EF desal Av, Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
QO Caixa Econdmica Fe Vista, 00.360.305/0001-04 - *
f Sio Paulo/SP - CEP 01310-300 R
Cliente *-. Lo
I .
?F?z%z 65EMS | CPF/CNPT Conta Corrente Més/Ano Folha® i
EMEND AEMENP A 11.399.605/0001-13 2200.000574687456-2 08/2025 01/01 : .
Anélise do Perfil (go Investidor Data da Avaliagio i
; ' ; [ t
Resumo da Movilmentagiio ; | ‘
Histarico i Valor em RS Qtde de Cotas | f
Saldo Anterior | 200.255,71C 168.007,788841 ¥
Aplicacdes f 178.396,43C 148.601,274977 :
Resgates I 201.557,60D 168.007,788841 i
Rendimento Brut¢é no Més 1.612,16C b ;
IRRF ! 0,00 e
O 10F 0,00 P
Taxa de Saida 0,00 d
Saldo Bruto* 178.706,70C 148.601,274977
Resgate Bruto em; Trénsito* 0,00 ;oo .
(*) Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legisiagio em vigor o Bk
Movimentagiio Di'etalhada ' _ :
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
05/08 RESGA:.I'E 23.161,17D 19.406,513863 fy
IRRF | 0,00 ! ; :
IOF 0,00 ‘
25/08 TRANEEFER 178.386,43C 148.601,274977
25/08 TRANSFER 178.366,43D l 148.601,274977
i
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CATXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov. brimdmfextratm‘ControI]erfextrato cxtr

1
Informagies ao Cofista
Prestadores de segvxgos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAC CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOB]LIAR_[OS S/A -
O 42,040.639/0001-40
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Dados de Tributa?(:?io Rendimento Base IRRF !
?‘ - 0,00 000 |
|
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Servigo de Atendimento ac Cotista

Fe
[T SR S R Ry

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 ,
0101 v

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725  htips://www] caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caxxa.asP
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br ;
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CAIXA - Extrato de Fundos

Nome da Agéncia

https:ﬂsidmfextrato.caixa.gov.brfsidmfexlra.tu!Conﬁ*ol]erfextrato__exh'...

Extrato Fundoc de Investimento
Para simples verificagio

Codigo  Operagfiio Emissdo
COCAL, PI 4366 7869 01/09/2025
Fundo | CNPJ do Fundo Tnicio das Atividades do Fundo
FIC CATXA AUT@MATICO POLISRF 50.803.936/0001-29 13/06/2023
Cp ﬁ
Rentabilidade doi:, Fundo
- ; Nos Ultimos 12 Cota em; Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 20/08/2025
0,8934 6,7107 93318 1,19194300 1,20259200
Administradora |
N Enderego CNPJ da
ome . Av. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Administradora
Caixa Econdmica Federal Vista 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
PI 220265 FMS
EMENDAEMENDA
Andlise do Perfil (%o Investidor

t

Resumo da Movimentagdo
Historico !

Saldo Anterior |
Aplicaghes !
Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF i

IQF :

e e

Taxa de Saida
Saldo Bruto* !
Resgate Bruto em; Transito*

Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

(*) Valor sujeito e’lftributac;ﬁo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagio Detalhada

Data Histéricp

05708

18/08

25/08
25708
28/08

259/08

| of 2

RESGATE
IRRF °
TIOF
RESGATE
IRRF ¢
IOF |
TRANSFER
TRANSFER
RESGATE
IRRF |
IOF
RESGATE
IRRF !

{

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000574687455-4 08/2025 01/01
Data da Avalia¢io
Valor em RS Qtde de Cotas
350.447.49C 294.013,630471
231.092,72C 192.496,421725
463.274,73D 386.269,277030
2.283,27C
0,00
0,00
0,00 1
120.548,75C 100.240,775166 |
0,00 !
Valor R$ Qtde de Cotas
99.193,68D 83.113,399192
0,00 P
0,00 i
22.047,58D 18.403,809553
0,00
0,00
231.092,72C 192.496,421725
231.092,72D 192.496,421725
11.981,00D 9.966,931501
0,00
0,00
98.959,75D 82.288,715057
0,00

|
i

!
01/09/2025, 23:56
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CATXA - Extrato de Fundos

2of2

IOF 0,00
}
Dados de Tributagdo Rendimento Base
!
0,00

Informacgies ao Cotista

Prestadores de ser}vig:os essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUGAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360. 305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRJBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040. 639/0001-40

AN by i,

Servigo de Atend?mentn ao Cotista

SAC: Endjereg:u para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S8o Paulo/SP - CEP 01310-300
0101 4
Ouvidoria: Enderet;a Eletronico:
0800 725 https /fwrww 1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp
7474 ]
: Acesse o site da CAIXA: www.caixa,gov.br

-

t

|

}
1

0,00

https:ﬂsidmfexnato.caixa.gov.brfsidmfextratofContm]lcr;’?xh'ato_extr...
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CAIXA - Extrato de Fundos ! hitps://sidwfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exr...
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Extrato Fundo de Investimenio
Para simples verificagio

k)

Nome da Agéncia ; Coédigo Operagio Emissdo

COCAL,PI 4366 7869 01/09/2025
Fundo CNPJ} do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CAIXA AUT QMATICO POLISRF 50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP ‘-
Rentabilidade do Fundo
. : o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 20/08/2025
0,8934 ] 6,7107 9,3318 1,18184300 1,20259200
Administradora i
N F Endereco CNPJ da
C".me Eoontic Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
alxa Leonomuca e Vista, 00.360.305/0001-04
Sédo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome E CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.399.605/0001-13 2200.000575987354-3 08/2025 01/01 .
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movi!mentagﬁo

Histdrico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 16.919,76C 14.195,109643
Aplicagbes 0,00 0,000000
Respates i 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 151,17C

IRRF ’ 0,00

IOF | 0,00

Taxa de Saida ! 0,00

Saldo Bruio* | 17.070,93C 14.195,109643
Resgate Bruto em; Trénsito® 0,00

(*) Valor sujeito z‘a%:tributac;ﬁu, conforme legislagiio em vigor

Movimentagio Detalhada

Data Histéric;‘o Valor R$ Qtde de Cotas

! )

I

o
; }
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E

n
;
}

01/09/2025, 23:57
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CATXA - Extrato de Fundos hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

1

[PV

I
v

Dados de Tributa E; Rendimento Base IRRF
* 0,00 0,00

Informaces ao Cotista

Prestadores de scrivu;os essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILLAR_IOS S/A -

O 42.040.639/000140

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S§o Paulo/SP - CEP 01310-300 1
0101 :

Ouvidoria; Endereg:o Eletrénico: ;
08040 725 httpﬂs Jiwwwl .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp 1 ,
7474 i °

i
I
{

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br : ¢
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CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

- iy Extrato Fundo de investimento
CA' A Para simples verificacio
Nome da Agéncia : Codige  Operagiio Emissdo
COCAL, PI 4366 7869 01/09/2025
Fundo ' CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CAIXA AUTOMATICO POLIS RF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP
Rentabilidade do Fundeo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em;
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 29/08/2025
0,8934 { 6,7107 93318 1,12194300 1,20259200
Administradora |
N ! Enderego CNPJ da
O C"lmeE N Foderal Av, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
aixa Feondmica Federa Vista, 00.360.305/0001-04

!

1

Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente ‘
Nome ' CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.399.605/0001-13 2200.000575987353-5 08/2025 01/01
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avalia¢io
Resumo da Movimentagﬁo
Historico f Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior ! 115,64C 97,016088 |
Aplicagdes : 0,00 0,000000
Resgates ; 0,00 0,000000
Rendimento Bratq no Més 1,03C
IRRF l 0,00
IOF : 0,00

O Taxa de Saida | : 0,00
Saldo Bruto* 116,67C 97,016088
Resgate Bruto em| Trénsito* 0,00
(*) Valor sujeito ltrlbutaq;ao, conforme legislagiio em vigor
Movimentaciio Dietalhada
Data Histérici'o Valor R$ Qtde de Cotas

|

[ of2 , 01/09/2025, 23:56




CAIXA - Extrato de Fundos

20f2

Dados de Tributagﬁo
]

Informacdes ao éotlsta

Prestadores de ser,vwos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Servigo de Atend

SAC:
0800 - 726
0101
Quvidoria:

0800 725  hitps://wwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474

T —

T AT A Akt i
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https:fz‘sidmfextrato.caixa.gov.brfsidmfexn'atofcnntkmllerfextralo_extr...

Rendimento Base
0,00

imento ao Cetista

Endereco para Correspondéncia:

Av, Paulista n° 2,300, 11° andas, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Endereco Eletronico:

e e i A 2 e

e pn,

-k s e

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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CAIXA - Extrato de Fundos
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Nome da Agéncia |

https://sidmfextrato,caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/exirato_exir...

l Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificaciio

Codigo  Operagdo Emissdo
COCAL, P1 4366 7869 01/09/2025
Fundo o CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CAIXA AUTOMATICO POLISRF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP -
Rentabilidade do;‘ Fundo
. Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Q
No Més(%) No Ano(%4) Meses(%) 31/07/2025 20/08/2025
0,8934 | 6,7107 9,3318 1,19194300 1,20259200
t
Administradora ;
1
| Enderego CNPJ] da

Nome
Caixa Econdmica Federal

i
Cliente

Nome
P1 220265 FMS
EMENDAEMENDA
Andlise do Perfil do Investidor

Resumo da Movii:nentac;ﬁo
Historico

Saldo Anterior
Aplicagtes i
Resgates !
Rendimento Brutd no Més
IRRF ;

IOF |

Taxa de Saida |

Saldo Bruto® |

Resgate Bruto emiTransito*

Movimentacio Detalhada

Data
05708

Histc')ricp
RESGATE
IRRF |
I0F
RESGATE
IRRF j
IOF
RESGATE
IRRF |
I0F |
RESGATE
IRRF |

18/08

20/08

22/08

IOF
25/08

Av, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
Vista, 00.360.305/0001-04
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000574687454-6 08/2025 01/01
Data da Avaliagdo
Valor em RS Qtde de Cotas
195.816,45C 164.283,397671
98.337,47C 81.913,487642
204,620,70D 170.704,840417
1.252,91C
0,00
0,00 )
0,00
90.786,13C 75.452,044896 |
0,00 1
(*} Valor sujeito aitributagéo, conforme legislagiio em vigor )
. Valor R§ Qtde de Cotas
39.071,20D 32.737,370688
0,00
0,00
38.708,85D 32.311,497751
0,00
0,00
1.462,00D 1.219,351224
0,00
0,00
19.322,19D 16.101,690365
0,00
0,00
98.337,47C 81.913,487642 1

TRAN SEF ER

¥

|

b
El

l 01!0?!2025, 23:58




CATXA - Extrato de Fundos

2of2

25/08

25/08
28/08

RESGATE
IRRF

IOF
TRANSEER
RESGATE
IRRF
IOF

1

Dados de Tributacgio

Informacgdes ao Cotista

¥ t *
https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controllet/extrato_extr..,

N |

' H

50,40D 41,982300
0,00 '
0,00 ‘ ! ‘
98.33747D 81.913,487642
7.668,59D 6.379,460444
0,00 :
0,00 '
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Prestadores de seriwcos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBULDORA DE TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639!0001—410

l
i
i
|

Servigo de Atendfmentu ao Cotista

SAC:

Enderet;n para Correspondéncia:

— =

[FO——

0800 - 726 Av. Paullsta n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

0101

Quvidoria:

!
{

Endereg:o Eletrénico:

0800 725 http‘; /rwww .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474

Acesse o site da CATXA: www.caixa,gov.hr

v

e mleh ma s RER N Al e et i
[P

|

" 01/09/2025, 23:58
H 3 : ]




CAIXA - Extrato de Fundos |
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hittps://sidmfextrato,caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exir...

Extrato Fundo de Investimento

(*} Valor sujeito &/tributagio, conforme legislagio em vigor

Movimentacio Detalhada
Data HistéricP

t

Valor RS

Parag simples verificacdo
_ Nome da Agéncia | Cbédigo  Operagiio Emissiio
COCAL, PI 4366 7869 01/09/2025
Fundo L CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CAIXA AUTOMATICO POLIS RF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP ;
Rentabilidade do Furdo
n -' Nos Ultimos 12 Cota em; Cota em:
No Més(%)  No Ano(%%) Meses(%) 31/07/2025 29/08/2025
0,8934 © 6,7107 93318 1,19194300 1,20259200

Administradora ‘
Nome ' Enderego CNPJ da
Caixa Econdmi F odoral Av. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Administradora

aixa Beonomica redera Vista, 00.360.305/0001-04

. Sdo Panlo/SP - CEP 01310-300
Cliente !
Nome CPE/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 11.399.605/0001-13 2200.000575987351-9 08/2025 01/01
Anilise do Perfil do Tnvestidor Data da Avaliagdo !
|

Resumo da Movimentacdo
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 300.284,00C 251.928,153152
Aplicag¢bes 0,00 0,000000
Resgates | 0,00 0,000000
Rendimento Bruto: no Més 2.682,78C
IRRF i 0,00
IOF E 0,00
Taxa de Saida | 0,00
Saldo Bruto* ! 302.966,78C 251.928,153152
Resgate Bruto em;Transito™ 0,00

Qtde de Cotas

01/09/2025, 23:54




CATXA - Extrato de Fundos

20f2

i
l
]
Dados de Trlbutm; Rendimento Base
‘ 0,00

Informacaes ao Giotlsta

Prestadores de servu;os essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA EIISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

i
Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderege para Correspondéncia:
0800-726 Av.Paulistan®2. 300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endcreg:o Eletrémico:
0800 725 https /fwww caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

—rau =

e T S

s

— i

e

- Aiar e —— b =

0,00

i
s

https:ﬁsidmfextrato.caixa.gov.brfsidmfextrameontjroI]erf'extrato_extr...

e

-

Mottt mB s e

o et
Ty
.

01/09/2025, 23:54




CAIXA - Extrato de Fundos

Nome da Agéncia
COCAL, P1 ]

Fundo

FIC CAIXA AUTOMATICO POLIS RF

CP ;
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)
0,8934 6,7107

Administradora
Nome

Caixa Econdmica iIE"E:t:lcral

Cliente
Nome

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exir...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Cddigo  Operagiio Emissio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.399.605/0001-13 2200.000575987349-7 08/2025 01/01

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagfo

Historico
Saldo Anterior
Aplicagdes
Resgates !

Rendimento Brute no Més

IRRF

I0F
O Taxa de Saida
Saldo Bruto*

Resgate Bruto em! Trdnsito*

(*) Valor sujeito ajtributagio, conforme legislagio em vigor

Movimentagéio ]ffptalhada

Data  Histérich
04/08 RESGATE
IRRF ]
IOF |
05/08 RESGATE
IRRF
IOF
08/08 APLICACAO
13/08 APLICACAO
18/08 RESGATE
IRRF
IOF
19/08 APLICACAO
29/08 RESGATE
IRRF |

lof2

Valor RS
16.467,03D

0,00

0,00
8.965,78D

0,00

0,00
1.000,00C
174.854,57C
97.495,22D

0,00

0,00
4.144,90C
128.673,37D

0,00

4366 7869 01/09/2025
CNEJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
50.803.936/0001-29 13/06/2023
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Meses(%) 31/07/2025 29/08/2025
92,3318 1,19194300 1,20259200
Endereco CNPJ da
Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
Vista, 00.360.305/0001-04
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
Data da Avaliagio
Valor em RS Qtde de Cotas
168.288,49C 141.188,367733
179.999,47C 150.435,573803
251.601,40D 209.694,773160 !
1.840,80C
0,00
0,00
0,00
98.527,36C 81.929,168377
0,00

Qtde de Cotas
13.803,412724

7.512,337066

836,840391
146.140,332841
81.382,327812

[P,

3.458,400570
106,996,695556

01/09/2025, 23:53




CATXA - Extrato de Fundos ',

I0F

- e ——

1

Dados de Tributagio

Informagdes ao C,?‘otista

Prestadores de ser'lvu;os essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175

- i
bitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfexirato/Controller/extrato_extr...

i i H
f

0,00 ’
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04 '
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -

O 42.040. 639!0001-40

A A = ety

Servico de Atenduimentn ao Cotista

SAC:; Eadereco para Correspondéncia:

—— ot A

0800 - 726 Av. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Vista, Sio Paulo/SP - CEP 01310-300

0101
Ouvidoria; Endereco Eletrénico:

0800 725 https /iwwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474

20f2

T —

Acesse 0 site da CATIXA: www.caixa,gov.br

R S

A, ——_—

T P
.

—
-

i | i
{
; 01/05/2025, 23:53 |
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G.eren_ciiador:: CAIXKA E

1ofl

GERENCIADO
AT

Extrato por periodo
Cllente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA

Conta: 4366 | 2200]| 000574687457-0
Data;  01/09/2025% 23:52

Més:  Agosto/2025

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr Dot Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/08/2025 503115 RESGATE
05/08/2025 1009512 ENVIC TED
05/08/2025 10096¥5 ENVIO TED
05/08/2025 10097}.’0 ENVIC TED
05/08/2025 1009652 DOC/TED IN
05/068/2025 100965 DOC/TED IN
05/08/2025 100970 DOC/TED 1IN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Cuvldoria: 0800 725 7474

All CAIXA: 0800 104 0104

T A e ek

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

Valor

0,00
24,277,15C
23.465,44 D
290,89 D
484,82 D
12,00 D
12,00 D

12,00 D

Saldo
goocC
24.277,15C
811,71 C
520,82 C
35,00 C
24,00 C
12,00 C

D,00D

AT . — o tla

b 010912025, 23:52




GeRen-ciador CATXA

GERENCIADO
CA

Extrato por periodo
Cllerte: P 220265 Fﬁas EMENDAEMENDA

Conta: 4366 | 2200;1 0005746874562

Data: 0170272025 !— 23:51
t
Més: Agostt.nr'm:iz.":l

|
|

Perfodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
00000;] SALDOC ANTERIOR

O 05/08/2025 5931 1;4 RESGATE

05/08/2025 1009335 ENVIO TED

05/08/2025 1[11]93:8 ENVIO TED

05/06/2025 10094:5 ENVIO TED

05/08/2025 10[]93:6 DOC/TED IN

05/08/2025 1009338 DOC/TED IN

05/08/2025 10094:5 DOC/TED IN

|
SAC CAIXA: OBOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidora: 0800 725 7974
Alb CAIXA: DBOD 104 03.04

1 ofl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

23.161,17C
22.385,17 D
277,50 D
462,50 D
12,00 D
12,00 O

12,00 D

4

Saldo
guoc
23.161,17C
776,00 C
498,50 C
36,00 C
24,00C
12,00 C

0,00 D

I
E.
01!0%'2025, 23:51




t
G:erenC.ia.dor C:AIXA l
|

Gﬁaewémmg-
AIX

Extrato por periodo
Cliente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA

Conta: 4356 | 2200}] 0005746874554
j Data; 0109720251 23:49
Més: Jl\gostca,‘zozsf

Pericdo; 1-31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
O 05/08/2025 59311;3 RESGATE
05/08/2025 100903 ENVIO TED
0S/08/2025 100905 ENVIO TED
05/08/2025 10091‘3 ENVIO TED
DS/08/2025 100903 DOC/TED IN
05/08/2025 100905 DOC/TED IN
05/08/2025 100910 DOC/TED IN
16/08/2025 762211 RESGATE
18/08/2025 10050:'4 ENVIO TED
18/08/2025 100505 ENVIO TED
18/08/2025 100504 DOC/TED IN
18/08/2025 100505 DOC/TED IN
O 28/08/2025 281 127 ENVIO TEV
28/08/2025 2311237 ENVIO TEV
28/08/2025 o00aca RESG AUT
26/08/2025 000000 SALDO DIA
29/08/2025 91491;1 ENVIO TED
29/08/2025 008727 ENVIO TED
29/08/2025 03254?7 ENVIO TED
29/08/2025 onuot%o RESG AUT
25/08/2025 ouuuoEo SALDO DIA

* 6561 ~ Os langcamentos de extrato néo estde disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcléncla audltiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

1ofi l

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext_pericdo.process...

Valar

0,00
99.153,68 C
9%5.984,64 D
1.189,89D
1.983,15 D
12,00 D
12,00 O
12,000
22,047,586 C
21,970,72D
52,86 D
12,00 D
12,00D
6.063,50 D
5.917,50D
11.983,00C
0,00 C
02,527,37 D
4.547,99 D
1,484,39D
98.959,75C

0,00 C

Saldo
0,00C
95.193,68 C
3,209,04 C
2.019,15C
3500C
24,00 C
t200C
000D
22.047,58 C
76,86 C
24,00 C
12,00C
2,00 D
6.063,50 D
11.981,00 D

goocH

0,00 C :
92.527,37 D
97.475,36 D
68,959,75 D
0,00 C

o00C

I
1
| :
1
H

01/09/2025, 23:50




Ge.reNeiador—CAIL Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

e

GEREN&ED R
8
Extrato por perfodo

Cllente; PI 220265 FMS EMENDAEMENDA
Conta: 4366 | 2200 | 000574687454-6
Data:  01/09/2025 - 23:49

Mas: Agostof2025

Perfodo: 1 - 3%
|
Extrato :
Data Mov, Nr Do:'c. Histdtico Valor Saldo
ODODOEJ SALDO ANTERICR 0,00 g,00C
O 05/08/2025 5931152 RESGATE 39,071,20C 39.0751,20C
05/08/2025 10087:5 ENVIO TED 37.786,08D 1.285,12 C
05/08/202% 10083;5 ENVIO TED 468,42 D 816,70 C
05/08/2025% IUOBBtg ENVIO TED 780,70 D 36,00 C
05/08/2025 1008715 DOC/TED IN 12,00 D 24,00C
05/08/2025 10088:;5 DOC/TED IN 12,00D 12,00 C
05/08/2025 100881[9 DOC/TED IN 12,00 D a,00D
18/08/2025 762210 RESGATE 38.708,85C 38,708,85C
18/08/2025 100482 ENVIO TED 16,523,700 22,185,15C
18/08/2028% 10048? ENVID TED 39,75D 22,14540C
18/08/2025 10054%1 ENVIO TED 10.741,50 D 11,403,50C
18/08/2025 10061;7 ENVIO TED 436,00 D 10,967,50 C
O 18/08/2025 10062:6 ENVIO TED 318,00 D 10,649,50 C
18/0B/2025 1006259 ENVIO TED 1.16550D 948400 C
18/08/2025 10063;'3 ENVIO TED 2,640,00 D 6.844,00 C
18/08/2025 10063-‘3 ENVIO TED 2,300,00 D 4,544,00 C
18/08/2025 10071%1 ENVIO TED 1,525,00 D 3.019,00C
18/08/2025 10071;5 ENVIO TED 2.899,00 D 120,00 C
18/08/2025 10048:2 DDC/TED IN 12,00 D- 108,00 C
18/08/2025 10043? DOC/TED IN 12,00 96,00 C
18/08/2025 10054;! DOC/TED IN 12,000 84,00 C
18/08/2025 100617 DOC/TED IN 12,000 72,00C
18/08/2025 1006255 DOC/TED IN 12,00 D 60,00C
18/08/2025 10062i9 DOC/TED 1N 12,00 > 48,00 C
18/08/2025 100630 DOC/TED 1N 12,00 D> 36,00C
18/08/2025 100633 DOC/TED IN 12,00 > 24,00 C !

"

i

Jof3 ) 01/09/2025, 23:49




Ge.reNoiador—CAT Xa

18/08/2025
18/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025

O 22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
23/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
25/08/2025

O 25/08/2025
25/08/2025
28/08/2025
26/08/2025
26/08/2025
28/08/2025
26/08/2025
28/08/2025
28/08/2025
28/08/2025
28/08/2025
28/08/2025
28/08/2025
28/08/2025

28/08/2025

20f3

10071‘%
100715
101024

101024

727220
100890
10092?
10092?
10092%
10093i
10094%
100947
100950
100890
100526

100324

P =

100529
100031
100 94:3
100947
100950
72722?
D246 1E1
00000%
000000
792645
84384%4
9294%3
992333
073533
121552
200255
2495;2
5555%3
6065%5
594720
739552

!
000000

DOC/TED IN
DOC/TED IN
ENVIO TED
DOC/TED IN
RESG AUTOM
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVEO TED
ENVID TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DOC/TED IN
DOC/TED IN
DOC/TED IN
DOC/TED 1IN
DOC/TED IN
DOC/TED IN
DOC/TED IN
DOC/TED IN
RESG AUTOM
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIC TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

RESG AUT

By
https://gerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ext_periodo.proces
I

12,00 D
12,00 D
1.450,00 D
12,00 D
1.462,00 C
12,719,00 D
257,04 D
12,96 D
3.654,62 D
44,39 D
1.520,12 D
18,46 D
999,60 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 B
12,00 D
12,00 B
12,000
19.322,19 €
50,40 D
50,40 C
0,00 C
3.654,62 D
44,39D
1.520,12 D
18,46 D
999,60 D
50,40 D
257,04 D
12,96 D
405,87 D
4,93 D
666,40 D
33,80 D

7.668,59 C

t

i
! i

!
12,00C

0,00 D
1,450,00 D
1.462,00 D

0,00 b

12.719,00 B

12,576,04 D

12.989,00 D

16,643,62 D

16.688,01 D

18,208,13 D

18.226,50 I

19.226,19D |

19.238,19 D }

18.250,19D |

19.262,19 D

19,274,18 D

19.286,19 D

19.298,19 D

19.310,18 D

19.322,18 D

0,00 D
50,40 D
0,00 C
0,00 C

. 3.654,62 D H
¥

3.699,01D |
}

{5.219,13 D i
5.237,59D i
,6.237,19D '
6.287,59 D
6.544,63 D
6.557,59 D
6,963,46 D
6.968,39 D
7.634,79D
7.668,50 D
g,oocC |

|
01/09/2025, 23:

[V e

]
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Ge.reNeiador-—CAI Xa

i

28/08/2025 000000 SALDO DIA

*661-0s Iangamentos%de extrato nfo estfo disponivels.

SAC CAIXA: OBD0 726 0101

Pessoas corn deficiBnciafauditiva: G800 726 2492
Quvidaria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

]

3of3

PO S i —

https://gerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

0,00C

[P
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T e e
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01/09/2025, 23:49
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Ger Enciador...CAIXA

GEQEN&!AE} (IR

Extrato por periodo
Cllente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: 4366 | 2200 | 000575987354-3
Data: 01/09/2025 = 23:45
Més: Agostof 2025

|
Periodo: 1- 31

Extrato ]
Data dov. Nk Doc. Histérico
Q00000 SALD0D ANTERIGR

O * 562 - Os langamentos de extrato estdo incompletos.

SAC CAIXA: 0800 725 Q101

Pessoas com deficiéncid auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0B0Q 725 7474

Ald CAIXA; 0800 104 0104

e —

e P

L —_ -

1ofl

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITIBC/imprime_ext_pericdo,process...

Valor

0,00

Saldo

0,00 C

e

01/09/2025, 23:46




Gerencia-dor...CalXA

GEREN%E Al

Extrato por periodo
Cllerta: FUNDO MUN;iCIPAL DE SAUDE
Conta: 4366 | 2200 | 000575987353-5
Data: 01/09}2025|~ 23:43
Més: Agosto/2025

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc, Histdrico

OODU%D SALDO ANTERIOR

O *662-0s Iaru;amentoi? de extrato estdo incompletos,

SAC CAIXA: 080G 726 D181

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: Q800 725 7474

AlG CAIXA; 0800 104 0104

|

1ofl

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext_periodo.process...

Valor

0,00

Saldo

0,00 C

01/09/2025, 23:44

3




Ge ren ciador CAIXA hnps:/!gercnciador.caixa.gov.br{SIliECfimprime-_ext - periodo.process...
i

IAD%

REiA

Extrato por periodo
Cllente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GERENC

Conkta: 4366 | 2200 | 000575987351-9
Data:  01/09/2025 - 23:40
Més: Agostof2025

Periade: 1 - 31

Extrato

Data Mav, N Do;c. Histdrica valor Saldo

1
0aoooa SALDO ANTERICOR 0,00 0,00C
T

3
O * 662 - Os langamentos de extrato estdo incompletos,

SAC CAIXA: 0BDO 726 QIDI

Pessoas com deflcléncia auditiva; 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0104

1 of 1 i 01/09/2025, 23:40




Gere-nciadoR. CAIXA

1of3

T — —

GEREN&%D

Extrato por per;’odo
Cllente; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: 4366 | 2200?] 000575987349-7

Data: 01/09/2025%— 23:38

!
Més: Agostn/2025

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov, Nr Do;c. Histdrico
000000 SALDO ANTERICR
04/08/2025 041252 ENVIO TEV
04/08/2025 954787 ENVIO TED
04/08/2025  000DOC RESG AUT
04/08/2025 000000 SALDO DIA
05/08/2025 000001 CRED TED
05/08/2025 000001 CRED TED
05/08/2025 000001 CRED TED
05/08/2025 000061 CRED TED
05/08/2025 936755 ENVIO TED
05/08/2025 192753 ENVIO TED
05/08/2025 onougo RESG AUT
05/08/2025 . SALDO DIA
08/08/2025 000001 CRED TED
08/08/2025 000000 APLIC AUT
08/08/2025  00Q0O0 SALDO DIA
13/08/2025 000001 CRED TED
13/08/2025 000001 CRED TED
13/08/2025 000001 CRED TED
13/06/2025 0000?‘\01 CRED TED
13/08/2025 uoouj"pi CRED TED
13/08/2025 unuéo1 CRED TED
13/08/2025 ouoofou APLIC AUT
13/08/2025 uouo:ou SALDO DIA
18/08/2025 anmi;m CRED TED
15/08/2025 000001 CRED TED

k
18/08/2025 DGEI{EDI CRED TED

¥
3

Valor

0,00
4,029,59 D
12,437,44 D
16,467,03 C
0,00C
1.000,00 C
8.652,60 C
455,40 C
1.639,32 C
13,865,91 D
6,847,133 D
8.965,78 C
0,00 C
1.000,00 C
1.000,00 D
go0C
16,750,00 C
1.550,00 C
36432,00C
2,804,593 C
55.884,00 C
61.433,64 C
174.854,57 D
oocc
458,00 C
458,00 C

458,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_gxt_periodo.process...

Saldo

0,00 C
4,029,599 D
16,467,03 D
0,08 C

0,08 C
1,000,00 C
9.652,60 C
10,108,080 C
11,747,32 C
2.118,59 O
8.965,78 D
0,00 C

0,00 C
1,000,00C
0,00 C

0,00 C
16.750,00 C
18,300,00 C
54,732,00C
57.536,93C
113.420,93 C
174.854,57 C
0,00 C
go0C
458,00 C
916,00 C

1.374,00C

|
§

01/09/2025, 23:38




Gere-nciadoR CAIXA

2of3

18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
168/08/2025
1B/08/2025
1B/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
18/08/2025
19/08/2025
15/08/2025
19/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
25/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
2670872025
25/08/2025
29/08/2025
20/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
25/08/2025
25/08/2025
20/08/2025

29/08/2025

———

000001
000001
000003
13121%
82517§
131225
894067
18122
945403
181221
996827
000009
uouuué
000001
oonaoé
uuoncé

;
648160

{
760724

¥
159697

478922
0861?%
4?892%
485955
686867,
74810}
B11739
93769%
l'.i{ll].t467'l
032161
13?28%
207076,

27zz1si
iljr

L
£

t
390981;

330095

617201

724144

872637,

955951

CRED TED
CRED TED
CRED TEL:
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TED
APLIC AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DEV. TED
ENVIO TED
ENVEQ TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIOQ TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

458,00 C
458,00 C
458,00 C
25.561,54 D

310,45 D

24.368,45 D

295,97 D
24.333,45D
295,55 D
24,776,87 D
300,93 D
97.495,22 C
0,00 C
4.144,90 C
4.144,90 D
0,00C
1,800,03 D
3.612,32D
4.837,10 D
2.236,18 D
1.089,75 0
2.236,18 C
2,236,18 D
2,579,73 D
1.113,11D
4.837,10 D
1.779,56 D
1.012,68 D
2.069,08 D
1.227,05 b
4.598,1?40
1.412,53 D
1.468,67 D
2.125,20D
2,125,200
4,698,67 D
4.295,06 D

3.613,43 D

1.832,00C
2.290,00 C l
2.748,00C |
22.813,54 D |
23,124,00 b
47.492,45 D
47,788,42 D
72.121,87 D
72.417,42 D
57.194,29 D
97,495,22 D
0,00 C
0,00 C
4.144,80 C ,
cuo C 1
a,00¢ |
1.800,03 D
‘5.412,350 |
10.249,45 D
12.485,63 D
13.575,38 D
11.339,20 D
13.575,38 D
16.155,11 D
17,268,22 D
22,105,32 D
23.884,88 D
25.797,56 D
27.866,64 D |
29,093,60 D
33.691,86 D |
35.104,39 D i
36.573,06 D
38,698,26 D
40.823,46 D i
45.522,13 b

49,817,195 D

53.430,62 D

hittps://gerenciador.caixa.gov,bi/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

P,

01/05/2025, 23:38




Gere-nciadoR CAIXA i

Jof3

b
;
29/08/2025 044574

29/08/2025 117239
29/08/2025 197769
29/08/2025 273?g1
29/08/2025 444157
20/08/2025  S10136
29/08/2025 578595
29/08/2025 716411
29/08/2025 793738
20/08/2025 290855
29/08/2025 3545{25
23/08/2025 2537;75
29/08/2025 321419
29/08/2025 391149
29/08/2025 508242
29/08/2025 562255
29/08/2025 6086:82
29/08/2025 9839?2
25/08/2025 106590
29/08/2025 180561
25/08/2025 2670%5
29/08/2025 33324517
29/08/2025 291257
20/08/2025 sssssls
20/08/2025  B46764
29/08/2025 291258
25/08/2025 338247
29/08/2025 000000

25/08/2025 000000

* 661 - Os langamentos de extrato nio estdo disponiveis,

SAC CAIXA: 00D 726 0101

Pessoas com deficiéndd auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
AlS CATXA: 0800 104 0104

S v ———— f—— -

ENVIC TED
ENVIC TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVID TED
ENVIO TED
ENVID TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIQ TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIQ TED
ENVIO TED
ENVIC TEV
ES.ENV.TED
RESG AUT

SALDO DIA

https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

3.321,86 D
3.612,32 D
1.440,19 D
2.084,84 D
1,946,17 D
3.612,32 b
2.365,43 D
3.248,95 D
1,347,63 D
2,401,04 D
5.019,42 D
14.092,12D
753,59 D
226,07 D
12.542,09 D
670,70 D
201,20 D
5.525,52 D
2,732,40 D
576,00 D
2,277,000
2,732,400
607,20 D
4,544,13D
33,90 D
54,66 D
273240 C
128.673,37 C

0, 00C

56.752,48 D
60.364.80D
61.804,35 D
63.885,83 D
65.836,00 D 1
69.448,32 D
71.813,75 D
75.062,70 D
76.410,33 D
78.811,37D
83,830,79 D
97.922,91 D
98.676,50 D !
98.902,57
111.444,66 D
112,115,36 D ¢
112.316,56 b
117,842,08 D

120.574,48 D

-l

121.150,48 b

123.427,48 D
126.159,88 D 1
126,767,08 D ,
131,311,21D
131.351,11 D
131.405,77 D |
128,673,37 i
o,00C,

0,00C

01/0?.’2025, 23:38
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Gerenciador--—CATXA

1of!

GEREMN

AT,

Extrato por périodo

Cllente: FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
|

}
Conta: 4366 | 22q0 | 000575987352-7
|

Data:  01/09/2025 - 23:41

I

Més: Agosto/2025

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov,

05/08/2025
05/08/2025
05/0B/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
29/08/2025
29/08/2025
29/08/2025

29/08/2025

* 661 - Os langamentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101

F.

Nr. Dncc.
0000'00
519610
644470
837250
844174
0550%3
1512%5
2386%2
3240&2
4236??
5558?6
655151
745753
830790
934598

|
008315

1169$8
0000g0
2012%0
unuoio
000001
2213%9
369401

000000

Histérico
SALDO ANTERIOR
ENVIC TED
ENVIQ TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIC TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIC TED
SALDO DIA
FG ORG GOV
SALDO DIA
CRED TED
ENVIO TED
ENVIO TED

SALDO DIA

de extrato ndo estdo disponivels,

Pessoas com deficiéncla auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0

104

https://gerenciador.caixa.gov. br/SITBC/imprime_ext_periodo.process...

Valor

0,00
1.331,57 D
1.331,87D
231,58 D
1,331,577 D
1.331,57 b
1.272,30 D
551,34 D
1,272,300
1.272,71 D
2.076,86 D
1,611,110
1.643,73 D
1.695,14 D
1.286,93 p
551,34
2.152,37 b
0,00 C
1.439,41 D
0,00 C
24.730,02 C
1,546,58 D
3.615,34 b

000C

Saldo
30.571,85C
29.2490,28 C

27.5908,71 C

27.676,73 C
26.345,16 C
25,013,59 C
23.741,23 C
23,189,95C
21.517,65C
20.644,94 C
18.568,08 C
16.956,97 C
15.313,24 C
13.618,10C
12.331,17 C

11.779,83 C

9.627,46 C
9.627,46 C '
8.188,05 C
8.188,05 C
32.918,07 C
31.371,49 C
27.756,15 C

27.756,15 C

01/09/2025, 23:42




i
1

G3380120582622171
01/08/2025 23:15:06

Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[Cliants ; |
Aganda 1679.9
Conta 8632-0 PM CAXINGO -EC 29

Més/ana referéncia AGOSTOR025

'nético - CHPJ: 42,892.315/0001-15

BE RF CF &uto

31/0712025 SALDO ANTERIOR 28,739, 28 0. 551 319401
OAIGRI2075 RE SOATE Bt 20 53
Aplicagdo 30/07/2025
{05108/2025" REsd@“&k ; Y
Apl]ca;ao 30{07{2025 2 300 {)0
Eowoazzuzﬁ“"p“ﬁt@ngpxo%; P TR et

15/08/2025 RESGAT‘E 3.8 191,83
%":’?@WF A"‘plicagﬁo%nm?{zozs A RO6T s, Ao e 0452
AplicaGao OBJ0B/2025 1T, asszz 12.729 644893

agzuzbmzsg TEA

531003005 KB
?ﬂowzezsvm—f‘é’” 5

1, 20802564

i Rasumo do nigs I

SALDO ANTERIOR 28,739,28

APLICACOES (+) 140.035,79

RESGATES () | 121.254,16

RENCIMENTO BRUTO (+) 425,02

IMPOSTO DE RENDA 8] 0,00

10F () 0,09

RENDIMENTO LIQUIDO 425,02

SALDO ATUAL = ;' 47,845,93

{ValordaCota |
34/07/2025 1,398381242

29/08/2025 1411051987
{ Rentabilidade |
No mas 0,9081 ’

No ano 18,8347

Ultimos 12 meses |9,6236
i

Y
v

I
u

Transacdo efeluadaicom sucesso par: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Sevigo de Atendlmento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvldoria BB 0800 728 5678
1 Para deficientas auditlvos 0800 728 0088

e -

SRk v C——




(33320809573847461

) 08/09/2025 10:43:16
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal
I Cliente ] . ]
Agéncia 16799
Conta 20069-7 FMS/CAXINGO-FNS INVAN

Méefano mferénciaf AGOSTO/2025 .

CF Automatico - CN
3 |5k 4).1}-“ ‘?’
31/07/2025 SALDO ANTERIOR

R

| Resumo do més |

SALDO ANTERIOR 5,94

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-} 0,00

RENDIMENTO BRUTO {+) 0,08

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

I0F () 6,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0.06

SALDO ATUAL = 6,00

I Valor da Cota ¢ ]
3440712025 1,398381242

20/08/2025 1,411051987
[ Rentabilidade |
No més 0,9061

No ano 6,8347

Ultimos 12 meses |9,6236

4

!
Transagdo efetuada com sucesso por: JEG893832 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.
13
Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0300 729 0722 Quvidorla BB 0800 720 5678
) Para deficlentas auditivos 0800 729 0088

e

htapos i vas——.




(G3320809573847481

08/09/2025 10:44:46
Consuitas - Investimentos Fundos ~ Mensal
| Clisnte
Agéncia 16799
Conta 58042-2 PM DE CAXINGO

Mésfano referéncia) AGOSTOR025

b

I B8 RF CP Autoindlico - CNPJ: 42.582.315/0001

~15

310772025 SALDU ANTERIOR 139,65 99,868830

IR S S RO AT OAL S S

[ Rasumo do més |
SALDO ANTERIOR 138,65

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 127

IMPOSTQ DE RENDA () 0,00

I0F =) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 1,27

SALDO ATUAL = 140,82

| Valor da Cota |
310772025 1,398381242

29/08/2025 + 1,411051987
{ Rantabilidade |
No més 0,9061

No ano 68,8347

Ultimos 12 meses | 8,6236

%

!
Transag8o efetuadd com sucesso por: JEGBS383 [VANILDA CARDGOSQ DA SILVA.
Servige de Atend!rn'amn ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 56878
Para daficientes auditivos 0800 729 0088

s

-

T =




y

G3320800573847481

. 08/09/2025 10:43:39
Consultas - Investimentos Fundos ~ Mensal
| Cliente
Agéncia F 1679-8
Conta ' 17330-4 FME/CAXINGD -FNS BLMAC
Més/ano referéncia AGOSTO/2025
1
| BB RF CP Automdatico - CHPJ: 42.592,315/0 S |

RS 3;\u5

| Resumo do més |

SALDO ANTERIOR 102,31

APLICAGOES (+) | 0,00

RESGATES (-) | 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,93

IMPOSTC DE RENDA - 0,00

IOF (=) 'f 0,00

RENDIMENTO L[QUIDO 0,93

SALDO ATUAL = g 103,24
{ Valor daCota | |
31/07/2025 1,398381242

29/08/2025 1,411051987
[ Rentabliidade |
Només 0,9081

No ana 6,8347

Ulimos 12 meses | 9,6236

Transacio etetuadia com sucessq por: JEG89383 VANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo de Atendimente ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvideria BB 0800 729 5878
n] Para deficientes auditivos 0800 726 0088




G3320809573847461
08/08/2025 10:44:01
Consultas - Invesfimentos Fundos - Mensal

| Cliente I |

Agéncia 1678-9
Conta 24003-6 FMS AQUISICAOQ DE EQUIPAME

Mas/ano referéncla AGOSTO/R2025

Cchp

5 SRR bt R
/0772025 SALDO ANTERIOR

0o RS AL AT R RS,
1
{ Resumo do mas !
SALDO ANTERIOR 482,60
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () j 0,00
RENDIMENTQ BRUTG {+) 4,37
IMPOSTO DE RENDA () 0,00
I0F (9 i 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 4,37
SALDO ATUAL = j 486,97
1
[ Vator da Cota | |
Atfovizozs ] 1,398381242
29/08/2025 1,411051987
[ Rentabitidade f
No més 0,9061
No ano 56,8347

Ultimos 12 meees | 9,5236

Transag8o efetuada com sucesso par: JEGE93E3 IWANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimente ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 720 5678
i Para deficlantes auditivos 0800 729 0088

R




¥ G3320809573847461

08/09/2026 10:44:26
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal
[Clionte ! |
Agéncia 1679-9
Conta {  28398-3 P 220265 FMS ENFERMAGEM
Mésfano rafsréncld AGOSTO/2025
[ BE RF CP Auto}nat;co CHNPJ: 42,502 51 smm A5 |

3110742025 SALDO ANTERIOR 1.008,66 785,877360

£25]08 “gazs"’ism_aojmum?r R OB O :

| Resutso do mos J
SALDO ANTERIOR 1.008,06

APLICACOES (+} 0,00

RESGATES () | 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 9,95

IMPOSTO DE RENDA ) 0,00

IGF (-} 0,00

RENDIMENTO UQUIDO 8,95

SALDO ATUAL = 1,108,91

| Vaior da Cota |
31/07/2025 1,398381242

291812025 1,441051887
{ Rentabilidade |
Només 0,9061

No ano 6,8347

Ultimos 12 meses ! 89,6238

Transagac efetuada com sucesse par: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Gonstmidor - SAG D800 728 0722 Quyldoria BB DBOD 729 5878
Para deficientes auditivos 0BOD 729 0085




G3320809573847461

08/09/2025 10:42:55
Consultas » Investimentos Fundos - Mensal
{Cliente ; |
Agéncla 4 1679-9
Conta t 18700-3 FMB/CAXINGO-FNS BLINV
Més/ano refarénciaﬂ AGOSTO2025

31;0?!2025 4.0 AN
ORI 076 2 SALDOATUA LR 3 5 xrssaks% :

CHPJ: 42.592.31510001-15 o

| Resurmeo do ms

SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES () }

RENDIMENTO BRUTO 1
IMFOSTO BE RENDA{ )

IOF (-}

RENDIMENTO LIQUIDOD

SALDO ATUAL = |

682,37
0,00
0,00
6,18
0,00
0,00
6,18
688,55

T

t Valor da Cota §

314072025
29/08/2025

1,398381242
1.411051987

| Rentabilidade

No més
No ano
Ultimos 12 meses

0,9061
6,8347
85,6236

Transaglo efetuada com sucessa por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Sarvigo de Atendimanto ao Consutnidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 725 5678

- —eeiami-

——

Para daficlentes audltivos 0800 720 0088




(33320809573847461

08/08/2025 10:42:13
Consultas - investimentfos Fundos - Mensal

| Llisnta '
Agencia f 1679-9
Conta i 18698-8 FMS/CAXINGO-FNS BLINV
Més/ano referéncia;  AGOSTO/2025

H
| BE RF CP Automatico - CHPJ: 42.592315/0004-48 . ]

il A% AT 1]
30772025 BALDO ANTERIOR 2,073,583 .08798 _

N N O R R S R 28087 ‘

{ Resume do més |
SALDO ANTERIOR 2.073,53

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES {-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (#) 18,79

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 18,79

SALDO ATUAL = t 2.002,32

| Valor da Cota } |
31/07/2025 1'1,308381242

20/08/2025 1,411051987

| Rentabilidads |
No més 0,9061 )

No ano §,8347

Ultimos 12 meses | 9,6236

Transagio efetuada com sucesso por: JEE89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Sanvigo de Atendimiento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 720 0088




(332080857384 7461

08/09/2025 10:41:29
Consulias - Investimentos Fundos - Mensal

i
i
[Cliente ; |
Agéncia § 1679-9
Conta ! 18289-3 FMS/CAXINGO-FNS BLINY

Més/ano referéncla AGOSTOR2025

e

{ Resumio do rés !

SALDO ANTERIOR 7,23

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-} 0,00

RENDIMENTO BRUTO (¥) 0,71

IMPOSTO DE RENDA () 0,00
+I0F (-) ! 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0.71

SALDO ATUAL = 71,94
['valor da Cota |
3110712025 5,384247816

20/0812025 ! 5448107976
| Rentabitidade ]
No més 0,9984

No ano 76267

Ullimos 12 meses { 10,7134

Transagéo efetuada com sucesso por: JEGES323 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 728 5678
: Para deficientes auditivos 0800 729 0088

I




(G3320808573847461
. 08/09/2025 10:41:50
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Clisnte ; |
Agéncia ! 16799
Conta 18697-X FMS/CAXINGO-FNS BLINY

Més/ano reforéncia,  AGOSTO/2025

]
S.Pdblico Automético - CNE): 4,288.966/0001 27

31/0712025 SALDO ANTERIOR _
R0 SAtDOA TR B,

] Resume do mie

SALDO ANTERIOR 986,58

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTQ BRUTO (+) 9,85

IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00

IOF () a 0,00

RENDIMENTC LIQUICO 9,85

SALDO ATUAL = | 996,43

| valor da Cota |
31/07/2025 § 5,304247816

29/08/2025 ;5.4431 07976

| Rentabilidade | |
Nemés 0,9884

MNo ano 7.6267

Ultimos 12 meses § 10,7134

Transagfio efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Senvico de Atendiménto ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Quvidorla BB 0800 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Seer

—pcaes




G3320809573847461
. 08/08/2025 10:42:34
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente

Agéncia 1679-9
Conta 18699-6 FMS/CAXINGQ-FNS BLINV
Més/ano refarncia AGOSTO/2028

L

RF CF Automatico - CNPJ: 42,592 3151!30
T

B‘!-‘iS

,r

31/07/2025 SALDO ANTERIOR 3,21 -

B IR0 O AT DAL S S i i

[ Rasumo do més| !
SALDO ANTERIOR 3,21

APLICAGSES (+) 0,00

RESGATES () 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,03

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

I0F () 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 0,03

SALDO ATUAL = 3,24

| Valor da Gota |
31/07/2025 1,358381242

29/08/2025 i
1

1,411051987

[Rentabilidads_{

No més ¢
No ano
Ulimos 12 meses

0,8061
6,8347
98,6236

Transagao efstuada;
Servigo de Atendim

gnto ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

com sticessa por: JESAS3A3 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.

Ouvidoria BB Q800 720 5678
Para deficlentes audilives 0800 728 0086




(G3320809573047461
08/09/2026 10:41:10
Consultas - investimentos Fundos - Mensal

[ Cliente
Agéncla {16799
Conla 5 22607-8 PI 220285 FMS INVEST SUS

Mésfano referénclal  AGOSTO/2025

FOGI0RI20257 SARDOATUAL whehe
]
{ Resumo do més i
SALDO ANTERICR 459,37
APLICAGOES () 0,00
RESGATES (-} 0,00
RENDIMENTC BRUTO (+) 4,16
IMPOSTO DE REMDA (-) 0,00
I0F () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDD 4,16
SALDO ATUAL = 463,53
| Valor da Cota !
31/07/2025 1,398381242
29/08/2025 1.411051957
| Rentabliidade ¢ |
No més 0,9081
No ano 6,8347

Ultimos 12 meses § 9,6236

Transag8o efstuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

i i
Servigo de Atendimento ae Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deflclentes auditivos 0800 722 0088




G3320809573847461

. 0B/09/2026 10:40:48
Consultas - investimentos Fundos - Mensal
| Cliente .
Agéncia b 18798
Conta I 22469-3 FUNDO M D S DE CAXINGO
Més/ano referénclat AGOSTO/2025
{ BE RF CP Automatico - CNPJ: 42,592.315/0001~15 _. |

31/07/2025 SALDO ANTERIOR _ 23.808,50 _ 17.025,756125
F2SI08I2008 SATHOUWT AL s SDI o T NP
!

| Resummo do més i
SALDO ANTERIOR 23.808,50

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTC BRUTO (+) 215,73

IMPOSTO DE RENDA [+) 0,00

IOF {-) 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 215,73

SALDD ATUAL = 24.024,23

I Viator da Cota |
31/07/2025 1,398381242

29/08/2025 i1'411051987
[ Rentabllidade I
No més 0,9081

No ano 6,8347

Ultimos 12 meses  {9,6236
I
Transagdo efetuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Setvigo do Atendimanto ao Consumidor - SAC 0200 729 0722 Owvidoria BB 0BQOD 729 5678
Para deficlentes auditivos 0B0D 729 0088




GA32080957384 7481
08/08/2025 10:40:04

Consulfas ~ Investimentos Fundos -~ Mensal

1

| Clianta

Agéncia [ 16799

Conla P 22587-8 Pl 220265 FMS CUSTEIO SUS

Maés/anc referénclg AGOSTOR2025

Y 10712025 SALDD ERIK "

ORI AT AT TR T

| Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 399,78

APLICACOES (+) 0,00

RESGATES {-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 3,63

IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00

IOF (=) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 3,63

SALDO ATUAL = | 403,41

[ Valor da Cota ! |
31/07/2025 ; 1,3688381242

20/08/2025 1,411051987
{ Rentabllidade |
No més 0.9081

No ano 6,8347

Uliimos 12 meses | 89,6236

Transagao efetvada com sucesso por: JEG83383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA. |
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

——

———

g ke

et




|
!
b

G3320809573847481
08/08/2025 10:40:25
Consultas ~ Investimentos Fundos -~ Mensal

| Clignte
Agéncia 1679-9
Conta 20914-7 CAXINGQ-PROTESESDENTARIAS

Més/ano referenmaf AGOSTO/2025

e

BY RF CP Automatlce - SNPJ: 42.592.315/0801-15

31/07/2025 sm.oo ANTERIOR 596,76 - 425 749579

A R TS e e e

[ Rosume do més |
SALDO ANTERIOR 596,76

APLICAGOES (+) ! 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 541

IMPOSTQ DE RENDA (-} 0,00

[OF (-} 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 5,41

SALDO ATUAL = 802,17

| Valor da Cofa | |
3110712025 1,398381242

29/0B/2025 1411051987
[Rentabilidada |
Mo més ! 0,9061

No ano | 65,8347

Ultimos 12 meses } 9,6236

Transacio efetuads com sucesso por: JEGAB383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA, ’
Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
f Para daficlentes auditives 0800 729 0088

|
|
J

i

.

——




Exiraio de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

G3320800573847461
0B/02/2025 10:23:13

i
Agéncia | 18799
Conta corrente TII 24003-6FMS AQUISICAOC DE EQUIPAME
Perfodo do extrato 08 /2025

Langamentos E

Soo0a02s -} "0000. 00000 ouo Ioﬁmterior

R I08I2026 ¢ ﬁ@ﬁﬁ%@aw n%}@ﬁm

L
f
ek 3} CONTA NAC FOI MOVIMENTADR **+

Transag8o efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSC DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 720 0722

Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088




G3320809573847461

08/02/2025 10:23:46
Extrato de Conta Cormrente

Cliente - cgnté; atual

Agéncia i 1679.9

Conta correnta i §8042-2PM DE CAXINGO

Perloda do exlra OE 08/ 2025
|
i

Langamentos |

Transagio efetuada com sucesso por: JEGBS383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servivo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0BOD 729 Q722 Ouvidoria BB 0800 7249 5878

| Para deflclentas auditivos 0200 729 G088

——— ERTL L M ————




Exirato de Coenta Corrente

Cliente - Conta Eatual

G3320809573847461
08/08/2025 10:23;28

Agéncla i 16799

Confa corrente 283988-3PI 220285 FMS ENFERMAGEM
Periodo do extrato 08/ 2025

Langamentos

*hh B IEIONT& NAQ FOI MOVIMENTADA ***

S S

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG89383 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servica de Atendlmanto ao Consumidor - SAG 0800 729 0722

i

e e

e AT T —— i —— T ——

Ouwvidoria BB 0800 729 5878
Para deflclantes auditivos 0800 726 0088

W mig ikt e




(33320809573847461
. 08/09/2025 10:22:44
Extrato da Conta Corrente

sz

[

Cliente - Conta agual

Agéncia % 16799
Conta corrente 20069-7FMS-CAXINGC-FNS INVAN
Parioda do exfralo 08/2025

1

Langamentos

» 00000 000 Saldo Ante

2,

t
|
i
i
i
!
I.

SR
riar

Transagéo efetuada com sucesso por: JEB89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuviderla BB 0800 728 E678
' Para deficlentes auditives 0800 729 0083

T =0

T

[




: G3320809573847461
f 08/08/2025 10:21:56
Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta a:tual

Agéncia 1 1679-9
Conta corrente 18698-8FMS-CAXINGO-FNS BLINY
Periode do exirato i 0872025

l

Langamentos |
) i

¥+ A CONTA RAD FOI MOVIMENTADA ***

a

i

Transagdo efetuada cdm sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Congumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 080D 729 0088




G3320800573847461
08/08/2025 10:22:28
Exirato de Conta Corrente

Cllente - Conta atual

Agéncia 1 18789
Conta corrente 18700-3FMS-CAXINGO-FNS BLINY
Periodo do extrata 08/ 2025

Langamentos

R

Saldo

0000,5998, STATLEDN

——

1
**x R (EONTPL NAG FOL MOVIMEHTADR *ww

;
Transagéo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Mendlmen"to ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5878
§ Para deficlentas auditivos D800 728 0028

1

. r—

-

W THET R A ———— —
-




G3320800573847451
08/09/2025 10:22:14
‘Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta ;lgtual

3

Agéncia } 1679-9

Conta corrsnte II 18699-6FMS-CAXINGO-FNS BLINV
Periodo doextrato | 08/2025

Langamentes

. _ Sad nlerior

0 ATRDO

*%% 3 CONTA NAC FOT MOVIMENTADA ***

!

Tranzaglo efeluada COM SUCESSO por: JEBB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo da Alerddimento so Consumidor - SAC (800 729 0722 Ouvidoria B8 0800 729 5678
. Para deficlentas auditivos 0800 729 0088

PRSPIEE

A oAt o ke

Y -







332080057 3847461
08/08/2025 10:21:37
Extrato de Conta Cotrente

Cliante - Conta atual
Agéncia l 1679-9 '
Conta corrante 18687-XFMS-CAXINGO-FNS BLINV

Periodo do extrato [ 082025

Langamentos |

1710112014
PP e

o -
PG

7 - - —

wkE B CONTA WAC FOI MOVIMENTADA **+

i
i

Transacgto efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servico de Atendlrnsnto ao Consumlidor - SAC OB0D 729 0722 Quyldoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 725 0088

§

==

e —

T T —— - —




X
i

G3320809573847461
0B/09/2025 10:21:21
Extrato de Conta Corrente

Agéncia { 16799
Canta cerrente r 18283-3FMS-CAXINGO-FNS BLINY
Pariodo do exirato | 0B/2025

Lancamentos E

aldo Anterior
ADIOTE

wk* B CONTR NAO FOI MOVIMENTADA ***

i

Transagio efetuada com sucesso por: JEBBI383 [VANILDA CARDOSOQ DA SILVA,
Servigo de Atendlmaiito ao Consumldor « SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficlentes auditlvos 0800 728 0088




G3320809573847461
08/09/2025 10:20:53

Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta ﬁtual

Agéndia | 16789

Conta corrante 1 22489-3FUNDO M D S DE CAXINGO
Periada do extrato i 08 /2025

Langamentos |

*++ A {CONTA NAD FOI MOVIMENTADA *¥*

Transagdio efetuada Gom sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA, *

Servigo de Atendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoriz BB 0800 729 5678
Pare deficientes auditivos 0800 729 0088

- ————— ——

s

o E e

M = ke St




o 2

G3320B09573847461
r 08/09/2025 10:20:39
i Extrato de Conta Corrente

i
Cliente - Conta a tual

Agéncia * 16799
Conta corrente ’ 20914-7TCAXINGO-PROTESESDENTARIAS
Perlododoextrato ¢ 0B/2025

Langamentos

*%* B CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

!
§
§
Transagio sfetuada mm sticesgo pof: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servigo de Atendimentn aa Consumidor - SAC 0BOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficieniss auditivos 0800 729 0088

Tz




(G3320809573847461
08/09/2025 10:21:06

i Extrato de Conta Corrente
I

Cliente - Conta ?tual

Agéncia © o 1679-8

Conta corrente b 22607-6P1 220265 FMS INVEST SUS
Periodo do exiralo F 08 /2025

Langamentos

__21/03/2023

*EE R FONTA NACQ FOI MOVIMENTADR ***

1

Transagho efetuada com sucesso por: JEGEI383 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atandlmeﬁlo ao Censumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

E
|
!

e 1m =




R

G3320809573847461
0B/08/2025 10:20:25

Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia ; 1679-9

Conta corrente i 22587-8P| 220265 FMS CUSTELO SUS
Perlodo do exirato ] 08172025

Langamentos 5

i LY 23 o L .
e
SRS o

oo 3
Ch =

s pICONTA HAD FOI MOVIMENTADA ***

l
Transagio efetuada com sucesse par: JEGBA383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Afsndimento ao Gonsumidor - SAC 0800 1290722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes audilivos 0800 725 0088

!

!
|
|
i
|
I
!

!

2

T i s




G3380120582622171
01/09/2025 22:51:35
Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncla H 1679-9
Conta carrente |} 8632-0PM CAXINGOD - EC 29
Periodo do extrato: 08 / 2025

Lan¢amentos!

AT 5 ks ? H ; atih, Pen i,
A4/08/2025 = 1678 99015 470 Transferéncla enviada 551.679.031.027.1 17 376081 D
C4/08 12:32 CDC CNS PM CAXINGO

LT 5 gl o] LR
. 04/08/2025 ¢ G000 13105 383 TED Transf Eielr Disponw B0.402 4414780
' 104 D030 0016126180001 75 MUNIGIPIQ DE

04/08/2025 | 0000 13113 500 Tat DOCITED Eletanice 592151 100,015,000 1260 D
N Cobranca referente 04/08/2025

TA5007

04108/2028 0000 13113 50[) Tar DOGTED E{etmn[co - B92.161,100.013.089 1269D
Cobranca rererente D4/08/2025

& A

¥ ok r R T T AR
05/08/2025 . 187099015 470 Tramsforéncia enviada 550.129.000.035.534__2.000,00 D
" _06/08 12:36 AURINEIDE DE OLIVEIRAME

.-aumg:uaagv202 S Beah % Yy &;J;L,wg et A I
08{08!2025 ___ogog 14011 952FF’EIFPM 350 4411 C

061082025 | 1675 99015 470 Transferéncia enviad 650.023,000.047.055  4.716,02D
_OB/05 09:17 CARVALHO & FRANCA LTDA

; ; AT ERatobe mﬁé&%ﬁn d 3 G sk
08/08/2025 1679 99015 470 Transfardnela enviada 551.678.000.028.474 237,780
_ OSJGB 09 1? CAX]NGQ IRRF EMPRESA‘?

15/08/2025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551.679.000.019.484 2.307,55 D
15108 0907 TC DUARTE FIHO ME

15/0872025 | 1679 89015 470 Transfersncla enviada
! 16108 0507 T C DUARTE FIHO ME
e T T

551.679.000.019.484  565.00 D

161082025 1679 99015 470 Transferéncia enviada  561.679.000.022.575 7 276.00 b
- crstm 15f08 09.07 FLABIA TS O DUARTE - ME




15/08/2025 | 1679 98015 470 Transferdncls enviada 551.679.000.023.112 2.809,29 D ,

15!08 09:07 CDMERCIAL e v JUREMA LTD

99015 470 Tranclerencia onviada - &51.679,000.028.474 6,93 D

o e reerererernorere 108 09 G?CAXINGOIRRF EMPRESAS

15]08[2025 J ) 0000 13105 109 Pagamento de Boleto I Bt.8502 2.889,51 D
o - _PORTO S COMP DE S GERAIS

g el 321 L o, : widen
18/08/2026 ) 1578 99016 470 Transreréncla en\rial:la 550.096.000.060.073
¥ 18)‘08 ‘[2 36 CAM]LA SANTANA CARVALHO
o AN et 4B A gty g1 T i TR [T R T e

800,00 D

2 e ¥ 3 : 2ok
18082028 1672 89045 470 Tfansferéncia enviada 551.679,000,018.099 1,000,000

1679 99015470 Transforéncla enviada . 551.675.000,023.668  150.00 D
18/08 12:36 ANTONIO J BRITO MENESES

Wit oo et adiicn i
18/08/2025 6o 99015 470 Tranaferéncia enviada 551.679.000.028.474
- ] e 3108 12:36 CAXINGO IRRF EMPRESAS

8528D

99015 Tnsl’eda T 561.679.000.028 474  197.81D
_ 18008 247 CAXINGO IRRF EVPRESAS

99015 470 Transforéngia enwada e 653,137,000.017.377 503,50 D
e 8108 1236 £ GOMESGAMPELO MELO

I 0000 13105 393 TED Transt. EIBlr Dlsponiv ‘ 81.801 150,00 D
260 G001 070?0659305 PEDRO ANTONIO LUI
AERGAT !

13105 305 TED Toanct e wponiy 81.803 1,.28972D
104 3629 028025595000105 FLABIG SILVA

13105 393 1ED Transt Elofr.Disponiy
104 D030 02618 1018000175 ANTONIA SOUSA
e Sﬁvwl " W = :

81.807 280,001

13113 500 Tar DOC/TED Elotronics
_Cobranga raferente 18/08/2025

-
&
X [#4]
TR
1 e
]
th

e, r¥ Fm st
0000 13113 500 Tar DDCJ’TED Eleh‘énm 392.301.100.011.630 12,69 D

[P

i e g b it

.




Cobranga refersnie 18/08/2025 - _ i

18082025 | Q000 13113 500 Tar DOCITED Eletdnico | 892.301.700.091.632  1269D 4 -

l Cobmnga referente 18/08/2025 o R _ !
000 A 1A I\ﬁ“igg@cn DEEH 92 :

g ey

18/08/2025 | ’ oo 131135TarDC!TEDEIetr6n!oo 802.301.100,011.634  12.69D
] - ‘Cobranqa reforont 18!08!’2025

00000 648 Resgale Adtomitics 1.872 30,296,07 C 0,00 C
i BB RF Curto Prazo Automatico

88015 470 Transferénciz; nviada 552.137.000.041.280 1,400,000
19(08 12 58 NATANIEL F CARVALHO

13113 500 Tos DOCTTED Elabnic  a05511 200016602 12800
- Cobranga referente 19?08!2025
Resalp MITOmAl

19/08/2025

IR P

20/08/2025
20/0812025

0/08/202

200082025 | ] 13105 375 lopostos. ) , f
i RFB-DARF c:omeo DE BARRAS ) i

0000 13013 362 Paglo Energia Elética 51924 9200260
EQUATORIAL PIAUT

99015 870 Transferéncia recebida 551.679.000,008.209 32.400,00 C
22/08 11:17 PREF MUN CAXINGO IVA

22008/2025 . 99015 470 Transferéncia mvinda 560,250 Bo0t 205
I /08 11:21 ANTONIO R D& BRITO SERV_
e Ta00 e %

22008/2025 1679 99015 470 Transferdncia enviada 551.679,000.023.347 38,007.26 D
S 22/08 11:21 J K E - EIREL - ME
Si0ara5s e

22082025

1679 99015 470 Transleréncla enviada  551.679.000.028.474  1503D 1
22/08 11:21 CAXINGO IRRF EMPRESAS

: Tt Ll LR
1679 99015 4?0 Transfaréncla envlada 555.121.000.024.745
121 TRILHA VEICULOS LTDA

220080006

22108/2025 0000 13105 353 TED Teanat Sloir Dispory T o a03 150,00 D
230 005 07070866305 PEDRO ANTONIG LU

22/08/2025 0000 13113 500 Tar DOC/TED Eletronico - 832,341 106.014 57

-4
P T T STAD R S




. Cobranga refetento 22/08/2025 T .

22]08!25 00 13113 500 Tar DOC)‘TED Elatrﬁn!co - 822.341.100.014.574 12,600
Cobran(,a referenle 22/08/2025
215005 ar D0 g
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Pagina 1 do 1 ' Anexos - Portaria n° 928/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

MODELO XVII
DEMONSTRATIVO DA CONCILIACAO BANCARIA
Eutidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Referéncia : AGOSTO de 2025 _
N° DA CONTA / BANCO: 8632 { Banco do Brasil 5.A.
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Anexos - Portaria n® 928/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO ]

PC DAIGREJA MATRIZ -

MODELO XXVI

CNPJ:01612618/0001-75

DEMONSTRATIVOQ DAS TRANSFERENCIAS RECEBIDAS DOS ENTES CONSORCIADOS

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Referéncia : AGOSTO de 2025

ORIAND PINTO DE § Assiwaslo e forma digital por

s> , Assinado de forma dgital por
A LSS Ceoon | MRS 1038691200 St e
SANTOS:07 4950773 G0 Diadas: 2025.09,30 14:06:48 -0300 SILVA:3726962336 8’2:;%.‘? 2025.05.30 140707 353 P ¥ ~Cadot 2025,05.30 140734
SILMARA C CARDOSO DOS SANTOS V IVANILDA CARDOSO DA BILVA ORIAND PINTO DE ARALLIO
SEGRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS CONTADOR CRGC 3851-P]
014.950.773-90 372.696.233-68 286.912.883-53

O




&

) Anexos - Resolugdo n° 1.605/2007
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.812.818/0001-75 Exercfcio: 2025
DEMONSTRATIVQ ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosta Pagina 1
CONTA EHNHT. TITULOS GR/ISF  SALDOD ANTERIOR I DEBITO i CREDITO | SALDO ATUAL D_C
100000000 03 ATIVO - 506682006 3, 15?1335 A6 334260923 4.891.85629

100000000 3 ATIVO CRCULANTE ] T b & bl Wﬂwﬁ?ﬁﬁdﬁﬁ Sié?-_

111000000 03 CALXAE EQUIVALENTES DE CAIXA

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA £M MOEDA
ION.lL consoaLToacko

TA: 3632-0*5’33%0(2

ALB2 40281 :
A ’;‘ S6E I CONTATNG24020:2 (CoF EPLAPLIC
ammscaummmaum - CEMA

.Esggdonaﬂﬂst&azwam : it
111115000 {2) 03 ﬂpgg%‘gf FNANCELRASDE LIQUIDEZ IMEDIATA=F | 1,468,993, 73D 1,107.970,35 1.533.612,09 106335099 D

22, 545,503
i3t

{22.545,30) D

§1635,08
3.921,80
KCHA

US, o o s e e toce, .
S DEMALE CREDITOH EVALDHES A CURTO PRAZD oma
mummzmos CONCEDIDOS

ONc e




] Anexos - Resalugso n® 1.606/2007
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.818/0001-75 Exercicio: 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 2
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR ] ~ pémmo | CREDITOl SALDO ATUM, D_C

113110000 03 CONSOLIDAGAC
310100 83 03 B ADTAN TAMENTOS CONCEDIDOS A PESSOAL:
3110102 (3) 03
f113800 0

OUTROS CREDITOS A RECEBER E VALORES A
CURTO PIU.ZD =INTRA OF5%

115000000

H156000007%

115610000 MOXART
iuse;orouﬁ”iz“iﬁ EMATERTAD
115610200 (2103
15810400 (200 3 RR T AUTOTERAS
115610500 _ (21303

H156 10700552403
03 M'.wo nio cmcuwrrs

035 BENG HOVEISTCONSOTDACAD S

03 N.‘QUIN.IS, APARELHOS, EQI.I'IFAMENTOS
FERRAMENTAS
2 mem"ﬁﬁ*sqmp‘ mums*‘”i}mnsiuos

123190200 03
HI3I0201 5 (210
123110300

6112311030335&""(21133 %
3

123110500
13110501

123200000 _ OvELS e
H3310000 03 GENS THOVETS: CONSOLIDA
123210600 BENS :méms EM.ANDA NTO

211000000 03 OBRIGACDES TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIAS E ASSISTENGIALS A PAGAR A

BT1T000005%
211110000

{17.952,39)

211430101  (20)13

* il JlAZO R e
213100000 03 FORNECEDORES E CONTAS A PAG.IR NACIONAIS
A CURTO PRAZQ

BT 00005 03 s EORNECEDORES S UL




Anexos - Resolugdo n® 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618MN001-75 Exercicio: 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 3
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | DéBlTo] ménrro| SALBOATUAL D C
T e A CURTO BRAZD = LONSOLIDA i
2131101007 EORNECEDORES NACTONAIST:; i 14:660;2 643, D0:57175
213_’1&3@1 FORNECENORES NAD PARCELADOS A PAGAR (8.860,26 71,69 [15 044 Bl} c
213110158 H&Bj‘ﬁ%%;ﬁWECEE%m PAA i e i et 3,25)@@%
21000000 03  ADIANTAMENTO DE CI.IENTE5 E DEMALS (145,1}"0 45)

OERIGACEES A CURTO PRAZO
P TRB 0000 R S TR VALORES RESTITUIVEIS T
ﬂﬁ‘i&vm 03 VALDRES Resnwmas = CONSCLIDACAD

.@%@

2183!0104 (20))3 IHPOGTO SOBRE A RENDA REI'IDO HA O

1881071 1o 2003 R PIANG S DE PREVIDEACIA € ASSISTENCIA M EDLCAL
218810113 (2003 RETENCOES - ENTIDABES REPRESENTATIVAS DE

21&820 10D
618 B20i¢

1.050,00) ¢
G il FRELTEAG05
g;ggggggo 03 RESULTADOS ACUMULADDS (4.811.545,05)
37300000 5% L0 3 3 SUPERAVIYS DU BEEICTYS ACUMDLADOS SR A ST é’f 6 H3BIT545,05)
237110000 03 smukmu DEFICITS ACUMULADOS - 21,107.072,05
3710100 (10 VTS OU DEFICHS D0, EXERCIED
237110200 (21)33 QJPEF.AVITSOUDEF]CHSDE EXERCICIOS

237130000 03 SUPERAVITS Ol rIeres A A
INTER GFSS - UNZKO

F37130100 5 (2L SUPERAYTTS OUDEFICITS DO, EXERCT

237130200 (2!)}3 SUPERAVITS OU DEFICITS DE EXERCICIOS

311110000 :::::;::mo A psséEm 91
005 m.o RPPS - CDNSDL‘&DA o
k 1‘_11_01

311110101 (21]:;3
BI11101062 (311033
311110134
ﬁixi’ﬁ%""

OUTROS VENCIMENTOG E VAR AGENS FIA
o fssomcmws«’m&ﬁ
311200000 REMUNERACAQ A PESSOAL ATIVO CIVIL ~
. ABRANGIDOSPELORGPS =
TR0 U3 T RENUNERACAQ A PESSOALTATIVO IV
i L ABRANGIDOS MELG RGPS TCONSOLTD




Anexos - Resolugda n° 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo;: 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO
BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 4
CONTA ENT. TITULOS GRJISF  SALDD ANTERIOR | DEBITOl caéorro| SALDD ATUAL D.C
- - " ZaTh GEE 5

210101 (2103
B35 (G103 :
311210400 mmnc.m FDR TEH'PO IJETERHIN.A

12104015 2 A0 CONTRATO A EMEORARID & LET 67 46/5
311210413 (2103 13° SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
31300000055 oS PATRONATS Sl e
312100000 ENCARGOS PATRONAIS - RPPS
1212000000 03 S ENCARGOS PATRONATS T RPPS FTRTHA GFaS
312120100 (2103
312200000 R 03 S R ENCARGOS PATRONATS = RGPS 3

EHCARGDSPATHD A!S RGPS INTRA OF55
e sy

312230000

;312230100%&21)13
330000000 USO DE BENs, SERVICOSE C CONSUMO DE
CAPITAL FIXQ _
ﬁgmmmtmmﬁz CONSLIMO S e

3. 250.317,08

331110100 (2103 i \
B3TTT0300 A (21705 TGAS E QUTRUS AT ERIATS BGARRAFADOS S
331110600 (2103 GENERQS ALIMENTACAQ

AT A0 30 B M ERT AT EARMACD [ORIco
331110800 (2103  MATERIAL onginomtgo
FBIITT4005E (3103 ey JEAT
331111600 (21303 MATERIAL OE EXPEDIENTE
BT 121 0052 (2103 S F S MATERIALDE COPA E CODNHAS 2 !
331112200 {2103 MATERIAL DE LIMPEZAE PRDDUTOS DE -
HIGIENIZACAD

BITZ300 35 (21 0; INIFORMESSTECIDOS | AVIAN N E0S 1 ; SRILTG 0] 3 54540505
331113600 {2103 MATERIALHOSPITALAR . 1 107, 37597 D
AIT30005 2103 - 5 e '

331119900 (21003

1332000005832 03

332100000 03

35.900,090

oL
112.348,82 D

332110100 (2103 ] y
A3E000003 %03 2 SERVIC 05 TERCEIROS - PRT

AHITTENCAD E CONSERVA ”"‘»’4‘3
332211500 (,JB SEmcosTmcos PROFISSIONALS
B To0E (AT 05E
Jenon (003 Fowansmo DE ALIMENTACAD
B3 00 (2 1 03 s SERVICOS DE AUDIGAVIDED E FOT 00 530,000 1 ;
332216900 (2103 WTROGSERNEMOOSFRESTAOOS POR FESSOA FISICA P 12490 15_29000 [
1332900000 E2E 2 3% CETERCETROS B 11 18 506 7 %&2%
332310000 03 SERVICOS TERCETROS - PI- mumumﬂo , )
BI5104005R 21035
332310600 (21303

HIBT0700E (219 : 0 DE ARG ) 0I00)
3323108000 (2193 SERVICOS DE AGUA E E.rso‘ro, TELEFDN]AE . . 6443239 D
INVERNEY, ENERGIA ELETRICA, GAS E : e . _
0000 B 103 SERVICOS DEALMENTALAO B EIRT ; ; AT 1B;0080%
332311000 (21 e L 44,047,02 B

750000207}

392312200 (2103 Exmsgsmes,mnmmm,mmmms P 400,00 b 0,00 0,00 400,00 D
EXPEEPEONERPYTIRE ; 6000700 SRESI00; 00 R3]

33231290[] (21}]3 8,948,53 D

e 2
332313201: (2193 SERVICOS BANCARIOS e po- 3,059,30 B 816,60 0,00 3,875,930 b
AR IAR0 (2103 ARV GRAICOS E EEDILW 208377, ,0C; (200572508
332315100 (2193 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONALS P 962,210,34 D 138.849,32 0,00 .101,059,66 D




Anexos - Resolugdo n° 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/00D1-75 Exercfclo:’ 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 5
CONTA ENT. TITULOS GR/ISE  SALDO ANTERIOR | néarro| CRE.DI'I‘Ol
332315900 IOCACIO DEMAODEOBRA P - 4.350,00 D 0,00 0,00
345000000 VARIACOES PATRIMONIATS DIMINDTTV e RS AR -
e FINANCEIRAS S

347000000 03 JURDS E ENCARGOS DEMORA
i34 T FEELIUROS E ENCARGOS DE. mns AQUISICAC
&l 73 IDE BENS ESERVICD :

342310000 03 JUROS E ENCARGOS DE MORA DE AQI_.IISI

17,18 0,00 0,00 17,18
DE BENS E SERVICQS - OLIDACA
43310300 56 03; 5 MULTAS INDEDUTIVELS S 'S

342310302 (2103 MULTAS INDEDUTIVELS SERVICOS TERCEIROS - P - 13,13[) 0,3‘0 0,00 . 1738 O
p s e T . .-

03  REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS E
APLICACOES FINANCEIRAS
03 5 REMUNERACAO BF DEPOSITOS BANCAR

: 5 i 3:800,49) i SE3) HAD27B70)
445110000 (31)33 REMUNERACAQ DenEPésrros BAMCARIDS - i (102 .784,76) C
e CONSOLIDACED ; - : . . "
s e : 75 iy* 99}
TRAN (2.013. 112 33)
mmsmimnaczawﬁs kS 3
T s EMECUCAD ORCAMENTARIK!
451120000 03 TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PARA A
ExEcl.rclu om;AHENT
HETTo0En R e e
332000000 23
45210

452130000 03 Tmsr-'euﬁncus CONSTITUCIONAIS E LEGATS (2.728.224,82)
DE RECEITAS = INTER OF58 = UNIAQ ] . s .. ] o )
AT TI0D0 S 2T i TRANSFERERCIAS D RECURSOS DOTSTS : (4. : ' : LRI R £7287229 827 CH
452140000 TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (16 328,75)
DE RECEITAS - INTER OFSS - ESTADQ
S DOEST,

PREVISAC INICIAL DA RECETTA;
PREVISAO INICIAL DA RECETTA BRUTA

o v T T s et s mabe et st

mgﬁo DA DESPE

ol Ta g P s panatr e

522100000 DOTAGAO ORGAMENTARTA
smmﬁpgwo TRCTAI
522110100 (?)03
%33130060

522130100 (8) 03

01200001 03 8 CREDITG ADT

522120201 (8) 03 CREDHOSE
522130000%%53# ;DOTACAD ADICIONAL Rt IR FONTI
522130100 (1

:522i30300§§§(8) 03

£22139000 () 03

522190400 8) 03
522 000! e

2z )

522920101 (3) 03 EMISSAD DE EMPERHOS

iszzsﬁiﬁtions%c‘muﬁ A DE EMPENHD
INSCRICAO DE RESTOS A PAGAR

531100000 (13103 RF NAO PROCESSADOS INSCRITOS r
[E31700000%(13,03 55 FP RAGPROCESSABOR £ INECRICAG NG BEREAEIOR O




Anexos - Rasolugdo n° 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.818/0001-75 Exerclcio: 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 6
COMNTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDQ ANTERIOR
(B3Z000000 a0 103 [ E INSCRICAC,DE RP. PROCESSADOS: -

532100000 (13 RP PROCESSADOS = INSCRITOS
532200066@(13)0’3%@%5@05 EXERCICICS AN ERTORES]

23.100.250,88)

: s &@1?‘”9;%0 :
621100000 O - (4.255.118,90) _
smcooou%cs: -%cﬁsmzam 56:480,22
522000000 {16.254.319,85) 7,37 6.297.387 46 (17.209.209,97
R TIOR3 e R e I (s o )
0 (6.356,561,56) C 1,543,461,59 533.5?1 50 (540167147} €

: ‘%@”5 aig7556 LRI R 5 768 : 25
522130100 (9) 03 CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR (44.790,00) C 962,830,09 954.390, {36,760, lg
B2 21303002 (1107 g S CREDITO EMPENAADO LI IDADD APAGAR (53652 8R) O 936 B 7;H G e s DGR
52213040(] {1203 “QEEDI‘I‘O EMPENHADO UQ»EDDADO PAGO Q - (4. 850.525 28)!: D,D[} 036.687,80 (5 ?37 2%: 03) C
8a2 e RS 407 50 :

\‘-r -v-mw

: '-EM

22020101 (9)03 FUPNRS ACQUIDRR, g

82020103 EH P03 e G YU ADD SR PAG AT R
522920104 {1203 EMPENHOS T.IQUIDNJOS PAGI:IS

1630000600755 035 ETEXECUCAG DE RESTOS APAGAR

§31000000 K
I T00000LE 13

631300000 (1503
537400005 TR (1603
B631700000 03

632000000
E3T1000002EIER 5
632200000 (16%3

H5Rp PROCESSADOS PINSCRICA O NB BERRICTS mo e

i

M
5.667.608,72

700000000 ' coumatﬁs DEVED
10000000 A0S POTENCIATS) CTRE 0,0

712000000 03 ATOS POTENCIALS PASSIVOS
12300000555 @pj%onmea;ussmmaﬁ”ﬁ'ﬁ
712310000 [ TUA

1231026053y
712310300 (3) 03
F1351640058(3),03 "%cmm;os DE EORNECTE
2_20000000 " ADMINTSTRAGAO FINANCETRA

7“3’4*111"’9?@@

2000000 . NANCEIRS, .
{721000000 = R DISPONIETXDADES FOR DESTINAGAGS 1714,
721100000 CONTROLE DA DISPORIBILIDADE DB RECURSDS - B.}'? 1.421,

;zzmoue{iﬁmgoaﬁ&ggmso'ﬁm

?21120000 (1.} 03 RECURSOS VINCULADOS

W%&Wm%w D s

- 4.320.485,53 D

035 atecucia oS ATOS POTENCIATS SE

03 cucﬁu DOS ATOS POTENCIAIS PASSTY ?86 .410,00)

B12300000% EIECUCAD DE.OBRIGAGDES CONTRATUAIS oAt 786,410,000

812310000 03 ExEcypm DE OBRIGACDES -CONSOLIDACAQ - (5.736.410400) {5 786.410,00)

B12310206 58505 551 CONTMAYOS DE SERVICO : 072084, % 151201, 00 S (00T, 00 SRt 21072 064,647

812310201 (3) 03 A EXECUTAR (1.005.612,07) C 20 (854.410,98)
ﬁ{&i’o‘i@@j‘{&v UTAGGS ] z U TN : (7 S E20T007 SERIV y e[ e

31231 [iX] comn'ros DE uucmhs (9,726, 49) (9,72619)

*312310301%?’"“)@03 : CL@%&I&%@% (R ANECH

812310302 (3) 03  DECUTADOS ¢ {500, oo)c 0,00 0,00 (500,00) €
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Anexos - Resolugdo n° 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025
DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Agosto Pagina 7
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | néarra| caénno| SALDO ATUAL D_C
312310400 03 coum'ras DE FORNECIMENTO DE BEI'IS - (3 704.598,57) 498 142 85 498,142,85 {3.704.558,57)

T AERECUCAD DA ADMINISTRACAD EENAHLETHA ST TEFLT

Attt e b i i vt

821000000 03 EXECUGAD DAS DISPONIBILIDADES PR - (6 771,421 29)

CAD . ,
BTo0006 03 ExECUCAo DA BTSPONTEILIDADE DE RECURE0SIE S ALPr bl PEVT) 50054154 _ 5
821110000 [ik} nxspumm.mmz POR DESTINAGAQ DE - (1.231.108,67) J858. (815.388,65)

mm‘mﬁf ‘K‘“%ﬁ“fuﬁbsoﬁmﬁi‘?ﬁfu dﬁ% RS C AT D T TR LR LR » : mzﬁﬁﬁi&%
RECURS0S DE EXERCICIOS ANTERIORES - (255?;___%243
e e T , # g

821140000 03  DISPONIBILIDADE POR DESTINAGAD DE - (5.484.152 17} 0,00 1.007.247,48 (6.49!.399 65]

RECURSQS UTILIZADA
(6DIEAT0INECE

(454,988, 58) C

AT 401 00 Ty 03 U LI ZADA COM EXECUCAD ORCAMEN TAREA:
621140200 (1) 03 UTILLZADA COM RETENGBESE CONEIGNACES
1332000000 SLE8 03 SR EXECU LAD. DA PRO GRAMACAD ETNANCETHA
822100000 03 CRONDGRAMA DE EXECUCAD MENSAL DE

82 21102013 03

(2.590.250,50)

gﬁziozul ; A3 OF DESEE _L - ..‘...w'. . 5 ’ Gﬁ-{fﬁ'w .
822110202 (1) 03 Pmsmaxo DE DESEMBOLSO MENSAL - € - (1730.42849)C 0,00 282.683,84 (2.013.112,33) C
RAHSFERENCIAS - ‘RECEDIDA
0,00 22.176.803,03  22.176.803,03 0,00
SILMARA CRISTINA CARDOS0; Amkacde mraci ol por A IVANILDA CARDOSC DA prrome b ORIANO PINTO DE k;r'm*’m“b'“‘”m""
DOS SANTOS.01495077290  “uanremssio so us SILVAI37269623368 7~ Coton 70380930 14308 000 ARAUIO:ZB651288353 Didor 20150030 1483580560
SILMARA C CARDOSO DOS SANTOS V IVANILDA CARDOSO DA SILVA ORIANG PINTO DE ARAUJD

6 SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADOR

014.950.773-20 372.696.233-68 286.912.883-53




Anexos - Resolugdo n° 1.605/2007

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

2025

caxed (01,612.8618/0001-75 Exarcicio:

, __ FREY
et

1de1
BALANCETE FINANCEIRO DE AGOSTO DE 2025
Despesa Empenhada
RECEITA PERIODO TOTAL DESPESA PERIODO TOTAL
Etdd 688,387,10 §.228.473,12 - 1.084,107,65 7.I73.716,64
ORGAMENTARA 25648623 284733893 | ORCAMENTARIA 554,890,09 £.903.789,25
RECEITAS CORRENTES 256.488,23 2aa7asa3 | T e Eemm et o -
12 RECEITA PATRIMONIAL 12.884,27 102,784,756 01 LEGISLATIVA 054.600,09 5:903.768.25
17 TRANSFERENCIAS CORRENTES 243.601,98 274455357 | 04  ADMINISTRACAO
RECEITAS DE CAPTTAL 0,00 0,00 g Qﬁ%ﬁg@ﬁ%ﬁg%%ﬁ
Y TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 10 SAUDE 854.800,08  5.903.769,25
EXTRA-DRGAMENTARIA 42080087 338213478 t 12 EDUCACAQ
O DESPESA 7640517 grezeac2 | 12 ﬁg‘émf;m
DESPESA ORCAM. DO EXERCICIO A 78.405,17 BED13B47 | 4 HABITACAO
PAGAR 17 SANEAMENTO
ANULACAD EMP DE MESES 134445 | i3 GESTAD AMBIENTAL
ANTERIORES
20 AGRICULTURA
CONSIGNACOES 70.811,88 40022844 | 25 ENERGIA
9027  CCNSIGNACAD BB FMS 16.130,00 11pas7,28 | 28 TRANSPORTE
9028  CONSIGNACAD CADA FMS 844437 §8.029,76 | 27 DESPORTOELAZER
8032  CONVENIO MA(S SAUDE FMS 30,90 asot0 | 28 ENCARGOS Eg%“'ﬂg NGIA
9035  SALARIO FAMILIA FMS 455,00 3.564,23 ERVA DE CONTINGE
2029  INSSFMS 5.094.93 28.300,08 | EXTRA-ORGAMENTARIA 1204756  1.480.847,29
8031  IRRF FM8 5.848,82 4502800 | cocen 0 T T T e ot B
5030 ISS FMS 10.903,90 esoez | 2ESCESA . 5420288 76223385
3012 CAXINGO PREV FMS 1574333 118401 27 EMPENHCS ANTER. PAGDS NO MES 58,202,088 762.238.85
ot 127.54 L0203z | e FAGAR PROCESSADOS 0 o
9111  IRRF EMPRESAS 483,
iay T ENTRESAS EFD.REINFFMS Bais.eT A iaay | 8004 RESTOS A PAGAR NAG PROCESSADOS 230694.63
' ' CONSIGNACOES 71.014,88 45B.5611,65
TRANSFERENGIAS FINAN 282,683,84 2013.11233 8027 CONSIGNAGAO BB FMS 16.198,05 £4.827,28
7001  REPASSE RECEBIDO DA 1 282,883,684 201311233 | 2028 CONSIGNAGAD CAIXA FMS 8.444,37 £0.685,39
..................................................................... 8032 CONVENIC MAIS SAUDE FMS 35,90 389,10
586.387,10 6.220.473.12 | 9035 SALARIO FAMILIA FMS 455,00 352287
_____________________________________________________________________ 4029 INS& FMS 5.228,70 25.857,13
w> SALDOO ANTERIOR 1.521.754,75 2.268.277.72 %g; :ggl;ags 13-34;3.% gg.ﬂsg;.gg
o lsatesars 226827772 | 5012 CAXINGO PREV FMS 15.743,33 120.723,88
1.521.754,75 2.268.277,72 b086 SENATEFPI FMS N 127,54 1.020,32
BANCO GONTA MOVIMENTO 30.571.85 51281977 | 2111 IRRF EMPRESAS EFD,_REINF FMS 6,418,57 23349,78
BANCO CONTA APLICAGAD 1.488.993,73 1047.4094p | 9122 SINDEACS - 507,20 4.545.60
BANCO CONTA VINCULADA 2.189,17 70195848 | T 1.084.107,65  7.373.710,64
1,521,754,75 226827772 | SALDOS PARA G MES SEGUINTE 112403420 112403420
e A 112403420  1,124,094,20
TOTAL DA RECEITA 2.208.141,85 g49775084 | 0000 ememmmmrmesesoss-ooosa-uamuussars
.................................................................... 1424,024,20  1.124.03420
BANCO CONTA MOVIMENTO 37.538,64 37,520,684
BANCO CONTA APLICACAO 108335098  1.063.350,99
BANCO CONTA VINCULADA 23,143,857 23,14357
T T 112403420 1.124.09420
TOTAL DA DESPESA 2.208.141,65  BA4B7.750,84
SILMARA CRISTINA i Assihado deformadigitalpor o omEmmEmmmmmemmEasmemreseemt smmenseeeRsenoomnnERnEe
SEMARA CRISTINA CARDIQS0D DOS : Assinarde def Agieal ORIAND
CARDOSO DOS A SANTO5:0149507 7390 ORIANO PINTO DE }\EINTO DEARADID:ZRE9 1288253
SANTOS:01495077 390 Dacis2025.09.30 1491:40 0300 ARAUJO:28691288353Daon: 20250930 140201 0350
SILMARA £ CARDOSO DOS SANTOS V QRIANG PINTQ DE ARALIO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR
014.950.773-90 286.912.883-53




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério

804012

trinia e sete mil, cenlo @ noventa e sete reals e cinguenta e cito genlavog * *r v en A e TR

HEEKAP R TNE

1 CNPJ: 01.612.618/0001-75
.
OR - Ordinario 804012 AcCHA: 333 DATA:  04/08/2025 SOLICITAGED N
UcAcAD: CONCORRENGIA ELETRONICA 100001/25 PrROCESSD:  001/2025 VENCIMENTC:;  D4/08/2026
NOME; J K EMPREENDIMENTOS LTDA 26,804.092/0001-58 coDiee: 659
ENDERECO; R RAIMUNDBO ESTEVAO DE SOUSA BURITI DOS LOPES
CODIGY CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

a4 FMS

0401400 FMS

4.4.90.51.91% OBRAS E INSTALACOES

10.301.0020.1160.0000 Consltrugin, ampl. e recuperagao de unidades de saide

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOD ATUAL
41.052,50 0,00 37.197,58 3.854,92
VALOR EM R$ ’

DESCRICAD DG MATERIAL E/0U SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE PRESTACAQ DE SERVIGOS DA 7° MEDICAO DE REPARO NA UBS CLARINDO
RODRIGUES DE CARVALHO NA ZONA URBANA NO MUNICIPIO DE CAXINGO - Pl PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATQ: 05.008/2026.

ITEM <ODIGO DESCR. ' Q7D  UNID VLR UNIT R3 TOTAL
t
- t
) t
" i
i
FONTE DE RECURSQ 500 Recursos hdo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL POS ITENS
Cédigo de APllcagio: 300 Saude - Despesas com ASFS
Fonte de REC, - MSC 1.500 Racursos ndo Vinculados de Irmpostos (Exerc.Corrents) 37.197,58
Autarizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empanhada e crédito Eréprio
Date: gafoaizozs  JOAQ DE DEUST ST itints Data: O4i08I025  ORNANOPINTO DErERE tmamie
LIMA:2001547 0300 & mtsm— 23801288353 . 7

JOAO DE DEUS LIMA ORIAND PINTO DE ARALJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADGR - CRC: 3851/P1

-y —

Al




- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 804012 SUBEMPENHO H°® 1
Lm:'m DE LIQUIDACHO: 1 FICHA: 333 DATA: 04/08/2025| REQUISICAD:
LICITACK:CONCORRENCTIA ELETRONICA 100601/25 pocmERTo:  NOTA FISCAYL W° | vexcrewro: 04/08/2025
Fornededor: 659  J K EMPREENDIMENTOS LIDA CPF/CNRJ :26.804.092/0001-56
ENDERECG: R RAIMUNDD ESTEVAD DE SOUSA BURITI DOS LOPES )
s : ™y
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU EERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE &5 EMPENHA B REFERENTE PRESTAGAO DE SERVICUS DA 7* MEDIGAO DE REPARD NA UBS 37.197,58
CLARINDO RODRIGUES DE CARVALHO MA ZONR URBANA NO MIMICIPIO DE CAXINGD - FI. PARA ATENDE - !
R AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO: 05.Q08/2025. DESCONTOS
O 246,37
\_ y,
OR = Ordinario VALOR A PAGAR 3e.007,26
{ cdblto CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHMDA N
04 EMS
04 ¢1 09 FMS
10.301.0020.1169.0000 Construgdo, ampl. e recuperac¢io de unidades de salde
4,.4,90.51.81 OBRAS E INSTALACOES
Besdobra 91 y,
b 8
f VALOR [x) EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SRLDD A LIQUIDAR )
l 37.197,58 37.197,58 37.197,58 O,00
> <
VALOR A SER PAGD R$
trinta e seis mil e sete reais = vinte o sels centavas * * % * % & & & ¥ & % &
* % * & W ¥ ¥ * + ¥ 4 * 4 *+ * + & * * K x Kk & Kk %k & %k * ¥ ¥ *
: <
DECLARO PARA GS DEVIDDS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LRI 4.320/64
{ } 05 Servigos FToram Prestados. *
{ } 03 Materiais Foram Entregues.
O | ) AR Obra Pal Realizada
CAXINGD 04/08/2025
\ | ‘ 7
(" A DESPESAZ REFERENTE A ESTE EMFENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PRAGLMENTO.
N
CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

04.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 05565
DATA: 22/08/2025 VENCTO:04/08/2025 PAGTO: 22/08/2025
Credor..: J K EMPREENDIMENTOS LTDA CNPJ: 26.804.092/0001-56 Cod: 659
Bndereco: R RAIMUNDO ESTEVAO DE S0USA
Cidade..: BURITI DOS LOPES CEP: 64230-970

Discriminacéo..:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE PRESTAGAQ DE SERVICOS DA 72 MEDICAQ DE REPRRO NA UBS CLARIN
DO RODRIGUES DE CARVALHO NA ZONA URBANA NO MUNICIPIO DE CAXINGO = PI. PARA ATEMDER AS NECESSI
DADES DA SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO: 05.008/2025.

Despesa Bruta: . . . ¢« + o o+ RS 37.187,58

EMP/SUB N. LOCRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LiquIno

R P R ST e e
DAD1001:10/301 /00501 160:0000.7

RS 37.197,58

Despesa Ligquida: . . . . + « RS 36.007,26

ORDEM DE PAGAMENTO

JOAQ DE DEUSK EETESe R i
LIMA:20015470300 LR R

PAGUE-SE __/_ / JOAC DE DEUS LIMA
SECRETARIO DE SAUDE

Pagamento efetuado com o({s) seguinte (3) Recurso{s)

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

R§

Despesa paga em 22/08/2025 Com 08 Iecursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSO DA
SILVAIT260020368

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANCAS

RECTRO: Recebi {emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

;7 Home$
—_—— Azg: CGC/CPF:

-r



-
wl
-

e W e

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

it .

-
O SRR A Sy
!
—
P,
»
0
[

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 198
ORDEM DE PAGAMENTO 05577
DATA: 22/08/2025 VENCT0:22/08/2025 PAGTO: 22/08/2025 ]
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DB CAXINGO CNPJ: 01.612.618/0001-75 Cod: 1
Enderego: JOAO SANTOS i ] :
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A RECOLHIMENTO DE IRRF DESCONTADC DE SERVIGO: PRESTADC AQ MUN
ICIPIC DE GAXINGO. C

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 446,37 I i %‘ [ r ; ki

¥ 4 i
EME/SUB W, LOCAL FUNCIOMAL NATUREZA | YATOR {. ANULAGAO (DESCONTO p’..iQUIDO :
' i ! ¢ t '

TOTAL ., ., . . RS 446,37 R$ 0,00 R

§ 0,00 R§ 446,37
Despesa Liquida: . . . . . . . R% 446,37 f ! ;
QRDEM DE PAGAMENTO * H ' '
JOAD DE DEUSPESmIEET T i
LIMAZ00 15470300 BRI i 1 !
)
PAGUE-SE _ /_/__ JOAG DE DEUS LIMA | | ;
SECRETARIO DE SAUDE ‘ P
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): : '

-

Banco | Conta I Cheque ) | I Valor RS
l

f RS 446,37

L e ey i
[
—— e -

Despesa paga em 22/08/2025 Com o3 recursos acima discriminados

. .
WAHILDA CARDOSO DA .‘:.‘"‘f-g.‘ﬂ'_if-:ﬁzrm
SILVAI 7260621368 .

t
IVANILDA CARDOSO DA SILVA b ]
SECRETARIA DE FINANGAS by g E ;

» I 7 t
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s)izﬁpenho(sl
i 4 [
’ ! 4 +

. B4 1 L L
A A Nome ; I ;
Asg: CGC/CPE: Y t

R ey umn

'S

S P WP

"
| e s Sty | r——
F
- e el
w

o -
-
—r—m -
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e e
e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025
X 0161268000175
—— R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl

) CAXINGO

a Fuvo b o ropes

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 000001820/ 2025

Propriatirio/interessado: J K EMPREENDIMENTOS LTDA - ME

CPFICNPJ: 26804092000156 -
Enderego: RUA RAIMUNDO ESTEVAQ DE S0USA Ne:

Baimo: CENTRO

Cldade: BURITIDOS LOPES

Fone: (0C) 0000-0000

! Assupte:  REQUERIMENTO DE PAGAMENTO.

Descrig&o do Protocolo:

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACORDO NOTA FISCAL
DE N° 1514

Observagbes:
Nestes termos pego deferimento
Data: 05/08/2025 Hora: 11:03:26
T JKEMPREENGIMENTOS LIDA-ME PREFEITURA DE CAXINGO

C Interessado

ROTA DE TRAMITACAO

. Responsével:




04{08!2025, 12:07 Nota Fiscal Eletronica de Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI DOS LOPES N° da Nota: 1514

Secretaria Municipa| da Fazenda Data/Hora: 04/08/2025 12:05:04 08/2025

Ass. Digital: 2233891608978704/08/2025

Nota Fiscal Eletrénica de Servigo

Municipio: BURITI DOS LOPES Cédigo: 2202000 UF: P Cédigo: 22 Forma de Pagamento: A vista

PRESTADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social: J K EMPREENDIMENTOS LTDA
Nome Fantasia: J K EMPREENDIMENTOS - EIRELI Alig.:Varidvel
Enderego: RUA RAIMUNDO ESTEVAO DE SOUSA, 242 *** CEP: 64.230-000
Bairro: CENTRO UF: PI Cidade: BURITI DOS LOPES
Fone: 88 9.8172-9238 Emall: J.k.empreendimentos@gmail.com
CNPJ/CPF: 26804092000156 1.M.: 000.000.802/001-55 |.E/RG: - 1SS: EXIGIVEL
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO-PI
Enderego: RUA JOAO SANTOS CEP: 64228-000
Bairro: CENTRO Cidade: CAXINGO - COD.MUNIC.; 2202000 UF: PI
Fone: Email: PMCAXINGO@HOTMAIL.COM
CNPJ/CPF: 01612618000175 LE/RG: Inscrigdo Municipal: 79

DESCRICAO DO SERVICO

contratagdo de empresa, por meio de registro de pregos objetivando eventual e futura prestagéo de servigos de manutengéo simples em edificagtes e logra
douros plblicos visando atender as necessidades do municipio do Caxingé-pi. ATA DE REGISTRO DE PRECO: 05.008/2025.

OBJETO:; 7° MEDIGAO DOS SERVIGOS REPAROS NA UBS CLARINDO RODRIGUES DE CARVALHO /ZONA URBANA NO MUNICIPIO DO CAXINGO -P

I Ll
DECLARD PARA 08 DEVIDOS Fins QUE:
b G{'_-_-.-Li:o_-ain!:i:-;Iu:’::.‘rr!.- '-hehi.htos}. .

wifram) Prestadofog)
|} d:serspcmfs} foil 3

i realizada(a
= a FARIS S).
(s) Ohra_f:, foitrany) Cxecutadars),

B 0 Strvica(s) f

Cnu.,:,_,_ml " :
| —-de______ dezg .
2 e T T——— e
- B, Fuiiciog o Hey -I:_‘_
OBSERVAGAO: b
1SS NO VALOR DE 5% NO VALOR DE 40% NO VALOR TOTAL DA NOTA.
Local da Prestagdo do Servigo: CAXINGO-PI  Incidéncia do Imposto: CAXINGO-PI
Retengdes Federais R$
IRRF PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengdes
446,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores R$
Valor Servigos Dedugoes Desc.incondic.  Base Calculo Aliguota 1SS ISS-RF Desc.Condic. Valor Liquido
37.197,58 22.318,55 0,00 14.879,03 5,00 0,00 743,95 0,00 36.007,26

CNAE: 4120-4/00 construgio de edificios

Item de servigo: 07.02 - Execugdo; por administragao; empreitada ou subempreitada; de obras de construg&a civil; hidraulica ou elétrica e de outras obra
s semelhantes; inclusive sondagem; perfuragio de pogos; escavagdo; drenagem e [rrigagéo; terraplanagem; pavimentagao; concretagem e a instalagé@o e mo
ntagem de produtos; pegas e equipamentos (exceio o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagdo dos ser
vigos; que fica sujeito ao ICMS).

OUTRAS INFORMACOES

Nota Fiscal emitida de acordo com o Decreto n® 0000/0000
Valor aproximado dos tributos - Lei 12.741/12, Municipal: R$ 743,96 , Estadual: R$ 0,00, Federal: R$ 446,37

Esta nota pode ter sua validade verificada no site: http://buritidoslopes.pi.gov.br

https:/iwww.fisco.net.br/notafiscal/NFA/Empresa/EmpresalmprimirNF.aspx?nome=ayl 1 UCFJFOwdwXNVVRTzzg==

7



Ji< EMPREENDIMENTOS

A PREFEITURA: MUNICIPAL DE CAXINGO- P

REF: 72 MEDICAO DE MANUTENGAO SIMPLES DOS SERVICOS REPAROS NA UBS
CLARINDO RODRIGUES DE CARVALHO/ZONA URBANA NO MUNICIPIO DE CAXINGO-P!I.
ASSUNTO: PAGAMENTO

i

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

A EMPRESA JK EMPREENDIMENTOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB N. 26.804.092/0001-56, SITUADA
o A RUA: RAIMUNDO ESTEVAO DE SOUSA Ne° 242, CENTRO, BURITI DOS LOPES-PI, NESSE ATO
REPRESENTADO POR SEU ADMINISTRADOR O SR: JOACY FERREIRA DA SILVA, INSCRITO NO CPF:
000,413.493-18, SOLICITAMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO - PI, O PAGAMENTO DA
NOTA FISCAL N° 1514 NO VALOR: R§.: 37.197,58 { TRINTA E SETE MIL CENTO E NOVENTA E SETE
REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS) CONFORME CONTRATO 05.008/2025 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO -Pl1 E A EMPRESA JK EMPREENDIMENTOS LTDA, CUJO
OBJETO: PARA SERVIGCOS DE MANUTENGCAO SIMPLES DOS SERVICOS REPAROOS NA UBS
CLARINDO RODRIGUES DE GARVALHO/ZONA URBANA NO MUNICIPIQ DE CAXINGO -PIAUI

A SER PAGO NA CONTA CORRENTE DO

BANCO DO BRASIL S/A
AGENCIA: 1679-9

CONTA CORRETE: 23.347-1
TITULAR: JK E-EIRELI-ME

O BURITI DOS LOPES-PI, 04 DE AGOSTO DE 2025.

R EMPREENDIMENT OB LTDA =
PR opo B ARl
REPRESSTANTE LEGAL

i

$K EMPREENDIMENTQS LTDA / CNPJ; 26.804,092/0001-56 / NSCRIGAD ESTADUAL N2 19,633.352-0 / INSCRICAC MUNICIPAL N2 001.134
RUA RAIMEINDO ESTEVAO DE SQUSA, N2242, CENTRO / BURITE DO LOPES-PI, CEP: 64.230-970
E-MAIL: Lk etnpreendimentosi@gmailcamn

t




A PREFEITURA: MUNICIPAL DE CAXINGG- Pl

REF: 7° MEDICAC DE MANUTENGAO SIMPLES DOS SERVICOS REPAROS NA UBS
CLARINDO RODRIGUES DE CARVALHO/ZONA URBANA NO MUNICIPIO DE CAXINGO-PI.
ASSUNTO: PAGAMENTO

RECIBO DE PAGAMENTO

A EMPRESA JK EMPREENDIMENTOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB N. 26.804.092/0001-56, SITUADA
A RUA: RAIMUNDO ESTEVAO DE SOUSA N° 242, CENTRO, BURITI DOS LOPES-PI, NESSE ATO
REPRESENTADO POR SEU ADMINISTRADOR O SR: JOACY FERREIRA DA SILVA, INSCRITO NO CPF:
000.413.493-18, SOLICITAMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO — Pl, O PAGAMENTO DA
NOTA FISCAL N° 1514 NO VALOR: R$.: 37.197,58 ( TRINTA E SETE MIL CENTO E NOVENTA E SETE
REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS) CONFORME CONTRATO 05.008/2026 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO -PI E A EMPRESA JK EMPREENDIMENTOS LTDA, CUJO
OBJETO: PARA SERVICOS DE MANUTENGAO SIMPLES DOS SERVICOS REPAROOS NA UBS
CLARINDO RODRIGUES DE CARVALHO/ZONA URBANA NO MUNICIPIO DE CAXINGO -PIAUI

A SER PAGO NA CONTA CORRENTE DC

BANCO DO BRASIL 5/A
AGENCIA; 16799

CONTA CORRETE: 23.347-1
TITULAR: JK E-EIRELI-ME

BURIT! DOS LOPES-PI, 4 DE AGOSTO DE 2028.

G EMPREENDIMENTOS.LY
JOACY FERREIRA, DASILVA

LGPRHO06:- 1340348

REFRESETANTELEGAL

JX EMPREENDIMENTOS LTDA / CNPS: 26.804.092/0001-56 / INSCRICAC ESTADIUAL N9 19.633.352-0/ INSCRICRC MUNICIPAL N2 001.134
RLIA RAIMUNDO ESTEVAD DE SOUSA, N2Z42, CENTRO / BURITI DD LOPES-PI, CEP: 64.230-970
E-MAIL: ) k.empreandinmentos1@gmail.com




LA

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasli
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: J K EMPREENDIMENTOS LTDA
CNPJ: 26.804.092/0001-56

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujelto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributério Naclonal (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagiio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2, constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidio (DAU) com exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificagdo da regularidads fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certid3o é valida para o estabslecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange incluslve as contribulgdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do parégrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceltacdo desta certidao esta condicionada a verlficagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderscos <hitp://rb.gov.br> ou <htlp://www.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratultamente com base na Portaria Conjunia RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitlda as 09:56:10 do dia 04/06/2025 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 01/12/2025.

Caodigo de controla da certidéo: 9E7D.A425.C192.0AA2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




~04/08/2035, 14:26
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Consulta Regularidade do Empragador

Voltar Imprimir

Saoclal:

GAA ECONOMICA DERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  26.804.092/0001-56
Razdo 3 K EMPREENDIMENTOS LTDA

Endereco: RUA RAIMUNDO ESTEVAC DE SOUSA 242 / CENTRO / BURITI DOS LOPES
/ PI / 64230-970

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribuilcdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8,036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certlficado n3o servird de prova contre cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorventes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/07/2025 a 17/08/2025

Certificacio Nimero: 2025071904584531538762
Informagio obtida em 04/08/2025 14:26:28

A utlllzagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Calxa:
www.calxa.gov.br

https/consulta-crf.calia.gov.br/consultacriipagesfeonsultaEmpregador]sf

M
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13

COMPROVANTE DE INSCRIGAD EDE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situacdo Cadastral

Cidadéo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergéncla, providencie junto 2 RFB a sua atualizagdo

cadastral.

Ainformag8o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ﬁ?nb!&!iﬂ.lﬁ
| PRI DE PP COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SWUACAD
Hhd. 0OH0001-56 CADASTRAL 050172047

|JKEMPHEENDIMEHTO$ LToA |
|JKEHFREENDIMEHTDE »EIREL] | IME l

37.0!-!-00 Atl\rldadol ululmdu 1Y mob, unba geatio de redes
38.41-4-00 - Coleta da residuce ndo-pesigoscs

218.12-2-00 « Caleta da reaiducs pariposos

36220400 « Tratamento a dllpellglo ds ru&luu perigozon

A211-101 - ¢
A2A1-102- l'lntuupm Ilengh 'ruplllu fovidrias « -

42.142-0-00 - Construgdn da phras de srta oxpaclals

4213800 = obrn de urhanh-n;io- ruu. pracas & enlpdu

41.21-0-01 - Cotral %0 de ta ald

42.31-9-01 - Construgdo lln aatagden o rldu de Mlbu!;!o de umlﬂ dﬂriea

42.22.7.01 - Constrisgho da redes de abastasimants de Sgua, cclats de sagoto o construgios comelaias, sxceio obras de
Irrigagio

42.91-8-01 - Monteger de eairutures metillcas

42.06.5.01 - Construgdo da Instalaglios osportivas ¢ ecroathvas

A42,12-400 - Obras de terrnplenagsm

43.22:301 = bnstalagbes hidriubicss, unlmill o de ghs

4329109 - & de alevadores, dat » ssted lart

4225104 - mmmnwusmo quip e liuminegko v sinallzaglo em viax piblicss, portos &
SAropartos

43 !9-1-01 »Administragin de obras

47,9910 = Obras v alvenarie
4305408 - Parfursgo e construgio e pogos de dgus

34 ; |
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Aprovado pela Instrucio Normaliva RFE n° 2,118, de 0B de dezembro da 2022,
Emitido no dla 12/05/2025 As 23:34:29 (data e hora de Bras/lia). Pégina: 912
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Aprovado pela Instruglio Mommaliva RFB n® 2,112, de 0B da dezembro de 2022,
Emitido no dia 12/05/2025 s 23:34:2% (data e hora de Braslla),

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.

Posso anasso para o GHPY Consuhas CNP) Estatlsticas Parceling Senfcos CHRY

Pégine: 212




ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADC
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Namero: 2500010310955682

CPF/CNP): 26.804.092/0001-56
Nome/Razao Soacial: | K EMPREENDIMENTOS LTDA

Ressalvados os direltos da Procuradoria Geral do Estado do Plauf de
inscrever e cobrar quaisquer dfvidas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apés
consulta nos sistemas e registros da Dfvida Ativa do Estado, NAQO
CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributarla

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/06/2025 17:26:01
VALIDA ATE 15/08/2025

Documento expedido gratuitamente.
A aceitac3o desta certiddo est condicionada & verificaciio de sua autenticagdo no site
https://siatweb.sefaz.pi.gov.br -publico/,

Cédigo de Autenticagdo: DADB3D8D-CADS-4E5A-BEBFB-2862394B969A



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Ndmero: 2500010210855641

CPF/CNP)J: 26.804.092/0001-56
Nome/Razdo Social: | K EMPREENDIMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda ndo registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lel
Federal n® 5,172/1966, certifica-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/06/2025 17:25:35
VALIDA ATE 15/08/2025

Documnento expedido gratuitamente.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dlas contados da data de sua emissao.

A aceltacio desta certidéo estd condicionada a verificacio de sua autenticagdo no
site :/isiatweb.sefaz. pi.gov.briportal-publico/.

Cédigo de Autenticago: 9148F26A-DBCO-4E20-A071-C596DA33EBDD



MUNICIPIO DE BURITI DOS LOPES
" FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

Data [mpressao; 03/06/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 0D000060/2025
Emissado: 03/06/2025
Validade: 01/09/2025

J K EMPREENDIMENTOS LTDA
CGA: 000.000.802/007-55
CPF/CNPJ: 26.804.052/0001-56
CNAE: 4120-4/00

Lo g

O RUA RAIMUNDO ESTEVAQ DE SOUSA,242

CENTRO
64.230-000 - BURITI DOS LOPES - Pl

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADG EM PETICAQ PROTOCOLADA NESTE ORGAO E,
RESSALVADO O DIREITC DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER
GS REGISTRCS DA DVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIGAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE
DEBITOS RELATIVOS A INSCRIGAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA
CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

o OBS:QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Vallda Emlgsor: VIA WEB

i




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABARLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J K EMPREENDIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26,804.092/0001-56

Certidao n®: 33356635/2025

Expedigdo: 16/06/2025, as 21:09:54

Validade: 13/12/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

63 Certifica-se que J K EMPREENDIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n® 26.804.092/0001-56, NAO CONSTA COmMO
inadimplente nco Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidic condiciona-se & verificagdo de sua
auntenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

O INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a dec Trabalho quantc &s cbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
y acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarices, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
“Trabalho, Comissfio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicio legal, contiver forca executiva.

Mividas & sugsstdes: ondtl@tst,jus.br
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Banco do Brasil

22/08/2025 ~ DBANCO DO BRASIL - 11:21:01
167901679 SEGUNDA YIA 2aa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1675-5 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/e8/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.880.823.347
VALGR TOTAL 36.007,26

wewans TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 3 K E - EIRELT = ME

AGENCTA: 1679-9 CONTA: 23.247-1
HR. DOCUMENTO 551,67%.000.688.632
NR.AUTENTICACAD 3.801.224.102.B64,608

https:ﬂauloatendimanto.bb.com.br!apl’-apj-autoatendimenloﬁndax,html?v=3.9.?‘#nemplatef—2Fuonsulﬁas~2F869-1 .bb

812




" 22008/2025, 11:23

L]
3

htlps:h'amoalendirnento.bb.corn.brfapf—apj—auioatendimento!index.htmI?v=3.9.7#nemp1atef-2FconsuItas-2F869-1.bb

L]

Banco do Brasll

22/08/2025 - BANCD DO BRASIL -  11:21:91
167901679 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/68/2025
NR, BOCUMENTO 551,679,000,028.474
VALOR TOTAL 446,37

Sxwkud  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO IRRF EMPRESAS

AGENCIA: 1579-9 CONTA: 28.474=2
NR. DOCUMENTO 551,679,000,008,632
NR.AUTENTICACAD 6.18C.2EC.876.604,193

6H2
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dezenove mil, trezenlos e clto real

LR AR R

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . OR - Ordinario
i
t i ~ .
CNPJ: 01.612.618/0001-75 - ; 8281 31I ]
N
1
OR - Qrdinario 828131 FicHA: 336 DATA:  2808/2025 SOLICITACAD W& ¢
uciragho: CUTRC NAQ APLICAVEL PROCESSO:; VENCIMENTO: 28/08/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO conigo: 12
ENDEREGD: CAXINGO
CADIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.04.01 CONTRATAGAO POR TEMPQ DETERMINADD
10.301.0020.2160.0000 Manutengéio dos servigos munlcipals de satde !
DOTAGAD EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
94,100,00 84.014,22 19.308,00 10.777,78
VALOR EM R$ ceiinn

s*itiﬁi.a-ntp-t\Ictt'titi&h*ithiiﬁwt-tton--i

s

e

-

LR e e

DESCRICAD DO MATERIAL

E/OL SERVICO

|

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal {C:{3806) UNIDADE: 100114
t

1
WEM GODIGO DESCR cTD  UND VLR UNIT RS 1 tomac :
H
i ;
4 \
; i
AN
.
1 q
\}
S
i 1
] 4
i
t
§ t
1 ] 1
i A -
1 L i
& . o0 1
% i RERF R } .
LI B : rt by
517‘ . i .1 B :‘, S oo I; .E K
l ¥ -‘-dm.u-“a‘{;- -“‘lu
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos ! VALOR TOTALlDDS ITENS
Cddiga de APlicaghio: 300 Satde - Despasas com ASPE N
Fonts de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrants) N 19.30? 00
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprfo i i §,
SILMARA CRISTINA Zp ERR T = RIANG EINTO I ol .
Data:  28/08/2025 carDoSO Dos SANTO RS Data:  28/0612025 29‘?“”‘]0' u“;-ﬁ%-”@fr: ol ']‘1""
SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ORIANO PINTD DE ARAUJO; ‘ i ’{I
SECRETARIA INTERINA CONTADOR - CRC: 3951/P1 - ,r
? “ } 3 v b
" & ot R
B £ ‘i . § - ?
r .{
1 ! “
. P !
H
L)
s f >




FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .
Enderecgo:
CNPJ; 01,612,618/0001-75 :

NOTA DE LIQUIDACAO

EMEENHO N° 828131 SUBEMPENHCO W° 1 J
HOTA DE LIQUIDACRO: 1 FICHA: 336 DATA: 28/08/2025| REQUISIGEO:
[mczrauhmOUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO: vencimento: 28/08/2025 ]
Fornededor; 12 FOLHA DE PRGAMENTO CPF/CNPJ 3
ENDEREGO: CAXINGO
e
DESCRIGAD DD MAIERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID: (3806} UNIDADE: 10 19.308. 00
0114 9,308,
PESCOWNTOS
(j) 1.510}00
. . ,
COR - Ordinario VALOR A PAGAR ; 17.798/)00 1
1
. cbdIico CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA ] R !
04 FMS ; ! i
04 01 90 FMS }
10.3461.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipals de satde b
3.1.50.04.01 CONTRATAGAO FOR TEMPO DETERMINADO L
| Desdobro 01 f y
[ VRLOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A 3L,1QUIDAR h
19,.308,00 1%. 308,00 19,308,00 g,00
b %
VALOR A SER PAGO R§ 1
dezeaszete mil, setecentos e noventa e olto raais * * * % * & * & & & & & & oW
¥ oW h X Kk ok ko ok ok ok W % & k % dw w ok ok W ok k ok * & ¥ & Kk * |
\ y
(r DECLARD EARL OS5 DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
t + Os Servlgos Foram Prestades.
{ 1 Os Materiais Foram Entregues.
O { )} R Obra Fol Realizada
CAXINGG 28/08/2025 i
¥
\, i <
d A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENRQ QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE { N )
EM ORDEM PARA DAGAMENTO, | P t| |
: [
MANOEL e m— N {
PEREIRA LE e ¢ f,
ST, '
TR | ) \
] 1
CONTROLADOR INTERNO ; s
A : 3 v

-

1 1
t |




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01,612,818/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 05354
DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagéo..:
INCORPORACEO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mansal ID:{3806) UNIDADE: 100114

Despesa Bruta: . . . « . « « RS 19.308,00

EME/SURB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGED DESCONTO Ligurpo

woman . . .. S RS 19,308, 00 R5 0,00 RS L. 510 00 RS 17,798,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 17.798,00
ORDEM DE PAGAMENTC

SILMARA CRISTIVA CARDOS(! EO STIRN TR T
DOS SANTOS:014950PTI000E ’E':-'—'

PAGUE-SE _ /_ [/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS
SECRETARIA INTERINA

Pagamento efetuade com o{s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco [ Conta ] Cheque 1 Valor R§

-

L

TN Ty & s,

IVANILDA CARDOSO DA SILVA !
SECRETARIA DE FINANGAS '

——r

i
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

'/ ,’ Nome: H
e Ass! CGC/CPF:

i i i gty
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—

T

JE N
®

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ‘ !

01.612.518/0001-75 Exarcicio: 2025 ' ' ; :

ORDEM DE PAGAMENTO ¢ Pagina 168
ORDEM DE PAGAMENTO 05355 i
DATA: 28/08/2025 VENCT0:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025

Credor..: INSS5 -~ INST.NACIQNAL DO SEGUROC 5 CNEJ: 29.979,.036/0214-90 Cod: 13
Enderego: Rua Areolino ds Abreu

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180 i
Discriminagdo..: i {
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:(3806) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAO EFETUADA UNIDADE: 100114 . [

oo

Th

P
ARt e e S

oy

s =
o

Despesa Bruta: . . . « . « . . R$ 65,00 $ ! %
3 i ! : *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ! .VALORi; ANULAGRO  'DESCONTO _}Ltuu:m )
1 " L.

a

R'$ 65,00
Despesa Ligquida: . . .« . .+ .« . RS 65,00 | | {
JOAQ DE DEUSFig et :
ORDEM DE PAGAMENTO LIMA:Z0016470: %%Ef“ i 1 ' :
' t
PAGUE-SE _ /_/_ JOAO DE DEUS LIMA : P '
SECRETARIO DE SAUDE ! ;
Pagamento efetuado com ©{s) seguinte(s) Recursoc(s): 1 p
Banao l Canta [ Cheque | 5( valor }15 N

0 . ;
TOTAL, . - i R$ 65,00

e e

Despesa paga em 28/08/2025 Com 08 recursos acima d%scriminados t

"M:-i‘

VANILDA, CARDDED DA AT S &
SIVAATIOHZ0%68 iy Sl .] . :
l . i , N ' gi;_;"q.r
IVANILDA CARDOSO DA SILVA ) | R S A ?@ b
SECRETARIA DE FINANGAS ! Lo l‘“ e
. bt ; T ™ P
RECIBD: Recebi (emos) o wvalor constante desse(s) Empenho{?)‘ i 3 h 1
o AR - S I Y S LA
4 A 4 i “ 3 CR 3 - .‘{‘4 .IL : ﬂ"'
/ ./ Home: . AR L P }t‘f-_;i-q;{:‘%
_—— Ass: CGC/CPF: I3 t i + *
] ! { . ‘%'
: ‘ LI
t Il
rh

S
-

P e —
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
<ixBRe RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 08/2025

" CNPJ: 01.612.61810001-75 Pagina 1 de 2

Folha de Pagamento 20108/2025 12:00:15

Unidade Orcamentaria iqual a 100114

Data Pagamento: 28/08/2025 - Folha Mensal

Wincoio:

gl u il

P 00% VENCIMENTO 30000  1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 775 14117
P 003 INSALUBRIDADE 20% 2000 303,60

Basa FGTS Valor FGTS Base Frev. Basa IRRF Proventos Descantos Liquido

O 0,00 0,00 1.821,60 1.821,60 1.821,60 141,17 1.660,43

P D01 VENCIMENTO 300D 1.518,00 B 913 PREVIDENCIA«]NSS 775 141,17
F 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,80

Base FGTS Velor FGTS Base Prav. Basa [RRF Proventos Descontos Liguido

0,00 0,00 1.821,80 1.821,60 1.821,6Q 141,17 1.6680,43

P 0 VEMCIMENTO 30.000 151800 D 91% PREVIDENCIA-INSS 7.75 141,17
P 002 INSALUBRIDADE 20% 20,00 03,60

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provenios Desacontos Liquide

0,00 0,80 1.0821,60 1.0821,6Q 1.821,60 141,17 1.680.43

P 001 VENCIMENTO : 30,000  1.518,00 O 919 PREVIDENCIA-INSS 7.75 144,17

P 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 an3.en
O Basa FGTS Velor FGTS Base Prev. Base IRRF Froventos Descontos Liuido
0,00 0,00 1.821,80 1.821,60 1.821.60 141,17 1.680,43

P o0t VENCIMENTO 30,000  1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 503 INSALUERIDADE 20% 20,00 340,00

Bage FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Oescantos Llguida

0,00 0,00 2.044,00 2.040,00 2.040,00 160,83 1.879,17

F 001 VENCIMENTO 30.060 1.700,00 D 919 FREVIDENCIA-INGS 7.88 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

Baga FGTS Valar FGTS Base Prev. Bese IRRF Proventos Descantos Liquida

0,00 0,00 2.040,00 2.040,00 2.040.00 180,83 187917

Fiorilli SIC Software Lida. [1#/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO} {7.5.421.47.19078/R/19076}
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO MésiAno
q%a { RUAJOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P! 08/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 2 de 2

Folha de Pagamsanto 20/08/2026 12:00:16

Unidade Orgamentdria igual & 100114

Data Pagamento: 29/08/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30.00D 4.70pD00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.68 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

Baae FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide

0,00 0,00 2.040,00 2.040,00 2.040,00 160,83 1.879,17

P 901 VENCIMENTO 30.08  1.700,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 [NSALUBRIDADE 20% 2000 340,00

Base FATS Valor FGTS Base Prewv. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

040 0,00 2.040,00 2.040,60 2.040,00 180,82 1.879,17

P 001 VENCIMENTO 30,000  1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 775 141,17
P 003 [INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60
P 84 SALARIO FAMILIA 1.00 B5,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Bese IRRF Proventos Descontos Liguido

0,00 0,00 1.821,60 1.821,80 1.886,60 141,17 1.745,43

P 001 VENCIMENTO an00D  1.700,00 D 9319 PREVIDENCIA-INSS 7.28 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

Baza FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provantos Descontos Liquito

0,00 0,00 2.040,00 2.04D,00 204000 160,83 1.879,17

Total Vinculo: 10

Baze FGTS Valor FGTS Basze Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 19.308,00 19.308,00 19.373,00 1.510,00 17.863,00

Total Unidade: 10

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Provenios Desconlos Liquido
Q,00 0,00 19.308,00 18.308,00 19,373,00 1.510,00 17.863,00
Total Sulxlivisao: 10
Base FGTS Velor FGTS Dase Prev, Base IRRF Provenlos Descontas Liquido
0,00 0,00 18.308,00 19,308,00 19.373,00 1.510,00 17.883,00

Total Divis3o: 10

Base FGTS Valor FGTS Basa Prev, EBass IRRF Frovantos Descontos Liguio
0,00 0,00 19.308,00 19.208,00 19.373,00 1.510.00 17.863,00
Tatal Geral: 10
Base FGTS Valor FGTS Basie Prov. Base IRRF Proventos Dascontos Liquido
0,00 0,00 14.308,00 19.308,60 18.373,00 1.510,00 17.463,00

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHAMCFIORILLLIOSE.CARDOSQ] {7.5.421.47,19078/R/1 9076}




o

% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
cimiay  RUAJOAD SANTOS, 133, GENTRO, CAXINGO-Pi

~  CNPJ: 01.612.618/0001-75

Resumo Contabil
Unidade Orcamnléna igual a 100114

Més/Ano
08/2025

Folha Mensal
Pagina 1 de 1

20/08/2025 12:01:07

o Z L e
Total de Vencimentos 19,308,00 Total a Empenhar
Salario Famllia 65,00 Total de Proventos 19.373,00 (+)
Outras Declugbes 0,00 Total Patronal 2.510,04 (#)
Horas Extras (3.1.90.16) 6,00 FGTS a Recalher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 600 Total de Vantagens 0,00 {+)
;Despesa/Receita.Extra (PASEP....) 6.60 Dedugso de Metermidade 0,00 (-)

# Sal. Matemidade 060 Deducio de Salrio Familia £6.00 ()
Benefitios Assistencizls 0.00 21.818,04
Total Bruto . 19.373.00 Tolal de Descontos
Total de Descontos 151000 .| Total de Descontos 1.510,00 (#)
Total Liquido 17.863,00 Dedtg4o de Matemidade 0.00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedug#o de Salario Famllia 65,00 (+)

Valor Ref. a 13° Salério 0,00 1.575,00
Valores Sem 13° Salrio . 0,00
Patronal Bruto Dedugtes Liguido
’7 Patronal Saldrio Salario Cutras Patronal
Vinculo . Bn.ltol Familia___Matemnidade Badugbes Liquido
05 CONTRATO TEMPORARIO 2.510,04 £5,00 0,00 0,00 2.445.04
Total | 2.510,04 65,00 0.00 0,00| 244504
Funclonarios
Sluagdo Quantidade
01 - Nommal 10
Tl i e 10

| Quantidade de trabalhadores e M 10

Proventos )

Evento Descrigho Qlda Refer. Valor Classificagio contabil

| 001 VENCIMENTO 10 300,00 16.090,00 SalajoBase
003 | INSALUBRIDADE 20% — ~ ~ ~ _ _ " 1T 77T L 20000 " "7 3.218,00_ fhsalibridade | T T

| 804" SALARIOFAMILIA — ~ T 1 1,00 _ 65,00 Salario Familia _

" Resumo de Proventos por Glassificagho 0 T T T T T T Tt mmmammmae s s sss e
Insalubridade 200,00 3.218,00
Salério Famllia 1,00 65,00
Saldrio Base 300,00 16.090,00
Total 501,00 19.373,00
iDescontos
Evenla Descrigho Qide. Refer. Valor Classlficag8o contabil

| 818 PREVIDENCIA-INSS =~ . 0 . .78 181000 L
Resumo do Descontos por Classificagio
Sem classificacio 78,17 1.510,00
Total 78,17 1.510,00
Contribulc3o Previdenciaria do Segurado por Vincule
Vinculo X Valor
05 - CONTRATC TEMPORARIO 1.510,00
Tolal _ 1.510,00
Base de LR.R.F. 19.308,00 Base de Previdancla Total 19.308,00
Base de F.G.T.8. 0,00 Base da Pravidéncia por Vinculo Valori
05 - CONTRATO TEMPORARIO 19.308,00

Fiorilli 5/C Software Lida.

[1MFOLHADCRIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.421.47.19076/R11 9076}
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$3362010306705891
L . 20/08/2025 10:40:23
*E Pagamento a terceiros - Consulia langamentos de um lote

| Bados consultades |

Agéncia 16789

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN. CAXINGO
Dascrigio lole PAG SALARIO CICTA

Situagéo lota LIBERADD

Data para débltc  28/08/2025

Data

oe ampzﬁo 29/08/2025

14" 55.4.680,43
18168043

285

It _ % LIBERADO R : o ST
JANAELSON DA SILVA SANTOS LIBERADO 1570 21012
FSRCOS ANTONIGIPASCOA DAY : 16785 ~23.58

LIBERADG

MARIA LUIZA CARVALHO SILV ERALK 1879
NILLIAN ARAUJO DE:SOUSA 2 Gy LIBERADG adits AR 00 e e 1679 31
FRANCISCO JOSE DOS SANTOS LIBERADQ 001 1736 15.806 1 a?s 17

Transagio efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimsento ao Consurnidot - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlantes auditives 0800 729 0088
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS * OR-Dedingrio , |4,
y i ar
3 L] t f %'
4 CNPJ: 01.612.618/0001-75 o 82‘"333 Jh
: - ¥,
OR - Ordinario 828133 FIcHA: 336 DATA:  2B/08/2025 SOLICITAGAO N 1
Licitagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 2B/08/2025 i }
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO coolco: 12 1 '
ENDEREGD: CAXINGO 1 {
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS }
040400 FMS '!
3.1.90,04,01 CONTRATAGAD POR TEMPO DETERMINADC ‘;
10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipais de saide
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SALDOATUAL
94.100,00 83.322,22 5.100,00 5.877,78
v EM R! i
ALOR $ momilacammsiﬁilﬁﬁﬂ'l‘l't‘ﬁi.lltl‘-*iii‘ﬁ*"*‘iﬁ?l‘i'!{l""ﬁti:‘tﬁ;ib*:'
LR R} }’ } I ? ¥ N f
ES
#
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OL SERVIGO - ] T ;;i‘
y e 1 + 1%
INGORPORAGRO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 08/2025 - Folha Mensal ID:(3807) UNIDADE: 100036 et i 5”{ UBIG
i - 4
Y
i i 1 o
JTEM CODIGO DESCR, Qip  UNIBD VLR UNIT R$ I TOTAL
f i 1 1 -~
t -
i b
v} !
i { )
.| a
1 f
i 4 B
B A
I
Ly L a ¥
X i I o
_{
k)
* Ii i
] .} . 3 .
3 Cooe| randar g A4S
3,;!’ . .'] ,_II 3 i v .i; Rl L ﬂ
B i 3 T e F o
3 ul;'i g s i $1. Ll LS 4 ;{gx
; o w | 3 TaE T U I
L« t E S W B . b
c 1 T i
FONTE DE REGURSO 500 Recursos néo Vinculadcs de Impostos ¥ VALOR TOTAL-DO:S “HENs' w g
Cadigo de APllcagéo: 300 Sadde - Despesas com ASPS ¢i { AN
Fonte de REG, - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Imposios (Exerc.Corrente) | 3 5'1!?0'00f
Autarizo o amperho dessa despesa. Essa despesa fol empanhada em crédito Prépo 7§, E e
SIL MARA CRISTINA obg il . ORIANO FINTO DESEREC oty |, | - af
Date:  26/0812025 campnan bos an LS e e Deta:  23/0812025 Ay T ’ e
01485077390 ﬁﬂ;:..-—.—‘.%..;’“!.'_" 2869128835 '-[ - g 1k
SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ' ORIAND PINTO DE ARAUJO. Fab F-vs i b
SECRETARIA INTERINA CONTADOR - CRC‘ 3951!P‘l_;| : _‘L i e i .
- .\j“u
' I =«;'r Ao .'\‘.*‘:‘f_- 1
! ~§ Ll .1~:§' R ;f]? g
3 § b v R *J P uf-iii
vof R T A S T
4 B .
! i
¢
L 1 H ]
, ) L i J: = P "g:
o ! M ehe ] B




FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endereco:

CNPJ:

01.612.618/0001-7

5

NOTA DE LIQUIDAGAO

4
E]

e st A Vi

l EMPENHO N® g28133 SUBEMPERHO W° 1 ;
HCTA DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 336 DATA: 2B/08/2025| REQUISICAOD: J
L
Iuc:tmc.!\mOUTRO NAO APLICAVEL POCUMENTO b veNcTMENTO: 2B/08/2025 ]
Fornededor: 1z FOLHEA DE PAGAMENTO CPF/CNPT ¢
ENDEREGO: CAXINGO
" DESCRICAC DO MATRRIAL E/OU SERVIGO ™
VALGR BRUTO
INCORPORAGCAD DA FOLHA BE PAGAMENIO - REF.: 08/2025 ~ Felha Mensal ID: (3807} UNIDADE: 10
Q038 §.100,00
DESCONTOS
I
390,69
\ 1 2
‘ .
OR -~ Ordinario VALOR A PAGAR 1 4.708,31
i
f ¢ODIGO CLASSIFICAGAC DA DESFESA EMPENHADA t I '
04 MSs ] H i
04 01 00 M5 f E i
10.301.0020,2160.0060 Manutengdo dos servigos municipais de sadde ] 3 :
3.1.90.04.01 CONTRATAGAC POR TEMPO DETERMINADO ! ]
L Desdobro 01 [ =7
[ VALOR DO EMPENHO LIGUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRD SALDO A LIQUIRAR | ]
£.100,00 5.100,00 5.100,00 ) f 0,00
1
VALOR A SER BAGO R§ i } § ]
t
quatro mil, setecentos e nove reais e trinta e um Centavos LRI LI A S L
**ttt*t\\'tt**t******w*k********t
' e

{ )} B Obra Foi Realizada

{ ) 0a Servigos Foram Prestados.

\.
(’ DECLARO EPARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:

{ ) 03 Materlals Fexam Entreques.

i
1

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA IEI 4.320/614

.

3
t
f

\,
>

CAXINGO 28/08/2025 y
1
%
4 DESPESA REFERENTE & ESTE EMPENHO QU BUUBEMPENHO, FOI DEVIDAMEN?;‘E FROCESSADA, E:I\I('ZOINIT}}U!NDD—SE‘.‘_.’1
EM ORDEM PARA PAGAMENTG, : b
MANCEL I o r coumi. i
PEREIRA L S { ,
01146648383 T Stanme -~ _ .
— MANOEL PEREIRA LEAL ) ; i .
CONTROLADOR INTERNO | : P [ )

P W,

T

oy e e

it AR e e ey

T e i

IR, - = o
vy

— .

o ——
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FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS '

i :

B 1 i

% t
':'
3

01.612.818/0001-75 Exercicio; 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 3
ORDEM DE PAGAMENTO 05356
DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

biseriminagio. .:
INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTC ~ REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:(3807) UNIDADE: 100036

Despesa Bruta: . . . « « « . =« R$ 5.100,00 . t §

1
1
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL KNATUREZA VALOR ' ANULAGAO DESCONTO iLfQUIDD

TOTAL . . . . R} 5.1¢0,00 ¢ R§ 0,00 R$ 390,69 RS

4
¥
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.7098,31 . !
ORDEM DE PAGAMENTO
SILMARA CRISTINA CRRDOSO) T IR BN T o
D08 BANTOSXN 4950 TTI00 A o
PAGUE-SE _ /_ / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

SECRETARIA INTERINA

Pagamento efetuado com o(s3) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Chaque | Valor R$
: Iy .?,.bg zﬁé‘?ia@ 3

R§ 4.705,31

Despesa paga em 28/08/2025 Com os recursos acima discriminados i

MMAHILDA CARDOSO [, B rEETTEyanE st —me
EBILVAA7P6E8520368 o~

IVANILDA CARDOSO DA SILVA )
SECRETARIA DE FINANGAS : l

,709,31

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)
t

i
/ / Nome: :
—f e —— ngs: CGC/CPF : 4

eIy T,

Al e g % R

v T, Al e
——
- -

e
-

3

"

Y
[

S



& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

odxgitd »  RUAJOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 082025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 1 da 1
Folha de Pagamento 200812025 11:68:27

Uinidade Orpamentaria igual g 100036

Data Pagamento:

29/08/2025 - Folha Mensal

F 001  VENCIMENTO an.oon  1.700,00 B 818 PREVIDENCIA- INSS 7.68 130,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Deascontos Liguido
0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 1.706,00 130,23 1.580,77

F 001 VENCIMENTO 30.00D0  1.700 00 D 818 PREVIDENCIA - INSE 7.66 130,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 1.700,00 130,23 1,569,77

F 001 VENCIMENTO 30.000  1.700,00 D §18 PREVIDENCIA- INSS 7.68 130,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 1.700,00 130,23 1.568,77

Total Vinculo: 3

Basa FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventas Descontas Liquido
0,00 0,00 5,100,080 E.100,80 5.100,00 390,59 4.708,31

Tatal Unidade: 3

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,08 0,00 5,100,0q £.100,00 5.100,00 390,58 4.709,.31

Total Suhdivisdo: 3

Base FGTS Valar FGTS Base Prey, . Bass IRRF Proventes Descontos Liguide
0,00 0,00 5.100,00 £.100,00 5,100,060 390,89 4.709,31
Total Divisdo: 3
Base FGTS Valar FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 5.100,00 5.100,00 5.100,00 396,89 4.709,31

Total Garal: 3

Baso FGTS Valor FGTS Basa Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 5.100,00 6.100,00 6.100,00 390,68 4.709,31

Fiarilli S/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.421.47.19076/R/M 9076}
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CNPJ: 01.812.618/0001-75

Resumo Contabll
Unidade Orgalrla iguat a 10
" ar DOC2=SECRETAR

b oy ] [
CHIO

i “Total da Venclos

s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. GAXINGO-P!

Més/Ano
082025

Folha Mensal
Pagina 1da 1

20/08/2025 11:58:03

Total 2 Empenhar
Salério Familia Tolal de Proventos §.100,00 (+)
Outras Dedugdies .00 Total Patronal 663,00 (+)
Horas Exlras (3.1.20.16} 6,00 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.80.18) GRo Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receila Exra (PASEP,...) 0,00 Dedugo da Matemidade 0,00 ()
Sal. Matemidade 0,00 Dedugso de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistencials. 6,00 5.7683,00
Total Brute 5.100,00 Total de Descontos
Total de Descontos 390,89 Total de Descontos 390,69 (4
Total Liquido 470031 Dedugio de Matemidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedugéo de Salario Familia 0,00 (4)
Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 390,69
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto ————— Deductes Liguido
’7 Patronal Salario Saldrio Qutras Patronat
Vinculo Bruto Familla  Malemidade Deducdes Liquido
05 CONTRATO TEMPORARIO 663,00 0,00 0,00 0,00 663,00
Total | 663,00 0,00 0,00 0,00} £63,00
Funcionarios
Situagtio Quantidage
01 - Normal - 3
Total 3
[ Quantidade ds trabathadares [-)rénéséaao-s --------------------------------------- 3
Proventos
Evento Descrigtio Qide. Refer Valor Classificacio contabll
| 001 VENGIMENTQ .. . 3. .. 9000 ., 310000 SalarioBase = |
Resumo de Proventos por Classificacdo coT
Salério Base 90,00 5.100,00
Total 80,00 5.100,00 .,
Descontos
Evento Descrigin Qtde Refer. Valor Classificactio condabil
| 918 FPREVIDENCIA-INSS = _ _ ___ . __ .. 3_ ... 2298 . 39089 ...
Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classificacio 2298 390,69
Tatal 2293 390,69
Contribulg&e Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
05 - CONTRATO TEMPORARIO 390,69
Total 390,69
Base de LRLR.F. £.100,00 Base de Previdéncia Total 5.100,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base da Previdéncia por Vinculo Valor|
05 - CONTRATO TEMPORARIO 5.100,00

Fiorilli S1C Sofiware Lida.

[11/FOLHADCFIORILLLIOSE CARDOSO] {7.5.421.47.190768/R/1 9075}
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G3362910306705891
. 28/08/2025 10:41:00
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

| Bados consultados

Agéncia 1679-9

Conla 8632-0 PREFEITURA MUN. CAXINGO
Descrigia [ote PAG SALARIO G/CTA

Situagio lote LIBERADO

Data para débito  28/08/2025

Data para

pagarﬁ';mo 20/08/2025

Favoracidos

MA(ZA MARIA DA SILVADE S

0
%il“&ﬂlm‘« GOMESIFONTENEEES.

> LIBERADC

Transagho efetuada com sucessa por: JE689333 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servico da Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB D800 729 S678
Para deficientes audltivos 0800 728 0088
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

[,

L CNPJ: 01.612.618/0001-75 ) ;
DR - Ordinario 729138 FICHA: 339 DaTA:  29/07/2025
ucagho; QUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 2870772025
1
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO cooieo: 12 |
ENCEREGD: CANGO ;
cODIGOD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS b i i
040100 FMS
3,1.90.04.01 CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINADD .
10,301,0020.2160.0000 ManulengEc dos servigos municipals de salde l §
DOTAGED EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
198.000,00 0,00 6.269,70 + 191,730,320
VAI.OREMRS ‘l‘ﬂﬂ"‘t.*tﬁil’*".‘:".'i"lt

seis mil, duzenios e sussanta e nove reais e setanta centavos
[E R RS RN EE &) 1
|

i

.

DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVICO

INGORPORAGAOD DA FOLHA DE PAGAMENTQ - REF,: 07/2025 - Folha Complementar CJ Encal'nos 1B: (3?54] UNID:\ E: 1001
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FONTE DE RECURSO @05 Asslsiancia financeira da Unisio destinada & complementagdo 20 pagi VALOR TOTALI QS ITENS
Cédigo de APllcagéo: 899 Mo se eplica i Fe
Fonte de REC. -MSC 1.605 Assisiancia financeira de Unido destinada & complementugfio ao pagamento . i B. 269 7|'.Il
Autorizo o empenho dessa despesa. FEssa despesa fol empenhada em craito Pre Proprio 3 i
RIANO PINTO D, iepoviipirem
Data: JOAO DE DEUSY EREg e Data: 20712025 O -
2072025 | o e JRaulc: | =
JOAD DE CEUS LiMA JLORIANO P[NTO DE ARAUJD'

SECRETARIA DE SAUDE [ ;coNTADOR CRC: 3951f|=| 4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS , ; .
Enderego: . 1 AN
s ] -
CNPJ: 01.612.618/0001-75 i I C
. ] . LR
b % L
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NOTA DE LIQUIDACAO i |
‘i +
EMPENFIO N° 729138 SUBEMPENEQ N° 1 I
|
NOTA DE LIQUIDACAD: 1 FICHA: 339 DATA: 29/07/2025| REQUISICAO: I
LICTTACAUIOUTRG MNAQ APLICAVEL DOCIMENTO: vexcIMEsza:  20/07/2025 ] q
B
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTD CPF/CHNPJ 3 i ’
ENDEREGO: CAXINGO % ;
Ny

{ DESCRIGAD DO MATERIAL E/0U SERVICQ VALOR BRUTO
INCORPORACEO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 07/2025 - Folha Complementar ¢/ Encarges ID: 6.269,70
{(3754) UNIPADE: 100114 =<0

Dzsconmc}s |
} m1lad

o ' 2z p
OR - Ordinario VALOR A PAGAR | | 5.558,26 |

h, A Ll ! .

4 canIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA t DN
04 EMS * \ Yo b |t
04 01 00 Fi4S % 4 e ¥ I ”1;
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municlpais de sadde i .
3.1.30,04,01 CONTRATAGAC FOR TEMPO DETERMINADO ! * } i )

L Desdebra 01 [ H v, f‘

[ VALOR DO EMPENHO LIDUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQULDAGED SALDO A LIQUIDAR ¢ AL

6.269,70 6.269,70 6.269,70 q ! 0,00 |

\ - g
( vazor A SER PAGO R$ i 1
cinco mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e vinte e sels centaves = * |"' * '

* ok o® W W Ok kK W R W R X K Kk h kA % Kk ok kX oA R F Kk Ok A k% ‘l JI . l

\ ¥ ! ] b %

4 DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUBs t . I ﬂ\l\ o

DESFPESA LIQUIDADA DE ACORDO COMIO ARTIGO &3, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Serviges Foram Prestados, | ! ¥
{ ) Os Materlais Foram Entregues. 1 ‘( . §
{ } A Obra Foi Realizada l i ¥
CAX INGO 29/07/2025 i . :
£ :
]
A DESPESR REFERENTE & ESTE EMPENHQ OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDM&ENTE PROCESSADA, EFCON?RANDP—SEI 3
EM CRDEM PARA FAGAMENTO. } : i 1
MANOEL S oo %
PEREIRA LEA ““"“"‘*“:;_"’""‘“"" s e - ;"3 -~ -_L "—.u«j;“ b
0114664838 T &~ Q- =R Lt | Y
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

e
o

01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025 1
ORDEM DE PAGAMENTO F']églna 4

ORDEM DE PAGAMENTO 04692 ;

DATA: 05/08/2025 VENCTQ:29/07/2025 PAGTO: 05/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:

Cidade..: CAXINGO CEP:

Piscriminacia..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 07/2023 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID:{3754)
UNIDADE: 100114

.

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 6.269,70 | IR

H

i

i

EMP/SUB N. LOCAY, FUNCIONALE NATUREZA VALOR ; ANULAGAD lDESCONTO lLiQUIDO]
i 1

oI e 00262 o080 R
TOTAE . . . . R§ 0,00 RS 711,44 R$ 5.558,26
Despesa biquida: . . . . . . . R%$ 5.558,26 1 1 E {
ORDEM DE PAGAMENTO } } ¥
JOAO DE DEUSIESEiss ufmes b :
LIMAZZ0015470300 EERiganna ! 1
PAGUE-SE _ /_ / JORO DE DEUS LIMA
SECRETARIA DE SAUDE .
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s): -
Banco ] Conta | Cheque | Valor R$ !
{045 0k e GIE50:260
TOTAL. . . R§ 5.558,26

Despesa paga em (05/08/2025 Com os recursog acima discriminados

IVANILDA CARTHOSD DA 273
SILVA:I7269620368 ; " .
IVANILDA CARDOSO DA SILVA I
SECRETARIA DE FINANGAS ' } o
' ; - /
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s} Empenho({s) i i L L
' t i ' = 1 L .
/7 Home ; i PP 1 l; + 1 e ¥
— ' —"—— Rsa: CGC/CPE: 7 } 1 T -

——
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RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Folha de Pagamento

Pi?EFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

MésiAno
07/2025

Paginat1de2
05/08/2025 11:06:39

Unidade Oipamentéria igual a 100114

Data Pagamento: 30/07/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos

P 065 GRATIF, COMPLEMENTQ PISO 100 1.504,73 D 818 PREVIDENCIA-INSS B.8O 151,39
D 920 |IRRF «SALARID 7.50 21,77

Oose FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontas Liquida

0,00 0,00 3.3258,33 3,326,333 1.504,73 173,16 1.351,57

P 0685 GRATIF. COMPLEMENTO PISO 1.00 1.504,73 D 919 PREVIDENCIA- INSS 8.80 151,39
D 820 IRRF-SALARIO 7.50 21,77

. Basa FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 0,00 3,326,393 3.326,33 1.604,73 173,16 1.331,5¢7

P 065 GRATIF. COMPLEMENTO PISD 1,00 250,78 D 918 PREVID_ENCIA- INSS ¥.60 18,80
Base FGTS Valor FGTS Base Prey, Base IRRF Pyoventos Descontos Liguide
0.00 0,00 554,38 554,38 250,78 18,30 231,98

P 065 GRATIF. COMPLEMENTQ PISO

100 1.504,73 D 8915 PREVIDENGIA-INSS 8,80 161,29

D 920 IRRF-SALARIO F.50 277

Base FGTS Valoe FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquldo
0,00 0.00 3.326,33 3.326,33 1,504,732 173,16 1.331,97

P 085 GRATIF. COMPLEMENTO PISD 1.00  1.504,72 B 218 PREVIDENCIA - INSS 8.80 151,39
0 928 |RRF - SALARIOD 7.50 2197
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provenios Descontos tiquido
0,00 0,00 3328,33 3.326,33 1.504,73 173,18 1.331,57
Total Vinculo: §
Basze FGTS Valor FGTS Base Prev, Bass IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 13.859,70 13.859,70 5.269,70 711,44 5.558,26
Total Unidada: §
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Basa IRRF Proventas Descontos Liquido
5,00 0,00 13.859,70 13.859,70 5.269,70 711,44 5.558,26
Total Subdivislo: 5
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 13.859,70 13.838,70 268,70 711,44 5.658,28
A e L I I T I R, N
Fiorilli S/C Software Lida. [11FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO0] {7.5.420.34. 19046/R1 0048}
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2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

&

*  CNPJ: 01.612,61810001-75

Resumo Contabil
Unidade Crcamentana lgual a 100114

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI

Més/Ano
07/2025

Folha Complementar ¢/ Encargcs
Pagina 1 de 1

05/08/2025 11:07:47

6.269,70 Total a Empenhar
Saldrio Familia . 0,00 Tolal de Pravenios 6.260,70 (+)
Qutras Dedughes 000 Total Patronal 815,05 (+)
Horas Extras (3.1.90,16) 4,00 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 0,00 Tolal de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita, Extra (PASEP....) 3,00 Dedugaio de Matermidade 0,00 )
Sal. Matarnidade 0,00 Dedugdo de Ssldrio Familia 0,00
Beneficios Assistenciais 2,00 7.084 75
Tolal Bruto * 6.269,70 Total de Descontos
Total de Descontos 1144 Tolal de Descontos 711,44 (4
Total Liguido ¥ 5.558,26 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recalher 0,00 Deduggo de Salério Familia 0,00 (+)
Valor Ref. a 13° Salario 0,00 711,44
Valores Sem 13° Salério 0,00
Patronai Bruto DeducBes Liquido
’V Palronal‘ Salé&rio Saldrio Outras Patronal}
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Deducles Liguldo
05 CONTRATO TEMPORARIC 815,05 0,00 0,00 0,00 815,05
Tota) | 815,05 0,00 0,00 0,00] 815,05
Funcicndrios
Sitluagao Quantldade
01 - Nomal 5
Total 5
' Quantidade de trabathadores processados =TT ST ET T Tooo s oo mm o mmommnmmes 5|
Proventos '
Evento Descrigio Qlde, Reler. Valor Classificagfio contabil
[ 065 GRATIF. COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM _ § _ 000 626870 Gratificagdes
Resumo do Proventos por Classificagge  ~~~  ~~ St toisostoororommom st
Gratificagbes 0,00 8.269,70
Total 0,00 6.268,70
Descontos
Evento Descrighio Qlde, Refer. Valor Classificagio contabil
919 PREVIDENCIA-INSS . .. 2 5 4288 su36 .
920 IRRF-SALARIO 4. .. 3000 ... 8708 . ... ..
Rasumo de Descontos por Classificagio
Sem classificagdio 72,68 71144
Total > 72,68 711,44
Contrihuigdo Previdenclirla do Segurado por Vinculo
Vinculo Velor
05 - CONTRATO TEMPORARIO 524,35
Total 624,38
Base de LR.R.F. 13.859,70 Base de Providéncia Total 6.269,70
Base de F.G.T.5. " 0,00 Base de Previdéncla por Vinculo Valor|
05 - CONTRATO TEMPORARIO 6.268,70

Fiorilli S/C Software Lida.

[11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.420.34. 19046/RM 8046}
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GERENE%D'QB'A

2" Yia - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA
Data EmissZo: 05/08/2025 as 13:11:51

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PI 220265 FMS PISG ENFERMAGEM
Conta Origem: (4366/2200,000575987352-7

Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000031314-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome; ADRIAN ALERRANDRO DE REZENDE

CPF/CNPJ: 036.656,053-43
Tipo Pessoa: Fisica

Valor: RS 1.331,57

Finaldade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarila: RS 0,00
Histérico:
Informagdes do Pagamento
Data do Dékito: 05/08/2025 Cédipgo da Operagiio: 32519610
Data da Qperagio: 05/08/2025 Chave de Seguranca; WOT604XSASSVXHYT

Em caso de dividas entre sm coniaio etravés dos nossos canais de atendimento, e infotme o 1D da transag@o presenite neste comprovante,

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com defieigncia auditiva: 0BGO 726 2492



GERENE%D&A

2* Via - Comprovante de Transacioc TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 5/08/2025 a5 13:11:51

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PI1220265 FMS PISQ ENFERMAGEM
Conta Origem: 04366/2200,000575987352-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Diados do Recebedor

Contn Destino: 001/167%/00000028318-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: ANA CELIA DE FREITAS DA SILVA

CPF/CNPJ; 624.375.613-07
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: RS 1.331,57

Data da Operagdot 05/08/2025

Finalidade; 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento
Data do Débitn: 05/08/2025 Cadige da Operaciio: 32644470

Chave de Seguranca: 7C25GPIM2P4ICC1X

Ein caso de dfividas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante,

Al§ CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiSes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0300 726 9101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncie auditiva; 0800 726 2492




GERENGIADOR

CAIXA
2* Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 05/08/2025 as 13:11:51

Dadoas do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PI 220265 EMS PISO ENFERMAGEM
Canta Origem: 04366/2200.000575987352-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfo enconirada
CPF/CNPJ: 11,399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000031838-8

Tipo Conta: 01 - Conta Comrente

Nome: ANA CLARICE DA CONCEICAO FORTES
Finalidade: 19 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 101,554.893-22
Tipo Pessoa: Fisica

Valor: RS 231,98

Valor Tarifa: R3 0,00

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 05/08/2025
Data da Operaclio: 05/08/2025

Cédigo da Operagfio: 32837250
Chave de Segnranca; MQSRPE6YFI31INZSA

Em caso de diividas entre em contata através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovants,

Al5 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais = Regifies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 011
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva; 0800 726 2492




GERENCIADOR

CAIZA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Geranciador CAIXA

Data Emissio: 05/08/2025 as 13:11:51

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome; PI 220265 FMS PISO ENFERMAGEM

Conta Origem: 04366/2200.000575587352-7

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPT: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Desfino: 001/1679/00000031404-8
Tipe Conta: 01 - Conta Comente

Nome; BIANCA DOS SANTOS SILVESTRE
Finnlidade: 10 - Crédite em Conta

Histdrico:

CPF/CNPY: 082.691.413-64
Tipo Pessoa: Fisica

Valor: RS 1.331,57

Valor Tarifa; RS 0,00

Informeagies do Pagemento

Data do Débito: 05/08/2025
Data da Operagiio; 05/08/2025

Cédigo da Operagiio: 32944174
Chave de Seguranea: MGC4LXHWCX4FHIISZ

Em caso de diividas entre em contato através dos nosses canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800726 0101
Ouvidoria: G800 725 7474
Pessnas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




i

2* Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 05/08/2025 45 13:11:51

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PI 220265 FMS PISO ENFERMAGEM
Conta Origem: (4366/2200,000575987352-7

‘Fipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 11.398.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Bestino: 001/1679/00000027545-0
Tipo Conta; 01 - Conta Corrente

Nome: MARIA LUIZA CARVALHO SITVA
Finalidade; 10 - Crédito em Corita

Histérico:

CPF/CNPI; 624.375.563-03
Tipo Pessoa: Fisica

Valar: RS 1.331,57

Yalor Tarifa: B3 0,00

Informacgbes do Pagamento

Data do Débito: 05/08/2025

Data da Operagifo: 05/08/2025

Codigo da Operagio; 33055073
Chave de Seguranga: 2AM3QZHIZTPGIEPH

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metrapolitanas; 4004-0104)

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Ouvidorie; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS N | i ok s
f ';“t‘““" A i f*' B
CNPJ: 01.612.618/0001-75 = . |T e, {F'
L E
OR - Qrdinario 828135 fcHA: 340 DATA:  28/08/2025 BOLICITAGAQ N+
uCTTAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENGIMENTO: famarz’ozs {
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO cooieo: 12 1 -
ENDEREGO: CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS i
040100 S {
3,1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FEXAS - PESSOQAL CIVIL 1
10,301.0020,2160.0000 Manutengio dos servigos municipals de satde
DOTAGAD EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
629.200,00 488,428,36 30.170,00 k 110.601,64
- ¥
VAL R
OREM s trmlam".centoesaternamsntlttiii**li'til'll‘l{'tﬂtltltilt&tﬁiil‘ll:!lt.'
- 1 l ¢ i - i‘ .
1 - 3
DESCRICAD DO MATERIAL EAOL SERVIGO * R e
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:(3808) UNIDADE: 100030 L8 ir""j R Ry
| & v f%} ﬁ‘&f?f i
S o o T A
1 I SN i b 1 o
ITEM CODIGO DESCR. Qo> UNID VLR UNIT RS 1 ;  TOTAL
T SR S
SRR
v
i ! C
| S I
l ; g
¢ T
i 1
s‘ |
L .
¢ 4
‘ H
: ‘
,.2 "
SR R r
J‘@,Ia_:x{f..g.’t'i_l.gg
Ly & TS, ] | e
- _..i %i‘h s ;.;a.‘_..%g:
; 1 ¢ :’fu'_ﬂ;ibqy w :1:;} o bt 7 g
1 ) R 1 P
i i “-; ‘\: ‘:i e LI' -I :%l$ g
by v, ; i’
' 3 e ':. styn B EE A ﬂ]:EJ"
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos He VALOR TOTAL
Cadigo de APllcagio: 300 Satde - Despeses com ASPS S L *‘-{#-
Fonte de REC. - MSC 1,500 Racursos nfo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) H A
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Prépﬂo i -
. ARA GRISTINABFEEER S 0o s rr s, ORIANO PINTO DE proviormi :
Dala:  26/08/2025 cARDOSO DOS oA &_Lﬁ“‘h“ Data:  28/08/2025 ARAUJo: e ?ﬁ,
91495077390 o 28691 S | o
SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ORIANO PINTO DE ARAUJO, ¥
SECRETARIA INTERINA JCONTADOR - CRC: 3951IPI1 " '.‘.’
5 1 w
1 :
? i 1 |
i
3 1 - K )
. 1 i G043 iy
t b j P N :
i r ] R t}," y
- - Lok 11r »
3 T .
! _ 1 _
T -
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS £ . ]‘; : %
1 B T 1]
Endereco: . i 3 J | g
ki RN
CNPJ: 01.612.618/0001-75 4 (N Rk )
3 Ir
1
NOTA DE LIQUIDACAO |
1
_r L
N
i
FMPENHO N 828135 SUBEMPENHO K° 1 |
NOTA NE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 340 DATA: 28/08/2025| REQUISICED:
LICITACKO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCIMENTO: vencrvEnto; 28/08/2025
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CEF/CHPJ 2
ENTERECD CAXINGO }
7 DRSORICRO Do WA s A
¢ TERIAL E/DU SERVICG VALOR BRUTO
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 08/2025 ~ Fplha Mensal ID: {3808} UNIDADE: 10 1
0020 30.170500 \
DESCONTOS Jd i
§ J i
3 * | 2.282)67 -
\ i ]
OR - Ordinario VALOR A PAGAR r 27;387}33 E ]“4
r !
A i?
4 coHBIG CLASGIFIGAGAD DA LESFESA EMPENHALA ek ] ira-u 1 i ?
t - oY
04 FHS 3 i L
04 01 00 FMS i
10.301.0020.2160.0000 Manutencado dos servigos municipails de sadde t |
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL ! i |
L Desdebro 01 i ' >,
[ VALOR DO EMPEWHO LI0UIDALG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR + e 4 |
30.170,00 30.170,00 30,170,00 ]‘ ! ]‘ "0,00 [*!
g <
VALOR A SER PAGO R$ '
¥
vinte e sete mil; citocentoe e oltenta e sete reais e trinta e tr@s centavoa * \
£ % ® * & K W OH kR k k w k W k * % k* k * ¥ k& * k * * k x k * * b
. : J
4 N
DECLARC PARR 05 DEVIEOS FINS QUR: i i "
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDD COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) O3 Serviges Foram Prestades. H |
[ ) Os Materiaiz Foram Entregues, 1 ) i
{ } A Obrz Foli Realizada | 1
i

\,

1

|

I

CRXINGS 2870872025 l
i

i

i N -

4 A DESPESA REFERENTE 2 ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, E
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 3
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1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

F N
et e bt A
—— T Pt

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025 3 1 l I
7 ] Pagina5 |
ORDEM DE PAGAMENTO i : ] lQ '
ORDEM DE PAGAMENTO 05357 1 l
DATA: Z8/08/2025 VENCTO:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025 i
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CHPJ: Cod: 12
Endereco: E !
Cidade..: CAXINGO CEP: !

Discriminagio. .:
IHCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:{3808) UNIDADE: 100030

| ]

Despesa Bruta: . . + + « » . . RS 28.765,85 | |

ANULACEO  DESCONTO f LfquIno
H

:,]
:
TN R T i o
SILMARA cms'rlN:: camosggmggz__-,_‘f-{?m !
PAGUE-SE __/__/ SILMARA CRISTINA CARDOS0 DOS SANTOS :
SECRETARIA INTERINA ;

Pagamento efetuade com o(s) sequinte(s) Recurso(s}: H )

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR

TOTAL . .
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 26.483,18 !

- r————

ORDEM DE PAGAMENTO

[
Ll B

e

——

Banco i Conta | Cheque [ ; Valor RS ¢

PERI P

e e

SECRETARIA DE FINANGAS

]
3
3
- H [} 1
R AR oLl G K ;
3 i H
(VANILDA CARDOSO DA SILVA ¥ . |
i r ¥
4

RECIBD: Recebli (emos) o valor constante desse(3) Eﬁpenho(s]
1

etk o, e
——

[

/ / Heome ; H
—_— Ass: CGC/CPF:

e

ot e

FUNEEF

F
3
}
!
ii
tf
|
i

¥
t
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
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01.812.,618/0001-75 Exercicip; 2025 7

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 6
ORDEM DE PAGAMENTO (5358
DATA: 29/08/2025 VENCTO:29/08/2025 PAGTC: 29/08/2025 f
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: ' Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP: ;

Discriminagédo..:
INCORPORAGCAC DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF,:; 08/2025 - Folha Mensal ID: (3808) UNIDADE: 100030

%
.

i
T 1 |
Despesa Bruta: . . . « . .+ . . R$ 1.404,15 ! s § % N
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR i ANULECLO %Liquzno
TOTAL . . . . RS 1.404,15 , FR$ 0,00 ES 0,00 R$ 1,404,15
Degpesa Liguida: . . . . . . . RS 1.404,15 . ¢ !
ORDEM DE PAGAMENTO :
APTRITTY '
s'%w*#m%"%%%w
PAGUE-SE _ / / SILMARA CRISTINA GARDOSO DOS SANTOS P { ;
SECRETARIA INTERINA i } iy
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s} Recurso{s): i !
| i
Banco I Conta [ Cheque | 1 Valor R$ : i
1
3
i T _ B SRR +
TOTAL. . . RS 1. 404 15 3 1
3 i t
Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima dlscrlmlnados ! ‘
MANILDK CARDGS0 DA T ¥ i
SILVA:ITIE0RTINS e L e
| ; | %
IVANILDA CARDOSO DA SILVA ; } . : } A
SEGRETARIA DE FINANGAS o , IS D8 )
, A T 1 T T oA
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse({s) Empenho({s) 3 ) i & g
E I S - — f { e .;4
{ 1 t I’}‘J
/ /' Hame ¢ i 1_
— —'——  Bass: CGC/CPF: i"'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS A B ;
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01.612.618/0001-75 Exercleio: 2025 . t '
ORDEM DE PAGAMENTO ' ' pagina 169

CRDEM DE PAGAMENTO 053592

DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025

PAGTO: 28/08/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO & CNPJ: 29.679.036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA

Discriminagio. . :

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 08/2025 - Folha Mensal ID: {3808) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100030

CEP: 64000-180

1

e

il
wl D [
Despesa Bruta: . . . - . . . - RS 390,00 % i $ ! .
v 3 3 .
EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ' YALOR % ANULACRO  {DESY oqm%‘ Fiou;nc
. ¥ ki l

. RS 390,00 } RS ¢,00 RS 390,00
Despesa Liquida: . . . . . . RS 390,00 : ! E
GAME 10AO DE DEUST e g | ; .
ORDEM DE PA NTO LI 554703 ﬂu‘?%'?f;*"- f ; )
' 1 { {
PAGUE-SE _ [/ /_ JOAO DE DEUS UIMA ! .
. SECRETARIO DE SAUDE L i
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s}: | 1 .
{ i
Banco | Conta | Cheque | 1; valor R$ R

TOTAL. .

R$ 390,00

Despesa paga em 28/08/2025 Com os recursos acima discriminados

IVARILDIA CARDOSO DA 1§ ey g = '
SRVARTZ60021368 | o b
e [
IVANILDA CARDOSO DA SILVA ' £ b3 [ ) |« ,
SECRETARIA DE FINANGAS s 1 i 10 E N
: T . { .; . e Lot 5{
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse (s) 'Empenho(s) %;l ) Lk e
PR 1 JEIE S 'M‘-,.h:?_'f R N Y
3 } e WE o, Ta ) 15‘?'5%”'
A Wome i 1 -~ A ‘15-@5
- — - T  hssi CeC/CPFE: , b =
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P g ¥ 4
. 1 g : e
: - H -4 ;t 5 ‘}
! [ ! 1 4
1 ¥ [] ¥
§ 1 s 6
} ¥
1 I
| %
f r !
i tﬁ

-
et At = T

PNV

- gty

g g™



) @ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

it RUAJOAO SANTOS, 133, GENTRO, CAXINGC-PI 08/2025
' CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 1 de 3
Folha de Pagamento 2010812025 11:54:57

Unidlade Orgamentsana igual 2 100030

Data Pagamento: 29/08/2025 - Folha Mensal

F 001 VENCIMENMTO 30,000 1.518,00 D 519 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventas Dezcontos Liguido
000 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.800,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.74 139,23
P 804 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valar FGTS Eate Prey, Base IRRF Proventas Descontos Liguide

0,00 0,00 1.800,00 1.800,00 1,865,00 138,23 1.725,77

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 0 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base [RRF Proventos Descontos Liquido
g,o0 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.800,00 D 512 PREVIDENCIA-INSS 7.74 139,23
Base FGTS Valor FGTS Bass Prev. Base IRRF Provenios Deszontos Liguida
D,b Q,00 1.800,40 1.600,00 1.800,00 139,23 1,660,77

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.516,60 O 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Bese Prav. Basa IRRF Proventos Descantos Liguido
0,00 0,00 1.518,60 1.518,00 1.518.00 113,85 1.404,15

F 007  VENCIMENTO anooD  1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,88

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liqukdo
0.00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,16

P 001 VENCIMENTO 30000 1.518,0 D 919 PREVIDENCIA- INSS 7.60 113,85
Base FGTS Valor FGTS Baee Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguide
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30.00D0  1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 100 85,00

Florilli S/C Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.421.47,19076/R/19076}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUAJOAD SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 08/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Pagina 2 de 3
Folha de Pagamento 20/08/2025 11:54:57

Unidade Orgamentania igual a 100030

Data Pagamento:

29/08/2025 - Folha Msnsal

Base FGTS Yelor FGTS Base Prev, Base IRRF Provenios Pesecontos Liquide
0,00 04,00 1.518,00 1.518,00 1.683,00 113,85 1,463,156

P 0 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Walar FGTS Basa Prev. Basa IRRF Frovenlos Descontos Liquido
0,00 Ll 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,186

P 001 VENCIMENTO 30.00D 151800 D #15 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1,00 6500

Base FGTS Valer FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liguido

D,50 0,00 1.518,00 1.518,0Q 1.583,00 113,85 1.469,15

F 001 VENCIMENTO 30.000 1,518,00 0 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provantos Descantos Liquido
0,00 0,00 1.516,00 1.618,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.618,00 O 915 PREVIDENCIA-INSS T.50 113,85
P 204 SALARIO FAMILIA 1.00 85,00

Basa FGTS Valoe FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descantos Liquido

3,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.583,00 113,85 148915

P 001 VENCIMENTO 30000  1.518,00 D 919 FREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Dase FGTS Valor FGTS Base Frav, Base IRRF Proventos Desconios Liquida
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P o071 VENCIMENTO 30000 2.000,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.86 157,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basa IRRF Praventos Dascontos Liquido
0,00 0,00 2.000,00 2000400 2.000,00 157,23 1.642,77

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 2189 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valer FGTS Base Prav, Dase IRRF Provantos Dascontos Liguido
0,00 0,00 1.518,00 151800 1,518,00 113,86 1.404,15

Fiorilli S/C Softwara Lida. {11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE CARDOSQ) {7 5.421.47. 18076/R/19076}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO MésfAno

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 08/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 3 de 3
Folha de Pagamento 20/08/2025 11:54:57

Unidade Orgamentsria igual 2 100030

Data Pagamento: 29/08/2026 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30000 1.518,060 D 912 PREVIDENCIA-INSS T.50 113,85

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,16

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85

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

P 0M  VENCIMENTO 30.000 1.518,00 D 913 PREVIDENCIA-INSS 1.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1,00 85,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Frovenios Descontos Liguido

0,00 4,00 1.518,00 1.518,00 '1.583,00 113,85 1,468,185

P 001 VENCIMENTO 00D  1.80000 D ¢i9 PREVIDENCIA-INSS T1.74 139,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguidc
0,00 0,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 139,23 1.660,77
Totel Vinculo: 19
Baze FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liguido
13,00 0,00 30.170,00 30.1570,00 30.560,00 228267 28.277,33
Total Unidada: 19
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventes Descontos Liquido
0,00 8,00 30,170,00 30,170,00 30,560,00 226267 2B.277,33
................................................ R
Total Subdiviséo: 19
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Praventas Descontos Liquido
0,00 0,00 30.170,00 30.170,00 30,560,00 2.282,67 2827733

Total Divisdo: 18

Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Bass IRRF Proventos Dascontos L iquido
0,00 0,00 30.170,00 A0.470,00 30,560,00 2.2B2 67 28.277,33
Total Goral: 19
Basa FGTS Valor FGTS Base Prev, Bass IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 0,00 30.170,00 M.170,00 34,560,00 228267 2027733

Fiorilli S/C Sofiware Lida. {11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO} {7 .5.421.47. 19076/R/1 9076}
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CNFJ: D1.612.618/0001-75

Resumo Contabil
Unidade Ort;amenlana |gual a 100030

x PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

Méas/Ano
0B/2025

Folha Mensal
Pagina 1 de 1

20/08/2025 11:55.39

Talal de Venchnentos 30.170,00 Total a Empenhar
Salario Familia $90.00 Totat de Proventos 30.560,00 (+)
Qutras Dedugles o.00 Totat Patranal 3.922,10 (¥
Horas Extras (3.1.80.16) ¢.00 FGTS a Recother 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (339018) FLEEH Totat da Vanlagans 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP....) 0.00 Deducgo de Matemidade 0,00 ()
Sal. Matemidade 0,00 DedugZo de Salrio Familia 390,00 ()
Beneficios Assistenciais 0,80 34.082.10
“Tatal Bruto 30.560,00 Total de Descantos
Total de Desconlos : 228267 Total da Desconios 2.282,67 (+)
Total Liquido 2B277,33 Dedugio de Matemidade 0,00 ()
FGTS a Recolher 0,00 Dedugdo de Salério Familla 380,00 (+)
t: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 - 287267
Valores Sem 13 Saldrio 0,00
Patronal BIUtQ mrmmaremmenee Dl ighES Liquido
[ Patronal Salario Salério Outras Patronal
Vinculo Bruto Famllia  Matemidade Deducbes Ligquide
04 COMISSIONADOS 3.922,10 390,00 0,00 (1,00 3.532,10
Total i 3.922,10 390,00 0,00 0,00] 3.532,10
IFuncionérios
Situaglo Quantidade
01 - Narmal 19
Tl e 19
' Quantidade de trabalhadores processéados T T T Tttt o TmnrmmrEmmmms s 19
IProventos
Evenlo Descricio Qide. Refer, Valor ClassificagBo contabil
001 VEN(;IMENTO ________________ 18 . §79.0_Cl~ 30.170,00 SalirdoRase .
804~ SALARIO FAMILIA ~ 8 600" ~ " 390,00 Salario Famiia i
| Resumo do Proventos por Classificaghe =~~~ TSt rosToomToororommtomoeer
Salario Famllia 6,00 380,00
Saldrio Base 570,00 30.170,00
Total £75,00 30.560,00
Descontos
Evento Dascrigio Qide. Refer, Valor Classificago contébll
| 819 PREVIDENGIA-INSS .. _._... 18 14357 228287 L. _...
Resumo de Descontos por Classiﬂca;;éo
Sem classificacio 143,57 2.282.87
Total 143,57 2.282,67
Contribuicio Previdenciaria do Segurado por Vincuto
Vinculo Valor
04 - COMISSIONADOS 228267
Total ) 2.262,67
Basa de LR.R.F. 30,170,00 Base de Previdancia Total 30.170,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdncia por Vinculo Valor
04 - COMISSIONADDS 30.170,00

Fiorilli /2 Software Lida.

[11/FOLHADCFIORILL) JOSE.CARDOSO)] (7.5.421.47.19076/R/19076}




19206 |/9/92061 2¥ 4 2F°5 "2} [OSOQHYO ASOM I TIHOIO0HIOAL L] 'BRIT SIBMIOS DYS (Loi4

ee'liZ9T  19'782T  00'095°0¢ 6 109SIA[Q ePID

£E°LLTBT 19'782T 00°095°0¢ 6} 'oRsSIApang apin

£8'22Z°3Z la‘zaee 00°099'0¢ 6L epeplun P

€E'212°9T 9'zazT  00'089°0% S} 10INIWA IPID
P-GEBFZ 6-6.9T "¥*S TrERIg Op OduEd-TO0 LLY095°T £Z6ET 00°008°T EL=ELB GLE " FEY OO0 SOLNV¥S 800 THONYH HOITA 2-262
£-TOSLT 6-6L9T ‘YT§ Trevrg op ooueg-L0) GSTY69F°T SEYETT DOEFST ZL-£0T* 08B0 9686 YATIS ¥O ¥5005 OTONS Z=T6%Z
8~50F¥Z 6-648T ‘Y*S TTserd op ooued-TdD STGOF°T YB'ETT 0D'ESS"T SO0-£69790L°DLD 20 OCNYdY 2I0T OINOLNY O¥add 2-065
X-2E51¢E 6—GL9T "¥"§ TTeeIg op ooueg-T00 GT’HOF°T S8YETT 0n‘aTs T 00-£85"ERE"GBO OININOd SENON OTH¥g =266
1-26GL2Z 6=5.9T ‘¥'§ Trsexm op coued-TO) STYROR'T S88'ETT 0D'8TGE T OT-~ERE 2947690 CHIYAYYD HO SYOVHD S¥aQ ¥IMWH £-92%
P-THEFT 6—6L9T ‘Y¥'§ TTSRIg Op 0ouRg-T00 LLYEZHB"T ETILET 0070002 80-E887699°GFD g OSO0EYD OYOIEONDD YG VIawH £=062
9=8TFL2 6~6L9T '¥'§ TTSRIE Op 0OURE-TOD ST ROP‘T 587ETT Go'aTS T €9-EPL FPFF 2TY SOLNYS SO0 SAWOD VIFINOLRY YIHVH Z-82L
X-9£552 §-GLOT *¥TS TeYIg Op 00uUPE-T00 ST69FT S8YELT 00'g8s° T BI=EL6 " FZR TN CHTYAYYD 30 OINCINY SIOT Z-56¢C
9=98067 6=649T "¥°§ TTSeag op oouwd-T00 STROE°T SBYETT 00“BI5°T TT-LTF G6E"580 YHIEEEd SO5IC 90 VI¥YH HBOP 2=9TL
6-DTLEZ G-6LOT “¥'§ TTeeag op ooued-TO0 ST'69F'T S8IELT po0fegs T D9=-£PL°8TZ 650 ¥SNOS EU SOLNYS €04 SOTHYD OVOL Z-00¥
P=L00SZ 6~5LaT “¥'S TTSRId op 0URH-TO0 STROF'T SE'ETT 00°BTS'T ET-ELS OT9"STO QINFRIDSYN 00 SO0 OOSIONYHa Z-BEE
Z-LG6HT 6-GLat “¥'8 TTsexd op odueH-TO0 ST'69F'T GeiETT 00’€85°T 9B=EE0'OFD S0  ¥SNOS HE SEANON OWSITD 0ISIINYUE Z-TLE
9=LLLVFOGE ~T000 T¥°S TTsead op oduwd-TO0 ST ROF°T SE'ETT 00°9ts T LT-ELT SBOPB0 30 -OLNEHIDSYN OO0 YIMYH YOTIWATD Z=92¢
0-F0498% 6-6LIT "¥°5 [TseIq op ooueg-~T00 ST'F0FT GB'ETT 00°8TS T SE=E68 BZL'TTT ¥SNO5 $YLIEYa YIIMYD 7-BEY
b~9205T 6-6L9T ‘Y8 TTSRTIq Op oRueg-180 ST'ROFTT SBIETT GO8TS"T ES~E0T ZTL LLL YATLS YHOOH SODHYH OTIKDINY Z-0B82
£~BADET 6-6LOT *¥'S TTselg op ODUEg=TO0 LL'089°T ET'6ET 00‘o08e"T DO~-£02 LT ¥SE SASINAW 30 OLINE TS0C OINOLNY 2-9G5
8-.9052 6=6L9T *¥'S TTSRag op odueg-TOQ STYRQRCT SRYETT 00°8TE"T 2E-19%"£50°820 ¥SN0S 30 YIDHVH VHY 2-26F
9-05kET 6-6L0T “¥Tg TTeeay op ooued-100 LLfSZLT ET'6ET 007598°1 LE~EB8°CSF  TTO OHIYANYD 30 TY¥ET HOITIY 68T
£~1ZI61T 6=6L9T "Y¥US TTSEIE op oDuwE-TO0 STIRO0FCT SBYETT 00°8TS°T GE~£59°8TS S0  ¥ATIS SOLNVE SOU AQINNAA OSNOIY 2-09¢

SOOVNCOISSINOA - $0 J0[AUIA
OOYNOISBINOGD - 3ANVS 34 "03S - 080001 BpEpn
CLNIWVANYS J JANYS 2a YRIVLIWOIS - 00000 (0RSIAINS

OLNINVINVS 3 30NYS 30 VIHV.LIYD3S - 200000 :0RSIAIQ

ejoD epugby toueg  opinbiT soluedsag  SOjuBADIY 4dD BWON  EnoMeN
SZ0Z/B0/0Z salojen ap opdejey
zop | eued

lesuap eyjod S-L000/BLGZLY 10 (TdND

SZOZ/R0 Id-ODNIXVD "OYLNID ‘EE "SOLNVS OVOr vny a%
ouy/Se OONIXVD 3d TVIDINNN YHN.LIFATNd

O O




{9:061L4/9£ 061" L¥ 12K S 2} OSOQHVD SSOM TIHOISOONH IO/ L]

BRI NEMYOS DS e

SYINVNIJ 30 vidyL3H03s
YATIS VO OSOQUYD YOTINVAI

§20Z ap ojsode ap 02 "ODNIXVO

39 91474 29'Tegs  00'cugoe 81 :I¥F39), 2P0
BluDn eoupby ooueg opinb sojuodsay  SolUanDg 440 BWON  emagen
S202/80/02 salojep op opdeey
g ap g eulfgq
jesuspy eyjod S21000/81L9°219° 10 SPdND
SZ02/80 [d-ODNIXYD "OLNID 'E81 ‘SOLNVS OVOr vy Lo )
ouy/sap OSNIXVYO 3d TYdIDINNN YHNLIF438d %.

O




33362910308705891
. 20/08/2025 10:42:27
Pagamento a terceiros - Consulta Jangcamentos de um lote

[ Dados consultados I

Apéncia 18759 .
Conta 8632-0 FREFEITURA MUN, CAXINGO
Descricaa lote PAG SALARIO C/ICTA

Sltuacio lote LIBERADC

Data paradébito  28/08/2025

Data para

pagm;",:mo 20/08/2025

LIBERADO

. A ¥ RELIBERADD" R

ANTONIO JOSE BRITO DE MEN LIBERAGO

ANTONIO:MARCOS ROCHASILY foe “5- FIBERADQ i

CAMILA FREITAS SOUSA LIBERADO

FRANCISCOICLISMO NUNESDE diie- P HIBERADO 1

FRANCISCO JOSE DO NASCIME LIBERADO

J0A0.CARLEOS DOSIEANTOS DE Foir 2. SLIBERADQ SR

JOSE MARIA DE JESUS PERE! LIBERADQ

TS ANTONIO DE CARVACHO . Bame T UIBERADD

MARIA ANTONIETA GOMES DOS LIBERADO

MARIA DACONCEICAO.CARDOS sdte. 573 FIBERADG

MARIA DAS GRACAS DE CARVA LIBERADO

PABLONUNES DOURADGH=.» &ae, 4 SLIBERADO 48,
PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUIO LIBERADO 676 24405 1.469,15
VITOR MANOEL DOS SANTOS D LIBERADO 001 1678 24.889  1.660,77

Transaglo efetuada com sucesso por: JE689383 IWVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo da Atendimento ao Consumiidor - SAC 0800 Y29 0722 Cuvidoria BB 0800 720 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088




e

* “Z20/08/2025, 1043 Bance do Brasi

Ar

533362910308705891

Emissdo de comprovantes 29/08/2025 10:43:08

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.09
1678901679 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29
AGENCIA: 1679-9 CONTA: B.632-0

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM CAXINGD ~ EC 29
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IR
AGENCIA: gegl-9

CONTA: 85.844.777-6

FAVORECIDD: CLEMILDA MARIA DO NASCIMENTO DE ARA
CPF/CHPD: 084.925.173-17

VALOR: R$ 1.404,15
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 682901
O AUTENTICACAD SISBB: B.CF1.076,2DC,.BAC.EB3

Transagéo efefuada com sucesso por: JEGBOIEZ IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

https:Ifauboatendimento.bh.corn.briapf—apj-amoalendimentoﬂndax.html?\r=2.26.2#J’lamplatef~2Fconsullas—EF869-1 b 1

. r
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 1 ! R - Gedingi -y | 1
I = 4\4‘?
' f{L A T el T
L CNPJ: 01.612.618/0001-75 v b { Gl ABBIBTLE L
& 1
OR - Ordinario 823137 AcHA: 340 DATA:  28/0B[2025 SOLICITAGAD N i LI I
[3 4, T
ucagAe: QUTRO NAO APLICAVEL PROGESSO: VENCMENTO:  28/08/2025 !
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO conia: 12 ‘
ENDERECO: CAXINGD
CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS ; P
0401400 FMS
3.1.90.11.01 VENCGIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL GIVIL ¢
10,301.0020.2160.0000 ManutetigBo dos servigos municipals de sadde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SALDO ATUAL
629.200,00 518.598,38 1.333,33 109,268,531
VALCOR EM 4
R EW RS urn mi[.trezentosatrlntaelrasraaisetrintaatrésoentavus"“‘“”'“"""‘:“'t“"‘“""
ANETwENRW " 1 l , :
DESCRIGAD DO MATERIAL EfOU SERVIGO T a1 P | F . I .
INGORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Rescisgo (D:(3809) UNIDACE: 100030 ! ‘*Lf oo éﬁﬁf“j’gﬁ‘m} #p-
. &;d i Gy TP Fq ?.; o a‘?'\!"”
¢ SRS S b 3 1;}’ e
l i P A ﬁq_"i‘;'- '%'lf ‘f‘u.—“w-f_ e ;ff‘ég
MEM CODIGO DESCR. QTR UNID wirunmrs i ¢ toral 4 |
o <2 - ‘i,:—.._ 'i'::: =4} o
§ : 4 b :'.,d-.i . 'i ’
: [N i H
3 o ¥
pood
j
"
L] 4
TR | - ¥
13 ; ,i ] 1_ I
> - ¥ ““ - i T
#r 4 H " ]

i A% B
Ed : 1k e "
: ifu -t ".E. ;g% 1,,' k[
sal ET
i . L " i" ; 11:’ '.;T" .
i u‘d-\n—-t. as“:' :E“"
FONTE DE RECURSO 500 Recursos no Vinculados de Impostos ‘ s VALORTO
Codigo de APllcagio: 300 Salde - Despesas com ASPS %
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 1" i

-

Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em Irfl;réc:llm Pg.‘ipno F i vy
SO ——. ORIANG PINTO DEFES-—==axsn
Dald:  28/08/2025 cARDOSH DS SANTCU A SR Date: 2B/08/2025 © ARAUNO: B G iRt
01405077390  CiimmesswE 20801288353 L ~p ot

SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

SR |
ORIANO PINTO DE ARAUY

SECRETARIA INTERINA “CONTADOR - CRG: agsifplt:
) w ¥ { q w14
L) 1 ¢ L *f;
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: . B
b ' % ' J; i
i ; l ;
, ok u
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . S QU § :
[ i
Endereco: I ; ’ L i
[ ¥ [ g
CNPJ: 01.612.618/0001-75 b4 E r poo b RSY "1. o
! St
a i { v
NOTA DE LIQUIDACAO |
}
r EMPEMHO N°® 828137 SUBEMPENHO N° 1 !
- !
NOTA DE LIQUIDACRO: 1 PICHA: 340 DATA; 28/08/2025| REQUISIfAO: i
LICITAGRO:OUTRO NAC APLICAVEL DOCIMENTO! vencImentor 2B/08/2025
Fornededor: 12 FOLEA DE PAGAMENTO CEF/CNPJ ¢ g
ENDEREGH : CAXINGD
g £G DO MATER U SERVE h
DESCRIGES DO IAL E/ sl VALOR BRUTO
INCORPORACAOD ba FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0B/2025 - Rescisio ID: (3809) UNIDADE: 100030 1.333,33
- r
DESCONTOS
, . l : 287,'21 Bk
\ 2 .
. s ¥ {
[ OR — Ordinario iVAIsOR A PAGAR % 1-?4631:[- . l 3
s CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMEENHADA e o+ ¢t b N %?
o4 FMS i } AN AP Hot®
04 01 00 rMS NE
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos serviges municipais de satde ¢ : 1‘;‘
3.1.920.311.01 YVENCIMENTOS B VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL f 3 i I i
Desdobro 01 1 1 l !
N FL
[ VALOR DO EMPENHU LIQUIDADO ATE A DATA VALOF. DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR + > 4 | n
1.333,33 1.233,33 1.333,33 [« f o,00 | *
>
VALOR A SER FAGO R§ . ; ]
um mil e guarenta e seis reais e doze centavog > * * ¥ * ¥ * ¥ *i* * oW *
*a*****w*********t*i**k****t*w* t ¥ {
- : ! Y H
4 DECLARC i : \1 4
PARA 0S5 DEVIDQS FINS QUE: 3 i i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320!’64 4
{ } Oa Servigos Foram Prestados. H 1 t i i
{ } Os Materizis Foram Entreques, 1 ; [
{ ) A gbra Foi Realizada ’ 1 H i
CAXINGO 28/08/2025 ! ! U
} H
' |
\ + ! 1

é 2 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANUD-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTROLADOR !NTERNO

T
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=

¥
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- b

i
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, 4
: S temden
s ‘%'* e
(i' I=' ,'Irl.l
F A 1 - t';
§ I 3
}1,, i : L3
3
¢ = i L
‘( . T P
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

ek bimata, s bt e T

01.612.818/0001-75 Exercicio: 2025

-
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Cigelt Ak
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ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 7
ORDEM DE PAGAMENTO 05360
DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025 DPAGTO: 28/08/2025
Credor..: WFOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Enderego:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Disecriminacdo. .:
TNCORPORAGAG DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 08/2025 - Rescislo

R$ 1.333,33

- = .

Despesa Bruta:

ID: (3809) UNIDADE: 10003?r

EMP/SUB LOCAL NATUREZA VALOR

¢
N. DESi_CDNT )

5§ EEEETIET PO

1

e —

SHMARA CRISTINA CARDO!
0148507 T35

RS 1.333,33 ; R§ 0,00 R§ 2137,21! E$ 1.046,12 "
Despesa Ligquida: . . . . - . . RS 1.046,12 | i ]
ORDEM DE PAGAMENTO ! 4 % i
TR A 4
t

/

PAGUE-SE [/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

SECRETARIA INTERINA

Pagamento efetuado com o(s) seqguinte (s) Recurso{s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
15046124 ! i
RS 1.046,12 Pt . 11
. : v ] foy
Despesa paga em 28/08/2025 Com o8 recursos acima discriminados ¢t . I
1 LI 1
IVANLDA CARDOSD DA, FF1E435 } b
SILVATT260022960 1 . f
S T g A
IVANILDA CARDOSO DA SILVA { o e 7 E ! Li >
SECRETARIA DE FINANGAS ! p 1eohai”
) 1 i '3 D i.»-— us:j'» ?ﬂ’f‘» :
RECIBO: Recebi {emos) ¢ valor constante desse (s) ‘Empenho (s) } B
& ¥ L2
T P e
N . 1* [ E i _ﬂ'ﬂ ;
/ / ome £ - 1 PP o * - e
B I Ass: CGC/CPF: ¥ t t o a T
y , : ; " i
Pl e val. [N - & P Mo 4
i ¥ i FE " L i -
3 A fl i '['
i EH 13
H

g e A ——

M b b A b o e e wit e

-

W
T

e

[y

e




3\51 i < 4 + 3 L%
’ 3 ; : t ? h

R i" by
. ‘i.l' o i II . ' rL |
< T
¥ .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i OR- Ordmarlo f 4, ¢
" b n
v ' ® 1’ L
\ CNPJ: 01.512.618/0001-75 | f N F 32}1‘39_ NP
OR - Ordinarlo 828138 FicHA: 340 OATA  ZB/0B/2025 SOLICITAGAO N, i
uciTagAn: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: ?8!08»‘2925
NOME: FOLHA DE FAGAMENTO copiso: 12 t
ENDEREGO: CAXINGO I _
CODIG GLASSIFIGACAO DA DESPESA EMPENHABA b
o FMS i 1 f :
040100 FMS i
3,1.90.11.43 VENCIMENTOS E VANTAGENS FiXAS - PESSOAL CIVIL
10,301.0020.2160.0000 Manutengo dos servigos municipais de salde
DOTAGAD EMPENHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHC SALDO ATUAL
628.200,00 519.931,69 2.333,33 i 108,934,598
VALCREMR f
O R s dulsm[l,lrezentosetrlntaelrésreatsalrintaalréscenlavns""""""““““*“"'“E""’;
LR R B & N &L N 1I ‘ {
o i
DESCRIGAC DO MATERIAL EAOU SERVICO T i { vl
ak
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Resc/sdo 1D:(3806) UNIDADE; 100030 i M I ;*“ f’ it gj‘"
w b ;i" 3 o . ;'%‘ “
! Py in 3 ‘L M\‘ # ;F ‘i(ﬁ' B W
ITEM CODIGO DESGR. aip uno ¥ viRunmrs | 3 b votal 1]
f § PRI L L < 1.«, ,‘?*
} g LI I
i : i 14
: ! Yy
{ :
: A 2 ' I :i
L4 1 ‘; ‘1 " {:4& EL. i_éﬁf
17 Y r .,
& , B B I 2
3 N
)
O 1
. IRl
‘!‘ L
Y :: o ‘{ 3
H i i s eI
F f ‘ e a _i,, iy
4 I H 1 r..: ..‘,";' T
A U b
i ! 5 ti:r s it
t 3 : T L3
i { 1 [ Fel R il
; R ite | Ao Ix,
FONTE DE RECURSO 500 Recursos néo Vinculados de Impostos o, M . VALORTO TALli ‘{E@;;
Gédigo de APllicagiio: 30D Saude - Despesas com ASPS i ' H o T
Fonte de REC, - MSC 1,500 Recursos néo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) i ' 5 i. id
LI
Auterizo o empenho dessa despesa, Essa desposa fol empenhada am"srédito Pigptlo . fae T | ?E, :'
S— ORIANC PINTO Dy ey .
Data:  28/08/2025 cﬂﬁg@?@?ﬂﬁ?ﬁﬁgﬁfﬁﬂ‘ e Data: 28/0812025 ARALIO: B, (5 4
01485077300 BumEataE o 28691286353 BLiEaraet . , 2
SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS *QRIANC FINTO BE ARAUJO ] ? : u 'zija_
SECRETARIA INTERINA 500NTADOR CRC 3951n=l g ‘?";": ‘ f;-;ﬂ,-.;;’,’;
. e (ifl:?‘ v
; ; . & SFnl "
) ' ¥
" : b
] Jg o g
I}\ L IBI'\
I 2, b *

g

PP

i
=
E
Et e e A5 IV, P
4
.
¥

.
S
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o
FUNDO MUNICIPAT. DE SAUDE-FMS 3 ! . :
Endereco: j . h
CNPJ: 01.612.618/0001-75 . b 1 R
: ! P
i i )
o * ; i [
NOTA DE LIQUIDACAO . |
P
[ EMPENED N° 828138 SUBEMFENHO NH° 1 1 !
¥ ' ]
[ma DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 28/08/2025| REQUISICAO: |
LTcITACACIOUTRO NAOQ APLICAVEL DOCIMENTO veneTMENTO: 28/06/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CKEJ t

ENDEREGO: CAXINGD )

7 N
DESCRIG&0 00 METERIAL EfOU SERVIGO VALOR BRUTO
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/202% - RescisSo ID: [3809) UNIDADE: 100030 2.333,33

. *
DESCONTOS
' v
O t ofoo '

> 4w
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR ] 2.333,33 | |,

7 choien CLASSIFICAGAD DA DESFESA EHPENHADA . t + Y 4
04 M5 P b . H I ] o
04 01 00 FMS by ‘ f oy
10.301.0020.2140,8000 Marmtencdo dos services municlpals de salde l i 1 [ 1 1
3.1.90.11.43 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL t ) X i

L Desdobre 43 j o ! | t_:‘)

[ VALOR DO EMPERHD LIJUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIGUIDAR | O E

2.333,33 2.,333,33 2°333,33 | . i ; | 0,00
\ %
[ wvarom A SER PAGO R$ ety ' 1 ; BRE
1]
dols mil, trezentns e trinta e trés reals e trinta e tr&s centavds + ;* L L ,
A W K O kO W O * % %k ¥ ko w R ow K&k ow oAk % ok ok * Kk ok ok * Kk k ok Kk j’ 1
\ i A ‘[ J'z'é'u‘l,
' v : ! N, ¥
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i ! i '
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/6_4
{ ) O Servigos Foram Prestadas, .
{ ) 0z Materials Foram Entreques. 1 i . y
O { )} A Obra Fol Realizada $ 1 .
CAXINGO 28/08/2025 1. ! ‘I T[rE
x
f )
\, r ;
4 I DESPESZ REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMEN.?E PROCESSADA, ENCON?‘RANDP-SE! N 1
EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 3 * ' | it
MANOEL A?:‘h--’*"“““““':..“: i N
PEREIRA LEAL JgamstriioaZadiiue | i | e j{H]
01146648383%-‘-‘%“11“‘“ !k A N B I
MANOEL . P S
CONTROLADOR INTERNO i ¥ ' # LR L !
\_ f 4 L
[ - + ¥ 1.
[ I E ¢ ' n 'ft :
: 3 4 g . y ’1.' r.:%..:.‘_r_. z!{_i‘j'
1 - l_.,.:a"" - -I__J‘;: . ..E i}
j i oy R
i - A '-‘l'
o KLl
H i r i Y e
3 3 ) = N .'"
H . 3 é -':I: x & L L‘
- . ] v el
: i W "; I ; + E ! '": I?'%{E;‘-
1; 5 M F oL R~ :?}f;;;q
+ T
L F
' i ;‘ 1 i
f : 3 &
: § N A, r B
: r A w
? i } N gi“‘
¢ I b ! '
ooy
| : ] ! 1
T v - ¥ +
! - N at i L ] S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS : ; A D
1 i ] R ¢
01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025 4 X
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 8
ORDEM DE PAGAMENTO 05361 !
DATA: 28/08/2025 VENCTO0:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNEJ: . Cod: 12
Endereco: f
Cidade..: CAXINGO CEP: L

Discriminacgdo..:
INCORPORACAG DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF,: 08/2025 - Rescis¥o ID:(3809) UNIDADE: 100030

Despesa Bruta: . . . . . . .

N. LOCAL FUNCIONAL

EMP/SUB

[ Y

g 0 '
Despesa Liquida: . . . - . . 1 ] S
ORDEM DE PAGAMENTO ' oo
1 ]
SILMARA CRISTINA CARDOS! R R S ; _
PAGUE-SE _ /_/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ooy 1
SECRETARIA INTERINA 1 '
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): k ;
Canta I Checue | Valor RS § ]

Banco [

AHILDA GARDOSO DA i H | )
SILVAIFIE0EI13ER F " il' 3
Pox ¥ E
IVANILCA CARDOSO DA SILVA P S S }«1 o
SECRETARIA DE FINANGAS b [ e L1 e
1I l H | il : ; ',;
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho({s) l i ' h
¥ - G T
! X LE i e T oo iﬁj{
/7 Nome: ' } I S R L ot |
— ——  Bss: CGC/CPF: ' 1 T~ «F 1%
e
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
cixgid ¢ RUAJOAO SANTOS, 133, GENTRO, GAXINGO-PI 08/2025

' CNPJ: 01.612,618/0001-75 Pagina 1 de 1

Folha de Pagamento 20/08/2026 09:50:17

Unidads Orgamentéra igual a 100030

Data Pagamenta: 29/08/2025 - Rescisaq

P 001 VENCIMENTO 10.00  1.333,33 B 818 PREVIDENCIA-INSS 7.50 99,99
P 913 130. SALARIQ PROPORCIONAL M2 232332 D 822 PREVIDENCIA 13° SALARIO - INSS 8.02 187,22
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base [RRF Praventos Desconios Liquido

0,00 0,00 3.666,66 3.566,66 3,666,566 267,21 3.379 45

Total Vinculo: 1

Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventas Descontos Liquido
0,00 0,00 3,666,66 3.566,56 3.6608,66 287,21 3.379,45
Total Unidade: 1
Base FGTS Velor FGTS Base Prev. Bese IRRF Pravenins Descontos Liquido
0,00 0,00 3.886,68 3.866,86 3.688,66 2872 337945

Total Subdlvisdo: 1

Bese FGTS Valor FGTS Basa Prov, Base IRRF Proventos Descontos Lifuido
0,00 0,00 3.666,66 3,868,688 3.668,66 267.21 3.379.45

Total Divisao: 1

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basze IRRF Proventos Descontos Liquide
Q.00 0,00 3.868,86 3.666,66 3.668,86 2871 3.379.45
Total Geral: 1
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 LR 3.666,66 3.666,85 3.666,68 287,21 3.379,46

Fiorilli /C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO) {7.5.421.47.19076/R/ {19076}
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ckged’.  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

CNPJ: 01.612.618/0001-75

Resumo Contabil

ar

2 . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

I}

Més/Ano
08/2025

Rescisdo
Pégina 1 de 1

20/08/2025 09:49:30

3.666,60 Total a Empenhar
Salario Familia 0,00 Total de Proventos 3.666,56 (+)
Oulfras Deducbes 0.00 Total Patronal 47665 (+)
Horas Extras (3.1.80.16) 0,00 FGTS a Racolhar 0,00 (+)
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) 0.00 Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Recelta Extra (PASEF,...) o0 Deaducgio de Maternidade 0.00(y)
Sal. Matemidade 0,00 Dedugso de Saldrio Famllia 0,00 {)
Beneficios Assisienclais ~ 0,60 414331
Total Bruto 3 3.666,66 Total de Descontos
Total de Descontos 287.21 Total de Desconlos 287,21 (+)
Total Liquide p 3.379,45 Deduglio de Maternidade 0,00 (+) -
FGTS 3 Recolher ‘ 0.00 Dedugzio de Saldrio Familia 0,00 (+)
Valor Ref, & 13° Salano 0,00 i 287.21
Valores Sem 13° Salério 0,00
IPatronal Brulo Dedugbes ——- Liquido
lr Patrmal‘ Sal&tio Saldrio Outras Patronal
Vinculo Bruto Famllia  Malemidade Deducles Liquido
04 COMISSIONADOS 476,65 0,00 0,00 0,00 478,65
Total | - 47885 0,00 0,00 0,00| 476,65
Funcionarios
Situvagao Quantidade
01 - Normal 1
Total . R 1
| Quantidade de trabalhadcres processados oottt mmmE T 1
Proventos
Evenlo Descrigio Qide. Refer, Valor Classificagiio contabil
[ 001 _VENCWENTO (D 1000 133333 Sdéropase
§13_ 130 SAARIOPROPORGIONAL _ ~ "~ " "~ " 17" "7~ T D23 1 117]
Resumo de Proventos por Classificacio
Sem classificagio 7.00 2.333,33
Saldrio Base 10,00 1.333,33
Total 17,00 3.666,66
Descontos
Evenfo Descriglo Qtde. Refer, Valor Classificac8o contabil
| 919 PREVICENGIA-INSS _ __ _ __ __ __ N .. e s®
| 822 PREVIDENCIA {3 SACARID-INSS_ ~ _ _ 1T T 1 80z | . 187.22 Receita Extra Despesa Exra _
Resumo de Descontos por Classificacfio
Sam classlficagio 7,50 99,99
Receita Extra Despesa Extra 8,02 187,22
Total 15,52 267,21
Contribulcio Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor|
04 - COMISSIONADOS 287,21
Total ~ 287,21
Base de LR.RF. 3.666,66 [Base de Providancla Total 3.666,66]
Base de F.G.T.8. 0,00 Base de Previdéncia por \Vineudo Valor,
04 - COMISSIONADOS 3.666,66
Flarill S/C Software Ltda. [ji 1/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOS0O] {7.5.421.47_18076/RM 9076}
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(33562910306705891

. 29/08/2025 10:41:41
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

| Dados consultados ]
Agéncla 1679-9 )

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN, CAXINGO

Descricda lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data paradéblle  28/08/2025

Data

pag o 20/08/2025

- ]
Faverogidos I

A

{IOAO DE DEUSIEIMA

Transagdo efstuada com sucesse por: JEG89383 IVANILDA CARDOSQ DA SILVA,
Sarvigo de Atendimento ao Censurnlder - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria 8A G800 729 5678
Para deficlantes auditivos 0800 729 0088

.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 1; L
L & P ! :
CNPJ: 01.612.618/0001-75 $o :
L

OR - Ordinario 828142 FICHA: 340 DATA:  2B/08/2025 SOLICITAGAD N:

LeITAGKo: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO!: VENGIMENTG;  28/08/2025
| i
‘ NOME: FOLHA DE PAGAMENTO coieo: 12 )

ENDEREGD: CAXINGO ! i {
‘ CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA L
| 04 FMS | l
| 040100 FMS

3.1.80.11.01 VENGIMENTOS E VANTAGENS FEXAS - PESSOAL CIVIL r
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos sarvigos municlpals de satde f
BOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALUR DESTE EMPENHD SALDDATUAL
629.200,00 522.265,02 28.052,00 t 78.882,98
VALOR EM
O AL Rs “nleBoitomuacimue“taedotamalstiiiiilﬂﬂl‘tnt..nIttiiii*tti*ilil!tilti.'atiii
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DESCRICAO DO MATERIAL E/QU BERVIGO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF; 08/2025 - Folha Mensal 16:(3805) UNIGADE: 100003‘* s
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FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos £ VALOR TOTAL1DUS ITENS‘* o
Cédigo de APlicagiio: 300 Savde - Despasas com ASPS ¥ e RN
Fante de REC. -MSC 1,500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrents) t { 28, 052 00 5
b 3_
Autorlzo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol 9mpeg:m‘;:;_;éddg° PHOPMD el b I
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01495077200  BDEEmTE 2869128 it AN R L
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS } ! } L
;[ 1 -
Endereco: ¢ ] L ; ‘é K
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ' | i - i i!
)
~ ]
NOTA DE LIQUIDAGAO ‘
EMPENHC N° 828142 SUBEMFENEO N° 1 :
}
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 28/08/2025| REQUISICRO: | l
2 |
[mcnachmOUTRo NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCTMENTO: 28/08/2025 ]
r 1 [
Fornededor: 12 FOLEA DE PAGRMENTO CPF/CNPT i
ENDEREGO: CAXIHGO ¥
ra
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO 5 VALOR BRUTO }
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0B/2025 - Folha Mensal ID:(3805) UNIDADE: 10 28.052. 00
a0l * H
- 6 ; DESCONTOS
1 i 12.327187
\ .
4
OR — Ordinario VALOR 3 PAGAR ,:!.5”.‘724 i'.'.3 [,. }
’ conIGo CLASSLFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ~.t 4 P ey
+ ] L 9] |- I.';,
04 FM3 ¥ k 1 - I3 al i
04 01 00 FMS ' % ! I ! f L
10.301.0020.21640,0000 Manutengdo dos servicos municipais de satde H 1 4
3.1.80.11.0% VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL E : 3 !
\ Desdobro 01 N P ' y E
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQDIDACAC SALDO A LIQUIDAR b ] {
28.052, 00 28.052,00 28,052,00 f A | 0,00
” -
VALCR A SER FAGO RS T % { f ;W[
i t .
quinze mil, setecentos e vinte e guatro reais ¢ treze centavos ¥ * PO W i
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7 | ' i )

DECLARQ PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: : ¥ i V .
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDG COM' O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 '
{ ) D8 Servigoe Foram Prestadas. 1 N f } ) R :
{ ) 03 Materlais Foram Entregues, ! ; ‘ 4 ;
6 ! 1 A obra Foi Realizada ¥ ¥ {- it
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P P
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a4 A DESPESA REFERENTE & ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHQ, FOI DEVIDADENTE PROCESSADA, ENCON'E J'DQ';SE t N
EM ORDEM PARR PAGAMENTO, q N T aa w1 |
| 4 '} o g o
5 [ i W
L CONTROLADOR !NTERNO ; g T l - ,l )
. — L
' b
i » LY } T2
by
¥ 4 | Jl - E— ]
i
1
4 H by
! H 4 r
BRI
3 %"
‘ I bz H i
1 o took NER
1 ] 1 1 ds 1 3 g
by i Ik #g e h e
: +f T ERN 4 4
4] 3
; | NN
* 1w F
5‘ ; "i.i & ‘!f !




e
-
TR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ‘

01.612.618/0001-75 Exerclcip: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO
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ORDEM DE PAGAMENTO 05422 ]

DATA: 28/08/2025 VENCTG:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025

f T
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTC CNPJ: 1 Cod:l2

Endereco: '
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:(3805) UNIDADE: 100003

|

E] v i
ANGLACAD DES{CON’I‘EE Ligurbo

Despesa Bruta: . . . . . . . . R§ 28.052,00

EMFP/SUB N, LOCAL FUNCIOWAL HATUREZA VALOR

0100 10:301100202 e J0NT L R0 Il

TOTAE . . . RS 28,052,00

T T

LS 0,009.5 12.327,87 ®s 15.724,13 !
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 15.724,13 : vl } ' l'
ORDEM DE PAGAMENTO l { 1
SOLMARA CRISTINA GARDC e e b i £
DOS SANTOSI1485077. N ] i E }: + i
PAGUE-SE _ /_ / SIIMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS I i 1
SECRETARIA INTERINA i
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): } 1
Banco I Conta | Cheque i valoxr R§ : 1
kl
H

R$ 15.724, 13

Despesa paga, em . 28/08/2025 Com OS5 recursos acima dlscrlmlnados , .
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . T -OR,?rdln?ﬂﬂ el Lg’
J : «f 5 f 1 i‘lﬁ’
: SO T L 328143.i o
L CNPJ- 01.61 2-618’0001'?5 ™ ¥ [ -;; ot R [ "‘_J "E:;‘ll 4
OR - Ordinario 326143 FicHA: 340 pATA:  28/08/2025 SOLICITAGRON®: E P
ucrAgAc: DUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENGIMENTO: 28/08/2028
HOME; FOLHA DE PAGAMENTO cooiso: 12
ENDEREGO: CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FME
040100 FMs H
3.1.80.41.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIvIL
10,301.0020,2150.06000 Manutengao dos servigos municipals de satde i i
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SALROATUAL |
629.200,00 580.317.02 5.063,20 73.B79,78 l
VALOR EM RS ! !
O Binmm“Eu’ésrﬁalsewntawnmslttii*tltttiituull‘lttttiiiiiﬁ.tiiiﬂrntiqtt:iit ‘1
LR N RN 4 “ !. S N " . -
[l I = ¥ 2 1 ,‘ I“ ‘4 .
DESCRIGAD DO MATERIAL EOU SERVICQ Py N R e e Bl :“
D ] i AR b by
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’i:f E ; PR s
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FONTE DE RECURSO 500 Recursos néio Vinculados de Impostos s b NS
Codigo de APlicaglio: 300 Salde - Daspasas com ASPS W i"’.&‘t‘.’?ﬁ?
Fonte de REC. - MSC 1,500 Recursos nio Vinculades de Imposios (Exerc.Corrante) ¢ 47y el 5.003,20
Autoriza 6 empenho dessa despesa. Essa despesa fol smpenhada em crédito Préprlo ' 1
i SILMARA e sssstsr ORIANG PINTO i —
Data:  2g/08/2025 CﬁRDQsD D%‘;Issmgsm*m Data: 28/08/2025 ARAULO: mg;uw
01495077080  BEEETY 268681280353 .
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego:

CNPJ:

01.612.618/0001-75
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EMPEREQ N° 828143 SUBEMPENEO N° 1 J
.
Ll
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 28/08/2025| REQUISIGAO:
LICITACROOUTRG NAOD APLICAVEL DOCUKENTOS vencivexto: 28/08/ 2025 J
Fornededor; 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ @
ENDEREGO: CAXINGO i
- i
DESCRICKD DO MATERIAL E/0U SERVICS VALOR BR{ITU [
TNCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO -~ REF.: 08/2025 - Folha Mensal Ip: (3805) UNIDADE: 10 '
o003 5.003;20
1
DESCONTQS 1
! i ] I Ele
L ¥ J i 0;00 N ) 2.;,‘
P AN TENER R
OR - Ordinarie 1 VALOR A PAGAR { 5-3.003.r50‘=~ h ‘}H‘ k
' ¥ - K e
.
{ CODIGD CLASSIFLCACAC DA DESEESA EHPENHADA 1 ’ \ [ 11;#
o
04 FMS H v % . - T ) '11”“"”} i:::
04 01 00 M5 , - - I
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos serviges municipails de zadde 1 ;
3.1.90.11.10 VENCIMENTOS F VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL : l
\ Doesdobro 19 { i
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAG SALDO A LIGUIDAR 4 h
5.003,20 5.003,20 5.003,20 v , 0,00 |1
> <
VALOR A SER PAGD R$ ¥ i .
3
cinco mil e trés reals e vinte centavom * * % % * & & % & & = & & 4 & W ¥ & & ¥ H
A k k %k * * k w & * k % k ok % kv * *k * %k *k Kk k ¥ kX X K X R ¥ 1 i
1 3 i 1 H

?’

DECLARD PARA OF DEVIDOS FINS QUE:

e

-

-

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM, O ARTIGO &3, DA LEI 4. ;320/64

{ } O= Servigas Foram Prestados.

—p—ia ¥

[ } 0Os Materiais Foram Entregues.

O { Y A Obra Foi Realizada i ' I { t
CAXENGO 28/08/2025 1 ]' '
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% 1 |
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\ l i | ¥ ) e
7 5
(" A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAD‘[E‘.NTE PRDCESSADA, EENCRNTBA}ED,ET—S-E:\ 1y
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS : i P |
] i H ] ;
01.812,618/0001-75 Exerciclo: 2025 3
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 10
ORDEM DE PAGAMENTO 05423 i
DATA: 28/08/2025 VENCTQ:28/08/2025 PAGTO: 28/08/2025 i
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12 }
Endereco: i
Cidade..: CAXINGO CEP:
Piscriminagde..: ’

INCORPORACAOD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID: {3805} U?ID.&DE: 100003
Vv i

::".
; } [ ] t L
Despesa Bruta: . . . « - . . . R$ 5.003,20 + i I 1 s £ *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR , ANULAGRO DESCONTG ; LEQUIDo
r

RS 5.003,20
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 5.003,20

e
—

ORDEM DE PAGAMENTO ¥
W ]

smnacmngmn???gsam_ ; LL 1 j ?
I

PAGUE-SE _ /_/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS  » i
SECRETARIA INTERINA «
Pagamento efetuado com ¢ (s} seguinte (s} Recurso(s): P :
|
Banco | Conta | Cheque | Yalor RS ]

-
-
a

Hilicdies3 B SRR

RS 5 003,20

.
H

Daespesa paga em 28/03/2025 Com os recursos acima discrlmlnados
VANILDA CARDOBO DA
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SECRETARIA DE FINANGAS ‘

o
Je

—

LI i

.L.
¥
7
/7 Homea 4 V % -
-_— AES5: CGC/CPF: f » o :
v 3
Pl R Y B T G
I 3 4 1 , H S
' 1 ] 1i, .
i A £ TR
.. £l v ¥ :
+ [ t 4 l
1
; t [ - $
T i .
| T
+ ’ i gi
i o t E
? - P
¥ ] } L [‘h K f’:j%.
' s N 5, 1 PR
i 1 £ :1 f‘
. y 1 | . ’
| |
f 3
t bt
. i |} -
¢ : b L Troom
=N o £




: . Wy
i ; L4
. £
. a 1 ;,-E
g t H B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS [ b
i’:: ‘}
CNPJ: 01.812.618/0001-75 , - ’ l
e i -
OR - Ordinaric 828144 FicHA: 340 DATA:  28/0B/2025 SOUCITAQABN':
‘ LCAGAD: OUTRO NAO APLIGAVEL PROCESSO; VENCIMENTO: 28/08/2025
NOME; FOLHA DE FAGAMENTO coDIGo: 12
ENDERECO: CAXINGO v
cADIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.80.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301,0020.21E0,0000 Manutengdo dos servigos municipais de salde
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
629,200,00 555.320,22 807,20 73.272.58
VALOR EM RS

solscentos e selo reals e vinte centaves * ******

TkAENR

|

T T L AL T L T

FEEA

RESCRIGAD DO MATERIAL EfOL BERVIGO

-
-

3. 4 &g

e

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0872025 » Folha Mensal (D:(3805) UNIDADE: 100003 ! E’L} f,;;}:%flglféi" ;1"‘5
; : L i i
f .. i : i
ITEM ©ODIGO DESCR. aTD UNID * VIRUNITRS | ¢ #_ TOTAL.»d™: &} -5.
4 A LI TYTRETE JL
i + F L tfe
‘ [
i
1 E
i
ooy
1 * % - i - i:r
- i‘ L] »;,‘
1 f ¢
T
j i 4
P
O !
i
i
i
’ | ;
' %i 4 g ! !
¥ - b4 ’ ta
f ¥ =5 TR
...:J % ek s :LI:.E U0 135
. ' Ror Y g a Gfr' "
} I.ﬁf E 1; is }3% .-.:_'
] ¥ Wt - ¥
B oo H el d8H .
z [ L U £ 3
o A suibie -i e %.- N
3 LT MR TR |
FONTE DE RECURSO 500 Recursos niio Vinculados de [mpostos 5. VALOR'TC[T{;!}D DS ITENS: gr_ 1
Cédigo de APlicagEo: 300 Salde - Despesas com ASPS i FioARY ;{'ﬂ- P gﬁf ;;'*”‘;
Fonte de REC, - MSC 1.500 Recursos n#io Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) ¢ '607,20 \
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédﬂu_l?'ﬁpriu J
NA BB o s e— i ORIANO PINTO D p—rm——n ]
Dala:  28/08/2025 CARDOBD DS SANTOSEEREREE"™ Data: Z/0B/2025 - ARAUJO: el S
01485077300 BSEnp L~ 2880128835 T raaanagl SR N b
SILMARA CRISTINA CARDOSC DOS SANTOS [ORIANO PINTO DE A e /i et A ?g:_
SECRETARIA INTERINA »CONTADOR - CRC: 3954/P1;  ~ 5 * t;jf
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ' j° i ,
Enderego: L : 1 i
CNPJ: 01.612.618/0001-75 i i 3 ‘
B
NOTA DE LIQUIDACRO %
- - {
EMPENHO N° g28144 SUBEMPENHO N°© 1 [ :
NOTA DE LIQUIDAGAC: 1 ¥ICHA: 340 DATR: 28/08/2025| REQUISICAO: !
[Lxcn‘aclﬂ:OUTRO MAO APLICAVEL DOCUMENTOT vENCIMENTC: 2B/08/ 20254]
| Fornededor: 12  BOLHA DE PAGAMENTO CPBF/CNBY ¢
ENDERECD: CAXINGO .
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO

TNCORPORACAOD DA FOIHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 ~ Folha Mensal ID: (3805) UNIDADE: 10

?
0003 60720

i
. DESCONTOS

P Y E R R A TN I I N I R H
4 !
L

L

'a

DECLARO FARA 0OS DEVIDUS FIKS QUE: *
@ DESPESA LIQUIDADA DE ACCRDO COM O ARTIGO 63, DA I!.EI 4.320/64

{ ) 98 Servigos Foram Prestados. i 1
{ ) b2 Materiair Foram Eniregues. ! i : ;
[ } A Obra Foi Realizada '
caxINGh 28/08/2025 , | ol
f b
¥
L | |
1 ! E ‘)-r?»':..
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMFENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDM]ENTE PROCESSJ-}DA“: E:NCON?ELRND* ' ? t
EM CRDEM PARA PAGAMENTO. ' } i i i ’ ]E ¥ J ;%
MANOEL S5 v | } . N CO & R b
PEREIRA LEA| 4252 i I %1‘ ;;*Lg jf,f‘?i‘qf i oo ’;‘,L
; ETA i— B T ar
E ' Lo+ L i It g
! 4 {4k
L CONTROLADOR INTERNO ' 1 RN P *‘i;
My,
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; S - A
co LA (R I
4 5 o ’
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%‘ L | ] ﬁ\ Lhoe, }‘ b
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7 P 1 H H };
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E
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]
. ] n
S i oJuo | ¥
\ L i Y
f | i\ kit
OR - Ordinario i VELOR A PAGAR f {510 1 ¢ l %
¥ i+
£ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPEMHADA ~ k] } & Py .J‘"
L3
04 FMS T i T } . ;% ]
04 01 00 FMS : 3 L
10.301.0020.2160.0000 Manutencio dos servicos municipais de satde” i { i v
3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL'IR * i i
4
L Desdobro 45 1_<
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACNOD SALDO A LIQUIDAR } »a
L 607,20 £07,20 607,20 ! | o.00] ¢
VALCR A SER FAGO RS ' . ) . :
Y - 3 | 1
seiscentos e sete reals e vinte centavos * * W % % & * ® w ok ok Hid F ok 4 kxR *
I
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FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE-FMS : | vy
;.' ! ' ., ; v 4
01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025 1 1 , ;
ORDEM DE PAGAMENTO " Péagina 11
ORDEM DE PAGAMENTO 05425
DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025 PAGTD: 28/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGG CEP: i
Discriminagao..: ;

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:{3805) UNIDADE: 190003 o

Despesa Bruta: . - . . . « . RS 607,20 *F I } % v
+ } ¥ 1 "
EMFP/SUB E. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR = 2NULAGAC DESICONTC; ‘niguzno ¢
i - "
TOTAL . . . . R$ 607,20 i RS 0,00 R$ 0,000 R$ 607,20
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 607,20 % H '
ORDEM DE PAGAMENTO . .
EILMARA CRISTINA CARDDSO S e S P e e h
DO3 SANTOS:01485077 35S al
PAGUE-SE _ /_ / STLMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS b
SECRETARIA INTERINA H
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s): ' ; !
Bance I Conta [ Cheque | ’-i Valor RS ; | '
: } I 3 i
- — 1 ’ i~
00 074203 ' ' i
TOTAL. . . RS 607,20 3 } ' i
%
Despesa paga em 28/08/2025 Com os recursos acima discriminados I ,
IVARILDA CARDIOS0 [ BRI e s t
EiLVA:ITMOEZINGE  DiEsnSt s y ]-.‘ W . i ] );
' ; 4(} i «n £ o r f%%{[ri;“ti
IVANILDA CARDOSO DA SILVA o i A o 1 Ly
SECRETARIA DE FINANGAS ' N
] i } ,%
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) El’t}PenhO(S} S N
¥ e E“ ER
" Lot g o o4 P RO | Eﬂl:; o
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J:f:nr-a . ;Ordinérlo {

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
b TR T sdenel
. CNPJ: 01.512.618/0001-75 i 3233‘}5,.- gt
OR - Ordinatio 828145 FICHA: 340 DATA:  2B/08/2025 SOUGITAGAO NY: , } '
uciTAGED: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSD: VENCIMENTC;  28/08/2026
+
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO : comeo: 12 1
ENDEREGO: CAXINGO i {
CAODIGO CLASSFICATAD DA DESPESA EMPENHADA
o FMS .
040100 FMS
3.1.80.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL '
40,301.0020,2160.0000 Manutengao dos servigos municipals de salide : i
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMFENHO SALDO ATUAL
£29,200,00 555.927,42 504,90 72.767,68
VALOREM Rs liﬁt’ttl“‘l‘ﬂI‘!l‘tiii't*ﬁllﬂ'&l'l“tlﬁlii*

TARTERERR

quinhentos e quatra reals & novanta centavos

”

DESCRIGAD DO MATERIAL EAOY SERVICO

A

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Fclha Mensal 1D:(3805) UNIDADE: 100003

v
L

Essa daspesa fol empanhada em crédito Prlﬂprln -g

1 : Y " E ;'.1 E
ITEM CODIGO DESCR. QID UNID |  VLRUNITRS i
3 i ¢ 2
i ) 1,
i i L
i S t
S R A
' S TR B
boobEr
2 5 L - i %'L.
Ly -‘ 1{-
i
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] g
5 e
= : ursr-g
oot i 4
{ Jﬁi i v-i L !
‘ | % : 1‘-_- b e
L L ]
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados da Impostos i VALQR T ol
Cadigo de APlicaglo: 300 Saude - Despesas com ASPS ! n
Fonte de REC. - MSC 1.500 Racurscs ndo Vinculados de Impostos {Exerc, Corrente) ! i e

8T TR

-

Autoriza 0 empenho dessa despesa. ORIANG PINTO D
AR CRISTINA i oo -u-u_u-o- * ¥
Dote:  28/0812025 e A A s Dals;  28/08/2025 "ARAUIO: _.ﬂ I
03495077300  BEEStwEe 28601268363 LSRR~ 5 kogn | )
SILMARA, CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ORIAND PINTO DE ARAUJO‘ fﬁ‘g‘ N ;F:'-z
SECRETARIA INTERINA *CONTADQR - CRC? 3951;[:! - ‘:i TR
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

BEnderego:

CNPJ:

01.612.618/0001-75

Ha
-

NOTA DE LIQUIDACAO

-
!

re

[ EMPEREC N°

828145

SUBEMPENHO K*

1

T

HOTA DE LIQUIDACRO: 1

FICHA: 340

REQUISICAQ:

= m—r————

LICITACRO:OUTRC NAQ APLICAVEL

VENCTMENTD: 2B/08/2025

12

Fornededor:
ENDEREGO:
.

FOLHA DE PAGAMENWTO

DATA: 28/08/2025
DOCTHENTA
CFF/CHPJ
CAXINGO

Y DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

0003

[

INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGARMENTO — REF.:

08/2025 =~ Folha Mensal ID:(2805) UNIDADE: 10

1

VALOR BRUTQ

504,90

PESCONTO.

i ]
ojoo {
1 |

VALOR A SER PAGO R$

guinhentos e quatro reais e noventa centavo.

4
OR - Ordinario VALCR A PAGAR 504,90
J .
{ ¢ODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA +
04 EMS } 1 T A
04 01 00 FM3 § *oE
10,301.0020.2160.0000Q Manutencio dos servigos municipais de salde i L] |
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS B VANTAGENS FIXAS - PESSORL CIVIL : |
L Desdobro 51 ! f i
[ VALOR DO EMPEHHO LIQUIDATO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRG N SALRO, A LIQUIDAR
504, 90 504, 90 504,90 }

3
1
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.~ e g
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1] i ‘J\
RO P s FINS QUE: H .
PECLARO PARA 03 nEviho @ DESPESA LIGQUIDADA DE ACORDO COM' O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 ; u
{ ) 03 Servigos Foram Prestados. g 4 ‘% ! J i
[ 1 0a Materiais Foram Entregues. Iy ! 1
{ )} A Obra Foi Realizada i } I
CAXINGD 28/08/2025 : ; :
] ) i \
1
: : _Zk
A DESPESA RETERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADR, Epcon?knﬂno-sa"\ it
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ¥ g ; ;
- P ik
i} i IR T ;.j._z.l- . E‘N’“: Ancemi AL g ?
; - b \.—‘-A—j l lé‘r"ﬂt . f.w...il.‘l_:'.. .M‘i jls . l!;u :‘-I:-‘.l .;-i i‘i
— T S "3HzF[ *
P LT A
CONTROLADOR INTERNO | o SRR
4 - I i
- TR
‘{ [ } N ’ » ,',:
q_’ ik =08 " :,-.‘_ PN ¢ » b
{ 4 A WP .{_ﬁ e
5 ; ¥ - 5 1r i
],% [ - ' 4 £ o ' ¥ "-
: I s P }‘"s L
] i B 1"
i’ : t ! %‘
- v L] t i
1 ! I Y
p * : —
1 : ' b
i + . S 1
; t \ F i 1 o’ 3 od
iy ¢ o S St
F 1
h ' y S
l ) R
' }
i ' ‘ i
: [ -
R s | i
i ol




; ) . ) I "
IR
1 ! t £
b K i thR
btk I i Yoove L;
h 1 o i : 3 *y{
. *L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Ii : S A
i , ;-a-_ 4 ,"F_‘-
01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025 , ! % :
ORDEM DE PAGAMENTO 1 Pagina 12
ORDEM DE PAGAMENTO ph426
DATA: 28/08/2025 VENCTO:28/08/2025 PAGTD: 28/08/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNEJ: Cod: 12
Enderego:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo. .:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID:({3805) UNIDADE: 100003

bespesa Bruta: . . . . . . . .

P

EME/SUR N, LOCAL FUNCIONAL

1
]
i
{

RS 504,90 1
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 504,90 | ! ;
ORDEM DE PAGAMENTO - 1 i . .
_ { i . r
PAGUE-SE __/_ [/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS i n
SECRETARIA INTERINA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta 1 Chedque ] ' valor RS
o 50478
TOTAL, . . i R$ 504,90 : : \
i f
Despesa paga em 28/08/2025 Com os recursos acima discriminados ] '
WANILDA CARDOEC DA ¥4 —|W et 3
SRVAITI0N23308 AT S H ; k ] 3 u
+ I 61 SR .
IVANILDA CARDOSO DA SILVA b - ! A -
SECRETARIA DE FINANGAS i ; oy -
H + ! ']JE Fau :ﬁ
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) .l B ; 1
LI 4 PR I IR & S
o, 1 | SN . K
,l ,l Nome ¢ i 5 - P A T F}g,j
_ Ass: CGBC/CPE! $ ] v ¥ 1 &
"l
_ 1
v ! - N T
% L ;
A - AT
§ 1 A 4 0r w1 AT
: ] [ 1. i" {78
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGOQ Bxercicio: 2025
0161268000175

: R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI
@) cAXINGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002029/ 2025

Proprietdrio/interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
CPF/CNPJ: 01612618000175

Enderego: RUA JOAO SANTOS N® 133
Bairro: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fone:

Hﬁaunm: FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL

Descrigao do Protocolo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AGOSTO/2025

Observagdes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 26/08/2025 Hora: 10:06:02

@‘"\ FEITURA MUNICIPAL D N PREFEITURA DE CAXINGO
=0 Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:




" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

AR RUA JOAQ SANTOS, 123, CENTROQ, CAXINGO-P] 08/2025

™ * b
¢ CNPJ: 01.612,618/0001-75 Pagina 1de 4

Folha de Pagameanto 21/08/2025 10:45:40

Unidade Qroamentéria igual & 100003

Data Pagamento: 28/08/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 005 CONSIGNADOBB-1 1400 630,40
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,50 D 942 PREVIDENCIA - CAXINGO PREV 14.00 212,52
Base FGTS Valor FGTS Bage Prev, Base IRRF Proventos Descontas Ligquido

0,00 0,00 1.518,00 1.821,80 1.821,80 842,02 978,68

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 008 CONSIGNADO CEF-| 100 489,94
P 003 INSALUBRRIDADE 20% 2000 303,60 D 008 CONSIGNADO CEF- I 1.00 477,00
. D 045 CONTRIBUIGAQ SENATEP) 1.0Q 1922 .
D 842 PREVIDENCIA- CAXINGS PREV 1400 21252
Bass FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventes Descontos Liquice
0,00 0,00 1.518,00 1.821,860 1.824,80 BO7,68 923,02
kinisals
011027200
P 001 VENCIMENTO 30000  1,518,00 D D05 CONSIGNADCBB-I 100 541,32
P 003 INSALUBRIDADE 20% 2000 303,60 D 545 CONTRIBUIGAO SENATEPI 1.00 18,22
D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 1400 21252
Bage FGTS Valor FGTS Base Brey, Bese IRRF Proventos Descontos Liguldo
0,00 0,00 1.518,00 1.821,80 1.821,80 772,08 1.045,54

P 01 VENCIMENTO 30,000  1.700,00 B 005 CONSIGNADOEB-I 1.00 426,85
P Q03 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00 D 008 COMNSIGNADO BB -1l 1.00 360,89
P 026 HORAEXTRASO% 33.00H 504,80 O 942 PREVIDENCIA- CAXINGD PREV 14,00 238,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Provenios Desconios Liquide

0,00 0,00 1.700,00 2.544,90 2.544,90 1.044,54 1.500,38

P 0 VENCIMENTO 30,000 151800 D 45 CONTRIBUIGAO SENATERI 1.00 18,22
P 002 INSALUBRIDADE 20% 20.60 303,80 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGD FREV 14.00 22,52
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Dessantos Liguiio

0,00 0,00 1.518,00 1.821,60 181,80 230,74 1,590,866

P 001 VENGIMENTO 30000 1.518,00 D 005 CONSIGNADDBR-I 1.00 381,88
D o068 CONSIGNADOBE- I 1.00 56,84

D 008 CONSIGNADO CEF -1 1.00 171,99

D 942 PFREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Basa IRRF Provenios Descnntos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 823,03 £54,97

Flotlili S/IC Software Lida. {11/FOLHA/DCFIORILL).JOSE.CARDOSO] {7.5.421.47.15076/R1 9076}




B

@ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
cikiigs, I RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P| 08/2025
" CNPU: 01.612.618/0001-75 Pégina 2 de 4
Faolha de Pagamento 21/08r2025 10:45:40
Unidade Qrcamentaria igual a 100003
“ Data Pagamento: 28/08/2025 - Folha Mensal

Base FGTS Valar FGTS Bese Prev, Base \RRF Proventas Descontes Ligquido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.700,00 D 00B CONSIGNADO CEF-| 100 438,08
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00 D Q08 CONSIGNADO CEF-II 1.00 188,99
D 01 CONSIGNADD CEF- Il 1.00 91,99

D 842 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 1400 238,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontas Liguido

0,00 0,00 1.740,00 2.040,00 2.040,00 958,04 1.081,96

P 001 VENCIMENTO 80.0D  3.028,00 D 008 CONSIGNADO CEF- | 1.00 408,38
P 004 [NSALUBRIDADE 40% 40,00  1.214,40 D 220 |RRF-SALARIC 1500 152,32
D 542 PREVIDENGIA- CAXINGO PREV 1400 42504

Baze FGTS Valer FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descortos Liquido

0,00 0,00 3.036,00 4,250,40 4,250,450 885,74 3,764,868

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREY 14.00 212,52

P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Ligeuido
a,00 0,00 1.518,00 1.8421,80 1.821,60 212,52 1.609,08

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 0 008 GONSIGNADO CEF-! 1.00 633,60
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 D 045 CONTRIBUICAD SENATEP! 1,00 18,22
P 908 13FERIAS 00 807,20 D 942 PREVIDENCIA-CAXINGD PREY 14.00 212,52
Base FGTS Velor FGTS Base Prev. Base IRRF Frovenios Besconles Liguida

0,00 0,00 4.518,00 242880 2428,80 864,34 1.564,46

P obt VENCIMENTO 30.000 151800 D 005 CONSIGNADOBR-[ 1.00 352,74

F 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 B 008 CONSIGNADD CEF -1 1.00 374,85
D 042 PREVIDENCIA-CAXINGO PREY 14,00 212,52

Besa FGTS Valor FGTS Base Prev. Basae IRRF Proventes Descontos Ligquida

0,00 0,00 1.518,00 1.821,60 1.81,60 940,11 881,49

Florllli S/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO) {7 .5.421.47.18076/R/19076}




. & PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Mas/Ano

ci3396 1 RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGQ-PI 08/2025
) CNP.J: 01.612.618/0001-75 Pagina 3 de 4
Folha de Pagamento 21/08/2025 10:45:40

Unidade Orgamentdria igual a 100003

Data Pagamento: 29/08/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30.00D  1.518,00 D 842 PREVIDENGIA- CAXINGO PREV 1400 21252
Bese FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 212,52 1.305,48

F 01 VENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 842 PREVIDENCIA- CAXINGO PREY 14.00 212,562
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Bese IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 1.518,00 1.518,30 1.518,00 212,62 1.305,48

P 0% VENCIMENTO 30.00D  1.708,00 D 005 OCONSIGNADCBR -1 100 584,18
P 003 INSALUBRIDADE 20% 2000 340,00 D 009 CONSIGNADC CEF-II 100 304,10
D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 1400 238,00

Base FGTS Valor FGTE Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.700,00 2.040,00 2.040,00 1.126,28 913,72

P 001 VENCIMENTO 30.000  1.700,00 B 008 CONSIGNADO CEF-) 100 117,24
P 003 |NSALUBRIDADE 20% 20,00 340,00 B 009 CONSIGNADO CEF-NI 1.00 351,10
D 010 CONSIGNADO CEF- I 100 169,25

D 018 CONSIGNADD CEF- IV 100 1784t

B 942 PREVIDENCIA - CAXINGO PREV 1400 238,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base [RRF Proventos Desconios Liquide

0,00 0,00 1.700,00 2.040,00 2.040,00 1.054,00 888,00

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518.00 D 008 CONSIGNADOCEF -1 1.00 318,88
P 003 |NSALUBRIDADE 20% 20.00 303,80 D 842 PREVIDENCIA - CAXINGO PREV 14,00 212,52
Base FGTS Valar FGTS Basa Prev, Base IRRF Provenios Descontos Ligquido

0.00 0.00 1.518,00 1.821.60 1.821,60 531,40 1.260,20

P 00t VENCIMENTO 30,000 1.518.00 D 005 CONSIGNADORR - 1.00 406,91

D 942 PREVIDENGIA- CAXINGO PREV 14.00 212,562

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basa IRRF Proventos Dazcontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 619,43 898,57

Total Vinculo: 18

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descantos Liguida
0,00 0,00 20.052,00 34.167,30 34.187,30 12.327,87 21.830,43
Fiorilli S/C Scitware Lida. I 1!FOLHNDCFIOR[LLI.J08E.CARDOSO] {7.5.421.47.19076/R/18076}



@' ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
cissio5 | RUAJOAO SANTOS, 139, CENTRO. CAXINGO-PI 08/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 4 de 4

Folha de Pagamento 21/08/2025 10:45:40

Unldade Orcamentaria igual a 100003

Data Pagamento: 28/08/2025 - Folha Mensal

Base FGTS Valer FGTS Base Pray, Base [RRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 28.052,00 34,167,30 34,167,30 12.327,87 21.838,43

Total Subdiviso: 18

Bese FGTS Valer FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 28.052,00 34,187,30 34,187,30 12.327,87 21.839,43
Total Divisdo: 18
Base FGTS Valar FGTS Bats Prey, Bage IRRF Proventos Descontos Llquide
.00 0,00 28.052,00 34.167,30 34.187,30 12.327 87 21.839,43
Total Garal: 18
Base FGTS Valor FGTS DBase Prav. Ease IRRF Proventoa Deacontoa Liquide
0,00 0,00 28.052,00 34,187,30 34.167,30 12.327,87 21.838,43

Fiorilf S/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORIULLJOSE.CARDOSO] {7.5.421.47_19076/R/M1H076}



" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Anc
cg‘%a. % RUAJOAO SANTOS, 133, GENTRO. CAXINGO-PI 0812025

- CNPJ. 01.612.618/0001-75

Folha Mensal
Péging 1 de 2

Resumo Contabil 21/08/2025 10:47:21
Tolal de Vencimentos 33.66240 Tota! a Empenhar
Saldrio Famflia 0,00 Total de Proventos 34.167,30 (+)
Qutras Dedugles 0.00 Total Patronial 4.488,32 ()
Horas Extras (3.1.80.16) 504,80 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 0,00 Total de Ventagens 0,00 {+)
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) 45,04 Dedugao de Maternidade 0,000
Sal. Matemidade 0,00 Deduglo de Salério Famllia 0,00 ()
Beneficios Assistendciais 0,00 38.655,62
Tolal Bruto 34.167,30 Total de Descontos
6 Total de Descontos 12,327,87 Total de Descantos 12.327.87 (+)
Tolal Liquido 21.835,43 Dedugio de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Dedugio de Saldrio Familia 0,00 {+)
Valor Ref. a 13° Salardo 0,00 12.327 87
Valores Sem 13° Saldric 0,00
Patronal Bruto Deduglies Liquido
, ’7 Patronall Salario Salario Qutras Patronal
Vinculo Brulo Familia Matemidade Dedughes Liguido:
02 EFETIVOS 4.488,32 0,00 0,00 0,00 4.488,32
Total [ 4.488,32 0,00 0,00 0,00] 4.488,32)
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 17
57 - Afastamento sem vencimenta/sem remuneragiio 1
Total 18
| Quantidade de trabalhadores processades T TSt ThThsrm AT TEET o TR T 18
Proventos
Evento Descricdo Qtde. Refer. Valor Classificagfo contabil
001 VENCIMENTO 17 51000 2805200 Salirio Base o
6 003 INSALUBRIDADEZ20% """ 7F 12 " 24000 378880 Insalubridede” T T
[ oos | INSALUBRIDADE A% T 1T T T T T T T T irkdo imsabrcade L L0
| 028 HORAEXTRAS0% | | ... I 3300 D 50490 HoraExtra | _
| 808 1m@FERIAS - 1 _ 30,00 “eozz0 T
Resumo do Proventos por Classificagge  ~~~~"ooTooosonnremmmRTT
Sem classificagio 30,00 607,20
Hora Extra 33,00 504,90
Ingalubridade 280,00 5.003,20
Salério Base 510,00 28.052,00
Total 853,00 34.167,30
Descontos
Evento Descrigic Qide. Refer. Valor Classlficagao contébil
| 005 CONSIGNADOBB-) . _____.._F__ ... eQo 3308 ... ..
006 CONSIGNADOBB-II_~ " """ g 000 _ .. 98 L.
| 008 CONSIGNADOCEF-I___ _ _ _ _ _____ .. _8____. 000 295284 _ . ... ...
| 009 CONSIGNADOCEF Il _ . _ . AR 000, | _ro2zte 0T T IIT
010 CONSIGNADOCEF-W . __ .2 __ _. 00 _ . 28124 ...
016  CONSIGNADQCEF-NV . ..., 1, ... 000 | _ . wear.
| 045 CONTRIBUIGAOSENATEPI . 4. ... %00 288 ...
(920 RRE-SALARIO ... " 1 1500 w232 .. ... ...
| 942 PREVIDENGIA-CAXINGOPREV_ = | ..JY7. o0 382728 ...
Fioilli $/C Software Lida. {(11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.421.47. 19076/RI 19076}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

m% RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P| 08/2025
B oNPUL: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Pagina 2 de 2

Resumo Contabil 21/08/2025 10:47:24

Unidade Orgamentaria igual a 100003
DI fois]

Sem classificacio 257,00 1232787
Total 257,00 12.327,87
Contribuigdo Previdenciiria do Segurado por Vinculo

Vincula Valor|
02 - EFETIVOS 3.827.28
Total 3.927,28
Base de LR.R.F. 34.167,20 Base de Pravidéncia Total 28.052,00
Base da F.G.7.5. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor|
[02 - EFETIVOS 28.052,00

Florilli S/C Software Lida. [11/FOLHADGFIORILLLJOSE,.CARDUS0] {7.5.421.47.19076/R/1 9076}
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(3362910306705891
. 20/08/2025 10:39:32
. Pagamento a terceiros - Consulta lancamentos de um lote

| Dados consuitados i

Agéncia 1679-9

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN. CAXINGO
Descricgo [ole PAG SALARIO C/CTA

Situagio lota LIBERADO

Drata para débite  28/08/2025

Data para

pagarfmnto 29/08/2025

Favoracidos
2

IANTONIA: MARIA:DOS SANTOS” <EIBERADD. .

ANA LUCIA RODRIGUES MIRAN LIBERADO 978,68
ANTONIA KARCASQUZADEME 22~ “TIBERADO" ar-:‘«'am R
FRANCISCO CLEUTON SANTOS LIRERADO 1.500,36
IEENICE MARIADOSISANTOS 2 A SO LIEERADD” ¢ L= .

IVANA DE LIMA ARAUJO LIBERADO

UOSE DOS REMEDIOSMAGHADORE -~ % TERERADD T h 3 i Gl 8014 ¢ Be
MARCIA REGINA CARVALHO MA LIBERADO 001 1679 8.843 1 sos.os
MARIADE FAT]M&S!LVA DOS.. a8+ i . 879 1 ' {6
MARIA DE NASARE SOUSA DA

MARIA DO SOCORRO PEREIRASy s ) 473 = A5
SERGIO DOUGLAS DOS SANTOS 001 1679 17 491 986,00

TATIANE -MARIA-SOUSA DE CA Tl 0D 678, 14053 2% 1.280:20,
TERESA DA SILVALIMA 001 1670 18137 898,57

VEAN/CHARLESTAMORIM.PERERS = _ - T o 3137 ABA
MARILETE SQUZA BAGELAR LIBERADO o0t 3137 23610 1.30548

\TORODRIGUES CARDOSO:, aigss &  LIBERADOR:

Transagéo efetuada com sucasso por: JEGB33IR3 [VANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 7239 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 3 OR - Ordinario |
- +
X
| 5 1
P pid
CNPJ: 01.612.618/0001-75 / oy 7200025 be
L i
T ¥
OR - Ordinario 729002 FicHA: 343 DATA:  28/07/2025 SOLICITAGAD N*: 1
LCiTAGAc: CUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 20/07/2025
1
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29,979.036/0214-80 + gopico: 13 % l
ENDERECD:  Rua Areolino de Abreu TERESINA } }
: ;
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA F
04 FMS
040100 FM8 i .
3.1.80,13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS t
10,301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais da sadds ‘ E
DOTAGAD EMPENHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO BALDHD ATUAL
152.460,60 31.405,37 2.312,70 118,741,583
VALORE
6 A MRs dulsm"’uezenmeduzarea[sBsalantacﬂ,‘tavust!tiiﬂUi**.Cl‘l’leh.ﬁ.l'*i‘tf'i-ﬁ"'l""":l'
[N LB L& J
£ ! i T % '
DESCARIGAD DO MATERIAL EfOU SERVIGO g = 3 P %
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3698) UNIDADE: 100144 ¢ IR RN T S
;}' - .’§: - Zfi'a
4 it ‘i Tk 13
. Peed b 1Y
ITEM CODIGO DESGR. oTD  UND VLR UNIT RS ' TOTAL 1
s 1 v o 1
’3 ; i \ A
o L[4
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. ]
N P
‘ l i . -
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» b Ll —31% N ng £ vl"“i wt it ], ‘}}:g.
FONTE DE RECURSO 50D Recursos no Vinculadas de Impostos { . VALOR TUTAL-DOS lTENS iy 5‘,
Cédligo de APllcagiio: 300 Saide - Despesas com ASES 4 ’ =
Fonte de REC. -MSC 1,500 Recursas nfo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) . ¥ 1;- 2 312 701
4 +
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada e crédito Préprlc | R T 3 ': '
L o 0 e ORIANG PINTO DES T ey wf g
Data: ag/o712025 JOAQ DE DEUEVEEEEEIRERT Data:  29/07/2025 e Coi :
LIMA: 2001547030%:.;... e 28501288363 NS ey y £
JOAO DE DEUS LIMA ORIANQ PINTO DE ARAUJD! pol ) "%
SECRETARIA DE SAUDE ACONTADOR - CRC 3951)‘PI,. i i ¥ ;:'
q ! T 4 E % | Moy w:- . l' : 1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | S o
: i
Enderego: i | t
19 G
CNPF: 01.612.618/0001-75 o « Pl
- 1 1 H
H
3
OTA DE LIQUIDACAO ’
NOT QUIDAGA L
P { !
[ EMPENHO N*° 729002 SUBEMPENHO N° 1 ! ;
<}
1
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/07/2025| REQUISICAC: )
[ucnmoaoumao NAQ APLICAVEL DOCUMERTO: vENCTMENTO: 23/07/2025 ] ’
Fornededor: 13 INSS - INST,.HACIONAL DO SEGURC SOCIAL CPF/CKPJ :29-979.036/0214-?0
ENDEREQD: Rua Areclino de Abreu TERESINA t
Lr’
DESCRICAD DO MATERIAL B/OU SERVICO VALOR BRUTO
INCORPORACAC DR FOLHA DE PRGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3€88) UNIDADE: 10 2 912,70
0114 M 4
DESCONTOS  ,» {
g \( foo
1 65700
\ t b z
1 ] .
OR - Ordinario VALOR A PFAGAR 2.247,70 ;
4 [=+72) Ee's] CLASSIFIZACAC DA DESFESA EMPENEADA S . Y ai[
04 FMS P ' ! if,
i
04 61 oo FMS ! | 1
10.301.0020.2160.00008 Manutencdo dos servigos municipals de saltde * { ! i 1
3.1.90.13.02 OBRIGACOES BATRONAIS ; {
L Desdobro 02 ¥ i i y
i VALOR D0 EMPERHO LIQUIDADO ATE R DATA VALOR DESTA LIGUIDACAO SALDO A LIQUIDAR | b 1
2.312,70 2.312,70 2.312,70 { | o.00]
i i \BE
VALOR B SER PAGO R i ! } 1| !
1 ] ] H 3
dois mil, duzentos e quarenta e sete reais ¢ sctenta cedtavos * * * * * * ¥ & &}
* Kk kO % k kK % K W Kk % w * k F * * & % *x k HF * * x * * %k * 1 I l
3 ' ¢ J o t
/_ DECLARD PARA 0S DEVIDOS FIKZ QUE: % 1 - 1 f -\ %
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDD COM‘C ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 i o
[ ) Da servicos ¥oram Prestados. i {' P i ' *?
{ ) O3 Materiais Foram Entreques. i H :i 1[
{ ) A Dbra Fol Realizada . T ! I )
CAXINGS 20/07/2025 } : X
\ | } ‘ .
\ R BRI R
'Pf
(A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-—SEi :\ z
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FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE-FMS | { R t ] He
Yo ' H
D1.612.618/0001-75 Exarcicio; 2025 i { [ t 1
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 13
ORDEM DE PAGAMENTO 05042 .
DATA: 20/08/2025 VENCTO:29/07/2025 PAGTO: 20/08/2025

Creder..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURG St CNPJ: 29.979.036/0214-~90 Cod: 13
Enderego: Rua Areolino de Abreu ]
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacgdo. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTQ = REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: (3698} UNIDADE: 100114

Despesa Bruta: . . « . « « . . RS 2.312,70

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

ROH0Z Aead IR

TOTAL . . . . R$ 2.312,70 |
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.247,70 § ;
ORDEM DE PAGAMENTO 1

R$ 0,00 R$ #%5,00 RS

SILMARA CRISTINA GARDOSE E oY STy Pl o
P i

DOE EANTOSD4AS0 s e f .

i
;
|

RO
b
~

PAGUE-SE _ / / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS
SECRETARIA INTERINA

Pagamento efetuado com o({2) seguinte({s) Recurso{s):

Banco I Conta | Cheque | ! Valor RS
)

247708

RS 2.247,70

e

Despesa paga em 2(0/08/2025 Com 08 recursos acima discriminados ,
S ARoea [ ——

i . I
t 1 ] s 1 [ 54
IVANILDA CARDOSO DA SILVA } ’f .o
SECRETARIA DE FINANGAS £ 1 . EI i
- v % . F i 3_ 1
RECIBO: Recebi {emos) o valor constante desse(s) En‘penho({s) [ i] i 1
i 4, . AT g Al
LY t b 12 X ]T- b 4 ‘%\t{
;7 Nome g H } 1 f%
_— — = A=s: CGC/CPF: t L) 1 34
| v e E _b i I
u ¥ 3 51 g E
r d F 31 . b €
4 PO :
NI A
1 J ¥ i '
‘ R ERER
4
, : .o
P I
1 ‘ S ,
. P i h
H :}: t ’; ; H
| b
! I
: :
i |
t . ‘ <
. 1 3 ; 3
' i v k.




—_— Ass: CEC/CPF: k] i i }

a

———————
-t

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

' i ' |
¥ i 1

01.612.618/6001-75 Exercicio; 2025 )

ORDEM DE PAGAMENTO ] Pagina 145
ORDEM DE PAGAMENTO 05043 !
DATA: Z20/08/2025 VENCTOQ:28/07/2025 PAGTO: 20/08/2025
Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO 51 CHPJ: 25.979,036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areolino de Abreun ,
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180
Discriminagédo..:

INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3698) CONTRAPARTIDA DA
RETENGCAO EFETUADE UNIDADE: 100114

l *
Despesa Bruta: . . . RS 1,391,680 | ! l l d L
v r A 1 D
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOWAL NATUREZA VALOR auumcﬁo[ ‘DE.‘.?'CDNTOI iuumjo ] |
—-— - ol
{

TOTAL . .« « RE 1.391,60 1 R$ @,00 R

$ 0,00
El
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 1.391,60 : ] Il J
ORDEM DE PAGAMENTO ;o ] ]
JOAO BE DEUSF FERSstsFii R i H i
LIMA:200154 70300 BT 1 ' :
! !
PAGUE-SE _ /_ / JOAG DE DEUS LIVA 1 : .
SECRETARIO DE SAUDE - :
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): ; } E ; :
Banco [ Conta | Cheque ] Valor R$ ‘E t k
i : !
e T o
RS 1.382,60
¥ ¥
Despesa paga em 20/08/2025 Com os recurses acima discriminados . f }
_ { { !
N@Ln‘.rn‘?mmmm %ﬁiﬂm i i :
3 i 4 L
IVANILDA CARDOSO DA SILVA b <1 '
SECRETARIA DE FINANCAS , ¢ (] HERt
I + ] r :_‘ ; ‘1\
RECIBO: Recebi (emos} o valor constante desse(s){EA@enho{E)j i ) i Tytﬁ
3 t F IR S B _ PORS R T
Pt SEA I ; &
7/ Nome: ¢ t i - i‘:""‘
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS L
! :
& X . el
\ CNPJ: 01.612.618/0001-75 E ey [
OR « Ordinario 729009 FICHA: 343 DATA: 29072025 SOLICITAZAG N%
torache: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSD! VENCIMENTO: 29/07/2025
HOME: INSS - INST.NAGIONAL DO SEGLRO SOCIAL 20,979,036/0214-80 copigo: 13
ENDEREGO:  Rua Araalino de Abreu TERESINA
cODIGe CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS '
040100 FMS E |
3.1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS ;
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de salde ' i
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDD ATUAL.
152,460,060 33.718,07 4.442,10 114.299,83
VALOR EM R$ _ ) . cenh
guatro mil, quatiocentos & quarsnta e dols reqis e dez cantavos * ** " ** "‘"”}' prerRerItILTY
EEAMFPETERNEN L % 2 4 i+ I’ﬂ\:
T
DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO = * H 1
INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mansal [D:(3701) UNIDADE: 100030 } i . - & * F
— ¥ e T

& ‘i L .U,,_.,_
s L ¥"%“"i ¥
' ! E ;i' :%ﬁi{g“{'ﬂf*{

ITEM C€ODIGO DESCR. atD  UND #  VLRUNITRS y= 2} L ToTAL

. ¢ 4
! t 1

i

ey
-
-~
“
s

1 tt_a -
[ E‘l\?. ) — !
- 9 p i
PR SR |
v 4 4oy fi
Ak rﬁw{‘ a0 it
FONTE DE RECURSC 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos & 45 VALOR TOTAE’ 3 lTENS'*'
Cédiga de APlicagio: 300 Salde - Despesas com ASPS 4 S bn e
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos nda Vinculados da Impostos (Exerc.Corrents) 1 4-442,1 ll3
Autorizo c empenho dessa despesa. Essa despesa fol smpenhada em crédito Proprio ! %
hy Loy TAND PINTO DE i e e
Data: JOAO DE DEUS S S mas e e Date: 29/07/2025 e
2000712025 | i 20015470300 B e s By e
JOAQ DE DEUS LIMA ORIANO PINTO DE ARAUJO, 4
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3&351;?11 ]
I:

ES
1 " ' 4.
1& b ‘}‘ i
§
]
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L e
o
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS

e
A tia i b

Enderecgo: ’ i S
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ' 3 Foosd

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPERHO N° 728009 SUBEMPENEO K® 1 !
- \
NOTA DE LIQUIDAGCAC: i FICHA: 343 DATA: 29/07/2025| REQUISIGAO: |

DOCOHENTO:

LICITAGAC:OUTRO NAOQ APLICAVEL vERcTHENTOD 29/07/2025 J

Fornededors: 13 INSS - INBT.NACIONAL DO SEGURO SCCIAL CEF/CNPJT £29,979.036/0214-90

[PPSR P Y

ENPEREGO: Rua Areslino de Abreu

TERESINA

" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Memsal ID: (3701) UNIDADE: 1Q

1)
0030 4,442;10

'
DESCONTOS 4

390,’00 !

| . y,
i
OR - Ordinario VALOR A PAGAR E 4.{052,}10
3 i ts 3
{ chpIco CLASSIFICACAQ DA DESFESA EMPEHHADA { + - 1Y h;
0 s T pw & f-;: Nt
04 01 00 FMS : P b T y ;
16.301.0020.2160.000D0 Manutengdo dos servicos municipais de satde 3 : }
3.1.20.13.02 OBRIGACOES FATRONRIS
\_Dasdobro 02 ; { b_}
[ VALOR DO EMEENHO LIQUIDABO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIGRIRAR | v ]
4,442,140 4.442,10 4.442,10 ] | 0,00 %
” \
VALOR A SER PAGD RS 3 1
1 i
quatro mil e cinguenta e dols rezis e dez centavos * * ¥ * % % & % & x4 *yk & ,
A N % & & * w ok k ok * k k kR ¥ °A W K Kk x k% & k N & k b k 4k X & ] 4
. 1 " 4 .
4 DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: 1 t } | i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM) O ARTIGO] 63, DA LEI L¥ 320/64 .
{ } Os Serviges Forem Preatados. i l ] | f
{ ) Oa Materiala Foram Entregues. l 1 _t
t } A Ubra Foi Reallzada , 1
CAXINGG 29/07/2025 1 Pl :
I DA £
\, i '/
i

FA DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SEF‘\
EM ORDEM FARA PRGAMENTO.

i
. ] C |
MANOEL apisgimmunanne ¢ ¢ ; o b e
PEREIRA LEALBESRE RS 1y, o " 3 =000 T, S AR rF"&
01146648383kiEwaER = 1 **‘5;;4‘- e e G S EdlCh
! %‘L"ﬁ.";{i! y o w47 1:"11';\-' . . - l‘ .E"" '
CONTROLADOR INTERNO G N : ffa
9 & 11 } A
! f b
: ~ A.{ ) ‘i
1 P ; i
£ T 1 ;
s ! -.
; 1 F i }
] 4 I b ]
] s L8
1 z |k
1 A I t '
} - kS RN 3
! ’ j i owgs [ * b ¥
& )
! o4 P e 3 !: ot
i f T T M
# : | i ox i
| - 1 ‘ 3™
| i bop
i
' 3
¥ ' 4 ¥ H '.‘t' e
1ok o L N
3 ‘ z 9 I




g

!a'l

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

e e g ety ey e S

pYRee)

01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025 _
ORDEM DE PAGAMENTO i Pagina 14
ORDEM DE PAGAMENTO 05037 C

DATA: 20/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 20/0B/2025 ;
Credor..: INSS - INST.NACIONAL BO SEGURO S CNPJ: 29.97%.036/0214-90 Cod: 13
Enderecgo: Rua Areolino de Abreu

Cidade..: TERESINA CEP: 64000~180

Discriminacdo..:
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: (3701) UNIDAPE: 100030

i

4+

Degpesa Bruta: . . . . . . . . RS 4.442,10 % t 1

Oy | merme—m

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL KATUREZA VALOR , ANULACAO DESCONT
i 1

{72000037 0401005%10:301,0020:2160:000

riguino .
I A

TOTAL . . . . RS 4.442,10 | R$ 0,00 R$ 390,00 R$ 4 052,10 ;

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 4.052,10 o, :
ORDEM DE PAGAMENTO 1 f | h i
1 I J‘ 3
SILUARA GRISTINA CARDOSO ..m—.—ﬂ. B vt i i 4 1

_ pDe 5 D140E0T7 00N B i 1 .
PAGUE-SE _ / / SIIMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTGS ~ 1 i, {
SECRETARIA INTERINA 3 ' { t {
Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) Recursc(s): !
¥

Banco | Conta | Cheque I

i

b
*
———

i
|
Valor R$ ;

R§ 4.0652,10

Despesa paga em 20/08/2025 Com os recursos acima djiscriminados t .
e e ! , b P
¥ i i, " 3 ¥ i :*n { ¥
[VANILDA CARDOSO DA SILVA . f? § 1 Ty f -5
SECRETARIA DE FINANGAS 3 A jov 3o
- ¥
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Err?penho(s} , r He
o B AR 3
\ i I t it
/ / Nome : : - hi
— ' pes: CGC/CEF: N I
3 t E ?‘I J"j
' ‘ -
3 l }! bt .[
o i . - l[ L)
. ) 4 t - f} [ f .
- “1 —f b E P T
4 ¥ ; : 4 1\%\.
: l o
i i . i i
1 § f 4
T E b

-
i
-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

tmin Lt gt

01.812.818/0001-75 Exarclcio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO !

Pagina 146

ek et

t

ORDEM DE PAGAMENTO 05038

it
t

DATA: 20/08/2025 VENCT0:28/07/2025

Enderegc: Rua Areolino de Abreun
Cidade..: TERESINA

Discriminacio. .:

CEP: 64000~-180

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTIO -~ REF.: 07/2025 - Folha Mensal 1D: {3701) CONTRAPARTIDA DA

BETENGAO EFETUADA UNIDADE: 100030

|
RS 2.656,07

L

Despesa Bruta: . . . . . .+ .+ .

PAGTO: 20/08/2025,
Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO S CNBJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
!

¥
i

{
}
1
EMP/3UB W. LOCAL FIRICIONAL NATUREZA VALORl ANULACAQ DESCONT!
3

TOTAL + « « RS 2.656,07

Despesa Ligquida: . . . - .« . . RS 2.656,07

[P oy PR

ORDEM DE PAGAMENTO 1

PAGUE-SE _ /_/ JOAO DE DEUS LIMA
SECRETARIO DE SAUDE I

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

[ ]

Banco I Conta I Cheque [ ' +walor R$

26561078
R$ 2.656,07

I

IWANILDA GARDOST DA 35
ShvaaGoezes

i
IVANILOA CARDOSO DA SILVA X :
SECRETARIA DE FINANGAS | po 1

. . ] C
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse({s} Empenho(s)
vl 7

5
; »
4 W P
:L li;'

/7 Mome : i

-

T g

L

_ e T/ Ass; CGC/CPF: I 1 f

JURS AP W [

f

-
A

e -

et

: 1 iy

ettt e e e

———r—

PR S

TP

i

R

g

Lk

[ |

ar

—

sy

[ IIVPITE. B ST




} ;. - | :1 ‘_'i R !I’}t ’
] ; + ¢‘;.,, s 4 N
1 I , o i F
t § doam | 1 i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR ; Ordinario
¥ ' DI T O X
; FH rasofalils |
L CNPJ: 01.612.618/0001-75 t , 3 L T2901245
T +
OR - Ordinario 729012 AcHa: 343 pATA:  29/07/2025 SOLICTAGAO N*: }
HoITAgho: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSO:; VENCIMENTS:  20/07/2025
NOME: INSS - INST.NAGIONAL DO SEGURO SQCIAL 25.979.036/0214-80 cobco: 13 §
EMDEREGO:  Rua Areclino de Abreu TERESINA
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESFESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.80.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipals de satds
DOTACAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATLAL
152.460,00 38,180,147 683,00 1113.636.83
VALCR EM RS !

seiscentos o sessenta e frés realg ** " AT e e R b

Ottttnotl’!iiii***t‘t_‘ﬁtrlt'l‘lt-

n l

g sy = rerm e bk

{ oo
N

b

1

£

DESCRICAQ DO MATERIAL EAOU SERVICO ¥ 1 L
INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Felha Mansal 1D:(3703) UNIDADE: 100036 f_ I 1 £ b d
¥ Pl A 3 = 1}
; 3 R :‘—gr‘u g g b B
Lo " SEE I . E 15 .
' % i s ¢ 3 j4 I ¥ ’ 1-3;.1 _4%; ﬁﬁ gﬁi% !
TEM CADIGO DESCR, Qe UND VLR UNIT RS i «) ToraL £ |V
x
]
2 i
§ I

Ok e e

FONTE DE RECURSO
Cadigo de APlicacio:
Fante de REC. - MSC

500 Rscursos ndo Vinculados de Impastos
300 Savide- Despesas com ASPS
1,500 Recursos nao Vingulados de Impostes (Exerc.Corente)

Autoriza o smpenho dessa despesa.

Data: JOAO DE DEUS:
200072025 340200154703 s

JOAO DE DEUS LIMA
SECRETARIA DE SAUDE

[T ey n—‘-:-“ =
ot ki L b i e e vk
2 o bt

Data:

25/07/2025




EX

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .
Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75 [

P e e o

I
il

e
T

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMPEMHC N* 729012 SUBEMPENHO W® 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/07/2025| REQUISEICAO:

LICITACROIOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vencimemTo: 29/07/2025 ]

Fornededor: 13 INSS - INST.NACIOMAL DO SEGURD SOCIAT CPF/CHNPJF 229,979.0356/0214-30
ENCERECD: Rua Areclino de Abren TERESINA E

X

/" DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVILO

H

VALOR BRUTO

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Memsal ID:(3703) UNIDADE: 1D 663100
04036 f

t
DESCONTOS
i e
§ [ g,;00
- ’ i

R

e,

-

14
OR - Ordinarioc Vl:lInOR A PAGAR 663 ,9‘9

w24

L

r

e

4 CODLGO CLASSIFTCAGAG LA DESPESA EMPENRADA P R | [

=

s j——
.y

04 FMS ! TI f e T I}
04 01 Q0 FMS l

10,301.0020,2160.0000 Manutenglo dos servicos municipais de satde } :
3.1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS

P
}
P

",

F I

o

i

: i

| Desdobro 02 1 ! }
[ E]

VALCR DO EMPENHO LIQUIDARG ATE A DRTA VALOR DESTA LIQUIDACROD SALDO A LIQUIDAR

663,00 663,00 t¢63,00]" ! i { o,00

— .

"

VALOR A SER PAGO RS 1 ; i
1
seiscentos € sessenta @ Lrés reals * * ¥ % & & k% % w ok ko & ow Rk Kk ok * A
*i—*******************I\'*********

1
1
\ ¢ : X
(" DECLARO BARA 05 DEVIDOS FINS OUE: i . !
DESPESRE LIQUIDADA DE ACORDD COM O ARTIGD 63, DA LEI 4.320/5[4

{ ) Os Materiaia Foram Entreques. H

o

[ ) A Obra Foi Realizada : : i
CRKINGS 29/07/2025 1 i {
1

{ )} Q3 Servicos Foram Prastados.

l
|

\, * ‘- |
(" A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMEN]E PROCESSADA, ENCONTRANDO-
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. - ' :~f¥ 17

o B . 18

MANOEL [@pis:
PEREIRA LEA

'Y
- e

]

k

v hgn ot i
-

s e ey el e

e, e W uew—

odoa kb -3 i
B 3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO

wmban e

TR b W o

LY

ety 1 s Py

PR

Pégina 15

ORDEM DE PAGAMENTO 05039

DATA: 20/08/2025 VENCT0:29/07/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DD SEGURC 81 CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Fnderecgo: Rua Areclino de Abreu
Cidade..: TERESINA

Discriminacdo,.:
INCORFORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: {3703} UNIDADE: 100036

PAGTO: 20/08/2025

CEP: 64000-180

il

1 4 .
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 663,00 1 ] i Lok ‘
EWE/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAQ DEr:comg l5&_.‘<..tar.rz:_nc>-
# £ F 4+ i
TOTAL . . . . R$ 663, 00 y  R$ 0,00 R$ 0,00 RS 663,00
§
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 663,00 _
ORDEM DE PAGAMENTO . A
%wmsnymw@%ﬁ-@“m E
PAGUE-SE _/ _/ - SILMARA CRISTINA CARDCSO DOS SANTOS | !
SECRETARIA INTERINA ! 4 i
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s}: i : T }
1 1 ]
Banco | Conta I Cheque I ! valor R$ ! | l{ ¥
it
¢ :
) . Hiiiaa 6 ! ,
TOTAL, . . . RS 663,00 ; X
Despesa paga em 20/08/2025 Com os recursos acima dlscrlmlnados I ‘ b
IVANILDA CARDOSO DA ¥ It st s v ¥,
LVA-A7H69623909 3 1 B 5 s i
1 . I My
L i 3 l' 1 ; "t
IVANILDA CARDOSO DA SILVA , N X L 5
SECRETARIA DE FINANGAS ! ] O i,
RECIBO: Recebi {(emos) o valor constante desse(s) ,Empenho(s) E %f-«% 3} Q¥
] ] :ill e . e E. .m...._z,_l;iﬁf_:,‘a c-.;‘_air
+ i f.-\ ) L 1, i- %
Nome: vy ! i * d
/7 | A
— e Ass: CGC/CPF; ! ’ =
i
o ‘ ‘ '3
; ; i i“ + !t
. it E i
H i i
. |
i Lo i
i ! V beols
I ‘ 1‘ l{ »
i Ly
! I
i ! x
i | Tl
t %f %
%3 f ’ i ' '
s ! S N S |
i X 4 ¥ *
1 f Flee L
| | P
1 . 1 i, i

B
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS b ) !
01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025 { 1 ot
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 147
ORDEM DE PAGAMENTO 05041
DATA: 20/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 20/08/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO 51 CNPJ: 29,979,036/0214~90 Cod: 13
Enderego: Rua Areolino de Abreu

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminagao..:

INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTQ — REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: (3703) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAC EFETUADA UNIDADE: 100036

Despesa Bruta: . . . . . . . . R§ 380,69 1' 1, % { t !
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOHAL HATUREZA VALOR { ANULECEO DES:CONTO; 'ILT.QU!IDO
TOTAL . . . . R% 390,69 ; RS 0,00 B$ 0,00 RS 290,69
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 390,69 ! ‘ 1
ORDEM DE PAGAMENTO JOA0 DE DEUSpETetasmarmr

LIMA: 2001547 0300 EEETF~ 1
|
PAGUE-SE __/ [/ JOAD DE DEUS LIVA
SECRETARIO DE SAUDE E
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):

b pi——

e b e T
—
- e — bk

Banco l Conta | Cheque l I VYalor RS
t
¥

+ RS 350,69

o —

}E t y ] ?f i
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. Documento de Arrecada¢io
B Receita Federal de Receitas Federais

(CHRY Rezio Social
| 01.612.61 810001-73 [MUNICIPIO DE CAXINGO

(Perioda de Apuracis [Dm de Vandments ] [Nﬁmum do Documenta

Julho/2025 20/08/2025 07.16.25227.0856474-3

rObsewa;bes
N° Recibo Declaragio: 50000374043780

Valar Total do Bocunternio

Camposizio do Docurnento de Arrecadagio

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSD 4.438,38 N 4,438, 36
. @2 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVILSO A l ‘L
@ PAIBT/2025 Vencimento:20/88/2025 4 kS
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 6.392,20 -, 6.202, 20
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS ~ LT
PA:07/2825 Vencimento:20/08/2025 - ot
b F
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECTAL 579, 50 f v +1 570, 86
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO “ '
PAI87/2025 Vencimenio:20/08/2025 P
Totais 21.481,16 - { v 11_401,16
T
\__ SENDA (Vers#0:5.2.7) Pégina: 141 1610812025 10:24:17 )
BE5810000114 1  O11603852527 320718252272 06564743427 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais Fague coma FIX
[ 85810000114 1 I | D1160365252 7 | | 32071625227 2 | | 065847434274 | CNPJ: 01.612.818/0001-75 LN

Numero; 07.18.25227.06568474-3
Pagar até: 20/08/2025
Valor: - 11.401,16
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GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

~Identificacio da Empresa — Cddigo do Pagamanto
O ‘Empress. 2402
PREFEITURS, W,NJWALBE%GE ~ Competéncia
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P!
0772025
100030 ~ SEC. DE SEIDE - COMISSICNADO ~Identificagdio
CNPJ; 02.544.502/0001-09
- Outras Informagoes — Discriminativo
Segurados ()} 2.656,07
FFPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 4.100, 40
582 20 Outras Entidades () 0,00
Salrio Conti dos Traba Acidente (+) 341,70
aféric Contrbulglio dos Trabalhiadores Dedugao do FPAS () 390,00
34,170, 00 Atalizagio
MonetariaflurosiMulta (+)
Diviséo : — Total Arrecadacéio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
6.708,17
— Autenticagdo Mecanica
GRPE€ Guia de Recolhimento de Previdéncia
—Identificagdo da Empresa Cédiga do Pagamenta
Ty Empresa- 2402
&) .~ PREEEITURAMUNICIPAL DECAXINGD Compaténcla
<o 7 & RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
i Julho de 2025
Folha Mensal
- R - = Identificagda
100030 - SEC, SAUDE ~ COMISSIONAD
oE SSLaNADO CNP.J: 02.544,502/0001-09
- Outres Informagdes ~ Discriminative
Segurados (+) *2.656,07
FPAS SAT . N? Trabathadsres
Empresa {+) 4.100,40
582 20 Outras Entidades (+) 0,00
Salirio Contrib d " Acldente (+) 341,70
ontnbuicdo dos Trabalhadores Dedusgdo do FPAS () 350, 00
34.170,00 Atualizagso
. Monetaria/Juros/Multa (+}
Diviséo ; | Total A daglio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
6.708,17

— Autenticacdo Mecanica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUAJOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 072025

CNPJ: 01,612.618/0001-75 Folha Mensal

Pagina1de&

Relagio da Contrlbuicio Previdenciaria 0R/0872025 10:40:11
SEFIP Base de Valor Valar . Valor Valor Valor

Nome Matricuia PIS Cat’Oco_Gilculo  Empresa Tercelros Acidente Segurado Deducdo

Divis#o: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unldade Orgamentéria: 100030 - SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO

AFQNSC KENNEDY DOS SANTOE 760-2 20085705149 20000  1.518,00 182,18 0,00 15,18 113,85 o.00
AILTON LEAL DE CARVALHO 2892 20065520841 20/00  4.800,00 216,00 0,00 18,00 139,23 65,00
ANA MARCIA DE S0USA 352-2 18061087727 20/00 1.518,00 162,16 000 1518 113,85 o.00
ANTOCNIO JOSE BRITO DE MENES 556-2 12365947877 20/00 1.800,00 216,00 0,00 18,00 139,23 0,00
ANTONIO MARCOS ROCHA SILVA 260-2 20932857522 20/00 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,85 0,00
CAMILA FREITAS SOUSA 638-2 16462963159 2000 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,85 0,00
CLEMILDA MARIA DO NASCIMENT 326-2 20660869684 20/00 1.518,00 182,16 0,00 16,18 113,85 0,00
FRANCISCO CLISMO NUMES DE £ 271-2 28890069047 20/0C 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,85 65,00
FRANCISCO JOSE DO NASCIMEN 338-2 20052289874 20/00 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,86 0,00
JOAQ CARLOS DOS SANTOS DE & 400-2 20059545318  20/00 1.518,00 182,18 0,00 15.18 113,85 85,00
JOAD DE DEUS LIMA . 362-2 11287783611 20/00  4.000,00 480,00 0,00 40,00 373,40 0,00
JOSE MARIA DE JESUS PEREIRA 716-2 20082207126 2000 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,88 0,00
LUIS ANTONIO DE CARVALHO 285-2 164178031056 20/00 1.518,00 182,16 0,00 156,18 113,85 65,00
MARIA ANTONIETA GOMES DOS ¢ 728-2 28720538584 20/00 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,85 0,00
MARIA DA CONCEICAQ CARDOSC 206-2 20062288055 20/00  2.000,00 240,00 0,00 20,00 157,23 0,00
MARIA DAS GRACAS DE CARVALF 528-2 16417898830 20/00 1.518.00 182,16 0,00 15,18 113,85 0,00
PABLO NUNES DCURADO 8902-1 20581980858 20/00 1.518,00 182,18 0,00 15,18 113,88 0,00
PEDRO ANTONIO EUIZ ARAUJO D 580-2 16513506304 20/00 1.518,00 182,16 0,00 15,18 113,85 85,00
SAULC SOUSA DA SILVA 291-2 20085752368 20/00 1.618,00 182,16 0,00 15,18 113,85 85,00
VITOR MANOEL DOS SANTOS DO 292-2 20836505426 20/00  1.800,00 216,00 0,00 18,00 139,23 0,00
Tota) da Unidade:

Teome e Wods  Vapds i Wil Oeiiiody  vaors

70,00 10040 i.?ﬂe ioines 1300;00: 6.708,17

=

Florilli S/C Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOS0)] {7.5.420.34.19046/R/19045)




- GRP8 Guia de Recolhimento de Previdéncia

— |dentificacio da Empresa — Cddlgo do Pagamento
Ernbresi: 2402
PREFEITURAMUNICIPAL.DEICAXINGD —Compsténcla
RUA JOAC SANTOS, 133, CENTROC, CAXINGO-PI
0772025
100036 - ACFNTE DE SAUDE - COMTRAPANG —ldentificagio
CNPJ: 02.544,502/0001-09
—Qutras Informagles —Discriminativo
Segurados {+) 390,69
FFAS SAT ’ N° Trabalhadores Empress (+) 612,00
582 ' 3 Outras Entidades (+) 0,00
_ . Acidente (+) 51,00
Saldrio Coniribuigdo dos Trabalhadores Dedugsio do FPAS () 0,00
5.100, 00 izagso
Monetaria/Juros/Multa (+)
Divis&o : — Total Arrecadagiio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
1.053,69
— Autenticagiio Macanica
GRP® Guia de Recolhimento de Previdéncia
—identificaglio da Empresa —Cdédigo do Pagamento
“Eriprasas 2402
RREEEITURAMUNICIFAL DECRXINGO —Compatancla
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
Julho de 2025
Folha Mensal
100036 - RGENTE DE SAUDE — CONTHATADG i~ Identificacéio
HAT CNPJ: 02.544.502/0001-09
L. Outras Informagées —DBiscriminativo
Segurados (+) 390,69
AS
FF. SAT N? Trabalhadores Empresa (+) 612,00
582 3 Outras Entidades (+) 0,00
ot I Acldenta {(+) 51,00
rio Coniribuigdo dos Trabalhadores Deduggo do FPAS () 0,00
5.100, 00 0
- Monetaria/Juros/Multa ()
[Dviso : - Total Arrscadagtio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
1.053,69

- Autenticactio MocAnica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Anc

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 07/2025

CNP.): 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Péagina 2 de 6

Relacdo da Contribuicio Previdenciaria 06/08/2025 10:40:11

SEFIP Basoda Valor Valor Valer Valor Valar
Nome Matricula PIS CatiOco Cilculo Empresa Tercelros Acldanta Segurado Dadugle

Diviso: 000602 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdlvis&o: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentaria: 100036 - AGENTE DE SAUDE - CONTRATADOQ

BEATRIZ DE CARVALHO FORTES 313-2 26897080118 20/00 1.700,00 204,00 0,00 1700 130,23 0,00
CATARINAGOMES FONTENELES 311-2 16421707700 20/00 170000 204,00 0,00 1700 12023 0.00
MAIZAMARIA DA SILVADE SOUS? 4774 16450984741 20/00 170000 204,00 0,00 1700 130,23 0,00
Total ni
Nimero de ez g b g e e T e s
Registtos gapaty,  Vdlordes  Nalords  Valorde  Valbrde:  Deduglodo:  Valora

3 BI06Gh" Segurados: Empresa Acidente- *escelros {EPAS Recolher

A 360,69; 612,00] 536 fo,00; 10,00; 1.053,69

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO)] {7.5.420.34.19046/R/15046}




GRP8 (Gyia de Recolhimento de Previdéncia

*

—identificacdo da Empresa — Codigo do Pagamento
Empresi: 2402
PREFEITURAMUNICIPALDECAXINGO i~ Competéncia
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRC, CAXINGO-PI
0712025
100114 - SAMJ ~ CONTRATANG —Identificagdo
CNPJ: 02,544 502/0001-08
- Qutras Informag&es —Blscriminative
Sequrados (+) 1_391,60
FFAS SAT N° Trabalhadores Empresa (+) 2.134,80
382 1 Outras Entidades (+) 0,00
Saldrio Contribulclio dos Trabalhadore Aadente () 177,50
uigdo dos aoores Deducio do FPAS () 65,00
17.790,00 Ao o
Monetaniz/Juros/Multa (+)
Diviséo : ' — Total Arrecadagio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.639,30
— Atitenticagio Mecadnica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
- ldentificagdo da Empresa —Cédigo do Pagamento "
Suh. Eess 2402
#gh ¢ - PREFEITURAMUNICIPAL DEGAXINGO - Competancla
M»zgw RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRQ. CAXINGO-F
SRR Julho de 2025
Folha Mensal
100114 - SAMJ - CONTRATAUO [~ identlficago
, CNPJ: 02.544.502/0001-09
— Outras Informagdos - Discriminativa
Sequrados (+) 1.391,60
FPAS SAT N Trabalhadores
Empresa (+) 2.134,80
582 ' 10 Outras Entidades (+) 5,00
Salério Contribuicdo dos Trabalhado fe () 177,30
ras Dedugsio do FPAS () 65,00
17.790,00 ;
Atualizaglo
" MonetdriafJures/Multa (+)
Diviséo : | Total
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO otal Arrecadagdo
3.639,30

~ Autenticacdo Mecdnica




S a0n oo .,
| A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 07/2025
CNP.J: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal
Pégina 3de 6
' Relagiio da Contribuigéio Pravidenciaria 0B/08/2025 10:40:11
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valar Valor
Nome Matrfcula PIS CatiOco Céalcule Empresa Terceiros Acldents Segurado Dedug#o

Diviséo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTOQ
Subdivisao: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentaria: 100114 - SAMU - CONTRATADO

ADRIAN Al ERRANDRO DF REZEN 1006-1 26755147662  20/D0 1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
ANA CEUIADE FREITAS DA SILVA 619-3 27033486346 20/00  1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
ANACLARICE DACONCEICAD FQ 1005-1 21258107657 20/00 303,60 36,43 0,00 3.04 237 0,00
BIANCA DOS SANTOS SILVESTRE 1002-1 16184571473  20/00  1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
FRANCISCO JOSE BATISTA DOS : 999-1 19025009473 20/00  2.040,00 244,80 0,00 20,40 160,83 0,00
FRAMCISCO JOSE DOS SANTOS 402-2 20062206472 2000  2.040,00 244 30 0,00 20,40 160,83 0,00
JANAELSON DA SIEVASANTOS |, 10001 20085520984 20/00 2.040,00 244,81 0,00 20,39 160,83 0,00
MARCOS ANTONIO PASCOA DA C 996-1 16377018356 20/00 2.040,00 244 80 0,00 20,39 160,83 0,00
O MARIALUIZA CARVALHO SILVA 7413 16451005798 20/00 1.821,60 218,59 6,00 18,22 141,17 65,00
WILLIAN ARAUJO DE SOLUSA 552-2 21356320804 2000  2.040,00 244,80 0.00 20,40 160,83 0,00
Total da Unidade:
Nimerode  Baswie:  iordos  Walordd Valordee  Nalordity  ‘Dediglodlr  Valora
REQ[S‘U‘OS »:}Ci@[o ) . "“?."?i:.aﬁlm“ R R AR > - “*a‘”ﬁ‘éﬁ"é R Racolher
10 17E780;00 ﬁ’é@&? g‘%}% ’%df;t"% qﬁW taxiog 3.639,30

. Total da Subdivisio:

‘Nimerode ‘Bagmde: Valorde:  DedigSodio:  Valora
Registros iCéleitlo “Terceinos iEPAS Recalher
23 57:060.00 G008 45500 11.401,16
Nimerode  :Basede. ﬁ?ﬂgsﬁfg; Dedigdado: Valora
Registros: ;Célculo TerGeifos IEPAS Recolher
33 57:060;00 g0 455,00; 11.401,16
TOTAL GERAL
Nitmero de ‘Basede:  Walopdos Valorda; Vatorde: Walorde:  DeducSody:  Valora
Registros iGalculo Sepumdos;  Enipresa Acidents;  sereclog (FRAS Recolher
33 57:060,00 3836 BIBAT 50! BIOED 0007 485001 11.401,16

Fiorilli S/C Software Lida. {11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO0] {7.5.420.34. 19046/R/12046}




2210812026, 10:07 - Banco do Brasl
o h ket x

SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
22/88/20825 - AUTOATENDIMENTO - 10.67.49
1675921678 SEGUNDA VIA eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29
AGENCTA: 1679-9 CONTA; 8.632-8

Convanio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Apente Arrecadador: CNC 221 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5810289114-1 ©1160385252-7
A2871625227-2  @6564743427-4

bata do pagamento 208/98/2025
Numero do Documento 87.16.25227.0656474-3
valor Total 11.4091,16

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjurta n2 @1 de 31 de outubro de 2611

BOCUMENTO: @82002

AUTENTICACAO 51S8B: 1.548.144.120.662.COF

Transagdo efetuada com sucesso par: JEGES383 VANILDA CARDOSO DA SILVA,

https:ffauteatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.html Tv=2.28 2 lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ; ;OR-okrd!p?r!f’ NE
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5 CNPJ: 01.612.518/0001-75 c t o 72913 % i | Py
OR - Ordinario 729439 FcHA: 343 paTAR:  20/07/2026 soucTagRoNT | 1
ucTagEo: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSC VENCIMENTO:  29/07/2026
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29,979.036/0214-90 ctolan: 13 i
ENDEREGO:  Rua Araalino de Abreu TERESINA
cODIGD CLASSIFICAGED DA DESPESA EMPENHADA
04 FM3 '
040100 FMS
3.1.90,13.02 OBRIGAGCOES PATRONAIS
10,301.0020,2160.0000 Manutengio dos servigos municlpals de satde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOD ATUAL
152.460,00 38.823,17 815,05 112.821,78
VALOR EM RS .
O oiwmntosaqulnzerealsecmcocentavus-t*atots--tt.ot-c--puo----g-*tun:-: tin-utt-
uw kb ’ ¥
! {
DESCRIGAD DO MATERIAL EXOL SERVICO . 1 i .
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2026 - Folha Complementar ¢/ E?cafgos 1D:(3754) UNIDADE: 100114 Ev‘:{%tg j %* ;
L -,'( ’::-ﬂ':':‘f*.m"‘ﬁ’:;"':
: B S DU N
H i % ' ‘{t § - hﬂr I1.t}= ! 'I“E"'
WEM COCIGO. DESCR. atd  UNB ©  VLRUNITRS ! 1 ToraL ! 1
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3
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o+ 1 5 l 3
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{ LTH S 1 H E:;
FONTE DE RECLIRSO 500 Recursos nfo Vinculados de Impaostos ' VALOR' TdTA]jDQS [TENs
Cédige de APlicagdo: 300 Saude - Despesas com ASPS " i R AR R A £
Fonte de REC. - M5C 1,500 Recursos ndio Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)  © g % 381 52 |
R R T N L
Autorizo o empenho dessa daspesa, Esga despesa fol empanhada em crédito Prépno I i i T | i
£ s ey e ORIAND PINTO D . vl
Dats: 20/07/2025 JOAO DE DEUSP SEEEEbiriati- Data:  20/07/2025 ARALO: S |
LIMA: 20015470%00&'.%:.".’5#“""" 286092 ! 3 P i
JOAO DE DEUS LIMA ORIANO PINTO DE ARAUJO 1 .
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3g5 /P! oy ;
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FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE-FMS '

Enderecgo:
CNPJ: 01.612,.618/0001-75

O Y

-
e ———

NOTA DE LIQUIDACAO !

b1

AT Dximear TTLATRL p YR

B il
Fatl
- IR i 2

I EMPENHO N° 729136 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACAC: 1 FICHA: 343 DATA: 29/07/2025| REQUISICAQ: J
|L:c:ra;:m:0UTRO NEO APLICAVEL DUCMENTO: vBRCIMENTD: 29/07/2025 ]
Fornededor: 13 INSS — INST.NACTIOMAL DO REGURO SOCIAL CPF/CNPJ 29,979.036/0214-90
ENDEREGD: Rua Areclino de Abreu TERBSINA
s N
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR ERUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 67/2025 - Folha Complementar ¢/ Encarges ID: 815, 05
(3754) UNIPADE: 1003114 f
DESCONTOS
] f 0[00 )
> ! { ; i i
. t t ¥
OR - Ordinario VALOR A PAGAR Ql5,Di5 4
E - Bl
7 coDIGo CLASSIFICACKO DA DESPESA EMPEMHADA P 1 1 |
04 FMS H 1 A B T '
04 01 00 FMS f LIS S .
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de salde i '
3,1.50.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS l
Desd ]
. esdobro 02 1
[ VRLOR DO EMPEWHD LIQUITADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR %
815,08 B15,05 815,05 . |l 0,00
| VALOR A SER PAGO R$ i . !
|3 1 +
oitocentos e guinze reals e cinco centaves * * W * * % + x & & ¥ & & * ow owiw &
******!*ﬂ'*********tt*i******t** + 2 { ; ¢
> i - . ! e
DECLARQ PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: r I ? ' N
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) 0= Bervicos Foram Prestados. i i
{ ) ©8 Materiais Foram Entregues. : t ;
{ ) A Obra Foi Realizada i i |
CRXINGO 29/07/2025 5 L
1 i $
1 [ 4
\ J
4 2 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENBO, FOI DEVIDAMENE‘E PRGCESSI}&DA,I E}\TCON?.’RANDD—S@ 3 £
EM ORDEM PARA PAGAMENTG. ; § % i sy “k T ik
o—— 3 Lol " s,
MANOEL pitoeromon, | LR L A
PEREIRA LEAILEZE == | SN P o ISt i
0114664838355 s : ) S i iy o o :i“-if il
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS o P : i b i f h;_ﬁ{;.é
' : ' ' E
01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025 '
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 16
ORDEM DE PAGAMENTO 05054 :
DATA: 20/08/2025 VENCTO:29/07/2025 PAGTO: 20/08/2025
Credor..: INSS5 - INST.NACIONAL DO SEGURC St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13

Enderego: Rua Areolinc de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacio..:

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTCG - REF.: 07/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: {3754)

UNIDADE: 100114

i i H ' v
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 815,05 { ' ; 1 "i 1{,' : : |
il i 1 w H o |
EMP/EUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VAT.OR ,3 F.NULACJ}O I)E‘s!t:m\l‘r(%r J %L_fIQUlI!I_)O_p‘ 1.3_“: |
i - 1 5 '.;c |
R 81610: GEATE) ) ’
TOTAL . . . . R$ 815,05 1+ RS 0,00 R$ 0,00 R$ 815,05
i b
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 815,05 } :
ORDEM DE PAGAMENTO 1 i :
SILMARA CRISTINA CARDO SO RS i it o i !
DOS SANTOSO140s0r Tttt I
PAGUE-SE _ / / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ro '
SECRETARIA INTER[NA
Pagamento efetuado com o{s) sequinte{s) Recurso(s}:
Banco [ Conta | Chegue [ Valor RS '
o4 759873521 : 439 8151058 ,
O TOTAL. . . R$ 815,05 i . ]
k { ig ¥ ii
Despesa paga em 20/08/2025 Com os recurseos acima discriminados . vt
leLNmM%?ﬁﬁ_ ¥ L
EIVADTI66236 % ¢ i H t 1‘;
f ‘f ] i v F i LB
VANILDA GARDOSO DA SILVA b : S L
g SECRETARIA DE FINANGAS t ! P N s R ; ' nk
| . ! a T 4, A
: RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Erripenho{s) A LA A %
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01.812.618/0001-75 Exarclcio: 2025 . b
ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 148
ORDEM DE PAGAMENTOC 05056

DATA: 20/08/2025 VENCTO0:29/07/2025 PAGTO: 20/08/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13

Endereco: Rua Areolino de Abreun
cidade..: TERESINA CED: 64000-180

Discriminacgio..: i

INCORPORARCAC DA FOLHA DE PAGAMENIO — REF.: 07/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: 13754)

CONTRAPARTIDA DA RETENGCAOD EFETUADA UNIDADE: 100114

b

1

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 624,36 ] ! 1 } 1 Pt
EMP/SUB ¥. LOCAL FUNCIONAL NATUREEZA VALOR } ANULACAD ‘ nr;sf_comc; 'LiguIDD
TOTAL . . . . R$ 624,36 ' RS o,oo Rs.l 0,00 RS 624,36
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 624,36 ; X ] I
ORDEM DE PAGAMENTO : f t
Jmoneueuw%%l i t
LA 2054703 S
1 ]
PAGUE-SE _ /_/ JOAC DE DEUS LIMA ; {
SECRETARIO DE SAUDE !
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): ¢ . i
%
Banco | Conta | Choque I | Valor RS ; ; I }
] 3 1
e I i vl e
b RS 624,36 ! | t .
f
Despesa paga em 20/08/2025 Com os recursos acima discriminados I ;
IVANILDA CARDOSO DA ra_ | i i':
SEVAITIH62360 = H M
. i q
IVANILDA CARDOSO DA SILVA . i M ¢ K i 4 ;"
SECRETARIA DE FINANGAS ' . ¢ M-
- - 4
_ ; i Y o
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) " ; ! o :
i i i I i' o
/ Nome : ; ' 14 L4
—_——— Ass: CGC/CPE: B % | “ *
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razio Social )
[ 01.612.618/0001 -75] (MUNICIPIO DE CAXINGO

)

Parindn de Apuracio Data de Venimento Nimara do Decuments
Pager este documenin atd
[ Julh012025] 20!08!2025] ( 07.16.25227.0671 946-1] e
—_— =4~ 20/08/2025 ;
N° Recibo Declaragio: 50000374043780 Valor Total do Docume |
Compesicéo do Documenta de Arrecatiagia
Cddigo Denominagic Princkpal Multa Juros Taotal
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADOSAVULSD 624, 36 - 624,36
O @1 Cp SEG‘I.IRJ}DOS - EMPREGADODS/AVULSOD o
PA:07/2025 Vencimento:26/08/2025 . -
1138 CONTREB PREVIDENCEARTA EMPRESA/EMPREGADOR 752,36 - 752,36
@1 CP PATRONAL - EMFREGADOSSAVULSDS
PA:Q7/2025 Vencimento:23/08/2025
1646. CONTRIE PREV RISCO AMBIENTAL/APDSENT ESPECIAL 82,69 62,69
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADD i -
PA:G7/2025 Vencimento:28/08/2025
Totais 1.439,41 1.439,41
\_ SENDA {Versfio:5.2.7) Pagina: 1/1 15/06/2025 10:28:01 W,
85800000014 3 394103852520 32071825227 2 08719461941 0 AUTENT[CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85800000074 3] 354103852520 | [[32071625227 2 | [ 067194619410 | CNPJ:
Hdmery:
IR

Valar:

01.612.618/0001-75
07.16.25227 0671946-1
20/08/2025

1.439,41

Pague com o PIX




baw e B L. . ¢ FFEy e L
= < Q}f f4PM 7 _
- ‘ r - * "‘/
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—ldentificachio da Empresa 1~ Codigo do Pagamento
Elqpmsa 2402
EREEEURAMUNICIPAL DEICAXINGD ~ Compaténcia
RUAJOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
0772025
100114 - SAMT - CONTRATADO ) —ldentificagiio
CNPJ; 02.544.502/0001-09
Segurados {(+) 624,36
FPAS SAT N° Trabathadores Empresa (+) 152,36
382 3 Outras Entidades (+) 0,00
Actdente {+) 62,85
Salano Contrbuiclo dos Trabalhedores Dedugo do FPAS (9 0. 00
6.269,70 Aluallqé'o
Monetéria/Juros/Multa (+)
Diviséo : . —Total Arrecadacio
SECRETARIA DE SAUPE E SANEAMENTO
1.439,41
—Autanticacio Mocéinica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
[+
¥ ~- |dentificagdo da Empresa — Coédigo do Pagamento
#i4 Empresa: 2402
@ 18l PREFEITURA MUNICIPAL, DE CAXINGO —Competancla
RUA JQAD SANT 08, 133, CENTRO. CAXINGO-PI Julho da 2025
Fotha Compiameniar ¢/ Encangos
- - = dantificacio
100114 - SRMU - CONTRATADO CNPJ: 02.544.502/0001-09 ‘
— Outras InformagGes ~Discriminative
Segurados (+) 524,36
FRAS SAT " s Empresa {+) 152,36 ‘
382 ¥ Outras Enlldades (+) 0,00
) o Acidente (+) 62,69
Safério Contibuiclo dos Trabelhadores Dedugla do FPAS () 0. 00
6.269,70 Atualizagto
P—— MonetérigfJurosiMulia {+)
o:
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO - Total Arrecadagdio
1.439,41
~Autanticagio Macinlca




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO MésiAno

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 07/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Complementar ¢/ Encargos

Paginat1de2

Relacao da Contribuicéo Previdenciaria . 0B/0BI2025 10:20:48
SEFIP Baseds  vaior Valor Valor Valor  valor

Nome Matricula PIS CatiOCco Célcule Empresa Tercelros Acidenta Ssgurado Deduglic

Divissio: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisao: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentaria: 100114 - SAMU - CONTRATADO

ADRIAN ALERRANDRO DE REZEN 1008-1 26755147862 2000  1.504,73 180,57 0,00 1508 151,39 0,00
ANAGELIA DE FREITAS DA SILVA 618-3 27033486346 20/00 1.504,73 180,57 0,00 15,04 151,38 0,00
ANACLARICE DA CONCEICAC FC 1008-1 21259107657 2000 250,78 30,09 0,00 2,51 18,80 0,00
BIANCADOS SANTOS SILVESTRE 1002-1 16184571473 2000  1.504,73 180,56 0,00 1504 151,39 0,00
MARIA LUIZA CARVALHO SILVA  741-3 18451005798 2000 1.504,73 180,57 0,00 1506 151,39 0,00
Total da Unidade:
Hﬁmmd& " . :.";- = e o ' e S pa
Registros: ngeg{e Vﬂlﬁf}‘_l‘ﬂpﬂv ng ’*‘faiomrﬁ . Na;gﬁg?' 3%0'!9““9#139* Valora
5 ZSegm-adw Empresa “Fercairog sf\ 2AS Recolher
. 136 752 16,003 5003 1439,41
Total da Subdivisdo:
Nomaro de ‘Bageds: Valor;dog Valor.da: Valorde: Naloede:  Deduclodo: Valora
Registros: jGhlduia  meligdds Enmrm Atidante  Teiceiros TERAS Recolhar
& ‘6326170t B24136; 75238 o269 %;00% 00 1439,41
Ndmero de ‘B “Valor.dos Valorde: Yalords  ‘Deduglicwdos Valora
Registros. Segurados; Acidente: “Terceirog iERAS Recolher
5 6243 280 oo o 143941
TOTAL GERAL
Namero:de Walorde Valor. iz Wafor.de: Valora
Reglstros ‘Segirade: mpresa’ Acidett Recolher
5. ‘B2436} ireoiae! 2] 1.439,41

Fiorilli SIC Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.420.34.18046/R/1 5046}



21/08/2025 4s 13:01:09
GERENCIAD
CATEA

2* Via - Comprovaunte de Pagamento de DARF

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de Barras: 85800000014-3 39410385252-0 32071625227-2 067194619410
Data do pagamenta: 20/08/2025

Nimere do decumento: 07162522706719461

Valor total: RS 1.439,41

Nome; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O Conta de débito; 04366 2200 0005759873527

Convenente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Identificaclo da operagio: S8TRANSF TRIBUTO RETIDO

Data de débito: 20/08/2025
Data da operacgiio: 20/08/2025

Cédigo da Operagfio: 324117011
Chave de Seguranga: ZRRVAIZRR246010T

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informaciies fornecidas pelo cliente

>

O SAC CAIXA Quvidoria
{1806 726 0101 GRDO 735 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva Alb CAIXA
0300 726 2492 0800 104 0104
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR -Ordinario |
! | {
CNPJ: 01.512.618/0001-75 ! { 820003+
Ny
OR - Ordinario 520003 FicHa: 343 DATA:  20/08/2025 coucmgion: | )
¥
ucragio: QUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO; VENCIMENTO:  20/08/2025 1
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 20.879.036/0214-50 copiao: 13 |
ENDEREGO:  Rua Arenlino de Abreu TERESINA '
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESFESA EMPENHARA
04 FMS : .
040100 FMS L
3,1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS 1
10.301.0020.2160.0000 ManulengBo dos servigos municlpais dg setde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA YALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
152.480,00 39.638,18 303,60 . 11251821
VALOR EM R$ ' cenas

trezanlos e trds reals e sessonta centavos

(R AR RN

3
]
t

itlﬂ"tﬂlﬂit‘tittillitt*ﬂt'ﬁ.'ltiii‘*
"

!

1
T

{

+

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

v

I3

had

L3

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A RECOLHIMENTC DE PREVIDENCIA - RGPS, AﬁTDNOMOS, VINCULADD ASECRETARD\? ¥
MUNICIPAL DE SAUDE, COMPETENCIA JULHO DE 2025. PARTE EMPREGADOR, % : ook b i
g A %
q . ;; e :‘ B
TEM €ODIGO DEECR. aTD  UNID °  VLRUNITRS i 1 rotaL
* T T
E . l t( *
H ¥
oo ]
P }
] i ,
i % "oy t
i .1 ¥
i j[! « .
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i
!
f o
L
- ? . {_ : z
- & . 1 -,
& ‘I;‘_ H .-.i:" -~ 1 5
¥ . %Lwi PR
3 ” P R L CF LR T O iy
- ‘i‘ - v ] L PROC -“7' ; "'r‘ ARy,
. } .51 ; % ;I‘ k
& T Wl vt whpde I oaf 1w e .
FONTE DE RECURSO ED0 Recursos nfio Vinculadas de Impostos - VALOR TOTALIDOS ITENS |*1.
Cédigo da APlicagio: 300 Satide - Despesas com ASPS “ T T | dgt
Fonts de REG, - M3C 1,500 Recursos ndo Vinculados de Impastos {Exerc.Corrents) i y ] W 33?:’50 da n:a {f:ie*;
Autorizo 0 ampenho dessa despesa. Essa despesa fol 9“‘1’92';31:;;2;;?;0 Prop = 1"
. SILMARA CRISTINA BT s , A
Dal:  20/08/2025 GARDDSD DOS SANTOR R SRR - Data:  20/08/2025 ARAUJ - ]
01435077390 _ Blimmame 20691288353 | e | %t 3
SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ORIANG PINTO DE ARALY ) ¢ Ty Wer,
SEGRETARIA INTERINA 'CONTADOR - CRC: 3851/PI%: 2 1 ﬁ‘g
Ha < f :j‘ 3 3 b:}‘ f ' r-IL
. - T M
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:’ i 1o
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vk
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i .
Endereco: 1 ; { .
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ' i * S
. t
i 1 ]
NOTA DE LIQUIDACRO | ;
1 i
r EMPENHGC W*® 820003 SUBEMEENHO N° 1 ! L
‘ NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 343 DATA: 20/08/2025| REQUISICAO: r ]
LICTTACROUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO; VENCIMENWTD: 20/08/2025 ]
[ Fornededor: 13 INSS - INST.RACIONAL DO SEGURO SOCIAL CPF/CNPJ 29.979.036/0214-90
ENDERECD: Hua Areoclino de Abreu TERESINA
/D N
DESCRIGAD DO MAIERIAYL F/0D SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR QUE S5E EMPENHA £ REFERENTE A RECOLHIMENTO DE PREVIDENCIA - RGPS, AUTONOMOS, VINCU 303, 60
LADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMPETENCIA JULHC DE 2025. PARTE EMPREGARDOR, ’
DESCCONTOS
ool
; } 3700 [
\ ¢ . Lt
OR - Ordinario VALOR A PAGAR ! 303,60 cl
1
{ cOpIGo CLASSIFECAGAO DA DESPESR EMPENHADA [ i 1 9 EN
04 FMS Py % [ 1 s
04 01 00 FMS b
10.301.0020.2160,0000 Manutencio dos servigos municipais de sande \
3.1.90.13,02 OBRIGACOES PRTRONAIS C oy i I .
L Desdobre 02 | t
[ VALOR DO EMEENHO LIQUICADD RTE A DRTA VALOR DESTA LIGQUIDAGRQ SALDO A LIQUIRAR | |1
303,60 303, 60 i 303,60 b | 0,00
? 1 . <3
VALOR A SER PAGO R§ | { : 1 !
1 1
trezentos e trés reals e Sessenta centavos ¥ * N F X ¥ %k w xfx * * ¥ * e * by
® ok ok Kk ok ok ok W W oW W ow M ok ok ok h ok ok %k Nk ok ok ok ok koW kKA H i H
(9 i ‘:
Lid
4 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: Y \ i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDD coM 0 ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) O3 Servicos Foram Prestados.
) { ) D= Materiais Foram Entregques. ! i ¢ bos oy
| { } A Obra Fol Realizada . !
i CAXINGS 20/08/2025 , [ 4
| i {
! ! :
: \ v 4 _))
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAME‘NTE PROCESSADA, ENCDNTRANDO—SE N \
; EM ORDEM PARA PAGAMENTD. li ! { 1
' e MR PR LU k-
: MANOEL et | A B R B
: PEREIRA LE. ":_":;::"‘"“’“““" i I s < T T :
011468483836 sramir =+ ok T e Sl Sl B
BRSBTS S S A O
\_ CONTROLADOR INTERNO 1 L P | . o b :
| ] 1 3 *t :'J',A- .
| P AN ARE W S
} : b e
N 14 0 daa " f i
11 ¥ it "
v 1 By
! ] P
i.' ! H 4 .E“ 1 .ir ) '..:
H v Ay ryE
h ; -t 1] _': { i?&a
..t. 1 - . Fa . 1 s 41... ¥ s
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1 3 “l 1 1;{ -
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | i ’ ,
01.612.618/0001-75 Exarcleio: 2025 } ! E #
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 05154 . ’
DATA: 20/08/2025 VENCTD:20/08/2025 PAGTO: 20/08/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Enderecc: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacgic. .:
VALOR QUE SE EMPENHA & REFERENTE A RECOLHIMENTO DE FREVIDENCIA - RGPS, AUTONOMOS, VINCULABO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMPETENCIA JULHO DE 2025. PARTE EMPREGADOR.

Despesa Bruta: . . . . . - . . RS 303,60 {

# b
i §
| t j i P

EME/SUDB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA (VALOR } ANULACAO DE%CONTQ f?iQUIDP
; |

TOTAL . + + « E [
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 303,860 i E '
ORDEM DE PAGAMENTO { !
PAGUE-SE _ / [/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS !

SECRETARIA INTERINA 1
Pagamento efetuade com o(s) seguinte (s} Recurso(s): i { t
Banco ] Conta [ Cheque | Valor RS ! !

¥

. R3 0,00 RS 0,00 R$ 303,60 "

P

VAMILDA CARDOSD DA ;
SILVADTZ09ZIV8 +
3 ! 1 i 1%
Ly TR
IVANILDA GARDOSO DA SILVA [ 1 3 i |
SECRETARIA DE FINANGAS ; t i . ? ,1 Ptk
i - e * Ly
‘ ? : ] y } ? . --F_IL,\ I {g &
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Eﬁpenho[s)' : 1i !- )
. i NI - b P <
! B AR T )
/7 Nome: @ ' %‘ * k oty e
—" s e Rga: CGC/CPF: ~ : ¥ !
i 2 ’3;?-{
] ¥ o IORRETRUN i N ¥}
. !II\ _— %," .‘_':*.(
* b

Hm Legrdr aagepmy b
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- Asa: CGBC/CPF:

] v
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ! ] i ix
01.812.618/0001-75 Exerciclo: 2025 1 b
ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 144
ORDEM DE PAGAMENTO 05155

DATA: 20/08/2025 VENCTO:16/07/2025 PAGTO: 20/08/2025
Credor..: INSS — INST.NACIONAL DO SEGURQO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Enderec¢o: Rua Areolinc de Abreu
Cidade..: TERESINA

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A RECOLHIMENTO DE PREVIDENCIA — RGPS, AUTONOMOS, VINCULADO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SAUDE, COMPETENCIA JULHO DE 2025. PARTE EMPREGADOS.§
i

CEP: 64000-180

Despesa Bruta: . . . . - « . .

RS 166,98 | L . j * '

: | t WAoo+
EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR l ANULACZIKO 'DES}CONTQ{‘ ’ ;:IliQUIDB { j

R$ 166,98
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 166,98 ! f
—— [
JOAO DE DEUSP R mowmmrmits: . :
ORDEM DE PAGAMENTO L IMAR0R154708 _%:r:'_mm' f 1 E %
| AT
PAGUE-SE _ /_ [/ JOAOC DE DEUS LIMA .
SECRETARIQ DE SAUDE }
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): ' .
Banco | Conta | Cheaque | Valor RS
ooTsa : jeogen ! Y
TOTAL. . . Y R$ 166,98 f | i !
]
Despesa paga em 20/08/2025 Com os recursos acima discriminados ; !
[VANEDA GARDOSO DA g‘;@ﬁ%ﬂm i - ; 1 ¥
SILVASTSHE23086 i ' Vo b s
' 5 ] ; [ . %
IVANILDA CARDOSO DA SILVA ; o ! 1 & ] i
SECRETARIA DE FINANGAS [ : N R B
. 4 r % [_' . A - J;' *"‘L‘;‘“
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) ] i e
v f - — - - . o l!:g :
/' / Nome : ! 7‘ i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGQ Exercicio: 2025

01612618000175
J—p—— R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl

) CAXiNGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSC: 0000001963/ 2025

Proprietério/interessada: SECRETARIA DA RECENTA FEDERAL DO BRASIL
CPRF{CNP.J: 00394460005887

Endereco: DOS MINISTERIOS BLOCO, 057 ANDAR Ne:
Baireg:  EIKO MONUMENTAL

Cidade; BRASILIA - DF

Fone: (00} 0000-0000

3

Assunto!  REQUERIMENTOC DE PAGAMENTO.

Descrlgdo do Protocelo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JULHO/2025

Obsetvagies:

Nestes termos pego deferimento

Data: 18/08/2025 Hora: 10:05:39

~SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:

"
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. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Rarfo Sodal .
01.612.618/0001-75) | MUNICIPIO DE CAXINGO
Perfodo de Apurago Data de Vencimento Mimern do Documents banar este documento até
i apar es|
- [ Jthonﬂzs] { 20!03!2025} 07.16.25227.0679542-7] i)
: 20/08/2025
Obaervagbes i
N° Recibo Declaracgio: 50000374043780 Valor Total da Docunentc
] , Camposigio do Documents da Arrecadacao
.. Cidige Denominagio . Principat Multa Jures Total
1099 CP SEGURAEOS - CONTREBUINTES INDIVIDUALS - 11 188,98 166, 98
O @1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALIS - 11%
PAIB7/2025 Vencimento:20/88/2825
1138  COMTRIS PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR ! 363, 68 303,60
04 CP PATROMAL - CONTRIBUINTES INDEIVIDUAIS
PAO7/2025 Vehcimento:20/08/2025
Totais 470,58 474,58
i
e '
\ SENDA [Versan:5.2.7) Pégine: 171 15/08/2025 10:29:54 J
85830000004 1 705803852520 320716252272 067954275714 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

1
: |

b [ B5830000004 1| [ ToSB03uE052 0| [SP07Te050T 2| [Oo7saaisria]|  CNPY: 01.612.614/0001-75
Nimero: 07.16.25227.0679542-7

WA = =

Valor: 470,58




GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

— Identificacdio da Emprosa Cédigo do Pagamento
Emprosa 2402
PREFRITURAMUNICIPAL DECAXINGO Competéncla
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGD-FI
» Julho de 2025
Folha Mensal
100072 -~ SEC. DE SAUDE - AUTONOMOS Identificagéo
02.544,502/0001-09
—Qutras Informagfes Dlscriminativo
Segurades (+) 166,36
FPAS  SAT N° Trabathadores | Empresacy 303, 60
1
Cutras Entidades (+) 0,00
Saldrio Contribuigdo dos Trabahadorss Acldente (1)
vigo dos Traba Dedugdo do FPAS (3
1.%18,00
Atualizac8o
Monetaria/JurosfMulia (+}
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —~Total Arrecadagio
470, 58
—Autenticaglio Meciinica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—[dentificagio da Empresa —Cédige do Pagamento
Yo Enipresa; 2402
&) . PREFEMURAMUNICIPAL DECAXINGO - Gompeténcla
egm .w/ﬁ,; . RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
R Julho de 2025
Foftia Mansal
100072 - SEC. DE SAUDE - AUTONGMD [~ Idantificagio
S 02.544.502/0001-09
- Outras Informagées = Discriminativo
Segurados (+) 158, 98,
FPAS SAT N Trabalhadoras
Empresa (+) 303,60
1 Culras Entidades (+)
Saldrio Coniribuiclo dos Trabathad Acklento (+)
adno uieo aoores Dedugdo do FPAS (-)
1.518,00
Aluslizagdo
Manetérialduros/Multa {+)
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO — Total Arrecadagio
470,58

~Autenticagdo Mecinlca




ol

. .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 0712025
CNP.: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal
Pégina 1 de 2
Relagdo da Contribuigdo Previdencidria dos Autdnomos 061082025 11:28:55
. SEFIP  Basedo velor Ountras  Valor Valor
Reg. Noma P1s CatiOco Cdlculo Empresa Entldades Seguradoe  Recolher
10002 MARIA KARCLINA DOS SANTOS SOUSA 20740050375 1300 1.518,00 303,60 0,00 186,98 470,58

Nimero de Beods Wil Outrss Valor Valor a

Regisgos- cAlele Emprasa Eftiitides: Segurado Recolher
1 ikais,00 Bo3EG: oo 166,98 470,58

Fiorili $/C Software Lida. ’

[11/FOLHADCFIORILLLIOSE.CARDOSO] {7.5.420.34 18046/R/1 8046}
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© 22/0872025, 10:07 Bance do Brasil

Ga382208564073221

Emisséo de comprovantes 22/08/2025 10:07:49

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 18.87,49
1679991679 SEGUNDA VIA agal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29
AGENCIA: 1679-5 CONTA: 8.632-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arpscadador: CNC @91 Banco do Brasil 5.A.

Codige de Barras £5830000004-1 705802385252-8
32071625227-2 @6795427571-4

Data do pagamento 28/88/2825
Numere de Dacumento 07,15.25227,08679532-7
Valor Total 473,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne @1 de 31 de ouwtubro de 2811

DOCUMENTO: ©€826081
6 AUTENTICACAC SISEB: 1.CCA.520.FE4. 830, AAR

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapi-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.26.2#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb
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" : ' Ny -
- 1 = -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ; , OR-0rdinarlo ¢ 1. .
} : Al Y
LS t I 7 ! . ] ’f
\ CNPJ: 01.612.618/0001-75 . . 1 729007 ¥
. g
OR - Ordinario 729007 FICHA: 348 paTA:  29/07/2025 SOLICIFAGAD N
LiciTagAo: OUTRO NAD APLICAVEL PROCEGS0! VENCIMENTO:  28/07/2025
NOME: CAXINGQ PREV FUNDO 24,724, B65I0001-15 copiee: 9
ENDERRGO;  JOAOC SANTOS CAXINGO
[
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA ¢
04 FMS !
040100 FMS .
3,1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10,301.0020.2160,0000 Manutangio dos servigos municlpals de salds i
DOTAGAD EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD BALDOATUAL
113.525,00 79.361,89 4.488,32 20.674,89
VALOR EM RS

FET SRR N RS EEE SRR R R LN IEE LA

quatro mil, quatmcentos e oltenta e vito reais e trinta a dols centavos

rek kAR RN L 1 ] i
L] ] i ¥

41454

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGC L 4k
INGORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal 10:(3700) UNIDADE: 100003 t ““1 _“3-. y ER ; 73,
P . "‘;Tgmfy - g&:i"r" i: A3
N 1 ML T ".'...4,,??;,, X i
[ %"‘ %’ £t -E iE - ! I" 1 v Y
HEM CODIGO DESCR. QT UND ¢ VLRUNTRS$ y VoOTOTAL
i i :
' ]
i + 1
] 4
1 1 A
; by
i |
} ;
;|
§
* I l i3 b F
1 . 1 i !
i ¥ ¥ ¥
" i E ry T,
t § 1:‘ .
t J F R e
. :V . f | e
é b o ‘}' - b ! A
i z " o= 2T |2
if.:‘ et ::8'.97_.4‘. vf d&_ﬂ.&_‘ 2&:3:.# %‘..FLL!'_:} ’sir s
E\.‘ - ;;l ¥ i';‘ ,i .d??.':..“';: "4&:‘5?* "-if lk o e,
T s A erdd Ry (R,
RS -uﬁ;;{ ‘*?g S
t ‘?—-t : 3 -l? | s _a‘-:;v'-::a'-z:v L ] .
FONTE DE RECURSO 00 Transteranclas Fundo & Fundo de Recursos do SUS provenisntes do  VALOR TOTAL'DOS ITENS },} .
Codigo de APlicag3o: 999 Mio se eplica ! ' R L A I & s
Fonte de REC, - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federa  * 44?3;32[ |
!
d daspesa. Essa despesa fol empenhada sm crédito Préprio + | i
Autorizo o empenho dessa despe: R ORIANG PINTO D e i .
Data:  ggig7/05 JOAO DE DEUL sipsesriiinal™— Data: 29/07/2025 ARALIO: e
LIMA:2001547 0300t e 26591288353 HEaiaes 1 !
JOAQ DE DEUS LIMA ; ORIANO Pl EARALO  + 4., |, .
SECRETARIA DE SAUDE JCONTADOR - CRG: 3851/PI $3 71
: !
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co b
1 't[ r - "1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | : b i l
it H K
Enderego: % ! ; T : S
CNPJ: 01.612.618/0001-75 i { ! : '{{’
1 1 [
NOTA DE LIQUIDAGCAO
t
I
[ EMPENAO H° 729007 SUBEMPENHO N° 1 .
NOTA DE LIQUIDACRO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/07/2025| REQUISIGARO: £
} J
nIcITAGAOsOUTRG NAO APLICAVEL . DOCIENTO vencimento: 29/07/2025 ] f
Fornededox: ] CRXINGO PREYV FUNDO CPF/CHRT 21,724.866/0001-15
ENDEREGO: JOAC SANTOS CAXINGOD '
J
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/0U SERVICO b w
¥ YALOR BRUTO
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3700) UNIDADE: 10
@003 4,488,332
,  DESCONTOS
‘ ¢ I oéoo i
N ‘ t i O y
i 4 B
OR - Ordinario ' VALOR A PAGAR l 4.§4BB;32 ] t
L " i + ) j“'f
'4 CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA i 1 ) Py i
04 FMS 4 t T P o H
04 01 ©Q FM3 LI ' i LA I
10.301.0020.2160,0000 Manutengio dos servigos municipais de satida ° t i i
3.1.51.13.08 NBRICAGORES PATRONAIS ! H * )
L Dasdobre (38 I 1 _J
[ VALOR DO ENPENHD LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAG SALDO, A LIQUIDAR | AR
1.488,32 4.488,32 4.488,32 P | 0,00 |}
\
i h T
VALOR A SER BAGO RS \ | Pl
! P
quatro mil, quatrocentos e citenta e oito reais e trinta e dols centavos * ¥ * I I
ok ko k W ok oW W ox % K Kk %k W ok o® o w Kk % ok Kk k ko ok Kk oa Kk ok Kk ] [
L ! ' S
4 DECLARO PARA 05 DEVIEOS FINS QUE: i \ 1 H | h
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM 0 ARTIGO' 63, DA LEI 4.320/6:@
{ | Os Servigos Foram Prestados. ! ¢ i . 1 t
{ ) D5 Materials Foram Entregues. E ! : :'. ‘I:
{ )} A Obta Foi Realizrada t 1 1 e a
CRXINGO 29/07/2025 : b
1 f -
1 §
N, i | J
4 A DESPESA REFERENTE 2 ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENE;E_‘» PROCESSADA, ELNCDN?BAND“‘Q-SE _r\ !
EM ORDEM PARA PAGAMENTO, . R I A T
_ ' ﬁ“ b gt F Fraeg 1 T
; L h{'ﬁfmg-;; s 4 bt = 4 3;’-‘.
K:? b ,a..,.l"% un'si;ﬂ I SR, PRI S L?:"I
\ S o g T -1 ng
ud* all‘ o !“’
i % r N - 1
. ; RN
t | 1,
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to, 1
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FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
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01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025 4

ORDEM DE PAGAMENTO . Pagina 18
ORDEM DE PAGAMENTO 05384
DATA: 29/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025

Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9

Endereg¢o: JOAO SANTOS . ;

Cidade..: CAXINGO CEP: i

Diseriminacdo. .:
TNCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3700) UNIDADE: 100003

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 4.488,32 E | i
;
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA vator | anunacAo  DESCONTO Liouipo t -
[ ! '
- A ; 2T e T
2000 D001, 30100202 B bo0oER e T DR S Asa: i
TOTAL . . . . R$ 4.488,32 R§ 0,00 RS 0,00 R§ 4.488,32

Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 4.488,32

ORDEM DE PAGAMENTO

t
| L
T
|

t !
S - R i
e S s O
PAGUE-SE _ /_/_ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS S Y
SECRETARIA INTERINA i E a +
Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) Recurso(s): i
k ' t
Banco i Conta 1 Cheque | t valor R$ K ¢ . ’
;
STEETe]
RS 4.488,32 { 1
¥
Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos aclma discriminados { H .
i N i
IVANILDA CARDICED D {PREWEA S THTTME o i 1 }
SILVAITIOOIINE  Phadsig e ¢
* - } B L ) 1 ‘1’
IVANILDA CARDOSO DA SILVA : v
SECRETARIA DE FINANGAS X k | 1
{ ' ST
RECIRO: Recebi (emos) o valor ceonstante desse (s) En%penho{s} : i _f ?_:-
! s H 1 4 i
] ¢ 8 41 i
. Nome ! r ol * 13
_—— Asss CGC/CPF: i » t ik
H 3 3 i:l.. 1_.1- ré i
¥ i £ ci
H 1 * i E e
] * ] 3 ¥
1 ] ! ) PFora e
[ 4 =
§ N l
[ [ t
TR O T
Ij ; | _E_ 4 ;!’
t H i 't ;‘{
t 3 :
} A
' i
L]
H i 2
! g
' i 4
! F } : by
b LU 1,
! ! d
%. | ! . 5
1 ¥ 3 E ! .
¢ { ‘ T TR
P [ , [N L.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ! : }

o

-

01.612.618/0001-75 Exetciclo: 2025 { Eo
ORDEM DE PAGAMENTQ Pégina 130

ORDEM DE PAGAMENTO 05395

DATA: 29/08/2025 VENCIO:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CHPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAQ SANTOS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacéo..:

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3734) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAO EFETUADA UNIDADE: 100004

1
'
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.525,52 j I ! i ]

i

EME/SUB N. LOCRE FURNCIONAL NATUREZA VALORl ANDLAGEO
1

.- > iﬁz ’ |

izl Rty
R§ 0,00 R$ 5.525,52

RS 5.525,52 RS 0,00

t !
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 5.52%,52 L 1
ORDEM PE PAGAMENTO
JOAO DE DEUSF R EIRR - EaTrr|
LIMA: 200 5470300 e . ! |
PAGUE-SE /[ [/ JOAC DE DEUS LIMA l . i
SECRETARIO DE SAUDE
Pagamento efetuado com c(s8) seguinte(s) Recurso(s): ] |
Banco | Conta | Cheque | ' valer mr$ | i )
M b I
|t E f 5087349 R0 P { i
RS 5.525,52 | |
o |
Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima discriminados | I ;
i
TVANR DA CARDIOSO DA 2R T Dy e N ! N
SHVASTZERZRNS  BiEmETL - | 1 ! ¥ ts
IVANILDA CARDOSO DA SILVA %[ § : L it : fif !
SECRETARIA DE FINANGAS c o ] S Y f{
. i L :
RECIBO: Recebi {emos) o valor cconstante desse(s) Err{penho(sj - ' |
- YT e T ; L o
/7 Home § A " a E b "5‘:' '*""-‘ifgf

— Asz: CGC/CPE: 1 }




GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciaria

— c -
Identificagio da Empresa ompeténcia Vencimenior
. Empresa 0712025 - 30/08/2025
@" FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGS — ldentiflcagfo
c2mo RUA JOAQ S8ANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-F) 02,544.502/0001-09
—Discriminative -
3. Valor Bruto: R5 54.040,80
100004 - AGENTE COMUHITARIO DE SAURE - EFETIVOD 4. Valor da Base de Calculo: 39,468, 00
Outras Informagies 4.1, Empresa (18%) 03> -0 (Grm
N° Trabalhadores ' 4.2, Segurados {14%) 5'5'53";:_;,
13 5. Sub-Total (4.1+4.2): 11.840,40
5.1, Auxilio-boenga (=) 0,00
 Forma de Pagamento: 5.2 Salérlo Familia (-} 0,00
{ X ) Transferé&ncia bancaria ( } Depdsito ' ernidad r
- Outras Informagtes ou Recibo 5.3. Aux. Materidads (-) 0,00
O Recebemos da AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 11.840,40
EFETIYO acima i.dentificado o8 pagamentos Aualzaglio
descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme Monetaria/Juros/Muila {+)
c:ggn:rmn:nszsPa c:;msrfg:ftérios descritos no campo | Total Arracadagio
g . 11.840, 40
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO ~-Autentlcagiio Mecnica
CAXINGO (P, | [
Assinatura '

GRCP Guia de Recolhimento da Confribuigéo Previdenciaria

— Idantificagio da Empresa —Competéncia
Vencimenle:
- Empresa 0712025 30/08/2025
& FUNDOC DE PREVIDENCIA DE CAXINGO - Identificagic
O edxnizé RUA JOAQ SANTDS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
—Discriminative
3. Valor Brulo! RS 54,040,080
100004 - & TTARIO D& E - EFETLVO 4. Valor da Base de Calcul: 39.468,00
— Qutras Informacdes 4.1, Empresa {16%)} 6.314,88
N° Trabalhadores 4.2. Segurados (14%) 5.525,52
13 5, Sub-Total (4.1+4.2): 11.840,40
- Forma de Pagamento: 5.1. Auxilio-Dosnga {-) 0,00
{ X ) Transferéncia banciria ( } Depésito 5.2. Saldrlo Familla (-) 0,00
L Outras Informagias ou Reclbo 5,3, Aux, Matarnidade (-) 0,00
Recebemos da AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 6. Total Liqulda(5-5.1-5.2-5.3): 11.840,40
BEFETIVO acima identificado o8 pagamentos Atualizagfo
descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme Monetaria/JurosMulta (+)
f‘igzurﬁzmdzzspac:;fizgstérios descritos no campe |[ po.o Arrecadagdo
) 9 ' 11.840, 40
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autanticagio Mecanica
CAXINGO {PI}, i /
Assinatura




s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

ciXjiind RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 07/2025

CNP.J: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

P#gina 2 de 12

Relagde da Contribulcdo Providenclaria 04/08/2025 11:34:57
SEFIP Basade  Valor Valor Valor Valor  valor

Nomea Matricula PIS Cat/Oco Cdélsulo Empresa Tercelros Acidenie Segurade Dedqqao

Dlvisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisio: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentaria: 100004 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EFETIVO

ADRIANA PEREIRA DE CARVALHC 27-1 19041868160 21100  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
BERNARDA GOMES DA SILVA 28-1 20032868443 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 475,04 0,00
FRANCISCO ARAUJO DOS SANTC 30-1 12726248480 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO DAS CHAGAS DO NA 31-1 19016513453 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO EUDES DE JESUS DI 32-1 16248195227 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
JANAINA CARVALHO DE FREITAS 33-1 191656136583 29/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
JOSE DE JESUS LIMA ALVES - 16046755683 21/00  3.035.00 485,78 0,00 0,00 425,04 0,00
JOSE KLEBER DE LIMA 351 12720883193 21/00  3.036,00 485,75 0,00 0,00 425,04 oo
LUIZA PEREIRA CARVALHG 36-1 19018758443 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
MARLENE RIBEIRO FRANCO 371 19016513852 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
PEDRO ALVES CARDOSO FILHO 38-1 1000966156 21/00 3.036,00 485,78 0,00 0,00 425,04 0,00
RAIMUNDO NONATO DOS SANTO 39-1 18037704206 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
SOCORRO DE MARIA GOMES DO 15-1 19016513201 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
Total da Unidade;
%L?Ie;;?,‘ge gaé?:uf: Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valora

13 39.468,00 Seguradas Empresa Acidente Terceiros FPAS Racelher

1 5.525,52 5.314,88 0,00 0,00 0,00 11.840,40

Fiorili S/C Software Lida. {11/FOLHADCFIORILLILJOBE.CARDOSO] {7 5.420.34,19046/R/1 9046}




v 20/0812026; 12:32

:_—

Banco do Bragl

o

23/98/282% - BANCO DU BRASIL -  12:25:57
167991679 SEGUNDA VIA 6861
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGD - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: B8.632-0
DATA DA TRANSFERENCTA 28/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.000.622.115
VALOR TQTAL 6.314,88

#¥¥ER*  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDC PREV

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 22.115-5
NR. DOCUMENTO 551.679.008.808.632
NR.AUTENTICACAOD 1.1F8.DID.AL3.ES4,.5D0

T

hitps:f/autoatendimento.bb.com,brfapf-apj-autoatendimentofindex himl?v=3.9. 7#lemplate/~2Fco

ltas~2F869-1.bb



GERENET&A

2" Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/09/2025 as 12:49:32

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origem: 04366/2200.000575987349-7

Tipo Conta: Tipo de conta niio encontrada
CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000022115-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 21.724.866/0001-15
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: RS 5.525,52

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 29/08/2025

Data da Operagiio: 29/08/2025

Codigo da Operaciio: 33988982

Chave de Seguranca: ZI. SM226ESEF2U491.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



-
.

h o
———

EREEA TR E

oltocentos e vinte e quatre reais & olienia e cinco cantavos * \

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . ‘oR - Oraingrio * |
: o bi b vl {;-;
CNPJ: 01.612.618/0001-75 X Py 7291403 5 ; (i
9 ? R R I i o
OR - Ordinarlo 729140 ACHA: 349 oATA:  29/07/2025 SOLICTAGAO N~ f §
UeTagks: OUTRO NAC APLICAVEL PROCESSC: VENCIMENTO:  29/07/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 24,724.866/0001-15 conten: 9
eNpEREGO:  JOAQ SANTOS CAXINGO 1
CODIGD CLASEIFICAGRD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0020.2460.0000 Manutengio dos servigos municipals de satde
BOTARAD EMPENHADO ATE & DATA VALGR DESTE EMPENED SALDD ATUAL
113.525,00 94.601,05 824,85 18.099,10
VAI-OREMRs t.l.“ﬁl’liii‘**i’ﬁ 'EEEEEZERE N AN B}

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

R
! I ¢ ' I
é

. } § [ +;

INGORFORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF: 07/2025 - Folha Complementar ¢f Encargos iD:(3755) UN]DADF‘ 100003 ¢ 3. 7 | B

. 4 v x_..'?i‘ .m.t ..."‘]:.5 LA
J' pEY rk 5
B4 e RN vag b |l
BRI RS
ITEM CODIGO DESCR. QTP UND ! VIRUNITRS 1 TOTAL
1
|
l .l
b
: *
{
1
1
]
b
i I t
{ !
" b
i »
: i i l !
4 2 | . -
t } 1 Ao ‘%’ od L7 %
Pr .P‘__» ] o] -1 =
3 + + -1i '
;i NS f?‘”'?“"*i"*ﬁ .
e .‘? Lo i
A 3 v 1 I © ;“ g Ce A
i é P L. ? b it e by Aﬁ: N’Ea\:'
FONTE DE RECURSO 500 Transferénoias Fundo a Fundo de Rectises do SUS provenientes do - YALOR' TOT AL'DOS n-ENs‘ (e
Cédigo de APllcagiio: 999 Nio se aplica 1 3
Fonte de REC. - M&C 1,600 Transf.Fundo a Funda de Recurses do SUS provenientes do Govemno Fadera i 324.35
Autorizo 0 empenho dessa despese. Essa despesa fol empefolmoﬂgﬁ_ﬁdm » Proprio emsanbn - *
i e A RS o S cvech DEE: = - Pl
Data: JOAD DE DEUS? S ey o Data:  29/07/2025 ST .
2712025 O o 'g..—"'_.-u P b
JOAQ DE DEUS LIMA DRIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3951:"F'l : )
4 R E3

-

t
-
+



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75
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NOTA DE LIQUIDAGAO

) N——

i
| EWFENHO N° 729140 SUBEMPENHO W° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DRTA: 29/07/2025| REQUISICAQ:
- ot
LICITACRIOUTRO NAC APLICAVEL DOCUMERTO: VENCIMERTO: 28/07/2025
Fornededor: 2 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPT :21.724. 855!0001-15
ENDERECD: JOAC SANTOS CAXTNGOD
/" DESCRIGAO DO MATERTAL E/OU SERVICG VALOR BRUTO
INCORPORARCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 07/2025 - Folha Complementar c/ Encargos ID: 824185
{3755) UNIDADE: 100003 H
DESCONTOS
o N -
L l 1 1 a;00 ¢
‘ <
= L]
OR - Ordinario VALOR A PAGAR | | 824,85 |
4 cépIsn CLASSIFICACEO DA DESPESA EMFENHANA =} B il 3
04 FM3 VX . l I oy
04 01 00 FMS : 4
10,301.0020.2164.0000 Manutengdc dos servigos municlpais de satder 4 ! ! . 1
3.1,91.13.08 OBRIGACOES PATRONALS 1 !
L besdohro 0B : i i y
[ YALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGHD SALDO R TIQUIDAR i v 4+ |
824,85 824,85 824,85 ! i { 0,00
VALOR A SER PAGO R$ " - P
oitocentos e vinte e guatro reais e oitenta e cince centavas * *f* * + * % .o+ w
*it**x*****t**w****t**ttitt***k
1 J
7 ~
e
DECIARO PRRA 0OS DEVIDOS FINS QUE: !
v DESPESA LIQUIDADA BE ACORDO coulo ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servicos Foram Prestados, ¥ | R
{ ) Os Materlals Foram Entregues. t . ; E I
{ )} A Obza Fol Realizada 4 [ | J
CAXINGO 29/07/20251 1 .
t L
H
1
\, 1 ¢ L
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSBDA, ENCON’[‘RANDE—SE .
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 4 f S T
MANCEL EiSfioonnes | ; o
PEREIRA LEAL: a@;ﬁmm‘ é I e T
0114664838 RS I TS - e ol i ol
MANGEL PERE ‘ ! T =
L CONTROLADOR INTERNO 1 ! S
i ‘ - E
H - it
- i y R S L - -
b , ! I b
+ v - E
i )
! + t H
] t :
i ’ i
3 b
y ]
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v
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01.612.618/0001-75 Exercicla: 2025 i .
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 24
ORDEM DE PAGAMENTO 05397
DATA: 29/08/2025 VENCTO:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEFP:

Discriminagdo..:
INCORPORAGCAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 ~ Folha Complementar ¢/ Encargos ID: (3758}
UNIDADE: 100003

T

;
A v
b oy oy e
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ B24,85 | H
IMP/SUB N. LOOAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR |

e
g =

oo

30002012160 DODURHIE Y
TOTAL . . . .

Despesa Liquida: . . . . . . . R§ B24,85 s
ORDEM DE PAGAMENTO

s:&,;nacms;m m% -’-‘-"’-===~'=v__..,....‘:.':'.-:%“+....—-
PAGUE-SE _ / |/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

SECRETARIA INTERINA
Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) Recurso{s):

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$

- w————

R

TOTAL. . . . R& B24,85

i

Despesa paga em 29/08/2025 Com o8 recurscs acima discriminados
£

Voo

] 53

IVANILDA GARDOSO DA|SILVA ! i
SECRETARIA DE FINANGAS ' ! b

. ' $ i

RECIBO: Recebi |{emos} o valor constante desse(s) En}penho(.s) ¢ X f :
} ; 4 o R E:

/7 Momes _* IR i
_— Asd: CGC/CPE; t t ~ ‘y
?

f .

3 i’£

———

—
-

e

3

e
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Pt bl e e ot e o e g e e
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

FEPEERE -

01.612.818/0001-75 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO
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Pagina 132

ORDEM DE PAGAMENTO 05395

DATA: 29/08/2025 VENCT0:29/07/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO
Endereco: JOAO SANTOS

Cidade..: CAXINGC CEP:

Piscriminagdo..:

PAGTO: 29/08/2025

CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENT( - REF.: 07/2025 - Folha Complementar c/ Encargos ID: {3755)

CONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100003

RS 721,73

Despesa Brata: . . . . . + . .

EMP/SUB N. LOCAL FONCIONAL NATUREZA *VALOR

R$ 721,73

-

Despesa Liguida: . . . . + . . R$ 721,73
JOAD DE DEUSY Eeetamme i
ORDEM DE PAGAMENTO B 2001547})]35@%?%. i
PAGUE~-BE _ / /7 JOAOD DE DEUS LIMA
SECRETARIO DE SAUDE

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

1

Banco I Conta l Cheque I

R

Valor RS

WANILDA CARDOSD DA
BRVABI26362 3266

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECGRETARIA DE FINANGAS '

RS 721,713

b

4p.0

‘RECTBO: Recebi {(emos}) o valor constante desae(s)IEn

B !
i
1

/ / Haome ;

4—1’-\—."-&3‘

| wrrs mrpent | ——

—'—" ————  BAss: CEC/CPF:

B T

ot s e

RSP A -y ST

e e it
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GRCEP Guia de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria

—Identificagdc da Empresa

- Empresa
& FUNDQ DE PREVIDENCIA DE CAXINGO
hod

RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100003 - FUNDO MONICIPAL DE ERUDE -EFETIVO

Competéncia

Vencimento:
07/2025 * 30/08/2025
— ldentificagio
02.544.502/0001-08
— Discriminativo
. 3. Valor Bruto: R$ 5.155,28

4. Valor da Base de Calculo: 5.155,248
- Qutras Informagdes 4.1, Empresa {16%) 824,85
N° Trabaihadores 4.2, Sagurados [14%) 721,73
4 5. Syb-Total {4.1+4.2): 1.545,58
F da P ) 5.1, Auxilio-Doenca (=) 0,00
-Forma de Pagamanto: .
5.2, Saldrio Familia (- &, 00
{ X ) Transferdncia bancéria { } Depédsito @ amilla () !
| Outras Informagdes ol Reclbo 5.3, Aux. Matemidade (=) 0,00
Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO §. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 1.546,58
acima identificado os pagamentos descritos nesta Atalizaghio
Guia  de’ lRecolhimento, conforme  documentos Monetdria/JurasMulia (+}
comprobatdries descritos no campo Forma de | Total Arrecadacas
Pagamento™.
: 1.546,58
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO ~-Autenticagio Macanlca
CAXINGO{PD, /!
o
Assinatura -
+i
GRCP Guia de Recolhimento da Centribuigéio Previdenciaria
—]dentificagio da Emprasa Competéncia Vendimento:
. Empresa 07/2025 30/08/2025
@ FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO Mdentlficagdo
cifins 02.544.502/0001-08

RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVC

= D]seriminative

—Outras Informagdes
N° Trabalhadores

i

- Forma de Pagamento:
{ X ) Transferdncia bancaria [

- Quiras Informagies ou Reclbe

) Depdsito

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAURDE -EFETIVO
acima identificado os pagamentos descrites nesta
Guia de  Recolhimento, conforme  documentos
comprobatdrios descrites ne campo “Forma de
Pagamento®.

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
GCAXINGO (PI), / /

Assinatura

— AutenticagBo Mecénica

3. Valor Bruto: R§ 5.155,28
4, Valor da Base da Célculo; 5,155, 28
4.1. Empress {16%) 824,85
4.2, Segurados (14%) 721,73
5. Sub-Total (4.1+4.2): 1.5486,58
5.1, Auxflio-Dasnga (-} 0,00
5.2. Salarip Familia {-) 0,900
5.3. Aux, Matemidada (-} 0,00
6. Total Liquido(5-5,1-5.2-6.3): 1.546,58
Alualizagéo
Monetaria/Juros/Multa {+)
-~ Total Arrecadagio
1.546,58




@' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
i caxXfRe RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRQ, CAXINGQ-P 07/2025
| CNPJ; 01.612.618/0001-75 Folha Complementar ¢/ Encargos
| Pagina 1 de 4
Relagdo da Contribulgdo Previdenciaria 05/08/2025 12:11:11

’ SEFIP DBasoe de Valor Valor Valor Valar Valor
Nome Matricula PIS CatiOco Célculo Empjn?_sa _Te(ceim Aclder:te _Sggqrada De}d:::qiio

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentdria: 100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO

ANTONIA KARLA SOUZA DE MESC 40-1 20939623271 21/00 1.604,73 249.76 G.do 0,00 210,66 0,00

ANTONIAMARIADOS SANTOS  41-1 12421289132 2100 641,09 102,57 0,00 0,00 83,75 0,00

MARIA DE FATIMA SILVA DOS SAr 52-1 12489132721 21/00 1.804,73 240,78 0,00 0,00 210,66 0,00

MARIA DE NASARE SOUSA DA Sl 62-1 12841804427 21,00 150473 240,76 0,00 0,00 210,68 0,00

Total da Unidage:

Nilmero de Basa de v

Registros Célotio alor dos Valor da Valor de Valor_ de Dedugdo do Valora
O a Segurados Empresa Acidentfe Terceires FPAS Recolher

5.155,28 724,73 824,85 0,00 0,00 0,00 1.546,58

Fioill} 8/C Softwars Ltda, 1 1!FOLHNDCFIQRILLI.JOSE.CARDO‘SDI {?.5.420.34.19648?3!1 8046}
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Comprovante-transacao-ted https://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac...

GERENCIADOR
CATZA
2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/09/2025 as 11:09:52

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

ﬂ Conta Origem: 04366/2200.000575987352-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 001/1679/00000022115-5 CPF/CNPJ: 21.724.866/0001-15
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV Valor: R$ 1.546,58
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 29/08/2025 Cédigo da Operacfo: 35221379

Data da Operagio: 29/08/2025 Chave de Seguranca: GCHTF609PMFKZVQA

ﬂ e

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfo presente neste
comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

1of2 03/09/2025, 11:10
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

CNPJ: 01.612.818/0001-75

~] e 2
’—
e
R

.
s
OR - Ordinario 729083 FICHA: 348 DATA: 2910712025 SOLICTAGAD Ne:
uciragAo: OUTRO NAGC APLICAVEL PROCESS0: VENCIMENTO! 29!0712:325
NQME: CAXINGO PREY FUNDO 21.724.866/0001-15 coniao: 9
ENDEREGO: JOAD SANTOS CAXINGO 1
! F
coDlGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.24.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos senvigos municipais de satide
DOTAGAD EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
113.525,00 85,614,49 1.457,28 26.453,23
VALOREMRS QQ!lli.it.!*l’i*ﬂt",ﬂﬂ.tt

um mil, quah’ocentos o cinguenta e sete reals o vinia e olto centavos

[EE RN EER XS {

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO - ' . ‘
INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Falha Mensal 1D:{3733) UNIDADE: 100005 !f i bt i " '
3 I 3 iy .‘ fr i { 4! s ;;
3 b oy
P A ' 1 = s
ITEM CODIGO DESCR. a0 uwp . viRunmRs | 1 votAa
; i t
i ! i 1 g
i ! H
t 4 1
i 1
i iz
L]
= #

Lo
s oy o
i

: o s
L) o § K]
i . i .
E' * 4 ;’!. of 'p, *
¥ L] #+
; : : "’i £
SR SR ;
; i I [ Fof b A {:‘ 3,
FONTE DE RECURSO 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS prmmntenles do VALOR TQTAL ' 1‘ 2
Cadigo da APllcagie: 909 Nio sa aplica s \ )
Fonte de REG, - MSC 1,600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemc Federa + * A4
Autorizo o empenho dessa desposa, Essa despesa fol empenhada em crédite Proprio |
£ ey S e ORIAND PINTO D S e seiammr s :
Data: 20/07/2025 <JOAO DE DEUS e Data: 29/07/2025 R YARALIO: ] i N
LIMA: 200154703&@3‘.‘.‘."‘"’“‘ 28691286353 s il v 4
JOAO DE DEUS LIMA ORIANO PINTO BE ARAUJO! e
SECRETARIA DE SAUDE CONTADCR - CRC: 3951/FI’ :I”,:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i : b,
Endereco: b I |[ 1
] : 3
CNPJ: 01.612.618/0001-75 * i | N Tk
k l [}
1 ]
NOTA DE LIQUIDACAO {
1
1 t
[ EMPENRO N° 729083 SUBEMPENHO §° 1 J i ;
[NOTA DE LIQUIDACRO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/07/2025| REQUISIGAO:
[mc:'mchmOUTRo NAO APLICAVEL DOCIRIENTO ! vERCIMENTO: 29/07/2025 ]
Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUMDO CPF/CHPY 21.724,866/0001-15
ENDEREGD:  JOAQ SANTOS CAXINGO
by
PESCRIGAD DO MATIERIAL EfDD SERVILD VALOR BRUTO \
INCORPORACED ba FOLHAL DE PAGAMENTO - EEF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: (3733) UWIDADE: 10 1.457,28
0005 b !
DESCONTODS
i I i t
i | i 0,00 ¥
X 44
OR - Ordinaria VALOR A PAGAR 1457,28 ' |,
B f
g choico CLASSIFECAGAC DA BESFESA EMPENHADA I i H Y ;
04 M5 ! 1 i l MR B
04 01 ¢¢ FMS ! - ' A
10.301.0020.2160,0000 Manutencdo dos servigos municipais de satde | i i |
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS ‘- ' } i ;
| Desdobro 08 l i I y
[ VALOR DO EMPENHO LICUIDADO ATE A DATA VATLOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR A
1.457,28 1.457,28 1.457,28 : ! i 0,00
\ .
r i
VALOR A SER PAGD R$ . ' \ : }‘;(
; i oy
um mil, quatrocentos e vinguenta e sete reals e vinte = olto centavos * * i owowl
A & % W% h ok w o k * ok ¥ * k * 4 % ¥ ® ¥ %k *k * K * K ¥ W X ¥ i
L d
4 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i ‘\ L
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM © ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) 0Os Servigos Foram Prestados. i ‘ i}
{ ) Dz Materials Foram Entregues. 'J‘ ' i 1 { ‘
{ ) R Obra Foi Realizada f 1 !
CAXINGO 29/07/2025 !
\ i

41
k
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRDCE?SADA, ENCON?RANDP—'SE A }

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ¥ ' : vk
o N
& B e et {ez N e L1 i3
& Gt o b
Foor ¥k ) RSN
4 4 i [ S O T B | A
| i IR [

CONTROLADOR INTERNO B S DF
| TR
; P 4 PR AR
i L o
4 i [ T . b IS
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: : et .
b3 ;‘ * ; }:
i s
i i oot
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
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01.612.618/0001-75 Exarcicio: 2025 '
ORBDEM DE PAGAMENTO t + Pagina 21

-

CRDEM DE PAGAMENTO 05392

DATA: 29/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Bndereco: JOAD SANTCS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagao..:
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF,: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3733) UNIDADE: 100005

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.457,28

EME/SUB . LOCALE FUNCIONAL NATUREZA VALOR

: 100710:3010020.21601000 GE D
TOTAL . . . . R5 1.457,28

Despesa Ligquida: . . . . . . . R% 1.457,28

ORDEM DE PAGAMENTO '

SIMARA CRISTINA CARDOS T e e N e 1
08 SANTOE 01495077200 R imar -~

PAGUB~SE __ / / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS iy '
SECRETARIA INTERINA
Pagamento efetuado com o(s} seguinte (s} Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegue I Valor R$

e

Despesa paga em 29/08/2025 Com os recurscs acima discriminados

IVANILOA CARDOSO DA BT !

SEVAITZEDEZIER | n
IVANILDA CARDOSO DA SILVA 0 o la
SECRETARIA DE FINANGAS ;0 T

' i : [ i
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) En}penho(s)‘ M ) ; F )
/ / Home: t * }: " *r
_—— Ass: CGC/CPF: 1 1 1 = t,
- ™
L i ! :l: 2!: | A"E;
Y i L L v
.t ’ X
1 1
3t 1. ;
* ! y T
.oz j U B
f i B
§
r

s
-
e
-

i‘ ) l’ 111 T
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS !
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p1.812.618/0001-75 Exzerclclo: 2025
QORDEM DE PAGAMENTO Pagina 129

ORDEM DE PAGAMENTO 05393

DATA: 2%/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAQ SANTOS v
Cidade..: CAXINGO CEP: !
Discriminacdce..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folba Mensal ID: {3733} CONTRAPARTIDA DA
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100006

Despesa Bruta: . . . . + + + = R$ 1.275,12 | | ! E

i T "
EMP/S1B ¥. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA vm.oa] ANULAGAD PESCONTQ LiQuIDO -

TO&AL v e R$ 1.275,12 4 R$ G UD R% 0 00 R$ 1. 275 12

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.275,12 | : i |
. JOAO DE DE T p -
ORDEM DE PAGAMENTO 200 4700 m:”f._?,, { i % b
| ! |} l
] I
PAGUE-SE _ / / JOAD DE DEUS LIVA | P i
SECRETARIO DE SAUDE 4 I 3
Pagamento efetuado com o (s} seguinte(s) Recurso(s): | t i
|
Banco | Conta | Chegue | Valor RS 1 i
¥
]
R , : to
TOTAL. . - R$ 1.275,12 : v -
Despesa paga em 29/08/2025 Com o3 recurses acima discriminados
TAMILON CARDGSO DA £ Frr—i H !
BILVAITIE0622568 :
} E
: 4 R TR .
b )
IVANILDA CARDOSO DA SILVA 'i l, b :-i
SECRETARIA DE FINANCAS i [ S , oo
; [ P '_rJ_
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse (s} E }penho{s} T ;
“] S
/7 Nome 3 K § 1 i
_—— Ass: CGC/CPF: 1
!
i i 1
¥ A ; )
1 1 [
t i . e
¢ - g i
i i L 1 1 1
4 f i ! R
1 i
t
1
i
b
} 1 i
1 t t *
! !
i '
P L
i ] I | o
o , t Y L. ¥ i ¥

T R S

e e
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GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigo Previdenciaria

100005 - VIGILANMCIA SANITARIA - EFETIVO

—Identificagio da Empresa Competéncia Verclmanio:
- Empresa 07/2025 * 30/08/2025
& FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO —Identificagdo
oBEIS  puA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 02.644.502/0001-00
— Discriminativo
3. Valor Bruto: RS 12,751,20
100005 - VIGILANCIA SBANITARIA - EFETIVO 4, Valor da Base de Calculo: 9.108,00
_ Qutras InformagBas 4.1. Empresa (16%}) 1.457,28
42,8 4 - l
N° Trabalhadlores 2, Segurades (14%) 1.275,12
3 5. Sub-Total {4.1+4.2): 2.732,40
5.1. Auxillo-Doenga (=) 0,00
Forma da Pagamanto: L. 5.2, Salério Familia (-) 0,00
{ X ) Transferéncia banciria ) Depésito s 0
L Outras Informagdes ou Reciho $:3. Aux. Maternidads () 0.0
Recebemos da VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO acima 6. Total Liquldo(5-5.1-5.2-5.3): 2.732,40
identificado o pagamentos descritos nesta Guia Atualizagio
de Recolhimento, conforme documentos MonetaraiJurosMulta (+)
comprobatédérios descrites no campe "Forma de | Total Arrecadagéio
Pagamento®™, ‘
2.732,40
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO — Autenticago Mecdnlca
CAXINGO (P, ___} !
Ass: inatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicio Previdenciaria
— Idantificagdo da Empresa Competéncia Vendimento:
. Empresa Q7/2025 30/08/2025
& FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO - 1dentiflcagio
SRS RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
~Dlseritminativo
3, Valor Bruto: R§ 12.751,20

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (PN, ! {

Agsinatura

4. Valor da Base de Céleulo; 9.108,00
- Outras Informagdes 4.1. Empresa (16%) 1.457,28
N° Trabalhadoras 4.2, Segurados (14%) 1.275,12
3 5. Sub-Total {(4.1+4.2); 2.732,40
A, -Doe - (00
-Forina de Pagamento: 5.1. Auxillo-Deenga () 0
{ X ) Transferéncia banciria |{ } Depésito 5.2, Salérlo Famifa () ¢.00
- Outras Informagdes ou Recibo 5.3. Aux, Maternidade (-) o, 00
Recebemos da VIGILANCIA SANITARIA -~ EFETIVO acima €. Total Liquide(5-5.1-5.2-3.3): 2.732,40
identificado os pagamentas descritos nesta Guia Alualizago
de Recolhimento, conforme documentos Monetérla/Juros/Multa (+}
compreobatérics descritos no campo "Forma de || o Arrecadagiio
Pagamento”. 2.732,40

- Autenticagiio Mecanica




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

ciyiind RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-Fi 07/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Pagina 3 da 12

Relacgéo da Contribui¢ao Previdenciaria 04/08/2025 11:34:57
SEFIPF Basode Valer Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS CatfOco Cdlculo Ep‘upra_sa Terceiros Acidents Segurade Dedugio

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentéria: 100005 - VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO

ANTONIO DE PADUA DE SOUSAT 23-1 19007920388 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO DAS CHAGAS RIBEIF 24-1 19007820335 21/00  3.036,00 485,78 0,00 0,00 425,04 0,00
RAIMUNDO NONATO PEREIRA  26-1 19008064888 21/00  3.038,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
Total da Unidade: '
l\gﬁg;r;:: Base de Valor dos Valorda Valor de Valor de Dedugio do Valora
4 Calculo Segurados Empresa Acldente Tercelros FPAS Racolher
9.108,00 1.275,12 1,457,28 0.00 0,00 0,00 2.732,40

Eiorilli SIC Software Ltda, [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.420.34.19046/R/1 8046}




geere nc:iad or....Cal XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GEREN&%D'Q& A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |

Conta origem: 04366 / 2200 / 000575987349-7 |

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP): 11.399.605/0001-13

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 |

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente :

Conta destino: 1679 / 00000022115-5 :

Tha pessoa: JURIDICA I

Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV :

CPF/CNPI: 21.724.866/0001-15 ]l

Valor: R$ 2.732,40 .'

Valor da tarifa: R$ 0,00 ,|

Finalidade: 10 - Crédito em Conta i
|

i::',':g?m - 89-PAGAMENTO DE ENCARGS ;

Histérico:

I' e g
Data de débito: 29/08/2025
Data / Hora da operacdo: 29/08/2025 12:56:01

L © cédigo da operagso: 34106590 1
Chave de seguranca: ZL76V5Z1YNOM42SM i

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

lof 1 03/09/2025, 10:58
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CNPJ; 01.612.618/0001-75

A

-

l 72:9142

|

i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR- - Ordin E;ao

|

A — e p——— AL b b

L
OR - Qrdinaria 729942 FISHA: 349 DATA: 280772025 SOUGITAGAD N°:‘ i
LGITAGAS: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSC: VENCDAENTD:  29/0 !2? 5
NOME: CAXINGO PREY FUNDO 21.724.866/0001-15 coowo: 9 1
ENDERECT:  JOAO SANTOS CAXINGO
cabico CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

04 FMS

040400 FMS !

3,1.91.13,08 CBRIGAGOES PATRONAIS

10.301.0020,2160.0000 Manulengio dos servigos municlpals de satda

DOTAGRO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SALDDATUAL
113.525,00 95.425,90 1.928.18 16.170,92
VALOR EM RS

N Y312 s A R N L AR R LR )

um mil, novecentos e vinte e oilo reais e dazoito centavos

[ EEEEREENE

DESCRIGAD DO MATERIAL EIOU BERVIGC [} i

INGORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTQ - REF.: 07/2026 - Folha Complamentar ¢/ Encargos ID:(3766) UNIDADE: 100008 i 4
+ - + . £

: 1 .
b & P 1 ‘ &
{ 2! 1 { l " I wyfes
WEM GODIGO DESCR, €D UND ¢ VLRUNTRS |
r I‘ !‘
pood i
¥ " " }
{ ii o
i
Ll
[ ;
4 i i §
d
i
T B I
kA 3 % 1 ak J- -!.. ! 3
b 1
t 1 % - - ? { ..--“}-A'..i'i } i:”&‘:'
i : t ] -‘».‘*3 + i‘t -- !. Il _r,a‘;',
, ! }é tl ¥ b *}'" L i ,%}
, k L1 ’1 o |- ,’{ "
! i * 4 o !: t \
w1 L S Sl el Sk k }
FONTE DE RECURSO 600 Transferdnclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do VALOR TOTALIDOS ITENSE R |
Cédigo de APlicagdo: 999 Nio se aplica f ‘l i
Fonte de REC. - MSC 1.800 TransfFundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federa ? - 1-923 13 : “_i |
Autorizo o empenhg dessa dsspesa_ Essa daspesa foi emp&nh&da am Cl’é‘:m.o PTGPR-;M‘L 3 ; ;-“— , ]ﬁ‘
Data: JOAO DE DEUE B e e e e Data:  20/07/2025 |
2072025 | Ipac0nisaTorlEER g~ ) -
JOAQ DE DEUS LIMA ORIANO FINTO BE ARAUJD' |
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRG: 35‘:‘511‘Pli

- -
-
PR em—
hd Jupvs
4
e sy to
-
[,
.
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Enderego:

CNPJ:

I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ° i
i

01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

ok At i i
e

| EMPENHO N°

729142

SUBEMPERHC H° 1

[ ST

NHOTA DE LIQUIDACHO:

1

FICHA: 349

DATA: 29/07/2025

REQUISICAOD:

LICITAGAIOUTRO NAO ABLICAVEL

LOCIMERTOL

vENCIHENTOY 29/07/2025

Fornededor: 9
ENGEREGR: J0AO SANTOS

CAXINGO PREV FUNDO

CPF/CNPJ :21.724.866/0003~15
CAXINGO

¢ DESCRIGED DO MATERIAL Z/OU SERVICO

i, W W W

VALOR BRUTD
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Felha Complementar ¢/ Encargos ID: 1.928, 18
(3756) UNIDADE: 140006 ' ¥
DESCONTOS
! !
\ i ,} 0,00 ¢ )
OR - Ordinario ;V.EI.OR A PAGAR l 1.}928,18 l ] I
] [ ‘ | I
d ChbIto CLASSIFICACAD DA DEIPESA EMPENHADA | 1 I ey i
q
a4 FMS 1 i i i Ny S F{
04 01 00 FMS ! ¥
10.301.0020.2160.,0000 Manutengdo dos servigos municipais de satdde E 4 :
3.1,91,13.08 OBRIGACOES PATROMAIS i ! i
| Desdobro 08 ] : } - }
i YALOR [¥) EMPEHHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQDIDACAD SALDG A LIQUIDAR i N i-c—
1.928,18 1.928,18 1.928,18 . { 0,00
‘ <
VALOR A SER PAGO R$ t
13 i
um mil, novecentos e vinte e oito reais e dezoito centavos * * =+ % ¥ Eoa okt x|
e E  E E EEEEE I TN TR T R T N T : ) } 1
s j & - oy
(" DECIARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 1 i ! ;\'
DESPESA LIQUIDADA BE ACORDD COM' 0 ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | O= Sarvi¢oa Foram Prestados. H ].
[ ) Ga Materiais Foram Entregues. :
{ )} A Obra Fol Realizada +
CAXINGO 26/07/2025 § ;
, H i
{ H
\, : s 2o
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRDCESSADA, ENCONTRANDO-SE N k
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. i' ; . 3 h %
o O AR 2 3 A i P 1
MANOEWPU&E#:._M“_. i ! AR B
e - 1 L "!-' 2 'J%.'E-J .}L f ¥
PEREIRA L ,L_: e i UL ks f L J‘“
i, oy v :"L“{ ‘;—r:.i-'»’m. O R Y
5 } j v A i T "
1 ] qn -
\_ CONTROLADOR INTERNO " L4y
R
:. . l‘
] - I A i 3L "
. 1L N ﬁﬂ‘ié
¥ | ; I T
TR A
i ! i i Lo
1 ! i i u
f * l I £
- i 5“_'&
3 .4 g
“ 3. g » o= H !
S S A
4 f t !
} t ; H
! 1 ¥
H i | ',
Loy I
i i
1 [ | | {
S
R A

Al
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS { S

01.512.518/0001-75 Exarcicio: 2025 p ' R
ORDEM DE PAGAMENTO Pdgina 25

ORDEM DE PAGAMENTO 05400

DATA: 29/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAQ SANTOS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:

INCORPORACAOQ DA FOLHA DE PAGRMENTC - REF.: 07/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: {3756)
UNIDADE: 100006

o [ ' v L
Despesa Bruta: . « « . + « « RS 1.928,18 ¥ E l } J rl
- : 3 1
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR E RNULRC%D DEiFDNTO ' LIQuIpo !
TOTAL +» . . . R§ 1.928,i8 , RS 0,00 R$‘ 0,00 RS 1...925!!,18 N
! ;
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.928,18 : §

ORDEM DE PAGAMENTO

SEMARA CRISTINA CARDOSY Fe i I rsms o™
DaBss?

PAGUE-SE _ / / SIIMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS i
SECRETARIA INTERINA ;

Pagamento efetuado com o({s) segquinte{s) Recurso(s}

Ranco | Conta | Chegue ] ¥ w¥alor R$

f10: 5§ OBz
T07AL. . . RS 1.928,18

Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima discriminados | )

[

IVAHILDA CARDOSD DA 5
BILVAATIE0621368 ' i- j E o
IVANILDA CARDOSO DA SILVA E | e I' 3 . i :
SECRETARIA DE FINANGAS $ P b k t ! I‘
- ; R \[ . 2%
RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante desse(s)’Empenho(?} T S I,
s s 2. S B S
y i #May g
/ Norme ; b ""'[“”’ b i -
Deni et — Asa: CGC/CPF; ; i Eh
; t
i |
‘ : 3 ¢
H 13 *
i.‘ - i F} 4
' % | ! !
» H . €
b

B

e ity




r | i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ’ o |
S
01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025 ! ; l
ORDEM DE PAGAMENTO ' Pégitl'la 133
ORDEM DE PAGAMENTO 05401 ; i
DATA: 29/08/2025 VENCT0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025 |
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001~15 Cod: 9
Enderego: JOAC SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP: 3

Discriminagdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTOQ -~ REF.: 07/2025 ~ Folha Complementar ¢/ Encargos ID: (3756)
CONTRAPARTIDA DA RETENGCAO EFETUADA UNIDADE: 100006

IR

Despesa Bruta: . . . +. « « .+ - R$ 1.687,16 | { o
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 1 ANULACAO DES;CDNTQ LiouIpo ¢
f i 1
e R, L 067108 ‘
TOTAL . - - . R$ 1.687,16 | K& 0,00 R$ 0,00 R$ L.687,16 ,
i } ]
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.687,16 [ } 3 -
Pl
ORDEM DE PRGAMENTO . T rl
i ] 1 3
PAGUE-SE _ / / JOAO DE DEUS LIMA ! f g
SECRETARIO DE SAUDE i ; . '
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recursoc(s): ! ! E
Banco | Conta | Cheque [ ; valor R§ | ; '
E———
; A 2 ST es el f !
TOTAL. . - R§ 1.687,16 ) v
- L] H
Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima discriminados !
IANILDA CARDOSO bA B2 1 N f4
SILVASTAW62I08 5 H : { : :
1B "
IVANILDA GARDOSO DA SILVA ' i; N
SECRETARIA DE FINANGAS ‘ ¥ , oy
n ]
. v i i 4
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s} 1 ' }’“
1
{ : . i P 1 {'._1)'{
/7 Hlome: i }
—'—"——  pss: CGC/CPF: ¢ © ] ]
{ !
b | [ . t
* : . 1 { ‘}
* 44
1 : f ! 1! (b
, i )
) ! l ' h [
{ ' e L
i 1
i o
It ' oot
§ b !
i
i 1
i
1 r
P
' S
L ! . i !
i i I booN
! I T
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- 1 -
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigiio Previdenciaria
— Identificagio da E.mprnsa Compoeténcia Vencimento:
. Empresa 07/2025 * 30/08/2025
& FUNDQ DE PREVIDENCIA DE CAXINGO — Identificaglo ——— . ,
GBS RIA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
— Discriminativo
3, Valor Brulo: R$ 12,552, 66
100008 - ESF -~ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILTIA - EFETIVD 4, Valor da Base da Caleule: 12.051,09
- Qutras Informagdes _ : 4.1. Empresa (16%) 1.928,18
N° Trabafhadores - 4.2. Segurados (14%) 1.687,15
6 B, Sub-Total (4.1+4.2): 3.615,34
5.1. Auxillo-Doenga (-) 0,00
rForma de Pagamento: , , 5.2. Salérlo Famlila (- 0,00
{ X} Pransferéncia bancdria ¢ } Depdsito
L Outras Informagdes ou Recibo 5.3. Aux. Maternidade (-) 0,00
6 Recebemos da ESF — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - 6. Total Liquldo{S-5.1-5.2-3.3): 3.615,34
EFETIVQ acima identificado os pagamentos Alualizagio
descritos nesta Gula de Recolhimente, conforme Monetarialuros/Mulla (+)
documentos comprobatérios descritos no campo _Total Arrecadagio
"Forma de Pagamento®.
3.615,34
SECRETAR!A DE SAUDE E SANEAMENTOQ —Autentlcagao Mecénica
CAXINGO (P, [/
Assinatura -
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigio Previdenciaria
- {dentificagio da Empresa —Gompetincia Y epr——
- Empresa 07/2025 30/08/2025
@_ FUKDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGG - ldentificagdo
6 chips RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 02.544.502/0001-08
—Discriminativo
3. Valor Bruto: RS 12.552,66
100006 - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO 4. Valor da Bass de Calctlo: 12.051, 09
— Qutras Informagdes 4.1, Empresa (16%) 1.928,18
N° Trabethadores 4.2. Segurados (14%) 1,687,156
s 6. Sub-Tolal {4.1+4.2); 3.615,34
-Forma de Pagamento: : 5.1, Auxliio-Doenga () 0,00
{ ¥ ) Transferéncla bancaria ({ ) Depbsito 5.2. Salario Familta {~) 0,00
LOutras Informagdes ou Raclho 6.3, Aux. Matemldada {-) 0,00
Recebenos da ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - €. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3}: 3.615,34
EFETIVO acima identificade os pagamentos Atulizagio
descritos nasta Guia de Recolhimento, conforme Monetariafluros/Mulia (+)
E;ﬁg:n;:spa c:rn:s:t?:stérios descritos no campo Total Arracadaglo '
g . 3.615,34
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Autenticagic Mecanica
CAXINGO (PR}, ___ I
Assinatura




i

e

& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

cidpigs RUA JCAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 07/2025

CNFJ: 01.612.618/0001-75 Folha Complementar ¢/ Encargos

Péagina 2de 4

Relagéio da Contribuigéo Previdenciéria 05/08/2025 12:11:11
i BEFIP Basade  Valor Valor Valor Valor  Valor

Nome Matricula PIS Cal/Oco Cdlculo Empresa Torcelros Acidenta Sogprado Deduglic

Blviséo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unldade Orgamentaria: 100006 - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO

ELIZALBA ESCORCIO DE BRITO € 221 160567717856  21/00  2.800,18 448,03 0,00 0,00 392,03 0,00
ELZAFORTELA DA SILVA 421 12449192745  21/00 1.604,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
FABIQ MOTA MACHADO 19-1 18027785581  21/00  2.600,18 448,03 0,00 0,00 392,03 0,00
GUSTAVD MACHARO SOUSA 201 19018230381 21/00  2.800,18 448,03 0,00 0,00 392,03 0,60
ROSIANE SOUSA FERREIRAMAR 58-1 19053407408  29/00  1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
SILVIO DIAS DA CRUZ 60~1 12080715005 21/00 641,09 102,57 0,00 0,00 89,75 0,00
Iotal da Ungidade:
?;g;;e Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugso do Valor a
a Célculo Segurados Empresa Acldante Terceiros FPAS Recolher
12.051,08 1.687,16 1.626,18 0,00 0,00 0,00 3.615,34
TJota) da Subdivisino;
Hitmaro de Base te Valor dos Valor da Valor de Valor de Bedugio do Valora
Reqlstros Céleulo Segurados Empresa Acidente Tercelros FPAS Recolhar
10 17.206,37 2.408,89 275303 0,00 000 0,00 5.161,92
Total da Divisdo:
Niémero de Base de Valor dos Valorda Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
Reglstros Célenlo Seguracdos Empresa Agidente Terceiros FPAS Recalher
10 17.206,37 2.408,80 2.753,03 0,00 0,00 0,00 8.161,92
TOTAL GERAL
Niimero de Base de Valor dos Valar da Valor de Valor de Dedugdo da Valor a
Reglistros Cilculo Segurados Empresa Acidente Tercelras FPAS Recclher
10 17.208,37 2.408,89 2,753,03 0.00 0,00 0.00 5.161,92

Fiorilli 5/C Software Lida, [11/FOLHADCHORILLIJOSE, CARDOSO] {7.5.420.34.1904&!R!1§046}




Comprovarite-transacao-ted

20f2

GERE NEIAD'{}E,A

2* Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/09/2025 as 11:09:52

Dados do Pagador

https://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac...

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem: 04366/2200.000575987352-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000022115-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 21.724.866/0001-15
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 3.615.34

Valor Tarifa: RS 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 29/08/2025
Data da Operacfio: 29/08/2025

Cédigo da Operacio: 35369401
Chave de Seguranc¢a: UMF42SK7L2UVIXY7

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste

comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

03/09/2025, 11:10
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ; OR - Ordinarlo
4 i ] 1
5 CNPJ: 01.612.618/0001-75 roT20091; ],
it )
OR - Ordinarlo 729091 FoHA: 349 DATA:  20/07/2025 soucmAckont
UCITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  20/07/2025
HNOME; CAXINGO PREV FUNDO 21.724,B566/0001-15 coblso: &
ENDEREGD:  JOAO SANTOS CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS i
040100 FMS {
3,1.91,13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS i i
10.301.0020,2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de sadde - i :
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDD ATUAL 1
113.525,00 93.385,65 1.214,40 18.923,95
VALOREMR
O R s umrnll.duzentosaqualorzemalsequarentacentavas'"""'""’“”“**{""“"‘:"";"‘
P2 EEEE N X i 'i 3 1 . .

H § 3 i

n

DESCRIGAO DO MATERIAL EAOU SERVICO

ey Y
-

INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3731) UNIDADE: 100008 oL . «
i A k
. TS B S i
¥ y 4 gard w lmR e
TEM CODIGO DESCR, ot UND VLRUNTRS | ., | TotaL '
i
i
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&&M—h D o
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T Nt e
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FONTE DE RECURSQ 800 Transferéncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do wVALQR TOTALEDUS ]TENQ‘ s
cadigoe da APllcagio: 688 Nio se aplica *l ‘)
Fonts de REC, - MSC 1,600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govema Federa - 1 214,404
Autorizo o ampenho desse despesa. Essa despasa fol empenhada em crédito Préprio i
mTwIa ORIANC PINTO B Iy
Dala:  29/07/2025  JOAO DE DEU snr-:::-"::-* Dafa: 29/07/2025 oy, D st
JOAG DE DEUS LIMA ORIANO PINTO DE mUJO ! .
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/P13 ] { i
. ‘,
3
1 | t
F ! 2
¢ ] r
! . I
4 1 A ‘ F l
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

»

}

t
| H ! i .
Endereco: i ! R |
CNPJ: 01.612,.618/0001-75 {r i < i | ‘?f‘"f

i i i
NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO K~ 729091 SUBREMPENHO ¥° 1

NOTA DR LIQUIDACHKO: 1 FICHA: 348 DATA: 29/07/2025 | REQUISIGAD: ‘

LICITACAO:OUTRG NEC APLICAVEL ODCUMENTO; vERCIMERTO: 29/07/2025 ] .

Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDQ CPF/CNET :21,724.8658/0001~15 E

ENDEREGD: JOAO SANTOS CAXINGO !

L
~ =
DESCRIGAQ DO MATERIAL EfQD BERVICC VALOR BRUTO !
INCORPORRGAO DA FOLEA DE PAGAMENTC - REF.: 07/2025 - Felha Mensal ID: (3731} UNIDADE: 10
D008 i 1.214,40
[ DESCONTOS
l | e T

. f A,

OR - Ordinaric VALOR A PAGAR I 1.‘.214,50 § "
3 = - *

- copIGy CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPEHUADA i ¥ b e Y
04 P N3 i P T *ﬂ-‘[;—“ k5
04 01 00 FMS ’ ) . (. b
10.301,06020.2160.0000 Manutenglio dos servigos municipais de satde 1 ! ! § 1
3.1,91,13.08 OBRIGAGOES PATROWAIS '

L Desdobro a8 ? y

[ VALOR DO EMPENAO LIGQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQDIDACAQ SALDO A LIQUIDAR )

1.214, 40 t.214,40 1.214,40 ] 0,00 ;

\

| vatom A SER PAGO ns H i .

: . i
um mil, duzentos e quatorze reals e quarenta centaves * * * * * 1 ¥ *'w & % & 2
H ® & % h A % Ak %k %k &k % * * % & * * &k * * Kk k X X &£ % * % * E |
L _J
|
4 DECLARG PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: ! I ] ‘]\ It
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO. 63, DA LEI 4,320/64 .
{ ) 08 Servigos Foram Prestados. F f l !
{ ) Os Materials Foram Entregues. : i | j
{ ) A Obza Foi Realizada 1 { 1 i
CAXINGO 29/07/2025) t ; i N
H ,. +
{ I- 1 :
\ H ¥ 1 H i ' )tIF
/_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, EPICON?RANDP—SE l h l%
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ' i* AN ] . _....1 R
S fond LA T M, . i L £
A _%m-_ o A i A ._I! [ ;.——l .- .,::i»__.:: .* Ll
E..a o .’.-i...._ ».-fi-b{‘l- S "L_a. w-:.-.r -‘}‘Lﬁl I’:@
¥ R 2o s Ta i R i
I % "[ "i?L " o “}%’; -r’;?— q ! ‘I;‘
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS H !
l t L]
01.612.618/0004-75 Exerclclo: 2025 !
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 23
ORDEM DE PAGAMENTO 05388
DATA: 29/08/2025 VENCTO0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025

Credor..: CAXINGO PREV FUNDO
Endereg¢o: JOAD SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgac..:

CNEBJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO ~ REF,: 07/2025 - Folha Mensal ID: {3731} UNIDADE: 100008

Despesa Bruta: . . . . . . . .

%

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR

i

RS 1.214,40 RS 0,00
R$ 1.214,40

TOTAL + + +

Despesa Liquida: . . . . . . .

R$ 0,00 RS 1 214 40

ORDEM DE PAGAMENTO

SILMARA CRISTINA CARDOSO s e et T e
DOS SANTOS MM 48507T: YT

3
PAGUE-SE /[ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS
SECRETARIA INTERINA »

dn

Pagamentc efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegue I valor RS

TOPAL. . . R3 1. 214,40

Despesa paga ©m 29/08/2025 Com 08 recursos acima discriminados

+#

A,

- e ow=

= =

e dmmn

WAHILDA, CARDOSO DA
SILVAIT289620000 . o
i v
L
IVANILDA CARDOSO DA SILVA § }
SECRETARIA DE FINANGAS ' 31 g
. - i
RECIBO: Recebi {emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)
}
/ / Nomeas: 41
—_ ABS1 CGC/CPFs

-
-

Ar—— At e g bt bl b g S e
.

et

- ——rr e ey —

-

—

o e e gl b b T

p)

. pp—

MLy s e e

b ki b

ek

S

e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .

L ]

R

01.612.618/0001-75 Exarclcio: 2026 3 i
ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 131
ORDEM DE PAGARMENTO 05389
DATA: 29/08/2025 VENCTO:25/07/2025 PAGTO: 29/08/2025

Credor..: CAXINGO PREV FUNDO
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGRMENTO - REF.: 07/2025 -~ Folha Mensal ID: (3731) CONTRAFARTIDA DA
RETENGAO EFETUADA UNIDADE: 100008

Despesa Bruta: . . . . . - . . RS 1.062,66 l

|

i

|

CNPJ: 21.724.6866/0001-15 Cod: 8

EME/SUB N. LQCAL FUNCIQOWAL

NATUREZA

TOTAL + + +

YALOR J ANULACAD

R5 0,00

:nes’comc?

d %LfQDIDO tre

RS 0,00 RS JJ 062,60

R$ 1.062,60
1 t
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.062,60 | i
JOAD DE DEUSF st waerr
ORDEM DE PAGAMENTO Ltmzamsama[z“— i ‘ 1 ! *
| o
PAGUE-SE _ /_ / JOAD DE DEUS LIMA ; ; .
SECRETARIO DE SAUDE ¢
Pagamento efestuado com o(s) seguinte{s) Recursc(s}:
Banco | Conta ] Cheque I t valor rS

TOTAL. .

R$ 1. 062 SU

Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima discriminados
m

WVANILDA, CARDOSO DA

IVANILDA CARDGSO DA SILVA '
SECRETARIA DE FINANGAS !

t+

b
t

1

RECIBO: Recebi {emos} o valor constante desse(s) Errpenho{s]

;" / Home ;

PY) IR

Ty

R Ass: CGC/CPE:

oI

—_——— e

b iy o

—tirr i =

M ma e -

[

i it Pt it W
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%

GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciria

iy

—Ideniificagio da Empresa Competéncia VEramenG:
. Emprasa 07/2025 30/08/2025
& FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO — Identificagio ‘
| CBESS RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 02.544.502/0001-08
— Discriminativo
3, Valor Bruto: R$ 17.034,50
100008 - PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO 4. Valor da Base de Céloulo: 7.580,00
. Outras Informag3es 4.1. Empresa (18%} 1.214,40
42, .062,
N® Trabalhadores 2. Segurados (14%) 1.062,60
5 5. Sub-Total (4.1+4.2): 2.277,00
5.1, Auxilio-Doenga (=) 0,00
rForma da Pagamanto: 5.2, Sal4rio Famiia () 0,00
{ X ) Transferéncia bancaria ( ) Depbsito
- Outras informagdes ou Recibo 5.3, Aux. Matemidade () 0,00
Recebesmos da PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL~ EFETIVO 6. Total Liquldo(5-5.1-5.2-3.3): 2.277,9¢
acima identificadq. o8 pagamentos descritos nesta Atuglizagio
Guia de  Recolhimento, conforme  documentos MonatériehJurcaMiulta (+)
gzmzézﬁizgrios descritos no campe “"Forma de | ..., Arrecadagiic
J ' 2.277,00
SECGRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO =Autenticagéo Mecanlca
CAXINGO(P), __/ !/
Assinatura
GRCP (Guia de Recolhimento da Contribuigio Previdenciaria
~[dantificagdo da Empresa —Competancia Vencimento:
. Emprosa 07/2025 30/08/2025
w FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGG ~Identlficagio
SSEIE RUAJOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544,502/0001-00
~Discriminativo
3. Valor Bruto: R$ 17.034,50

100008 - PS5B - FROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO

4, Valor da Base de Céloulo: 7.590,00
.- Outras Informagoes 4,1, Emprasa (16%) 1.214,40
N® Trabalhadores 4.2. Sagurados (14%) 1.062,60
5 5. Sub-Total {4.1+4.2): 2,277,00
.1, - - g,00
-Forma de Pagamento: 5.1. Auxillo-Doanga (-
{ X ) Pransferéncia bancéaria ({ ) Depésite 5.2, Salérlo Familia () g,00
L Outras Infermagéaes ou Recibo 5.3, Aux. Maternidade () 9,00
Recebemca da PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO 6. Total Liquido{5-5.4.5.2.5.3): 2,277,00
acima identificado os pagamentos dascritos nesta Alualizagdo
Guia de Recglhimento, conforme  documentos Monetarla/Juros/Multa (+)
comprobatérics descritos no campe "Forma de | Tatal Arrecadagiio
Pagamento™. 2.277,00

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (P, ___ [ !

Assinatura

— Autenticagao Mecanica




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

cixEis RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 0712025

CNPJ; 01.612.618/0001-76 Folha Mensal

Pagina 6 de 12

Relacéio da Contribuigio Previdenciaria 04/08/2025 11:34:57
SEFIP DBaseds  Valor Valor Valor Valor  valor

Nome Matrfcula PIS Cat/Oco Cdlculn Empresa Terceiros Acldente Segurado Dedugéo

Dlvisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentaria: 100008 - PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO

ALEXSANDRAVITORIO DE SOUS) 16-1 19030833478 2100 151 8,00 242,88 0,00 0,00 212,52 G, 00
JACKELINE SAMPAIO SOUZA 481 16037114480 2100  1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MARIA ELIANE SABINO DA SILVA ! 54-1 12708398484 2100 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 c,00
MARIA JOSE DA SILVASQUSA  55-1 16376997342 21/00 151800 242,68 0,00 q,00 212,52 .00
WASHINGTON LUIZ BRITO DE S0 17-1 12741801489  21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
Total da Unidade:
ngen;?;;:: Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Deducic do Valora
5 Célculo Segurados Empresa Acidente Tercelros FPAS Recother
7.580,00 1.062,60 1.214,40 0,00 0,00 0,00 2.277,00
Totalda 8 Ivigfio:
Rimearo de Base de Vailor dos Valar da Valor de Valor de Dedugdo do Valora
Reqlstros Céleulo Segurados Empresa Acldante Tercalros FPAS Recother
46 85,248,00 13.334 44 15.239,38 0,00 0,00 0,00 28.573,80

Total da Divisdo:

Nimaro de Base da Valor dos Valorda Valor de Valor de Dedugéo do Valor a
Reglstros Cilculo Segurados Empresa Acldente Tercalros FPAS Recolher
45 85.246,00 13.334. 44 15.239,36 0,00 0,00 0,00 28.573,80
JOTAL GERAL
Nimero de Base de Vajor dos Valor da Valor de Valor de Deducso do Valora
Registros Ciltculo Segurados Empresa Acidente Terceliros FPAS Recolher
45 95,248,00 13,334,44 15.239,36 0,00 0,00 000 28.573,80

Fiodlli 5/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] r{7‘5.420.34.1904BJR11 5048}



Gerenciad.Or CA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
GEREN é%D%
IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04366 / 2200 / 000575987349-7

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13 }

]

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 |

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |

Copéa destino: 1679 / 00000022115-5 |

'l’iplo de pessoa: JURIDICA '
i Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV
i CPF/CNPJ; 21.724.866/0001-15 :l
| Vvalor: R$ 2.277,00 |
| Valor da tarifa: R$ 0,00 |
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta |
;: :::'::i:;;‘i" - 89-PAGAMENTO DE ENCARGS |
Il' Historico: i
Data de débito: 29/08/2025 l
- |
i Data / Hora da operagdo: 29/08/2025 12:56:33 |
__ﬂ_ — e m it it e e i T

| Cédigo da operacdo: 34267045 |
i Chave de seguranca: OMTZ79GHISC2NRSU J

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

I
1ofl 03/09/2025, 10:57
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | or-prmeno ]
‘ ;
I LI | - X
CNPJ: 01.612.618/0001-75 , i t 729080 % ol
L L ;
OR - Ordinarlo 723080 FICHA: 349 DATA.  20/07/2025 solcmagiow: | 3
ucmagko: OUTRO NAO APLIGAVEL PROCESSO: VENCIMENTO; 28/07/20265
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724,866/0001-15 comiec: 9
ENDEREGD:  JOAQ SANTOS CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020,2160.00) Manutengio dos servipos municipals de sadda
DOTAGAG EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
113,525,00 85.307,20 307,20 27.910,51
OR EM ;
VAL R$ o ’reze’.ltcseSeteraaisevintammavosittniihtltliiil**ﬁt"t'I'I“"I'I“tiii}iiﬁ**‘iﬁ"l‘
} ’ ¢ [ i
DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO 1 4 '
INGORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.; 07/2025 - Folha Mensal ID:(3732) UNIDADE: 100007 3 1 | .1 ] b
* DR I S N
* ' ?i "T”fi*’ P
WEM CODIGO DESCR. Qb UND VLR UNIT RS , b Toma
e 7 1 | ]
' R
! 2
¥
’ H
¥
i ;
. l } + !
! {
: i
o
E] i
1 {
[l ¥ r
f f
: ‘ ‘
X ; I3
E] E 1 ¥ } ] t t Hy
‘ . i Al A X :.;jbé-tu;ti;ngi
i %: M. F: 9 it !; 4“;1%
v cooakel RET )R
1 é F IR ?} LA} ﬁlt‘-
P R A7 L.
.-:'. !1 i aviw‘m a.:"‘.‘ t‘ JT ]
FONTE DE RECURSD 600 Transferénclas Funde & Fundo de Recursos do SUS proverientas do VALOR TC'-TALQDOS |TEN§ M ;5 \
Cédigo de APlicagiio: 899 Nao se aplica AL ; g R 1.3 }F%& |
Fonte de REC. - MSC 1.600 Transf.Funde & Fundo de Recursas do SUS pravenientss do Govema Fedam i 3?’-’-231 A
Aulorizo o empenho dessa despess. Essa despesa fol empagh:la:: am ;l:rédlto Préprio 3 { !
St o o 0 iy
Dala: 2g/7/2025 ~OAO DE DEVS FEEREEe— Data: 2000712025 O hmAvIos B e .
LIMA: 20015470 T 28891288353 | ST et i 1 ,
JOAO DE DEUS LIMA ORIANO PINTQO DE ARALLO' . o
SECRETARIA DE SAUDE # JCONTADOR-CRC: 385W/PI = LA R

i ¥

S}
EEE
|
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1 3 i ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | P i !
Endereco: { o {
CNPJ: 01.612.618/0001-75 i 1 s 4

NOTA DE LIQUIDAGAO '

729080 SUREMPENHO N° 1

l EMPENHO N°

WOTA DF LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/07/2025| REQUISICAO: ]
LICITAGAD:OUTRG NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTG: 29/07/2025 J
( Fornededor: 9 CAXINGD FREYV FUNDO CEF/CHNPT 21.724.866/0001-15
ENDERE(D: JOAO SANTOS CRXINGO
- <
DESCRICAQ DO MATERIAL BfQU SERVICO B BRUTO
INCORPQRACAOG DA FOLHA DE PAGAMENTO - BEF.: 07/2025 - Folha Mensal ID: (3732) UNIDADE: 10 s
0007 307,20
1
. | DESCONTOS .
: 1 I i J l 1
X t vy ! | DIOO J;: .
P . .
OR ~ Ordinaric }viamn A PAGAR f 53107:2,0 k I
| L H ] *4‘1
f cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA z ¢ ] t o h %,
04 EMS y ) | T ;‘5I TR S
04 91 00 M8 i [ . % : R
10.301,0020.2160,0060 Manutengao dos servigos municipais de safide : ; t v 2
3.1.21.13.08 OBRIGACOES FATRONAIS . ' i »
L Desdobreo 0s { : ) 1 y
[ VALOR DO EMPENHG LIQUIDAPO ATE A BATA VALOR DESTA LIQUIDACED SALDO A LIOQUIDAR ]
307,20 307,20 207,20 ! t 0,00
N r
~ ‘\
VALOR A SER PAGO R§ . 1 ! ' i
) 4 1 N
trezentos & sete reais e vinte centavos * % * & = & & * wow oW oW '[' LR AL i
k% * Kk 4 * % ® W E £ k % W ow ok k ¥ F X 4 kK K K WX Kk Kk % * )
L k } o
7 <
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ¥ .
a DESPESA LIQUIDADA DE ACORDD COM O ARTIGO 63, DA LEIL 4.320/64 f
{ ) 08 Servigos Foram Prestadas. . \
[ ) Oa Materiais Foram Entregues. ; : . i
{ } A Obra Fol Realizada i i !
CAXINGO 29/07/2025 ' i
t i
o _
\_ i ¢ i t ] >, '1
(" 2 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE :“? \
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. | | ; ; U T
. YERE: )
. ' vl ET
1; L-—.a*ﬂ It n e o ‘--J- .k'| ‘E:W‘;,ijf;h: }:&
ol " . ;..-.u. . ‘.,j.'*‘,‘ i\', & ".'*"é""‘ ‘:‘E ) ]
OEL PEREI ! PR SR § P | M
L CONTROLADOR INTERNO ] oS B RN
: : ¥
T ok
. e
' ! PR
4 b { = i 1 I
t i 1 )
i . *: 3
Eod 't " 'L[ ’é"",
b [ 18y
& : b >
3 T J A ?‘ F.
H 1 L
-k
! A I
; | o b
L I
i
t [
| o
! o
b L 1
Ll | L
i - 1 T e {:...4 ..4.-.;:,'! !%
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

[P S -

-

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025 ! k

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 20

ORDEM DE PAGAMENTO 05330

DATA: 28/08/2025 VENCTO0:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credeor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAO SANTOS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacio..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - RRF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3732) UNIDADE: 100007

' ) k it : \
Despesa Bruta: . . . . « .« « . R$ 307,20 i‘ i f ! oy
) i ] . :
EMP/SUR N. LOCAL FUNCIGNAL NATUREZA "VALGR | ANULAGRO  DESCONTO - Ltouzoo
7 PRI s
720, L OR04 010 ) 5307120 X
TOTAL , . . . R$ 307,20 ®S 0,00 RS 0,00  R§ 307,20

Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 307,20 }

]

ORDEM DE PAGAMENTO .
ST,
swacmw&gﬁﬁ%aﬁ’%ﬂm

PAGUE-SE _ / / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS
SECRETARIA INTERINA

Pagamento efetuado com o ({8} seguinte{s) Recurso(s}:

Banco | Conta | Cheque | valcr R§
= - e |
104 R R 7508734 REsTe0 Sl e A o .
TOTAL. . . , RS 307,20 S { I
Despesa paga em 29/08/2025 Com o3 recursos acima discriminados ¢
WANILDA CARDOED DA ﬁaﬁ‘m-—— L f
AR VA:372E96ZII68 T ; { it ':?
1 } 1 " o4
VANILDA CARDOSO DA SILVA ' ) S T
SECRETARIA DE FINANGAS p i i L PN S
=L “
. L ! S S LA
RECIBO: Recebi (emos) o walor constante desse(s) Erqpenho(s} ri ;1 i
i ? £ e
¥ ! i
!/ 7 Nome s t i . g
—'—"—— ass: CGC/CPE: '
-kx_
. r P iy
- t :ﬁ
[ 3

o i
MRy
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS "

01.812,618/0001-75 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO

A

Fra—
- ——————
caral

———

A

P
o 1

I} ! i
Pagina 128

ORDEM DE PAGAMENTO 05381

DATA: 28/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO
Enderego: JOAC SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:
Discriminacéo. .:

VENCTO:23/07/2025

RETENCAC EFETUADA UNIPADE: 100007

Despesa Bruta: . . . . . « . . R$ 268,80

PAGTO: 29/08/2025

3

i

CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9

INCORPORACAD DA FOLUA DE PAGAMENTC -~ REF.: 07/2025 = Folha Mensal ID:(3732) CONTRAPARTIDA DA

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA YALOR

TOTAL . . . . R$ 268,90

!
!
|
I

t RS 0,00

=5

-

)

3 =
[t
=]
=]

R$ 268,80

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

Bancc | Conta | Chegue i

6 TQTAL. .

i

Valor RS

R§ 268,80

WANRDA CARDOSO DA
SLVAITZSMEZI68

IVANILDA CARDOSO DA SiLVA

Despesa paga em.29/08/2025 Com os recursos acima discriminados
S T~ e

}
i FR ¢ i !
Despesa Liquida: . . . .+ . « . R$ 268,80 ¢ Lo |
JOAG DE DEUSP e sk
ORDEM DE PAGAMENTO [J0AQ DE D ; ¢ : E
:
: i
PAGUE-SE /[ / JOAG DE DEUS LIMA 1 1 ! {
SECRETARIO DE SAUDE i ! ! ;
i

——
A

et
-~

SECRETARIA DE FINANCAS o
]
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s)lEnpenho(s}
i 3
, i
Nome s
"‘_"/"'_'/_‘ AsE; CEO/CPF: i

1

ke g A st 3

[P

-

JR—,

e A w h —— annn W

g mp  ——————
.



GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicdo Previdenciaria

CAXINGO (P), /|

Azsinatura

—ldentificagio da Empresa Competéncia Vencimania:
Emnpresa 07/2025 * 30/0B/2025
@ FUNDC DE PREVIDENCIA DE CAXINGO — ldantificagin
cARES RUA JOAC SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI : 02.544.502/0001-09
—Discriminativo
3. Valor Bruto: RS 2.304,00
100007 - NASF - EFETIVC 4, Valor da Base de Céleulo: 1.920, 00
- Outras informagées 4.1. Empresa (16%} 307,20
42.8 dos (14% 68, 80
e Trabalhadores egurados (14%) 268,
1 5. Sub-Tofal (4.1+4.2): 576,00
5.1. Auxilic-Doenga () 0,90
Forma de Pagamento: ) 5.2. Salério Familia {-) a,00
{ X ) Transferéncia bancéria ({ } Depbdsito idade
| Outras Informag8es ou Reclbo 5.3. Aux. Matarnidade (-} .00
Recebemos da NASF - BFETIVO acima identificado os 6. Total Liquido(S-5.1-5.2-5.3): 576,00
pagamentos descritos nesta Guiz de Recolhimento, Aluallzagio
conforme documentos comprobatdérios descritos no Monetada/Juros/Multa (+)
campo "Forma de Pagamento”. L Total A agio
576,00
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO «Autenticagio Mecinlea

GRCGP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciaria

—1dentificagiio da Empresa

- Empresa
1) FURDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO
cAXpgS RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

Competancla
07/2025

Vencimento:
30/08/2025

Identiflcagio

02.544.502/0001-09

Discriminativo

CAXINGO (P1), ! !

Assinatura

3. Valor Bruto: R$ 2.304,00
100007 - - o 4. Valor da Base de Calculo: 1.920,00
L Outras Informagdes 4.1, Empresa (16%) 307,20
N°© Trabaihadores 4.2, Segurados (14%) 268,680
1 5. Sub-Taotal {4.1+4.2): 576,00
LT, in-D - 0,00Q
-Forma de Pagamento: 51 Auxll. osnga (-)
{ X ) Transferéncia bancaria { } Depdsito 5.2. Salério Famila (-) 0,00
L Gutras Informages ou Recibo 5.3. Aux. Malernidade (-) 0,0¢
Recebemos da MNASF - EFETIVO acima identificade os 6. Total Liguldo(5-5,1-5.2-5.3): 576,00
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, Aluslizagio
conforme documentos comprobatérios descritos no Monetaria/JurosiMulta (+)
campo "Forma de Pagamento. | Total Arracadagio
576,00
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO [~ Autenticagio Mecanica




o -
& . L]

@f PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

<Exiiys RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 0712025

CNP.: 04.612.618/0001-75 Folha Mensal

Paglna 5 de 12

Ralacéo da Contribuicéo Previdenciéria 04/08/2025 11:34:57
SEFIP Basede Valar Valor Valor Valor Valor

Noma Matricula PIS CatiOco Céleculo Empresa Terceiros Acldents Seguradp Ded?gio

Divisao: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEANMENTO

Subdivis&o: 100003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEANMENTO

Unidade Orgamentarla: 100007 - NASF - EFETIVO

CARLCS JOSE DE CERQUEIRA W 18-1 18051300428 2t/00  1.920,00 307,20 0,00 0,00 268,80 0,00
Total da Unidade: '
Igie?g:&e Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugfio do Valora
1 Caleulo Sagurados Empresa Acidenta Tercelros FPAS Recolher
1.820,00 268,80 307,20 0,00 0,00 0,00 576,00
Florllf S/C Software Lida, [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.420.34.19046/RF 19046}



G:Ere” nciad.or C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GEREN&IAD'QIsA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros r
Conta origem: 04366 / 2200 / 000575987349-7 Il
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar I
Tipo de pessoa: JURIDICA ;
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13 - —j
%_7_

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Coadeatlno: 1679 / 00000022115-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV
CPF/CNPJ: 21.724.866/0001-15
Valor: R$ 576,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
:‘;‘e"r:':;:"“ da 89-PAGAMENTO DE ENCARGS
Histérico:

— - g - |
Data de débito: 29/08/2025
Data / Hora da operacédo: 29/08/2025 12:56:19

- - = A P e

(56&i_g; da operacgdo: 34180561
Chave de seguranga: UPYHHORB1GI9KXT9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 03/09/2025, 10:58
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sefs mil, trezentos e quatorze reais e olienta a oito centavos

iii*t*iil'l“ﬂﬂ\fliil****it..'k

; [l ‘!:l i o i.: L“‘Fé‘?
h
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FM$S . ' OR-Ordinario
i i .
4
. CNPJ: 01.612.618/0001-75 ) .~ 729087y )"
OR - Ordinarlo 720087 FcHA: 349 DATA:  28/0712025 SOHICITACAQ NY;
LIGITAGAD: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSO: VENCINENTO:  29/07/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 cODIGD: 9 !
ENDEREGD:  JOAD SBANTOS CAXINGO l
3
CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA f t
04 FMS
040100 FMS
3,1.91.13,08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos sarviges municipals de sadde
DOTACAD EMPENHADO ATE A DATA VALCR DESTE EMPENHO SALDD ATUAL
113.525,00 87.071,77 6,314,838 20,138,35
VALOR EM R§

i

bl

—

DESCRIGAC DO MATERIAL EXOU SERVIGO M i
.
INCORFORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID:(3734) UNIDADE; 100004 * oy, - A
4 - by ab 1. Q’
' 1 . ;
» ] h A 1 i
i I N
- +
ITEM GODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNITRS 1 TOTAL
] i :
I B
! '
B 1 I L
] ,
1 3 !
kY ] ! !
|
1 .
S T P
i i t f '
B i :
i
1
- ‘ !' .
iy b J 4 |
4 T Fo-T) P it ko o e |
e . A e i: tmg::%:j: v ,_llfg“)
1 e EY. ?_}.; . %_r?_ '.,___? P Pt
N FZ‘,.MI i ke
# H . ’ LI
t -
! i *
i | A e L B % %ﬂ,
FONTE DE RECURSO 800 Transfersnclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do WAL OR TC‘iTAL;DOS lTENlS“ .
Codigo de APllcaglio: 909 Mao se aplica b P
Fonte de REC. - MSC 1.800 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniantes do Govemo Federa 8.314,88, |,
Autorizo 6 smpenho dessa despesa. Essa daspesa foi empenbada em crédlto Préprio 4 A
syt om e o] INTO DEF R e, :
Data: pg/g7/2025 JOAQDE pEUST SRS~ Data:  29/07/2025 mﬁ%o? P St Ul #
LIMA20015470300 5T " 28691285353 (NEERE L | |
JOAC DE DEUS LIMA ORIANO PINTO BE ARAUJDj ' .
SECRETARIA DE SAUDE jCONTADOR - CRC: 3851/P17 |
. A
H i } 1N
T 4 i
¥ P S R »
H 4
T ! ¥ 1 i P #
- el opde
O B 1 ;o gl
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

729087 SUBEMFENHO N° 1

l EMPENHD N°

NOTA DE LIQUIDAGAD: 1 FICHA: 349 DATA: 29/07/2025

t
REQUISICAO: 1

DOCUMENTO

lx.xcm.cau:oUTRo NAQ APLICAVEL

vENCIMENTO: 29/07/2025

Fornededor:

g CAXINGG PREV FUNDO CPF/CRPJ :21,724.B866/0001-15
EWDERECO: JOAC SANTOS CAXINGO
” 3
DESCRICAD PO MATERTAL ESOD SERVICQ VALOR BRUTO
INCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - PEF.: 07/2025 - ¥olha Mensal ID:({3734) UNIDADE: i0
00g4 6,314, 88
DESCONTOS
: l S
¥ 0,00
{ ¢ t : y

VALOR A PAGAR

OB - Drdinario

| 614,88

{
1
3.1.51.13.08 f
Qa8 1

OBRIGAGOES PATRONAILS
Desdobro

W

s Jailiigca CLASSIFICACED DA DEEFESA EMPENWHADA [ t i A
04 FIMS a[ i i }
04 01 00 EMS | i ;
10.301.0020.2160,0000 Manutencdc dos servigos municipals de salde | | !

I % ¥
|

!
i

VALOR DO EMFENHG LIQHIDADO ATE B DATA VRILAR DESTA LIGUIDACRAO +

EALDO A LIQUIDAR

i
1
P

[,

&S b

" e

-

3
fwpt S e =

—

-y

.

e,

-

—— Ty
L T RN

Bl

-

6.314,88 £.314,88 6,314,880 [ 0,00¢
kf 1 '
VALOR A SER PAGO R$ } l | t
geis mil, trezentos e 4quatorze reals e oltenta e olto centavos *[* * *ox *i* *
*w*****tt*tt**ttix*it**k**t*t**
\ 1 i [ i 1y
( DECLARD FARA QS DEVIDOS FINS QUE: t ! 4 ( N
DESPESA LIQUIDADA DE ACCRDD COM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/61 ¥
{ ) oa Servigoa Foram Prestados. ] 1 .
{ ) Os Materials Foram Entregues. : ; { i
{ ) A Obra Foi Realizada ! H ¥
CAXINGO 29/07/2025 ]
}
\, : A e R,
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, IEH!:ONTRANI?‘O-S | )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. | ? E g ”i
MANOEL EPESE-iomns 1 F
PEREIRA LI % Ai ! ‘ i T i i
01146648383 o briad ey et el - - clan - EB1 iq
—-mmmxzéggﬁ%ﬂixr“j } f :
¢ ] '
L CONTROLADOR INTERNO | o, ey
i ; -1
1. . 1 _-.u;
14 [ S SE R
i 1 i J 7
{- Doy I }
! |
T l F H
1
1
t
1 y ‘
i i ,; +
£ i ¥ | !
-
J E
13 {I ¢
, ! I
! - {
: i
| S
q L
ji. k. . & e ;{Fm 3&..; .
- :5’ “ d . < ql 1y ]
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ! | 1 }, b E
01.612.818/0001-75 Exerciclo: 2025 ' I i 5[ i : i

ORDEM DE PAGAMENTOD : Pégina 22

ORDEM DE PAGAMENTO 053294

DATA: 29/08/2025 VENCTQ:29/07/2025 PAGTO: 29/08/%025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 8
Enderego: J0OAQ SANTOS :

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2025 - Folha Mensal ID;: (3734} UNIDADE: 100004

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOWAL NATUREZA VALOR

050002072 10i000 TSt O3

ANULACKO DEécoan Liguino
I 1 L

R$ 6.314,88 | R§ 0,00 RS

Despesa Liguida: . . . . . . . RS 6.314,88 b
ORDEM DE PAGAMENTO ' . f
BILMARA GRISTINA CARDO S0 i B el R T e 1 : l
----- i H h .
PAGUE-SE  __/_/__ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS v "
SECRETARIA INTERINA i b
Pagamente efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): i
Banco | Conta ] Cheque | Valer RS i

{4583 |
TOTAL. . . R§ 6.314,88 t
¥

Despesa paga em 29/08/2025 Com os recursos acima discriminados

i 1]
[VANILDA CARDOSO DA SILVA : ; . X
SECRETARIA DE FINANGAS { ’ 1y

b

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s)rEmpenho(s) [ B } l?

i i i + ¥ .

L. SRR

/7 Nome : 3 o t 1 o 4

—'—"—— nss: coC/CPF:  f ; ] -

T 3 1 I

: ' S th }

i 3 ! i ) L

] ]

i i i x\:

. \ ’ J

{. 1 * LB I,"_‘“fr! F :

- i - Q ! Lo

' t ¢ f ) 1

1 ) 1

!




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
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01.812.618/0001-75 Exarciclo: 2025
ORDEM PE PAGAMENTO Pagina 126

ORDEM DE PAGAMENTO 05385

DATA: 29/08/2025 VENCTC:29/07/2025 PAGTO: 29/08/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001~15 Cod: 9
Enderego: JOAQ SANTOS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:
TNCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: D7/2025 - Folha Mensal ID:{3700) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAQ EFETUADA UNIDADE: 100003 . t

Despesa Bruta: . . . . . « . . R$ 3.927,28 J ' % }' ‘ ‘

i ] I
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAT NATUREZA VALOR i ANUEAGHO DESfCDNTq J?.iQUIDO, !

TOTAL . .« .+ . R$ 3.927,28 4 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.527,28

- q !
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 3.527,28 !
ORDEM DE PAGAMENTO . H § ‘
] N
nos 4, 0 i) g v ! 1
PAGUE-SE  / / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS 3 i

. SECRETARIA INTERINA i
Pagamento efetuado com o(s) seguinte{s) Recursoc(s): |

Banco [ Conta [ Chegue | | vwvaler R$ i

-

RS 3.

927,28 . 1

) H

Despesa paga em 29/08/2025 Com o8 recursos acima di;scriminados : . "‘i
VANKDA CARDOSO DA 1 "l
ShVAT266623358 5 I I§ ;
IVANILDA CARDOSO DA SILVA i . voob
SECRETARIA DE FINANGAS ! ! Lot
. s i Lo b T oA vk

RECIRO: Recebi {(emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) i 5
7 a R 5

. T e ]

Nome : + o
S — Ass; CGC/CPF: 1 P

R
£
L3

b -

“
1
i
1
r
i
{

w—




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025
01612618000175
PERMILRIA DE R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI

CAXINGO

O rovd E O poDes

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL ) PROCESSO: 00000018567/ 2025
. %

Propristiriofinteressado: ~ CAXINGO PREV

CPF/CNPJ; 21724866000115 v
Enderego: RUA JOAQ SANTOS N 133 -
Bairro: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fonea:

Assunfo.  GUIA DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIGAOQ PREVIDENCIARIA

Descrigdo do Protocolo:
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE !

Cbservagdes:

Nestes tarmos pego deferimento

Data: 12/08/2025 Hora: 09:31:46

CAXINGG PREV PREFE[TURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel;




GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigéc Previdencidria

- ldentificagdo da Emprasla Competéncia - Vendmento:
. Empresa 07/2025 * 30/08/2025
% FUNDO|DE PREVIDENGIA DE CAXINGO — Identificagio
SHiBS  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
' — Dlscriminativo
: 3. Valor Bruto; RS 33.560,10
100003 - FUNDO HCi'uICIPnI. DE SAUDE -EFETIVD 4. Valor da Base de Célculo: 28,052, 00
- Outras InformagSes ; 4.1. Emprasa (15%) 4.488, 32
i 4.2, 5 dos (14 .027,28
N° Trabalhadores ‘ egurados (14%}) 3.927,
17 5. Sub-Total {(4.1+4.2); 8.415,60
! 5.1, Auxilic-Doengs {=) 0,00
-Forma de Pagamento: : 5.2, Salério Familla () 0,00
{ X)) Trar}sf?rénr:la bancaria ( ] Depdsite idad
-Outras Informagdes ou Recibo - 5.3, Aux, Malemidede (-} J 0,00
Recebemos daif FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO 6. Total Liquldo(5-6.1-5.2-5.3): 8.415,60
O acima identifica:do os pagamentos descritos nesta Auglizago
Guia de Recolhimento, conforme  documentos Manetaria/Juros/Multa (+)
comprobatérios |descritos no campe “Forma de . Total Arrecadagio
Pagamentc”.
) / 8.415,60
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagdc Mecénica
CAXINGO (P1), __/ Ly
Bssinatura R -
GRGlP Guia de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria
—Idantificagiio da Empresa —C téncl ;
P ompatEncia Vencimenlo:
- Empresa 0712025 30/08/2025
5@ FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO ~Identificagio
O GH26 RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
- Discriminative
3. Valor Bruto: RS 33.560,10
100003 - O MUNICIPAL DR E -EFE 4, Valor da Base da Cdloulo: 28,052,00
- Dutras Informagbes 4.1, Empresa (16%) 4.488,32
N° Trabathadores 4.2. Segurados (14%) 3.927,28
17 5, Sub-Total (4.1+4.2): 8.415, 60
| Forma de Pagamento: 5.1, Auxflic-Doanga (-} 0,00
{ X ) Transferéncia bancdria ¢ } Depdsito 5.2. Salério Familia (-) 0,00
- Outras Informagées ou Reclbo 6.3. Aux, Maternidade (-) 0,00
Recebemos da FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE ~EFETIVO 8. Total Liquido{5-5,1-5.2-5.3): A,415,60
acima identificado oz pagamentos descritos nesta Alualizagtio
Guia de PRecolhimento, conforme  documentes Monetéra/lurosMulta (+)
g:mg;:}:lizﬁrioa deacritos no campo "Forma de _Total Arracadagio
g . 8.415, 60
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autanticagio Mecanica
CAXINGO {Pl), f !
Assinatura




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

it RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 0712025

CNPJ; 01.812.818/0001-75 Folha Mensal

Fégina 1 da 12

Relagiio da Contribulgdo Previdenciaria 04/08/2025 11:34:57
SEFIP Baseds  valor Valor Valor Valor  valor

Nome Matricufa PIS Cat/Oco Cialculo Empresa Terceiros Acidente Sgglfrado Dadugdo

Diviséio: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivis@o: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentdria: 100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO

ANA LUCIA RODRIGUES MIRAND/ 97-1 20384066378  21/00 1.518,00 242,38 0,00 000 21252 0,00
ANTONIA KARLA SOUZA DE MES( 4041 20939623271 21/00  1.51800 242,88 0,00 0,00 212,82 0,00
ANTONIA MARIA DOS SANTOS 411 12421288132 2100 1.51800 242,88 0,00 0,00 212562 0,00
FRANCISCO CLEUTON SANTOS 431 20065520852 2100 1.700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0,00
ILENICE MARIA DOS SANTOS 4541 17060283888 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
IVANA DE LIMA ARALLIO 119-1 20933057096 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
JEAN CHARLES AMORIM PEREIR. 48-1 16222501648 21/00  1.700,00 272,00 0,00 o0c 238,00 0,00
JOSE DOS REMEDIOS MACHARG 26-1 19008069752 21/00 3.036,00 48576 0,00 000 425,04 0,00
MARCIA REGINA CARVALHC MAC 50-1 12732090486 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,60
MARIA DE FATIMA SILVA DOS SAM 52-1 12469132721 21/00 1.518,00 24288 0,00 000 21252 0,00
MARIA DE NASARE SOUSADASIL 62-1 12941904427 21/00 161800 242,68 0,00 g00 212,52 0,00
MARIA DO SOCORRO PEREIRAD §3-1 16376983657 21/00 1.516,00 24288 0,00 000 212,52 0,00
MARILETE SOUZA BACELAR 56-1 12510713754 2100 151800 24288 0,00 000 212,52 0,00
RENATO RODRIGUES CARDOSC 57-1 12206736930 21400 170000 272,00 0,00 000 238,00 0,00
SERGIO DOUGLAS DOS SANTOS 58-1 12820317968 2100 1.700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0.00
TATIANE MARIA SOUSA DE CARV; 8-1 19053170696 21/00 151800 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
TERESA DA SILVA LIMA 61-1 19008016667 21/00 1.518,00 24288 0,00 000 212,52 0,00
Total da Unidadg:

Nimero de Base da v

Registros Caleulo alor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do Valor a

17 28,052 00 Segurados Empresa Acidente Tarceiros FPAS Recolher
a 3.927.28 4.488,32 0,00 0,00 0,00 B.415,60

Florilll S/C Softwars Lida. (11/FOLHA/DCRIORILLLJOSE.CARDOS O] {7.5.420.34.18046/RM9046}




,  29/0812025, 12:32 BancodoBrasll ¢

.

53342912191543461

Emissao de comprovantes 26/08/2025 12:32:35

29/08/2025 = BANCO DO BRASIL - 12325357
167901679 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGD - EC 29 -

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-@
DATA DA TRANSFERENCIA 29/e8/2025
NR. DOCUMENTO 551.6759.000,022,115
VALOR TOTAL 8.415,60

saEx*®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDD PREV

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 22.115-5
NR. DDCUMENTO 551.679.000.008.632
NR.AUTENTICACAD 6.8C9,81C.533.0D8.3A8

hitps:ifaytastendimento.bb.com.brfapf-apl-autoatendimento/index.htm! 7v=3.9. 7itemplate/~2Fconsullas~2F868-1.bb 13
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

L)

OR - ?rdine:rio f W

LA N ]

I .
| CNPJ: D1.612.6168/0001-75 ! sosois] |
L}
OR - Ordinaria 804018 FIcHA: 350 paTA;  04/08/2025 SOLCTAGAD H®: i
LICITAGED: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTC: 04!0812?25
NOME: AILTON LEAL DE CARVALHO 011.465.863-37 copigo: 108
ENDERECO:  JOAD BANTOS CAXINGO 1
céDIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FM3
040100 FMS '
3,380,14.01 DIARIAS - CIVIL ]
10.301.0020,2960.0000 Manutengio dos servigos municipals de satide
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO EALDO ATUAL
57.172,60 21.855,00 150,00 35.067.50
VALOR EM
Rs centoeciﬂquentareaisliiitlitiib“'tt".‘t.tiiiﬁt“.ﬂiit‘t.ﬁtl’tttiii*lth\ﬂ..tl

O

DESCRICAD DC MATERIAL E/OU SERVIGO

A

e

VALCR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONGESS

A0 DE 01 {UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA

[

- v

TRANSPOTAR PACIENTES, FELIPE ALVES MONTEIRO NETQ,LUGIA RODRIGUES MONTEIRQ,PARA REALIZAR TRATAMENTO ‘,L
ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI, NO DIA 04 DE AGDSTQ DE 2025. 1 } I !
ITEM  CODIGO DESCR. QW UND WRUNTRS | ! | TOTAL
H a} !
P b
g i 1 t
bt
oL
o 1
|
P
3 H
'
{ )
E I
] o 5 1‘ t F
fl LS - 1. - 1‘1L »
? oAl gy B
H ? ! 1 i I f im ? F }:,
- i Tos -
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ho Vincutados de Impostos . VALOR TOTAL|DOS JTENS
Cédigo de APllcagio: 300 Sadde - Daspesas com ASPS ; E i A =: N
Fonte da REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Imposios (Exerc.Camrente} . 1o 1150.005' _
Autarize o empenho dessa despesa. Essa despaesa fol ampenhada em crédlto Préprio | . “3__
. JOA gt (ot , CRIANO PINTO DES SR 0 e
Data:  p4/0B/2025 0 DE DEUS SFan wu Data:  04/08/2025 ARALLIO: SR R e 1 3
LIMA200 15470300 ERE o 28601208353 Eiyirenmt . |
JOAD DE DEUS LIMA ORIANO PINTO DE ARAUJO'
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC:! 3351:?1; AR

namy
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i

e ]

' 3
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|
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{
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1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS } i | ] N
i
Endereco: et y : | !
CNRJ: 01.612.618/0001-75 i ‘ l , { . [ N
i ' I
i i
NOTA DE LIQUIDAGAO |
1 r i
EMPENEC N° 804016 SUBEMPENHO W° 1 ] i {
v [ - -
f NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DATA: 04/08/2025| REQUISIGAO:
[uc:nchmDISPENSB DOCIHENTOL vexcrrenro: 04/08/2025 ]
[ Fornededor: 108 AILTON LEAL DE CARVALHO CPF/CHNPT 011.465,863-37
ENDEREGO: -JOAQ SANTOS CAXINGO
e
DESCRICAD DO MATERIAL E/CU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR OUE SE EMPENHA ¥ REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS C 150,00
OM VIAGEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES, FELIPFR ALVES MONTEIRD NETO, LUCIA RODRIGUES MONTEIR r
O, FARA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI, N0 DIA 04 DE AGQSTO DE 2025. DESCONTOS
O ' :
! I
L ! s 1 ojoe )3
OR - Ordinario VALOR A PAGAR | , 150,00 Fly
¥
' CODIGD CLASSIFICAAQ DA DESPESA EMPENHADA t } v 3
. 04 FMS ; 1 3 RS
i N RN
04 01 00 FMS L i B R
10.301.0020.2160,0000 Manutencdc dos serviges municipais de satde’ i b
3.3.90.14.01 PIARIAS - CIVIL i
L Desdobro 01 i [ i} i
[ UALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DRTA VALOR, DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIGUIDAR < iy
150,00 150,00 150,00 [ I 0,00
VALOR A SER PAGO RS 1 E l Ig aE
centoacinquentareais************.***********‘**'f**‘ '
% & % % K bk K * k h ¥ % % y w % % g kK * * k X Kk k kX k * % * f t [ 1’
e, } AL
4 DECLARQ PARA 0S DEVIDOS FINS : \ A
QUE: l
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 41320/64
{ )} Oa Servigns Foram Prestados. t [} \
{ )} Da Materials Foram Entregues. ' i i
@ { ) A Obra ¥ol Realizada ; ;
CAXINGO 04/08/2025 ! : . !
Fl 1 ! ;
i ; v
\ ) [
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE ! A 1
] + E i i
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. i :j i X l
p i .
% ).\.:“ l + Ny I »f
e d N [ v |4F
; ke - ¥
CONTROLADOR INTERNO I SO S .
k [ T |3 - 4 ’ 1_}
- [ n
1 fuyn !
l l § t; k. I l g
T A (]
1 * Pl mke l;-.- wit b | r'{
IR
¥ !
¢ ] 1 oo
L t 1,
¢ 1 b
3 ;
= _b |
! - {
' i 1 ! ‘
1
I f i *
i 3 .
; ! l. % 1
E [- ;*li'
w1 1 L
B T A
1 4 .
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 1 '

RS S

' ' ! +
01.612.618/0001-76 Exerciclo; 2025 1
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 26
ORDEM DE PAGAMENTO 05130
DATA: 05/08/2025 VENCTO:04/08/2025 PAGTO: 05/08/2025
Credor..: AILTON LEAL DE CARVALHO CNPJ: 011,465.863-37 Cod: 108
Enderego: JCADO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSEOQ DE 01 {UMA) DIARIA PARA CUSTERR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES, FELIFE ALVES MONTEIRO NETO, LUCIA RCDRIGUES MONTEIRG, FARA REALI
ZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM TERESINA~PI, NO DIA 04 DE AGOSTO DE 2025.

o

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 150,00 i ;

i
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATOREZA mmni ANULAt;I}Ql Dﬂs;CONT(?‘ 1‘:1'1.
b L4

] 03 . F HRES )

TOTAL . . . . R$ 150,00 , R$ 0,00 RS 0,00 R§ 150,00
. , ]

Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 150,00 .

ORDEM DE PAGRMENTO JOAQ DE DEUS# Rt gm i

LIMA: 20015470300 S I by

! ' I

| W
PAGUE-SE _ / [/ JOAD DE DEUS LIMA '
SECRETARIA DE SAUDE g

Pagamento efetuado com o(s}) seguinte({s) Recursols):

Banco | Conta | Chegne | Valor RS

1507008 '
RS 150,00 ! :

Despesa paga em (5/08/2025 Com os recursos acima discriminados

WANE DA CARDOSO DA ¥ FE i,
SILVART2606360 ¥iEC o

1

VANILDA CARDOSO DA SILVA . ] Lo

SECRETARIA DE FINANGAS } ; i i | i }
{ &+ | * il™ , ‘
RECIBO: Recebl (emos} o valor constante desse (s} Exépenho{s) 15 . EI g !
: R A o BT

! I F A

/ / Nome: ¥ 1 I
— — ——  B&ss: CGC/CPF: 3 )

-
[,
e,

LN

O e
s
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+r
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T
o e gy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025
01612618000175 z
J—— " R. Jod@p Santos, 133 - Centro CAXINGO PI o

CAXINGO TN

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL, PROCESSQ: 00000017991 2025

Proprietdrio/interessado: AILTON LEAL DE CARVALHO
CPFICNPJ: 01146586337

Enderego: RUAJOAQ SANTOS N* g4
Balrro: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fone: {003 0000-0000

Assunto;  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Desoricdo do Frotocolo: .
REFERENTE A SCLICITACAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 04/08/2025

Observagies:

Nestes farmos pago defefimento

Data: 05/08/2025 Hora: 08:54:51

AILTON LEAL DE CARVALHD FREFEITURA DE CAXNGO
O Interessado
ROTA DE TRAMITAC}AO

Responsével;




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

AUTORIZACAO DE ,
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIARIAS S psamane

Caxing6-PI

Nome: AILTON LEAL DE CARVALHO — CPF: 011.465.863-37

Enderego: RUA JOSE FERNANDES, N° 39, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Funcao: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 19.450-6

DATA: 04 de agosto de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagédo de 01(UMA) diaria para custear despesas com viagem para
transportar pacientes, Felipe Alves Monteiro Neto, Lucia Rodrigues Monteiro, para

realizar tratamento clinico especializado em Teresina-Pl, no dia 04 de agosto de
2025.

Caxing06-Pl, 04 de agosto de 2025.

Jodo de Deus Lima
CPF: 200.154.703-007
Secretario Municipal

Recibo R$ 150,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxing6-Pl, a importancia de R$

150,00 referente a 01 (UMA) diaria, conforme o fim acima especificado.

AILTON LEAL DE CARVALHO
CPF: 011.465.863-37

Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento
} Em: / / Em: / /




© >(05/08/2025, 12:36 Banco do Brasl|
woes ST

G336)512250826701

Emiss#o de comprovantes 05/08/2025 12:36:20

L L -
a5/e8/2025 ~ BANCO DO BRASEL - 12:3G:06
167981679 SEGUNDA VIA a0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGQ - EC 29

AGENCIA: 1679-8 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 85/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.000.019.450
VALOR TOTAL 150,80

sanex®  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: AILTON LEAL DE CARVALHG

AGENCIA: 16792-0 CONTA: 12,450-6
NR. DOCUMENTO 551,679,0800.808.632
NR.AUTENTICACAD 7.6AA,57E.B8C3.EAB.3F8

Transagfio efeftiada com sucesso por: JEGB33A3 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

hﬂps:f!auloalendlmenlo.bh.com.br!apf-ap]-auloatendimeutoﬁndex.hhﬂl?v=2.26.2#namp!ale!-2Fccnsu[las~2F869-1.bb M
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i OR-Ordinarlo ¢ | #
i T 1 ¥ r LF
CNPJ: 01.612.618/0001-75 % 1 1 805003+ ;) ®
N
OR - Qrdinario 805003 FcCHA: 350 pata:  05/08/2025 SOLICITAGAD N*%
ucimagio: DISPENSA PROCESSD: VENciMENTO: (05/08/2025
NOME: ANTONIO JOSE BRITQ DE MENESES 354,178.203-00 conico: 1048
ENDEREGQ: CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS i
040100 FMS
3.3.90,14.01 DIARIAS - CIVIL .
10.301.0020.2160.0000 Manutengo dos servigos municlpais de satlds !
DOTAGARO EMPENHADO ATE A DATA JALCR BESTE EMPENHO SALDD ATUAL
57.172,50 22.106,00 150,00 34.917,50
VALOR EM R%

DESCRIGAD DO MATERIL E/QU SERVICO

i

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONGESSAD DE 01 {UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA xf
TRANSPORTAR PAGIENTES,ROSILENE DE MARIA PEREIRA DE RESENDE, TERESINHA DA CONCEIGAO MACHADO, ANGELA MARIA

e
FTFY

NUNES DA CONGEIGAD, 01 DE AGOSTO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICC%E ESPECIQLIZAD? El'%.ﬂ T?RFS'N&;E!- i :
{TEM CODIGO DESCR. aTp UNID VLR UNIT R% } TOTAL
t
-5
i P T T
# . e .
[ E ; J#
P
- ﬁ'ﬂ?ﬁ% :
i W
FONTE DE RECURSOQ 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos § VALOR: TO
Cadigo de APllcagiio: 300 Saude - Despesas com ASPS .
Fonte de REC. =M5C 1,500 Recursos nfio Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em crédito Prdprio 1 i
ottt L e ORIAND PINTO DEF S e,
Data: 5/08/2025 JOAO DE DEUS: Eiiease tormsy S Data:  05/08/2025 ARAUID: B St i
LIMA: 2001547030082~ 28691288353 =2

JOAQ DE DEUS LIMA
SECRETARIA DE SAUDE

ORIANO PINTO
{CONTADOR - CRG: 305 11P11 E
!

DE ARALIO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS , ! ; L SN
Enderego: ! : . '[ t : 1 i#
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ! ' S R T

NOTA DE LIQUIDAGCAO

+
i
EMEENHO N® 805003 SOBEMPENEC N* 1 L {
WOTA PE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DaTA: 05/08/2025| REQUISIGAD: t J i
i
FICIT&CAD:DISPENSR DOCRENTO: vEncTMENTO: @5/08/2025 J .
[ Fornededor: 1048 ANTONIC JOSE BRITO DE MENEEES CPF/CHNEF :354.178.203-00
EXDEREGG: CAXINGO
7
DESCRICA® DO MATERIAL E/GU SERVIEO VALOR BRUTO A
YALOR QUE SE EMPENHA & REFERENTE A CONCESSA0 DE 01 (UMA} DIARIZ PARA CUSTEAR DESFESAS C 150, 00
OM VIAGEM PARA TRANSPORTAR PACIENTES,RQSILENE DE MARIZ FEREIRA DE RESENDE, TEEESINHA DA '
CONCEIGAO MACHADO, ANGELA MARIA NUNES DA CONCEICAC, 01 DE AGOSTO DE 2025, PARA REALIZAR PESCONTOS
o TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI.
. ! 0,00
\ : ; 2
I e d
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR i 150r09 ] [
{3 J il
4 cbprso GLAYSIFICACAC DA DESPESA EMPEHHADA ] 1 ¥ i ["
04 FMS { i ' 8 T ';!
04 01 GO FMS T { 1 1 it
10.301.0020.2160. 0008 Manutencs3io dos serviges municipais de satde | ! ' i '
3.3.90.14.01 DTARIAS ~ CIVIL } : ;
Desdobro 01 i i
\ y,
{ VALOR [0 EMPENHO LIGQUIDADO ATE A DATA VALGR DESTA LICUIDACAS SALDD A LIQUIDAR 1 h N
150,00 150,00 150,00 : ; } o.00 ‘l
r ; %
VALOR A SER PAGO R§ ; I¢ i t | I
i ’ 1 | i ]
cento e cinguenta reais * * & % ® % % * & % % K ¥ ® X ®& R F k x X *k Ffx ¥ I T
® ok oh % ox o m ok o® Kk ko ok % K WL kKX ok ok ok ok ok ok h Kk kK i ] l £|
k 1 ! i : #
f ] ; N 3
DECLARD BARR OS DEVIDOS FINS QUE: ! . s
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 ]
{ ) 05 Servigos Foram Prestados. I 1 | { :
{ ) Dz Materlals Foram Entregues. i i i ] :
o { ) A Obra feil Reallzada ! l' : ;‘ i
CAXINGO 05/08/2025 X ‘ o
] ' ’ I
\ o
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, E‘NCONTRF\NDD—SE M 3
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FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 3

) 1

-

01.612.618/0001-75 Exercicia: 2025 5
ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 27
ORDEM DE PAGAMENTO 05131 ;
DATA: 05/08/2025 VENCTO:05/08/2025 PAGTO: 05/08/2025
Credox..: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESHES CNPJ: 354.178.203-00 Cod: 1048

Enderecgo:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacio. .:
YALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAC DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSFORTAR PACIENTES,ROSILENE DE MARTA PEREITRA DE RESENDE, TERESINHA PA CONCEIGAO M
ACHADO, ANGELA MARIA NUNES DA CONCEICAO, 01 DE AGOSTO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINI
GO0 E ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI.

! i

¥

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 150,00 } !

[] 1 .
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOHAL NATUREZA VALOR | ANULACAD DESCONTO LiQUIDD
1 J ¥ £

——n- et

- B0 000
TOTAL R$ 150,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 150,00
Despesa Liquida: . . . . . , . R$ 150,00 i .
. i
ORDEM DE P JOAQ DE DEUSY SERSTES it
RGAMENTO UMAZ00TS47T R0 BT ! i b
H P 1
PAGUE-SE _ / [/ JOAO DE DEUS LIMA !
SECRETARIA DE SAUDE j
Pagamento efetuado com o(s}) seguinte(s) Recursoc(s): .
Banco | conta | Cheque I Valor R$ ! ! i
§ '
]
RS 150,00 '
Despesa paga em 05/(08/2025 Com os recursos acima discriminados :
IVARILDA CARDIOS Dh, 35 Em e sy v
BILVAITZ60623368 i t i } ]
i i; { ‘. I 1 ‘I i !#
IVANILDA CARDOSO DA SILVA ; e .
SECRETARIA DE FINANGAS P } . ?
N [ T
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse (s) E:mfpenho(Js) E ) ’ tn
i ., S I
/ / Home ¥ t { F‘
_—— Aszs: CGC/CPF: 14

-

ik w —

o i

o e
e e el
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b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025
01612618000175 L
PrEFEITUIA OE - R. Jo&o Santos, 133 - Centro CAXINGO PI v

CAXINGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL - PROCESSO: 0000001798/ 2025

Proprietdrio/lnteressada; ANTONIO JOSE BRITO OE MENESES
CPFICNPJ: 35417820300

Enderego:  AVENIDA ANTONIO JOAQUIM N%: SN
Balrro: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fone: (00) 0000-0000

Assunito:  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Descrigfo do Protocalo:
REFERENTE A SOLICITAGAOQ DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 01/08/2025

Observaglas:

Nestes termos pego deferimento

Data: 0SM08/2025 Hora: 08:53.02

ANTONIG JOSE BRITO DE MENESES PREFEMURA DE CAXINGO
Interessado
ROTA DE TRAMITAGAO

|Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

AU TOR|Z AC AO DE CAXINGO - Pl
DIARIAS s e o e

Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxing6-Pl

Nome: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES- CPF: 354.178.203-00

Endereco: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM, N° 229, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Fungado: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 23.668-3

DATA: 01 de de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberacdo de 01 diaria para custear despesas com viagem para transportar
pacientes, Rosilene de Maria Pereira de Rezende, Terezinha da Concei¢do Machado ,
Angela Maria Nunes da Conceigao, 01 de agosto de 2025, para realizar tratamento clinico
e especializado em Teresina-Pl.

Caxin 01 de agosto de 2025

!

Joao de Deus Lima
CPF: 200.154.703-00
Secretario Municipal

Recibo R$ 150,00
Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingé-Pl, a importancia de R$
150,00 referente a 01 diaria, conforme o fim acima especificado.

ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES
CPF: 354.178.203-00

f Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento |
i Em: / / Em: / /




: 0540812025, 12:36 Barico do Brasil

A
G3360612260896701
Emissdo de comprovantes 05/)8/2026 12:36:05
@5/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:35:05
167901675 SEGUNDA VIA 6081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 2%

AGENCIA: 1679-9 CONTA: B.632-8
DATA DA TRANSFERENCIA 95/68/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.000.623,668
VALOR TOTAL 150,00

WkbwuE  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ANTONIO J BRITO MENESES

AGENCIA: 1679-3 CONTA: 23.668-3
NR. DOCUMENTO 551,679,.800.008.632
NR.AUTENTICACAD 7,026,099.D58.85F. EDC

htlps:f!autoalandlmanlo.bb.ccm.brfapf-api-autoaiendimnﬁoiindex.htm!?v=2.2B.2#ftampla!e!—-2Fcunsultas-ZFBBEl-1.bb 172
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS , | lor-ordndfio 1, .
' “ 1 soveoels ] |
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ' 3
N
OR - Ordinario 807009 FIcHA: 350 paTA:  OF/08/2025 SOLICITAGAD N
LicITAGAD; DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO;  07/08/2025
NOME: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES 354.178.203-00 conigo: 1048
ENDEREGO: CAXINGQ
flualicla] CLASSIFICAGAD DADESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.304.0020.2160.0000 Manutengo dos sarvigos municipals de sadde
DOTAGRD EWMPENHADD ATE A DATA VALGR DESTE EMPENHD SALDO ATUAL
57.172,50 22,405,00 150,00 34.817.50

VALOR EM RS

Cantoeﬂinquentﬂreﬂls.-""-.'.'.*it‘..*.‘*...‘.“.““'-*‘..*.‘*“"*1-"*'

.k ]

DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVIGO -§ + 3

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPORTAR PACIENTES,MARIA DO CARMC DA SILVA OLIVEIRA, ROSILENE DE MARIA PEREIRA DE RESENDE, GEQRGE }
MARCIO SANTOS, FABIANA ALVES SOUSA BERNARDO MORAES DE SOUSA NETQ,07 DE AGOSTO DE 2025, FARA REA!JZAR:i
TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA-PL, 4 ! i

-

i
3
ik

-
SRR

ITEM COLIGO DESCR. QD UNID VLR UNIT R$ 1 TOTAL
o
S
Lo
+
L
L
¥
i {
{
H } i 1
! i
1 : ' I
P |
1 ¢
i 4 % i I.ig:‘h
4 : i Eis g | ™
P r Ll B 'u"u-«_}:a_g i I
i PR L.E-i._kj_; *.f;-:, '1:4
; Y B B i vh g;
. = e [y
t T
H ;’ . L,‘% ]
[

FONTE DE RECURSOQ 500 Recursos n&o Vinculados de Impostos i
GCédigo de APlIcagin: 300 Sauds - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrents) |
Autoriza o smpanho dessa despesa, Essa daspesa fol empanhade em cradite Préprio
oris T ORIANO PINTC DEPSRE oo
Data: JOAO DE DEVSY S e Data: f h
07/08f2025 LIMA:2001547030 = e.-:_%?:__._._ - 710812025 23,22?2%%5 e
JOAO DE DEUS LIMA ORIANO PINTG DE ARAUO .
SECRETARIA DE SAUDE ;CONTADOR -CRC: 3@51!Pl } i 5

P

+

[y

-
e
4

s
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i 15 | T
Endereco: } l . ;i
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ¢ | j SR
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPEREO H*° 807008 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAcho: 1 FICHA: 350 paTA: 07/08/2025| REQUISICAO:

[LICITI\CMJ :DISPENSA

DOCUMENTO:

vERcItENTO: 07/(8/2025 ]

Fornededor: 1048

Lsunam:oo:

ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES

CPF/CNEJ 3
CAXINGD

54,178.203-00 *

- DESCRICEO DO MATERIAL EfCU SERVICG

<

t
i
VALOR BRUTD !

VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAC DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTERR DESPESAS C 150, 00
OM VIAGEM PARA TRANSPORTAR PACIENTES,MARTA PO CARMO DA STLVA OLIVEIRA, ROSILENE DE MARI r R

A PEREIRA DE RESENDE, GEDRGE MARCIO SANTOS,FABIANA ALVES SOUSA BERNARDO MORAES DE SOUSA DESCONTOS
HETQ,07 DE AGOSTO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADD EM TERESINA Y ,
L. ) ] i
600 ,
\ * . i;
v ]
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00 } ‘Et

- S =

4 cinIGo CLASSIEICAGAC DA DESPESA EMEENHADA : i
04 S . . . : 3* K
04 01 00 FMS ‘ ; I '
10.301.0020.2160,0000 Manutencde dos servigos municlpais de sadde 4
3.3.90.14.01 DIARIAS ~ CIVIL § t 1
\ besdobro 01 E ! i y
[ VATLOR DO ERPENHO LIQDIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDD A LIQUIDAR ]
156,00 150,00 150,00 i t 0,00 |
( VALOR A SER BAGO RS§ ¢ : A E
e L '
cento e cinql.‘lenta reais ok ok o R ok k x k F k% ok ok ok ok * ok ok ko A ok ok F
* % w W ok ¥ ok kb k% ¥ bk X ok ok ok ok ¥ ok ok ok ko k% R i
\. b J
4 DECLARG PARA 053 DEVIDOS FINS : ! : | )
QUE: ¥
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM, O RRTIGO' 63, DA BEI 4.320/64
{ ) ©Oa Servigcoa Faram Preatadosa, [ ! ]
{ ) Os Marerlais Foram Entreques, t } t
[ )} A Obre Foi Realleada ) { j .
CAXINGD 07/08/2025 [ \
1
N\, bt/ %'
d A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHQ, FQI DEVIDAME'NTE E‘ROCESSADR, ENCONTRBN O—SEE A 'l
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. % ; ’ F"’; i ii‘
5 2 | ! ; fﬁ
. FEEN -3 1 . -F E }i,
i’ I} .....l.jjf_ﬁ,. o sde et |
RA ;_Ii i i = T ‘ ; ;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .
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01.812,.618/0001-75 Exetvicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 28
ORDEM DE PAGAMENTO 05137
DATA: 18/08/2025 VENCTOQ:07/08/2025 PAGTO: 18/08/2025
Credor..: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES CNPJ: 354.178.203-00 Cod: 1048
Endereco: . )
Cidade..: CAXINGO ) CEP: 1
Discriminacdo. .: '

VALOR QUE SE EMPENHA & REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPORTAR PFACIENTES,MARIA DO CARMO DA SILVA OLIVEIRA, ROSILENE DE MARIA PEREIRA DE
RESENDE, GEORGE MARCIC SANTOS,FABIANA ALVES SOUSA BEENARDD MORAES DE SOUSA NETGC, 07 DE AGOSTO
DE 2025, PI\RA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E BSPECIALIZADO EM TERESINA-FI,

H
Despesa Bruta: . . « « v + « . R$ 150,00 ! ; )
x - - i
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA vator § awuragso  :pEsconTd, LiQUIDO §

4 ) b onm s ¥ [N

ToTAL . . . . _ RS 150,00 RS 0,00 RS 0,00  R$ 150,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 150,00

ORDEM DE PAGAMENTO

SILUAARA CRISTIHAC T T T S T e
BOS SANTOB:514850 nmmgﬂﬂr“-

PAGUE-SE _ /_ / SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS 1
SECRETARIA INTERINA ¢

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

Bance | Conta [ Cheque | ! Valor RS

[
PR,

o b —

O TOTAL., . . ®$ 150,00

Despesa paga _em 18/08/2025 Com o5 recursos acima discriminados,

VANILDA CARDOZD DA E_
SRVADTEEER58 ST

¥

i
i
: }
|

VANILDA CARDOSO DA SILVA i
SECRETARIA DE FINANGAS ;

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante desse (s} Empenho{g)
* J £ 4. . -

/ / Home :

- T Ass: CGC/CPF:

q

g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGQ Exercicio: 2023

01612618000176 - .
—— v R. Jo&a Santos, 133 - Centro CAXINGO PI #

AXINGO

o rove €O FOOER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIFAL PROCESSO: 0000001829/ 20256

Proprietario/lnteressado: ANTCNIO JOSE BRITO DE MENESES
CPFE/CNPJ: 35417820300

Enderege:  AVENIDA ANTONIO JOAQUIM N2 SN
Beirro; CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fong: {00) 0000-0000

d:\ssunlo: AUTORIZAGAO DE HARIAS

Dascrigio do Pratocoio:
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 07 DE AGOSTO DE 2025

Qbsarvagbes:

Nestes termos pego defarimento

Data: 07/08/2025 Hora: 09:58:06

——ANTONIG JOSEBRITO DE MENESES PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado
: ROTA DE TRAMITAGAO

PR, Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A C GO -
AUTORIZACAO DE AXINGS -
DIARIAS S omionon

Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxingd-PI

Nome: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES- CPF: 354.178.203-00

Endereco: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM, N° 229, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Fungao: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 23.668-3

DATA: 07 de agosto de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagdo de 01 diaria para custear despesas com viagem para transportar
pacientes, Maria do Carmo da Silva Oliveira, Rosilene de Maria Pereira de Rezende,
George Marcio dos Santos, Fabiana Alves Sousa, Bernardo Moraes de Sousa Neto, 07 de
agosto de 2025, para realizar tratamento clinico e especializado em Teresina-Pl.

Caxingo-PI __,‘;de agosto de 2025
= Joao de Deus Lima

CPF: 200.154.703-00

Secretario Municipal

Recibo R$ 150,00
Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingé-Pl, a importancia de R$
150,00 referente a 01 diaria, conforme o fim acima especificado.

ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES
CPF: 354.178.203-00

Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento
Em: / / Em: / /




hitps:fautoatendimento.bb.com.brfapf-ap)-auteatendimentofindex.html?

"‘"18:68‘3025. 12:48
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Banco do Brasil

18/a8/2625 - BANCO DO BRASIL -  12:36:52
167381679 SEGUNDA VIA sgel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONVA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2025
NR. DOCUMENTC 551.679.000.023.668
VALOR TOTAL 150,208
wxsams  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO J BRITC MENESES

AGENCIA: 1675-5 CONTA: 23,668-3
NR. DOCUMENTO 551,679.0090.488,632
NR.AUTENTICACAD 7.9C6.2CB.CSE.EFF.FEA

i, st

|
y=3.9.4#lemplate/~2Feonsuitas~2Fa68-1.bb
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS t OR - Ordinario
A 1
CNPJ: 01.612.618/0001-75 ST ' 808012, 1 ¢
N
OR - Ordinario 808012 FiCHA: 350 DATA:  0B/08/2025 , | souomagrons:  ©
HomagAo: DISPENSA PROCESSO: | VENCIMENTG:  DB/08/2025
HOME: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJD DE CARVALHO 070,706.893-05 copeo: 1122
ENDEREGQ: CAXINGO
cODIED CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS :
040100 FMS t
3,3.90.14.01 CIARIAS - CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipals de saude
DOTAGAD EMPENHARD ATE A DATA| VALOR DESTE EMPENHO SALDD ATUAL
57.172,50 ‘ 21.480,00 150,00 35.542,50
VALQ
REM Rs centoacinquamareaisﬂtlI'itii*’*ttl"l!ll'l"iil‘lt*‘*..It'.’.*l’fiii!***l'ﬂ*l
: ||
DESCRIGAD DO MATERIAL E/GU SERVIGO P Pt I}
VALGR QUE SE EMPENHA & REFERENTE A O1(UMA)DIAR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA TRANSPORTAR ' §°
PAGIANTE,ADRIANA PEREIRA DE CARVALHO, MARIA DE JESUS PEREIRA DE CARVALHO,ZILDA MAGALHAES MACHADO,TENDO EM
VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINIGO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI,NO DA 08 DE AGCSTO DE 2025, 1'% f i \
i i b4 {
ITEM CODIGO DESCR QD UNID VLR UNITR$ '  TOTAL ¢
A 1
! i .
. H 1
i }
. . |
. -[ ’
b 1
{ H
I
1
1
N ! 1 F
3 [ 1
] , :
t i ‘ ;
i 1 ‘!
s s
4 :
4 ﬂ ; E b ,t qe
i v 4 0+, p} :
P o | aly B feiugio
R |t tiwgs A5
' sk .1 K“"{;\ E .qm_i; 4,
g i i g AR
% . - A =] T F -
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos s, VALORTOTALIDOS ITENS™ " "
Codigo de APlicagio: 300 Safde - Despesas com ASPS i o A
Fonts de REC. - MSC 1,500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Correnta) s ' I 15']»00‘ .
# B
Autarizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empanhada em crédite Proprio t
Dat:  ga/op/o02s  JOAO DE DEUS EREEEIEEE=— Date: OB0BI2026 ARG |
LIMA:20015470300:== :‘;%E“E:‘“‘ 236912383‘53 i
JOAQ DE DEUS LIMA ORIANO P X
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/P1) ' & ive
T [l 1
‘ 1 I i
t S
{ i f
f ! ;

bl i 1 i b Al b b




FUNDO MUNICIPAL
Enderego:
CNPJ: 01.612.818/00

NOTA DE

DE SAUDE-FMS

P

Ql-75

|
|
.%5

LIQUIDAGCAO

EMPENHD N°

80801

2 EUBEMPFENHO N° 1

P

R

FICHA: 350

pDATR: 08/08/2025

REQUISICAO:

]

kmrm DE LIQUIDAGAO:
[ LICITACA:DISPENSA

DOCOMERTO:

vEncIMENTO: (B8/08/2025 ]

[

Fornededor: 1122 FEDRO ANTONIO LUTZ ARAUJO DF CARVALHO CPF/CNPJ 070.706,693-05
ENDEREGD: CAXINGO
r ™
CESCRICAS DO MATERIAL E/OD SERVIQO VALOR BRUTO
YALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A OL{UMA)DIARTA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA 150, 00
TRANSPORTAR PACIANTE,ADRIANA PEREIRA DE CARVALHO, MARIA DE JESUS PEREIRA DE| CARVALHO, ZI .
LDA MAGALHAES MACHADG, TEMDO EM VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADD EM TERES DESCONTOS
INA-PI,NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2025, ! . I 1
{ olos ' ]
\ ’I _{
] i 3 * i
OR - Ordinario | VALOR A PAGAR 150,00 b g
L . i *
7 coDIGa CLASSIFICAGAC T DESPESA EMFENEADA ¥ ¥ Y "1‘!
7 = IR
04 01 9g FMS ¥ ' I 1 ; "{-
106.301.0020.2160.0000 Manuteng3o dos servifos municipais de satide } : f 1 ] 1 b t
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL k v ‘ f S
\ Desdobro 01 ! 1 J .
[ VALOR DG EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAAO - SALDO A LIQUIDAR b
150,00 250,00 150,00 j i } 0,00
’ i ¥ 1 ! £
VALOR A SER PAGO RS ' i "
1 J
centoecinquentazeaiaw****1**************i*ti*t*‘i*
**********i****‘*"***it***i*i**i * i i}(
o .
" ! / ;_e
4 DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE! ! N
DESDPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4,320/¢4 .
{ )} 08 Servigos Foram Frestados. { 1 t i
{ 1 O Materials Foram Entreqgues. H . p 4
[ ) A Obra Foi Reallzada | ) 1 i
CAXINGO 08/0872025 Ey :
i { t !
j ! '
\, | L L/
: f - 1 h
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMIEN?E .PROCE$S}}DA, ENCON:ERMDO-SE [' “]ﬂ|
EM OR PARR PAGAMENTO. 1 { . R v 1 e
. P :,F L 5
i mﬁmrmn—- . 4 e |- — f—t‘--.—'xf.:-.k A ;.1’;
s W T SO EAN WP R
WEEEFE%L_‘ ¥ i *| it
O L 1 S i ® F 1
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01.812,618/0001-75 Exerclcio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 29

ORDEM DE PAGAMENTO 05060 |

DaTA: 18/08/2025 VENCTO:08/08/2025 PA;GTO: 18/08/2025
Credor..: FPFEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CAR' CHPJ: 0?%.706.693—05 Cod: 1122

K

Bnderecgo:
Cidade..: CAXINGO CEP: f

Discriminagdo..:
VALOR QUE 5E EMPENHA E REFERENTE A O1 (UMA)DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM FPARA 'TRANSP
ORTAR BACIANTE,ADRIANA PEREIRA DE CARVALHO, MARIA DE JESUS PEREIRA DE CARVALHO, ZILDA MAGALHAE
& MACHADO, TEWNDO EM VISTA REALIZAR TRATAMENTC CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-~PI,NO DIA 08 D

E AGOSTO DE 2025.

Despesa Brutaz . . . « « « + RS 150,00 f } i

EMP/SDB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ¥\ ?NULacéo
T

| R$ 0,00 R$ 150,00

R3 150,00

| RS 0,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 150,00 ! | t
|
ORDEM DE PAGAMENTO ;] } t L
SILMARA CRISTINA CARDOS0 E e S e i e f
DOS SANTOS:0 14960773500 -
PAGUE-SE _ / [/ SILMARA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

SECRETARIA INTERINA
Pagamente efetuado com o(s} segpinte(s) Recurso(s):

2 §

Ranco | Conkta ] Cheque I Valor RS

- e

A | : EO/00% b
TOTAL. . . ’ R$ 150,00 H ) l f
. ;
; , - ! 1k
Despesa paga em 18/08/2025 Com &3 recursos acima discriminados } b
TVANILDA CARDOSO DA |F 3 K

SILVAITIERE2IIER Fﬁ '§:%ﬁ' s
, ' s 1
IVAMILDA CARDOSO DA SILVA ti 1°

SECRETARIA DE FINANCAS - !

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) 'Err}penho(fs}
L Ay 1
1

/ / Home : a4 .
- Ass: CGC/CPF: !

-y
e - e
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e e g W St
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PREFEITURA

R. Jodo Sanios,

) CAXINGO

S PpOR RO RODER

SERVIGO DE PROTOCOLQ MUNICIPAL

Proprietério/interessado:
CPFICNPJ: 07070660305

Enderaco:
Baimo; GENTRO

Cidade: CAXINGO

PEDRO ANTONIC LUIZ ARAUJO DE CARVALHO

RUA RAIMUNEC CHIQUINHA N% SN

f

MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025

018126818000175 ‘4
133 - Centro CAXINGO P ! ’

i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

PROCESSOQ: { 0000001859/ 2025

Fone: (00) 0COD-0000

Assunto:  AUTORIZAGAQ DE DIARIAS

Descrigéio do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAC

Obsarvaghes:

i
%
|
'
t
[
I
l

3EM A TERESINA NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2025
i
'

!

Nestes tenmos pega deferimento

Data: 11/08/2025 Hora: 10:28:19

“PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE GARVALAOD
Interessado

I

PREFETTURA DE CAXINGO

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsaval:

—_

-




ESTADO DO PIAUI .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

. PREFEITUI*I{A MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

AUTORIZACAO DE | )
- SECRETARIA !‘.'IUNICIPAL DE SAUDE
DIARIAS | Rua Jodo Santos, 133. Canro-

Caxingoé-Pl

Nome: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO CPF: 070.706.693-05
Enderego: RUA , S/N, CENTRO, CAXINGO-PI

O CargofFuncao: MOTORISTA
Agencia: 0001 Conta: 7172574-8
DATA: 08 de agosto de 2025 ’

HISTORICO »-
Autorizo a liberagdo de 01 (UMA) diaria para custear despesds com viagem para
transportar paciente Adriana Pereira de Carvalho, Maria de Jesus Pereira de
Carvalho, Zilda Magalhdes Machado , tendo em vista realizar tratamento clinico
especializado em Teresina-Pl, no dia 08 de agosto de 2025.

Caxingd -P!, 08 de agosto de 2025.

Joo de Dsus Lima
O CPF: 200.154.703-00
Secretario Municipal
Recibo R$ 150,00
Recebi da Tesouraria da Prefeiiura Municipal de Caxingé-Pl, a importancia de R$

150,00 ( cento e cinquenta reais) referente a (uma) diaria , conforme o fim acima
especificado.

PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO
CPF: 070.706.693-05

T

Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento
Em: / / Em; o 1

-
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=18/0BL2025, 12:46 Banco do Brasil

%

33331812370724111
18/08/2025 12:46:23

Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL !
13/08/2625 - AUTOATENDIMENTO - 12.46.22
1679981679 SEGUNDA VIA 0091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 28

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0

R e

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM CAXINGO - EC 292
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©e0l1-3 t

CONTA: 7.172,574-8
FAVORECIDO: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUIO DE CARVAL
CPF/CNPJ:  ©7@.766,693-05

VALOR: R$ 158,00

DEBITO EM: 18/88/2025

BOCUMENTO: @81861
O AUTENTICACAD SISBB: F.736,.5BE,3A8, 708,344

—_—— ——

https:!fautoatendimanto.bb.com.br!apt-apj-autoalendimentoﬁndex.hlml?v=3.9.4#ftarnp[alef~2Fconsultas-2F869—1 b
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canto a setenta e cinco rea

LR B AJ

S I T |
B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR-Ordinario |,
! J
\ CNPJ: 01.612.618/0001-75 i L { 3110191 ; i
.
OR - Ordinarlo 811010 FCHA: 350 pavA:  11/08/2025 SOLICRAGRONS i
ucitagAo: DISPENSA PROCESSO; VENCIMENTO: 11/08/2025
NOME: ROSEANE DA SILVA BENEDITO 057,949.22{3-03 copKse: 209
ENDEREGO:  CAJAZIRA DE BAIXO CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS |
040100 FMS |
3.3.90,14.01 DIARIAS « CIVIL
10.301.0020,2160.0000 Manutengao dos servigos municipals de sadde |
DOTAGAD EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO ! SAL D0 ATUAL
57.172,50 21.830,00 175,00 35.367,50
VALOR EM R$ !

bi*.ﬁ*itl'*l.ttl‘t.iii&‘t‘*'lt.l‘.fli‘itit.‘i'*.l"ﬂ

oo

!

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU BERVIGO

t

3
:
i

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 {UMA) DIARIA PARA CUST EAR DESPESAS COM VIAGEM, EM:
TERESINA - P1, NG DIA 11 DE AGOSTO DE 20235, H L N
i "I i d_lq 1
i | i fhi | R
ITEM CODIGO DESCR, QTD  UNID VLR UNIT RS | 1 Tota
’ 1 1
| |1
v 3
g
- 1 +
3 ¥ H
1 ; f
! A )
; t
| !
i 4
1 i
1 1
i 4
1
1 {
. b .
5 1 i i ;
ik < 4 i 4 t P
1 t . a5 t -f"‘lj.
3 [ 1 L ‘ u .‘_h- ‘.M T "-“t
: AT Ty
P o4 I S G S
ST S - N R
FONTE DE RECURSO 500 Recurses nia Vinculados de mpostos I " VALOR TOTAL'DOS ITENS"|
Cédigo de APllcagio: 300 Satide - Despasas com ASPS 5 § i R BT
Fonte de REC. - MSC 1.500 Racursos nds Vinculados de Impostos (Exerc.Corrents) * s 1 "135.00 1
Aulorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empanhada em crédito Proprio | i
SILMARA CRISTINA BB e e 1ANO PINTO D

Data:  11/08/2025 ¢cARDOSO DOS &m@;ﬁ@_ﬁm

01495077390 ﬁ?‘Ei-EE‘éE?m
SILMARA CRISTINA CARDOSQ DOS SANTOS

SECRETARIA INTERINA

Data:  11/08/2025

20691288353 ErSmaRg o | !
DRIANC FINTO BE I\I"w.'_)\JJJ(.'Ji
{CONTADOR - CRC: 3851/P; i

%t

1 i
T 1 H

* G

P

—r




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS |,

Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75 R ;

L
FF o e
o,
e e A ki 5. Moy
B

U
e

NOTA DE LIQUIDACAO P

l EMPENHO NW* 811010 SUREMPERHO H® 1 | :
NOTA DE LIOUIDAGKO: 1 FICHA: 350 DATA: 11/08/2023 | REQUISIGAO:
F.zcrrmAmDIEPENSA DOCUMENTO vencTMEnTO: 11/08/2025
Fornededor: 209 ROSEANE DA SILVA BENZDITO CHEF/CNPJ 057.949,223-03
ENGEREGe: CAJAZIRA DE BAIXO CAXINGO
(" DESCRICAD DO MATERTAL B/OU SERAVICO VALOR BRUTO h
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAC DE 01 (UMA) DIARIZ PARA CUSTEAH DESPESAS C 175,00
OM VIAGEM, EM TERESIMA - PX, HO DIA 11 DE aGOSTO DE 2025, ’
(:) DESCONTOS
4 ¢ :
i
i f i 0}00 ¢
\ MR o
! f
OR - Ordinario VALOR A PAGAR | | 175,00
i ; ! ! 4
'4 cHDIGD CLASSIFICACAG DA DESPESA EWPENHADA i i ] N
04 FMS _ i ;' ! s
04 01 00 FMS | {0 [ l ‘ ]‘} !
10.301.0020.2160.3000 Manutengio dos servigos municipais de safide ! . ; i
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL . l |
| Desdobro 01 1 ] )
VALOR D& EMPENHG LIQUIDABO ATE A DATA VALOR DESTA LICUIDAGAO SALDO & LIOUIDAR | ' 1 M
175, 00 175,00 175,00 | ¢ 1 000 J,*
> - <!
VALOR & SER PAGO R$ 1 ' { Sl
' ]
centoesetentaecincoraais****‘*"**‘"****‘**********}** ¢
- B R L R R T N ! i !
. r
L J.
DECLARG PARA OS DEVIDOS FINS QUEB: 1 , . , N
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O RRTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) 0z Servicos Foram Preatados. 1 E i i ¢ i
{ ) ©s Materiais Foram Entregues. : L : i
O { ) A Cbra Fol Realizada ! ¥ ] E
CRXINGS 11/08)2025
: . i
H
> =
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMFENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA_, ENCDN?RRND’D-SE‘ ‘\
£M ORDEM PARA PAGAMENTO. " i l
" ‘ t - R0
B0 PO N R R 1518
= L ; EA}..HO‘-I -1 N DES £ |';} ’ 2
REIRALE : l LT N e | KIS
[ T i & 4 [‘ b
l\ . . [} ] _{
]
i L YPRPI . “I o~
i ‘ I"ﬁ., i Ix
r H ] 3 ¥
4 i 3
r L § .
s 4 i 1 T T
? ! b
] .
d 1 § b “fi
{ H 1 i
+ 5 1 3
¥ } ] T i
{ - t :
3 3 oo
" A b
! i . l
! 1 S
; i i -
! i ] ;
H s H
i * [ 4
4 F H 2 i I
T & I f t i i
Pt . i v 1 g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ’

1

01.612,618/0001-75. Exerclcio; 2025

b

[P

]
)
]

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 30
ORDEM DE PAGAMENTO 05062 !
DATZ: 18/08/2025 VENCTO:11/08/2025 PAGTO: 18/08/2025
Credor..: ROSEANE DA SILVA BENEDITO CNPJ: 057.949.223-03 Cod: 209
Endereco: CAJAZIRA DE BAIXO
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminac&o..:
VALCR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
EM TERESINA - PI,

GEM, NG DIA 11 DE AGOSTQ DE 2025.

Despesa Bruta: . . . . + . . .
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 1
k iima i 4 f
TOTAL + . . . R$ 175,00 ; |R$ 0,00 R$i 0,00 RS 175,00 °
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 175,00 1 ; S
ORDEM DE PAGAMENTO |
anﬁmwegnnsoﬁ%:;fmﬁr 5
PAGUE-SE _ / [/ SILMARA CRISTINA GARDOSO DOS SANTOS Y
SECRETARIA INTERINA !
Pagamento efetuado com o{(s) seguinte(s) Recurso(s}} . X
Bancao ] Conta | Chegue | Walor RS [
o 1 ,
, RE5008
TOTAL. Rs 175,00
Despesa paga em 18/03/2025 Com os recursos acima discriminados |,
lemnmmmmggu
BRVAITICHGIINE T [ !
I ' p
4 ’ L »!
IVANILDA GARDOSO DA SILVA v B o 1 ,
SECRETARIA DE FINANGAS 1o i i b % P
. [y N S S | ol &
RECIBO: Recebl {emos) o valor constante desse(s) Empenho(s}i R S . ;
1 .i.. ] -1 B e 1 1‘{ )
1 r i
’I /’ Home : i . l .
-_— — AsB! CGC/CPE: I ¥

-

T LU SR ¢ R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAX

01612618000175
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI

CAXINGO

O ROVE E O FODER

NGO Exercicio: 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCQOLO MUNICIPAL PROCESSC:

Propristiro/Interessado: ROSEANE DA SILVA BENEDITO
CPFICNPJ; 05784522303

Enderego: CAJAZEIRAS DE BAIXO ) N% SN
Bairro:  ZONA RURAL

Cidade: CAXINGO

Fonse: (00) 0000-0000

000001933/ 2025

Assunto:  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Deserlgdo do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 11

Ohservagbes:

DE AGOSTO DE 2025

Nestes termos pego deferlmento

Cata; 14/08/2025 Hora: 12:19:52

T ROSEANE DA SILVA BENEDITO PREFE DE
Interessado

ROTA DE

NGO

TRAMITAGAO

Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE

Rua Joé&o

AUTOR';AQAO DE CAXINGO - PI |
DIARIAS sEcRETARIUNICAL DESA:

Santos, 133- Centro-
Caxingd-Pl

Nome: ROSEANE DA SILVA BENEDITO — CPF: 057.949.223-03

Endereco: Povoado Cajazeiras, Zona Rural, S/N, CAXINGO-PI

Cargo/Func@o: Técnica em Enfermagem
| Agencia: 1679-9 Conta: 23.928-3

DATA: 11 de agosto de 2025

HISTORICO

Teresina- Pl no dia 11 de agosto de. 2025.

Autorizo a liberagg&o de 01 (UMA) didria para custear despesas com viagem , em

Caxingd-Pl, 11 de agosto de 2025,

Magnum Fernando Cardoso dos Santos
CPF: 014.950.763-18
Prefeito Municipal

..........................................................................................................

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingd-Pl,
175,00 (cento e seienta e cinco reais) referente a uma {uma)
acima especificado.

Recibo R$ 175,00

a importéncia de R$
diaria, conforme o fim

ROSEANE DA SILVA BENEDITO
— CPF: 057.949.223-03

Em: ! / Em: !

Autorizc Pagamento Autorizo Pagamento

/




<A 18/08/2025, 12:46 Baneo do Brasil

e a3

1B/08/2025 - BaNCO BO BRASIL - 12:36:51
157201679 SEGUNDA VIA apaz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: §8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA is/@8/202%
KR. DOCUMENTO 551.679.800,023.5928
VALOR -TOTAL 175,80

**¥S8*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEANE DA SILVA BENEDITO

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 23,.528-3
NR. DOCUMENTO 551.679,000,808.632
NR.AUTENTICACAD 9.7F1.941.438,434,F5F

hitps:/fautoatendimento.bb.com.briapf-ap]-autoatendimento/index. htmi?v=3.9 4#/emplate/~2F consullas~2F869-1.bk 8/18
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cento e dnquanta real

PR i i ‘

T

N +
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinarlo
CNPJ: 01.612.618/0001-75 p A 8‘5“’"%— )
N
OR - OrdInario 811011 FIcHA: 350 DATA:  11/08/2025 SOLICITAGAD N
ucracAo: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTG:  $1/08/2025
NOME: AILTON LEAL DE CARVALHO 011.4685.863-37 coDe; 108
ENDERECD: JOAQ SANTOS CAXINGO
cooIG0 CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA,
04 FMS
040100 FMS
3,3.90,14,01 DIARIAS - CIVIL
10,301,0020.2160.0000 Manutanggo dos servigos municipais de satda !
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA, VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
57.172,50 22.255,0Q0 150,00 34.767,50
VALOR EM RS

F}

DESCRIGAC DO MATERIAL E/IOU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONGESSAQ DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPORTAR PAGIENTES, RAI EMANUEL DA SILVA PEREIRA, ROSELENE CARVALHO Dﬁ: SILVA, PARA REALIZAR'TF}ATAM]ENTO ,

oo

o Lt e i s T

CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI, NO DIA 11 DE AGQSTO DE 2025, 1 { F
H i
ITEM CODIGO DESCR. qlk  UND VLR UNIT RS ! TOTAL
1
1
1 i 1
(o
i t
oo
b ' ]
b
Lo
. £ [
4 t '
[ t ¥ L
t H
.
f ks P 4 L.t ,.;u.- L. L
- 3 L] i L= 4
? l.?. -:r ..j;u_“__ b n_ E j.-.
;!‘ I oa A‘M - i"
! I{ &2 % : 3 ,: g‘q
1 1 + a
“ -, * i -t f :
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos ! VALOR TdTAi. DOS ITENS
Cadigo de APlicagiio! 300 Salde - Despesas comt ASPS f it
Fente de REC, - MSC 1,500 Racursos nde Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente} i l " 1?“:00.
] 1
Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenheda em IIETI?D‘O Propilo | :
3 i s e . ORIANG P! e e
Dole: 110812025 A bos S e s oo Data;  11/08/2025 AAIOs B et e i
01295077390 T i 20691268353 EipmEmaE =
SILMARA, CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS ORIANO PINTO DE AR}\UJO’ .
SECRETARIA INTERINA SCONTADOR - CRC: 39;51:P|} :

1

|
|

-

a

4‘.
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-

1.
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FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE-FMS
Endereco:
01.612.618/0001-75

CNPJ:

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N°

811011

SUBEMPENHO N° 1

e ————r o —r———

[P N R————— Y

NOTA DE LIQUIDACAOC:

FICHA: 350

para: 11/08/2025

REQUISICAOQ:

— -
- e i S

[ LICITACA::DISPENSA

DOCUMENTO

vencImetto: 11/08/2025

Fornededar: 108
enpEReco:  JOAQ SANTOS

AILTCN LEAL DE CARVALHO

CPF/CNPJT 011.465.863-37

‘CAXTHGD

4 PESCRIGCAO GO MATERIAL E/OU SERVICO

JL_._A_.u._J

VALOR BRUTOD
VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSRO DE D1 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS C 15a, 00
OM VIAGEM PBRA TRANSPORTAR FACIENTES, RAT EMANUGEL DA SILVA PEREIRA, ROSELENE CARVALHO 