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

PARECER BALANCETE OUTUBRO DE 2025

Em reunizio ordinaria realizada no dia 26 de novembro de 2025, este Conselho analisou o Ba- lancete

Mensal do FMS — Fundo Municipal de Salide referente ao més de OUTUBRO de 2025. Apds analise

da documentacio concluimos pela regularidade na aplicagdo dos recursos e legalidade da docu-
O menfacdo apresentada.

SEGMENTO: USUARIOS

ggmxcmm‘mot 3}u %Ae E’(IM/@?Z’D

HERMENOEGILDA BRITO DE MENESES
CPF n® 373.898.743-68 .
Titular

.Ocuaum iﬂiwo c (\wu JIh £ 01 Se.wtes
DAIANE EELIX DE CERQUEIRA DOS SANTOS
CPF n° 083.707.283-24
Suplente

JOAQ VITOR DOURADO DA SILVA
CPF n° 076.681.663-00
Titular

“ichel, Manou e Lonulle do noneimesto

MICHELY MARIA DE CARVALHO DO NASCIMENTO
CPF n° 616.981.693-70
Suplente

L) o Ly

ODAE{JOSE CARVALHO DE ARAU.IO
CPF n® 039.904.333-00
Titular

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

[



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PD)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97
SEGMENTO: PESSOAS DO GOVERNO, PRESTADORES DE SERVICOS PRIVADOS E DE PRESTA-

DORES DE SERVICOS SEM FINS LUCRATIVOS

4 v Lhifls [z LI ]
FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR
CPF: 063.936.813-14
Titular

0 O Gy

FRANCINEIDE CORREIA NUNES
CPF: 019.171.433-03
Suplente

BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
CPF n° 046,830.701-03
Titular

MARIA DA CONCEICAO CARDOSO DE CARVALHO
CPF n° 045.669.683-08
Suplente

IVANILDA CARDOSO DA SILVA

CPF: 372.696.233-68
Titular

CA10 RAMOM PORTELA MACHADO
CPF: 624.376.093-69
Suplente

SEGMENTO: PESSOAS TRABALHADORAS DA SAUDE

;%w o Ngenial s fpeolrille

RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS FILHO

Rua Jodo Santos, n° 133, bairro Centro. E-mail: smscaxingo.pi@outologk.com
Telefone: (86) 98111-8080
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (PI)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

CPF n® 938.220.733-34
Titular

ngu;ga Renn QMWQ&D\
LUIZA PEREIRA CARVALHO
CPF n° 834,883.593-87
Suplente

e Lo Aonde. Qoboudle

LETICIA DE RESENDE SQBR!NHO
CPF n° 064. 982.433-41
Titular

FRANCISCA ADRIELE DA SILVA NUNES
CPF: 613.949.563-63
Suplente

ALA RA PINHEIRO DOS SANTOS RODRIGUES
CPF n° 050.515.553-22

Titular

TafennL. "r‘fb(‘ﬁf‘:(lﬂﬁ Sy
JA({ANNE MACHADO SOUSA
" CPF n® 052.006.933-14
Suplente

Rua Jodo Santos, n°® 133, bairro Centro. E-mail: smscaxingo.pi@outolookcom
Telefone: (86) 98111-8080
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXINGO (P)
Criado pela Lei Municipal n® 004/97

FRANCISCA MARIA DA SILVA GOMES
CPF 1n° 017.558.913-50
Suplente

Meneor Fudes %L’YF/QN rg’} J’i @Lw%
MARIA INES MACHADO DE SOUSA
CPF n° 883.441.693-72
Titular

Lioime i Sovitiny Garenlbd
LARISSE DOS SANTOS CARVALHO
CPF n® 617.001.603-54
Suplente

FRAN checo PE AN CARVALIFS
FRANCISCO DE ASSIS CARVALHO
CPF n° 019.647.353-51
Titular

6741{1%11/” Yy, ﬁm%// fﬂfﬁ/ﬁ&
ANTONIO DOS SANTOS CARVALHO
CPF n° 887.247.003-04
Suplente

MARIA DOS REMEDIOS CARVALHO DO NASCIMENTO 1
CPF n° 046.782.473-86
Titular

Sna lonla_do < Loa

ANA CARLA DA SILVA
CPF n® 042.496.143-10
Suplente

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXING(_) (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 OUTUBRO/2025, tendo como base os documentos
comprobatorios da despesa, da receita e dos demonstrativos financeiros. Nossa
responsabilidade € de opinar sobre a representativa e adequagao das pegas que
compdem o processo de prestacdo de contas, levando em consideracgéo,
também, os principios que norteiam a administragdo publica e, ainda,
parametros de razoabilidade.

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

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

CAXINGO PIAUI(PI),26 de novembro de 2025

"“/f-—»:l
e e

Manoel Pereira Leal
Controlador Municipal
CPF 011466483-83
CRC P1012841/0-2




CAIXA - Extrate de Fundos
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CAILXA

https://sidmfextrato.caixa.gov.bi/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagio

Nome da Agéncia Cédigo  Operagio Emissdo
COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
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 Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
A ro o :
No Més(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600

Administradora
Nome Enderego CNPJ da

Caixa Fcondmica Federal

Cliente

Nome
FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
Andlise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

CPF/CNPJ

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

Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000575987351-9 10/2025 01/01
Data da Avaliagdo
Valor em R$ Qtde de Cotas
296.417,16C 244.178,778958
0,00 0,000000
76.251,01D 62.324,036195
2.847,05C
0,00
0,00
0,00
223.013,20C 181.854,742763
0,00

(¥) Valor sujeito a tributag8o, conforme legislagdo em vigor

Movimentagio Detalhada

Data Historico
21/10 RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRTF

I0F

24/10

Valor R$
5.002,00D

0,00

0,00
71.249,01D

0,00

0,00

Qtde de Cotas
4.093,508491

58.230,527703

07/11/2025, 17:22




CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Dados de Tributagiio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

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

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: ¥ndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria; Enderec¢o Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

2of2 07/1_1/2925, 17:22
1




CAIXA - Extrato de Fundos

lof2

CAILXA

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

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Cédigo Operagdo Emissdo
COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
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 Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em; Cota em;
a2 0
No Més(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600

Administradora
Nome Enderecgo CNPJ da

Caixa Econdmica Federal

Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora

Vista, 00.360.305/0001-04
Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.399.605/0001-13 2200.000575987349-7 10/2025 01/01
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacéio
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 119.644,29C 98.559,056490
Aplicagbes 178.242,07C 146.329,067118
Resgates 135.885,44D 110.926,944485
Rendimento Brato no Més 2.279,15C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 164.280,07C 133.961,179123
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagiio, conforme legislagdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data

07/10
08/10
09/10
10/ 10
14/10
16/10
21/10

Histérico
APLICACAO
APLICACAO
APLICACAO
APLICACAQO
APLICACAO
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE

24/10
29/10

30/10

Valor R$ Qtde de Cotas
455,40C 374,333880
4.705,88C 3.866,520305
145.496,57C 119.491,708886
1.639,32C 1.345,737864
4,144,90C 3.399,576785
15.800,00C 12.947,497896
20.917,34D 17.118,223745

0,00

0,00
6.000,00C 4.903,691498
44.623,22D 36.420,548565

0,00

0,00
70.344,88D 57.388,172174

!
[

07/11/2025, 17:23
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CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...
¥ ]

IRRF 0,00 : '

IOF 0,00 3 '
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CATXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARICS S/A -
G 42.040,639/0001-40

-
B

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Cuvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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CATXA - Extrato de Fundos

CAIXA

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

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Cédigo  Operagio Emissio
COCAL,PI 4366 7869 07/11/2025
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:
Acf0 0,
No Més(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600

Administradora
Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Av. Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Administradora
Vista, 00.360.305/0001-04
Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

(*) Valor sujeito 2 tributagio, conforme legislagdo em vigor

Movimentag&o Detalhada

Data Historico
02/10 APLICACAO
06/10 RESGATE
IRRF
I0F
17/10 RESGATE
IRRF
10F
30/10 RESGATE
IRRF
IOF

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000575987352-7 10/2025 01/01
Data da Avaliagdo
Valor em RS Qtde de Cotas
1.235,37C 1.017,657452
24,730,02C 20.354,260975
25.708,08D 21.119,800096
51,87C

0,00

0,00

0,00
309,18C 252,118331

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
24.730,02C 20.354,260975
21.564,18D 17.733,449763

" 0,00 !

0,00
1.735,01D 1.421,150603

0,00

0,00
2.408,89D 1.965,199729

0,00

0,00

07/11/2025, 17:21




CATXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Dados de Tributagiio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

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

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www],caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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2of2 07{/ 11/2(325, 17:21
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIX.

Nome da Agéncia

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Cédigo  Operagdo Emissio

COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CATIXA AUTOMATICO POLIS RF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
A 0 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600
Administradora
Nome Endereco CNPJ da
Caixa Econémica Federal Av, Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
Vista, 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Anélise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacio
Historico

Saldo Anterior

AplicagGes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

S#o Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPI Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000575987354-3 10/2025 01/01
Data da Avaliagio
Valor emn R$ Qtde de Cotas
17.231,94C 14.195,109643
0,00 0,000000
0,00 0,000000
175,89C
0,00
0,00
0,00
17.407,83C 14.195,109643
0,00

(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagéo em vigor

Movimentag¢iio Detalhada
Data Historico

Valor R$ Qtde de Cotas

07/11/2025, 17:19
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CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
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

PRt

cod
Servico de Atendimento ao Cofista
SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
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...

F %A Extrato Fundo de Investimento
PR AN Para simples verificagiio

Nome da Agéncia Codigo  Operago Emissio
COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
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 Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Al [1]
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600
Administradora
N Enderego CNPJ da
O C:'m eE 5mica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
1Xa Leonommcea tedera Vista, 00.360.305/0001-04
SHo 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 10/2025 01/01
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagfo

Resumo da Movimentagio

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 117,77C 97,016088
Aplicagies 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 1,20C
IRRF 0,00
I0F 0,00

O Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 118,97C 97,016088
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*} Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor .

Movimentagio Detalhada
Data Historico Valor RS Qtde de Cotas

lof2 $ 07/11/2(225, 17:20




CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controiler/extrato_extr...*

¥

Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Imformacdes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

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

-y
e b Sy iy
o~

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 hitps://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

-
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2of2 07/11/2025, 17:20




CATIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Nome da Agéncia

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

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Cédigo  Operagio Emissdo

COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
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 Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
A [1) 0
NoMés(%) NoAnoCo) " ppeses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600
Administradora
Nome Endereco CNPJ da
Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
Vista, 00.360.305/0001-04

Cliente
Nome
PI 220265 FMS

EMENDAEMENDA
Andlise do Perfil do lnvestidor

Resumo da Movimentagio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

S#o Paulo/SP - CEP 01310-300

CPE/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000574687455-4 10/2025 01/01
Data da Avaliagio
Valor em R$ Qtde de Cotas
14.656,74C 12.073,744346
0,00 0,000000
0,00 0,000000
149,61C
0,00
0,00
0,00
14.806,35C 12.073,744346
0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentacio Detalhada
Data Historico

Valor RS Qtde de Cotas

07/11/2025, 17:17




CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

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

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

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725  hitps://www]1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Z2of2 07/11/2025,17:17




CAIXA - Extrato de Fundos

CAILXA

Nome da Agéncia

https;//sidmfextrato,caixa.gov.br/sidmfexirato/Controller/extrato_exir...

Extrate Funde de Investimento
Para simples verificagio

Cadigo  Operago Emissdo

COCAL, PI 4366 7869 07/11/2025
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 Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
AcfO 0
No Més(*s)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 1,22632600
Administradora
Nome Enderego CNPJ da
O Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
onomica a Vista, 00.360.305/0001-04

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
1;10;;%2 65 FMS CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
EMENDAEMENDA 11.399.605/0001-13 2200.000574687454-6 10/2025 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentacao
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 25.882,54C 21.321,190057
Aplicagbes 6.431,38C 5.284,253182
Resgates 14.931,00D 12.235,383243
Rendimento Bruto no Més 239,46C
IRRF 0,00

€Y ior 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 17.622,38C 14.370,059996
Resgate Bruto em Trinsito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagdo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Historico
08/10 APLICACAQ
16/10 RESGATE
IRRF
IQF

lof2

Valor R$ Qtde de Cotas
6.431,38C 5.284,253182
14.931,00D 12.235,383243
0,00
0,00

07/11/2025, 17:18




CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr,..

Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 hitps://wwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

i
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CAIXA - Extrato de Fundos

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controliet/extrato_extr...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagio Emissio
COCAL,P1 4366 7869 07/11/2025
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:
4] 0,
No Més(%)  No Ana(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8.8167 10,1393 1,21393500 1,22632600

Administradora
Nome Enderego CNPJ da

O Caixa Econdmica Federal

Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora

Vista, 00.360.305/0001-04
Séo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
;Ilo;%z 65 FMS CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
EMENDAEMENDA 11.399.605/0001-13 2200.000574687456-2 10/2025 01/01
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacio
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 62.975,58C 51.877,227961
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 46.570,97D 38.230,441585
Rendimento Bruto no Més 330,80C
IRRF 0,00
O 10F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 16.735,41C 13.646,786376
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacio Detalhada
Data Historico Valor RS Qide de Cotas
10/10 RESGATE 46.520,98D 38.189,640804
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/10 RESGATE 49,99D 40,800781
IRRF 0,00
IOF 0,00

1of2
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CAIXA - Extrato de Fundos hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extr...

Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador; CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
O Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
- 42.040.639/0001-40

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 hitps://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

20f2 07/11/2025, 17:16




CAIXA - Extrato de Fundos

1of2

CAL

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Coniroller/extrato_extr...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo Operagiio Emissdo
COCAL,PI 4366 7869 07/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
FIC CATXA AUTOMATICO POLIS RF  50.803.936/0001-29 13/06/2023
CP
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Ag(© o
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0207 8,8167 10,1393 1,21393500 ~ 1,22632600

Administradora
Nome Enderego CNPJ da

Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome

PI1 220265 FMS
EMENDAEMENDA

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentaciio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

10F

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Tréinsito*

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

(*) Valor sujeito a tributagfo, conforme legislagio em vigor

Movimentacio Detalhada

Data
10/ 10

Histoérico
RESGATE
IRRF

10F
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

I0F

21/10

24710

29/10

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200,000574687457-0 10/2025 01/01
Data da Avaliagéo
Valor em RS Qtde de Cotas
165.760,54C 136.548,116505
0,00 0,000000
26.341,94D 21.569,217914
1.583,01C

0,00

0,00

0,00
141.001,61C 114.978,898590

0,00
Valor RS Qtde de Cotas
7.375,00D 6.054,226694

0,00

0,00
12.503,00D 10.232,139429

0,00

0,00
6.456,93D 5.277,131306

0,00

0,00
7,01D 5,720484

0,00

0,00

07/11/2025,17:15




CAIXA - Extrato de Fundos

20f2

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00,360.305/0001-04

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

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...
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CAIXA - Extrato de Fundos

CALXA

Nome da Agéncia

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

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Cédigo  Operagio Emissdo

COCAL, PI 4366 5413 07/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC TRANSF VOLUNTARIAS  10.740.552/0001-90 15/10/2012
POLIS
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em Cota em:
Rl 0, 0
No Més(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,0956 9,5971 11,0770 2,28642100 2,31147000
Administradora
Nome Enderego CNPJ da
Caixa Econdmica Federal Ay, Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
omica tedeta Vista, 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacio
Histodrico

Saldo Anterior

AplicagGes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNP} Conta Corrente Més/Ano Folha
11.399.605/0001-13 2200.000574036138-5 10/2025 01/01
Data da Avaliacgo
Valor em RS Qtde de Cotas
0,00 0,000000
2.088.000,00C 905.476,572094
132.964,84D 57.551,266938
4.918,75C
0,00
0,00
0,00
1.959.953,91C 847.925,305156
0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéio em vigor

Movimentag¢io Detalhada

Data Historico
24710 APLICACAO
30/10 RESGATE
IRRF
IOF

Valor RS Qtde de Cotas
2.088.000,00C 905.476,572094
132.964,84D 57.551,266938
0,00
0,00

07/11/2025, 17:14




CATXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exir...

Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagies ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAOQO CVM N° 175

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CATXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
O 42.,040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega  sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servi¢o de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726  Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S3o Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 hitps://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

20f2 07/11/2925, 17:14




Ger e nei_ad or::icA-IXA

GERENCIADO
CALE

Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: 4366 | 2200 | 000574036138-5
Data: 07/11/2025 - 17:13

Més: Qutubro/2025

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
G 16/10/2025 000001 CRED TED
24/10/2025 000000 APLIC AUT
24/10/2025 000000 SALDO DIA
30/10/2025 161293 ENVIO TED
30/10/2025 220963 ENVIO TED
30/10/2025 278466 ENVIO TED
30/10/2025 000000 RESG AUT
30/10/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl

Valor

0,00
2.088.000,00 C
2.088.000,00 D
0,00C
124,322,133 D
1.994,47 D
6.648,24 D
132.964,84 C

0,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ext_periodo,process...

Saldo

0,00 C
2,088,000,00 C
0,00C

0,00C
124,322,13 D
126.316,60 D
132.964,84 D
0,00C

0,00C

07/11/2025, 17:13




Ge:renciad.or...CA TxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

GEREN %Qg%* A

Extrato por periodo
Cllente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA
Conta: 4366 | 2200 | 000574687456-2
Data: 07/11/2025 - 17:11
Més: Qutubro/2025

Perfodo: 1- 31

Extrato
Data Mov, Nr. Dec. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
O 10/10/2025 189756 ENVIO TED 23.364,96 D 23,364,96 D
10/16/2025 253524 ENVIO TED 56,21 D 23.421,17 D
10/10/2025 357249 ENVIO TED 17.870,01 D 41,291,180
10/10/2025 434188 ENVIO TED 42,990 41.334,17 b
10/10/2025 626114 ENVIO TED 5.229,80D 46.563,97 D
10/10/2025 434188 DEV. TED 42,89 C 46,520,98 D
10/10/2025 000000 RESG AUT 46,520,98 C 0,00C
10/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C go0C
28/10/2025 195446 ENVIO TED 43,99 D 49,99 D
29/10/2025 000000 RESG AUT 49,99 C 0,00C
29/10/2025 000009 SALDO DIA goocC g,00C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels,

O SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidorla: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 07/11/2025, 17:11




gerencia dor---Cal. XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext . periodo.process...

GEREN ‘%Dg%%

Extrato por periodo

Cllente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA
Conta: 4366 | 2200 | 000574687457-0
Data: 07/11/2025 - 17:12

Més; Outubro/2025

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
Q00000 SALDO ANTERIOR 0,00 g, 00C
O 10/10/2025 177740 ENVIO TED 7.375,00D 7.375,00 D
10/10/2025  0OOOOO RESG AUT 7.375,00C o,00C
10/10/2025 000000 SALDO DIA go0C g,00C
21/10/2025 510804 ENVIC TED 12,503,00 D 12,503,000
21/10/2025 000000 RESG AUT 12,503,000 C g00C
21/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
24/10/2025 200410 ENVIO TED 78540D 785,40D
2471072025 253735 ENVIO TED 39,60 D 825,00 D
24/10/2025 343813 ENVIO TED 2,625,06 D 3.450,06 D
24/10/2025 388713 ENVIO TED 31,88D 3.481,94 D
24/10/2025 481025 ENVIO TED 1.824,03 D 5.305,97D
24/10/2025 545974 ENVIO TED 22,15D 5.328,12 D
6 24/10/2025 629643 ENVIO TED 577,41 D 5,905,53 D
24/10/2025 692569 ENVIO TED 701D 5.912,54 D
24/10/2025 798669 ENVIO TED 257,04 D 6.169,58 D
24/10/2025 845704 ENVIO TED 12,96 D 6.182,54 D
24/10/2025 971531 ENVIO TED 267,89 D 6.45043 D
24/10/2025 035286 ENVICO TED 13,51 D 6.463,94 D
24/10/2025 692569 DEV. TED 7,01C 6.456,93 D
2471072025 00000 RESG AUT . 6.456,93 C 0,00 C
24/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
29/10/2025 251640 ENVIO TED 7,01D 701D
29/10/2025 000000 RESG AUT 701C 0,00C
29/10/2025 000000 SALDO DIA p,00C g,00C
* 561 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
1of2 07/11/2025, 17:12




G e_ren.ciador....C AlXa hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..,

GERENGIADQR
CAIX

Extrato por periodo

Cliente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA
Conta: 4366 | 2200 | 000574687455-4
Data: 07/11/2025 - 17:09

Més: Qutubro/2025

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Boc. Histérlco Valor Saldo
000000 SALDO ANTERTOR 0,00 0,00 C
O 31/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 07/11/2025, 17:10




Ge_rencizad-or:niCAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

GE&EN&EA& A

Extrato por periodo

Cliente: PI 220265 FMS EMENDAEMENDA
Conta: 4366 | 2200 | 000574687454-6
Data: 07/11/2025 - 17:08

Més: Outubro/2025

Perfodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
O 08/10/2025 0B1718 CRED PIX 6.431,38C 6.431,38C
08/10/2025  QODOOCO APLIC AUT 6.431,38 D 0,00 C
08/10/2025 0000400 SALDO DIA 0,00C go00C
16/10/2025 808323 ENVIO TED 4.372,00 D 4.372,00 D
16/10/2025 894826 ENVIO TED 10.559,00 D 14,931,00D
16/10/2025 000000 RESG AUT 14,931,00C 0,00C
16/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 000C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estio disponivels,

SAC CAIXA: 0BQ0 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; D800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 D104

lof1 07/11/2025, 17:09




GerEnciador C_ATXa https://gerenciador.caixa,gov.br/SIIBC/imprime_ext_petiodo.process...

GERENCIADOR
CALX

Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta; 4366 | 2200 | 000575987354-3
Data; 07/11/2025 - 17:07
Més: Outubro/2025

Periodo: 1~ 31

Extrato
Data Mowv. Nr, Doc, Histérlco Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
O 31/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00 ¢

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

Saldo
0,00 C

0,00 C

07/11/2025, 17:08




G_erenciad-or CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...

DOR
X

Extrato por periodo

GEREN&

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta: 4366 ] 2200 | 000575987352-7
Data: 07/11/2025 - 17:05

Més: Outubro/2025

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
O 02/10/2025 000001 CRED TED 24,730,02 C 24,730,02 C
02/10/2025 000000 APLIC AUT 24.730,02 D o,00C
02/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
06/10/2025 071135 ENVIO TED 1,272,30D 1.272,30D
06/10/2025 167607 ENVIO TED 551,34 D 1.823,64 D
06/10/2025 255920 ENVIO TED 1.272,30 D 3.095,94 D
06/10/2025 353864 ENVIO TED 1,272,71D 4,368,65 D
06/10/2025 493661 ENVIO TED 1.750,54 D 6,119,19 D
06/10/2025 588066 ENVIO TED 1.272,71 D 7.391,90D
06/10/2025 680447 ENVIO TED 1.643,73D 9.035,63 D
06/10/202% 808796 ENVIO TED 1.695,14 D 10,730,77 D
06/10/2025 901936 ENVIO TED 1,286,933 D 12,017,70D
O 06/10/2025 061311 ENVIO TEV 551,34 D 12,569,04 D
06/10/2025 212246 ENVIO TED 1,331,57D 13.,900,61 D
06/10/2025 297498 ENVIO TED 1.331,570D 15.232,18 D
06/10/2025 403099 ENVIO TED 1,331,57D 16,563,75 D
06/10/2025 484446 ENVIO TED 1.331,57D 17.895,32 D
06/10/2025 587559 ENVIO TED 1.331,57 D 19.226,89 D
06/10/2025 742758 ENVIO TED 2,337,29D 21,564,18D
06/10/2025 000000 RESG AUT 21,564,18 C 0,00C
06/10/2025 000000 SALDO DIA g,00C pD,00C
17/10/2025 171120 PG ORG GOV 1.735,01 D 1,735,001 D
17/10/2025 000000 RESG AUT 1,735,01 C g00C
17/10/2025 000000 SALDO DIA g,00C 0,00C
30/10/2025 702487 ENVIO TED 1.687,16 D 1.687,16 D
30/10/2025 B11368 ENVIO TED 721,73D 2,408,890 D

lof2 07/11/2025, 17:06




G_ere.nciad-or CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.process...

30/10/2025 000000 RESG AUT 2.408,89 C g.Qo0C
30/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo astde disponivels.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Gerenciador CalXA https://gerenciador,caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext_periodo.process...

GERENCIADQR
CAIX

Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: 4366 | 2200 | 000575987353-5

Data: 07/11/2025 - 17:06

Més: Cutubro/2025
Periodo: 1- 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDQ ANTERIOR , 0,00 g,00C
O 31/10/2025 oooooo SALDO DIA 0,00C g,00C

* §61 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditlva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

lofl 07/11/2025, 17:07




Ge_r-enciad:ior  C-AIXA

1ofl

(BERENQAD%

CALEA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta: 4366 | 2200 | 0005759873519
Data;  07/11/2025 - 17:04
Més: Outubro/2025

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr Doc, Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
21/10/2025 849125 ENVIO TED
21/10/2025 0000090 RESG AUT
21/10/2025 000000 SALDO DIA
24/10/2025 483111 ENVIO TED
24/10/2025 000000 RESG AUT
24/10/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Valor

0,00
5.002,00D
5.002,00 C
0,00 C
71.245,01D
71.249,01 C

0,00C

Saldo
g,00C
5.002,00 D
0,00 C

0,00 C
71,249,01 D
0,00 C

0,00C |

07/11/2025, 17:05




Geren ci:aDor....CAIXA

1of3

GEREN&?

Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: 4366 | 2200 | 000575987349-7
Data: 07/11/2025 - 17:03
Més; QOutubro/2025

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
07/10/2025 000001 CRED TED
07/10/2025 000000 APLIC AUT
07/10/2025 000000 SALDO DIA
08/10/2025 [alslalaleh] CRED TED
08/10/2025 854090 ENVIO TED
08/10/2025 906181 ENVIO TED
08/10/2025 000000 APLIC AUT
08/10/2025 000000 SALDO DIA
05/10/2025 000001 CRED TED
09/10/2025 cooo0L CRED TED
09/10/2025 000001 CRED TED
09/10/2025 000001 CRED TED
09/10/2025 000001 CRED TED
09/10/2025 000000 APLIC AUT
09/10/2025 000000 SALDO DIA
10/10/2025 000001 CRED TED
10/10/2025 000000 APLIC AUT
10/10/2025 Q00000 SALDO DIA
14/10/2025 0ooao1 CRED TED
14/10/2025 000000 APLIC AUT
14/10/2025 000000 SALDO DIA
16/10/2025  DOOOO1 CRED TED
16/10/2025 0oao01 CRED TED
16/10/2025 000000 APLIC AUT
16/10/2025 000000 SALDO DIA
21/10/2025 639438 ENVIO TED

Valor

0,00

455,40 C
455,40 D
0,00C
8.652,60 C
3.899,36 D
47,36 D
4.705,88D
0,00 C
3.000,00 C
2.804,93C
41.826,00 C
61.433,64 C
36,432,00 C
145.496,57 D
0,00 C
1.639,32 C
1.639,32D
0,00C
4.144,90 C
4,144,550 D
0,00 C
14,250,600 C
1.550,00 C
15.800,00 D
0,00 C

7.122,80 D

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

Saldo

0,00 C
455,40 C
0,00 C

0,00 C
8.652,60C
4,753,24 C
4,705,88 C
0,00 C

0,00 C
3.000,00 C
5.804,93C
47.630,93 C
109.064,57 C
145,496,57 C
g,00C

0,06 C
1,639,32C
0,00 C
0,00C
4.144,90 C
0,00 C

0,00 C
14,250,00 C
15.800,00 C
0,00 C
0,00C

7.122,80D
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Geren ci:aDor....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periedo.process...
21/10/2025 545873 ENVIO TED 645,83 D 7.768,63 b
21/10/2025 754169 ENVIO TED 13.148,71 D 20,917,344 D
21/10/2025 000000 RESG AUT 20.917,34 C 0,00C
21/10/2025 000000 SALDO DIA g,00C p,00C
24/10/2025 000001 CRED TED 6.000,00 C 6.000,00 C
24/10/2025 000000 APLIC AUT 6.000,00D 0,00C
24/10/2025 jlaD[elaly) SALDO DIA 0,00C 0,00C
29/10/2025 B78370 ENVIO TED 2.236,18 b 2.236,18D
29/10/2025 981880 ENVIO TED 3.612,32D 5.848,50 D
29/10/2025 068344 ENVIO TED 3,264,66 D 5.113,16 D
29/10/2025 158543 ENVIO TED 1.800,03 D 10,913,190

O 29/10/2025 301177 ENVIO TED 5.227,23D 16,140,42 D
29/10/2025 425737 ENVIO TED 1.227,05D 17.367,47 D
29/10/2025 554471 ENVIO TED 4.598,17 D 21.865,64D
29/10/2025 620420 ENVIO TED 4,598,17 D 26.563,81 D
29/10/2025 BB56934 ENVIO TED 1,021,44 D 27.585,25D
29/10/2025 751658 ENVIO TED 1.468,67 D 29,053,92 D
29/10/2025 837132 ENVIO TED 1,113,110 30,167,003 D
29/10/2025 911692 ENVIO TED 4.837,10 D 35.004,13 D
29/10/2025 972405 ENVIO TED 1,779.56 D 36.783,69 D
29/10/2025 049327 ENVIO TED 1912,68D0 38.696,37 D
29/10/2025 128155 ENVIO TED 1.089,75 D 39.786,12 D
29/10/2025 180010 ENVIO TED 4.837,10D 44,623,22D

O 29/10/2025 000000 RESG AUT 44,623,22 C 0,00C
29/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
30/10/2025 046295 ENVIO TED 3.612,32D 3.612,32D
30/10/2025 128730 ENVIO TED 2,249,37D 5.861,69 D
30/10/2025 209219 ENVIO TED 3.613,43D 9.475,12D
30/10/2025 324532 ENVIO TED 4.408,21 D 13.883,33D
30/10/2025 415696 ENVIO TED 3.612,32D 17.495,65 D
30/10/2025 532158 ENVIO TED 1.440,19 D 18.935,84 D
30/10/2025 607508 ENVIO TED 2.084,84 D 21.020,68 D
30/10/2025 691281 ENVIO TED 1,946,17 D 22.966,85 D
30/10/2025 844310 ENVIO TED 3.612,32D 26,579,17 D
30/10/2025 923680 ENVIO TED 3.492,98 D 30.072,15D
30/10/2025 002474 ENVIO TED 3.248,95 D 33.321,10D
30/10/2025 070326 ENVIQ TED 1.347,63 D 34.668,73 D
30/10/2025 300907 ENVIO TEV 2.401,04D 37.069,77D
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Geren ci:aDor....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process...
20/10/2025 324532 DEV. TED 4.408,21 C 32.661,56 D
30/10/2025 999844 ENVIO TED 100,00D 32,761,56 D
30/10/2025 099669 ENVICO TED 150,00 D 32.911,56 D
30/10/2025 183572 ENVIO TED 180,00 D 33,091,56 D
30/10/2025 245999 ENVIO TED 150,00 D 33.241,56 D
30/10/2025 338291 ENVIO TED 150,00 D 33.391,56 D
30/10/2025 301008 ENVIO TEV 100,00 D 33.491,56 D
30/10/2025 301009 ENVIO TEV 150,00 D 33.641,56 D
30/10/2025 695984 ENVIO TED 150,00 D 33,791,56D
30/10/2025 782645 ENVIO TED 180,00 D 33.971,56 D
30/10/2025 858367 ENVIO TED 180,00 D 34.151,56 b

O 30/10/2025 937330 ENVIO TED 100,00 D 34.251,56 D
30/10/2025 193259 ENVIO TED 100,00 D 34.351,56 D
30/10/2025 286447 ENVIO TED 100,00 D 34,451,56 D
30/10/2025 30101% ENVIO TEV 150,00 D ;34.601,56‘D
30/10/2025 556947 ENVIO TED 100,00 D 34,701,56 D
30/10/2025 640226 ENVIO TED 100,00 D 34.801,56 D
30/10/2025 711923 ENVIO TED 100,00 D 34.901,56 D
30/10/2025 852047 ENVIO TED 100,00 D 35.001,56 D
30/10/2025 931551 ENVIO TED 100,00 D . 35.101,56 D
30/10/2025 301013 ENVIO TEV 100,00 D 35.201,56 D
30/10/2025 782645 DEV. TED 180,00 C 35.021,56 D
30/10/2025 915755 ENVIO TED 5.525,52D 40,547,08 D

O 30/10/2025 011141 ENVIO TED 2,277,000 42.824,08 D
30/10/2025 104628 ENVIQ TED 576,00 D 43,400,08 D
30/10/2025 190762 ENVIO TED 2.732,40D 46.132,48 D
30/10/2025 303171 ENVIO TED 3.643,20D 49,775,68 D
30/10/2025 381223 ENVIO TED 4,818,23 D 54.593,91:D .
30/10/2025 517854 ENVIO TED 180,00 D s5‘}.773,93.1."l2! )
30/10/2025 649354 ENVIO TED 4,408,21 D 59.182,12D
30/10/2025 776779 ENVIO TED 11.162,76 D 70.344,88 D
30/10/2025 000000 RESG AUT 70,344,88 C g,00C
30/10/2025 0oooae SALDO DIA 0,00C O,ODJVC

* 661 - Us lancamentos de extrato nSo estSo disponivels.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidaoria: 0B00 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104
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G3350709052683621

07/11/2025 10:07:53
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal
| Cliente |
Agénoia 1679-9
Conta 28398-3 Pl 220265 FMS ENFERMAGEM
Més/fano referéncia OUTUBRO/2025
[ BB RF CP Automatico - CNPJ; 42.592.315/0001-15 |
T il Historige  PAait spvaior Valor IR PrejiGomp, _ ValorIOF | Quang =T ] N
30/09/2025 SALDOANTERIOR  1.119,44 785,877360
_31/10/2025 SALDOATUAL ~  1.130;5%" ' T g et = 785,8T73R0 785877360
{ Resumo do més R - j
SALDO ANTERIOR 1,119,44
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES {-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (<) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 11,09
SALDO ATUAL = 1,130,53
| Valor da Cota J
30/09/2025 1,424440067
31/10/2025 1,438563723

{ Rentabilidade

No més 0,2914
No ano 8,9177
Ultimos 12 meses 10,3154

Transagiio efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo da Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088




63350709052683621

. 07/11/2025 10:08:12
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[ Cliente {

Agéncia 1679-9

Conta 58042-2 PM DE CAXINGO

Més/ano referéncia QUTUBRO/2025

[@B RF cp Automiatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 !

Pata< S HISGHG] alor Valg Bk alofit L]

2 _SALDO ANTERIOR 142,25 99,868830

3111 0/2025 SALDOATUAL 143,67 ; 99868830 T <100,868830"
| Resumo do més r %
SALDO ANTERIOR 142,26
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+} 1.41
IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00
[OF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1,41
SALDO ATUAL = 143,67
{ Valor da Cota |
30/09/2025 1,424440967
3110/2025 1,438563723
[Rentabilidade i
No més 0,9914
No ano 8,9177

Ulimos 12 meses 10,3154

Transacgdo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088



(53350709052683621
. : 07/14/2025 10:05:15
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[ Cliente |

Agéncla 1679-9 B
Conta 18698-8 FMS/ICAXINGO-FNS BLINV

Mésfano referéncia OUTUBRO/2025

| BB RF CP Automético - GNPJ: 42.592.315/0001-15 !

E © Histireo T oloroValor IRPref-Comn.  ValorIOF  Quantididarcotas. Valorcuta ' cotas
30/09/2025 SALDO ANTERIOR  2.112,17 1.482,808798

31710/2025 SALDOATUAL 2,133,171, cooES L e 1482,808798% sk

| Resumo do mas o %
SALDO ANTERIOR 2.112,17

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 20,94

IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 20,94

SALDO ATUAL = 2.133,11

| valor da Cota |

30/09/2025 1424440967

3111012025 1,438563723

[Rentabilidade |
No més 0,9914

No ano 877

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagio efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSQ DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3350709052683621
. 07/11/2025 10:06:18
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente |
Agéncia 1679-9
Conta 20069-7 FMS/CAXINGO-FNS INVAN

Més/ane referéncia OUTUBRO/2025

8B RF GP Automdtico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

ma a4 i v JEE ; e e S et : duccpias Valorcota-
/09/2025 SALDO ANTERIOR 6,05 ] 4,249609
31/10/2025 SALDO ATUAL: © 6,01 e 42496809 ¥
i Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6,05
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,06
IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuiDo 0,06
SALDO ATUAL = 6,11
[ Valor da Cota |
30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723

| Rentabilidade

No més 0,9914
No ano 8,9177
Ultimos 12 meses 10,3154

Transagao efetuada com sucesso par; JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo de Atendlmento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621
. 07/11/2025 10:06:41
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

Agéncia 1679-9
Conta 17330-4 FMS/CAXINGO -FNS BLMAC

Més/fana referéncia CUTUBRO/2025

| BB RF GP Automatico - CNPJ: 42.592,315/0001-15

B Dataiiiistorice = Valor Valay . . Gunntidade cotas _Walorcols.
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 104,22 73,162712 .
; 31/10/2025 SALDO ATUAL 105,25 o N CUUTLEEEE 7362742 o371
[ Resumo___db més
SALDO ANTERIOR 104,22
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 0,00
RENDIMENTO BRUTC (+) 1,03
IMPOSTO DE RENDA () 0,00
o IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1,03
SALDO ATUAL = 105,25
] Valor da Cota
30/09/2025 1424440067
31/10/2025 1,438563723
| Rentabilidade !
No més 0,8914
No ano 89177

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagdo efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficlentes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621
. 07/11/2025 10:06:00
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

I Cliente ‘

Agéncia 1679-9
Conta 18700-3 FMS/CAXINGO-FNS BLINV

Més/ano referéncia QUTUBRO2025

| BB RF CP Automatico - CNP.J: 42,592, 315/0001-15 !

(il . Vajor IR Pre], ot Jalor 1I0F = dade.colas. . Valopci
30/00/2025 SALDO ANTERIOR ___ 695,09 487972131
31/10/2025 SALDOATUAL o o7olee - ) S = N 487:972131|
[ Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 695,09
APLICAGCOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTC BRUTO (+) 6,89
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 6,89
SALDC ATUAL = 701,98
Dla!ar da Cota !
30/09/2025 1,424440067
31/10/2025 1,438563723
| Rentabilidade |
No més 0,9914
No ano 89177

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(33350709052683621

. 07/14/2025 10:05:35
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[ cliente |

Agéncia 1679-9

Conta 18699-6 FMSICAXINGO-ENS BLINV

Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

l_BB RF CP Automa’nco CNPJ 42, 592.315!0601 ~15
f. _Dafa = Historioo 08 Tor,_Valotidere), Gomn,

327 2] 297085

30/0912025 SALDO ANTE ,
"31/10/2025 SALDOATUAL 330 RS T 0297085, w5 2297085
|Resumodomas |
SALDO ANTERIOR 3,27
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-} 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,03
IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00
O I0F () 0,00
RENBIMENTO LIQUIDO 0,03
SALDO ATUAL = 3,30
{ Valor da Cota !
30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723

{ Rentabilidade

No més 0,9914
No ano 8,9177
Ultimos 12 meses 10,3154

Transagdo efetuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 080D 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(53350709052683621
. 07/11/2025 10:04:14
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[ Cliente i

Agéncia 1679-9

Conta 22607-6 Pl 220265 FMS INVEST SUS

Més/ano referéncia  OUTUBRO/2025

| BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592.315/0001-15 if

[EZnals  Histidco, T Valoy Do Domp. ik D Sak -
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 467,93 328,499598

317102025 "SALDO ATUAL 47257 TR 308 100508 s~ | 3+ 328,490598

{ Resumo do més ]

SALDO ANTERIOR 467,93

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-} 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 4,64

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-} 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 4,64

SALDO ATUAL = 472,57

| Valor da Cota . |

30/09/2025 1,424440967

31/10/2025 1,438563723

| Rentabilidade |
No més 0,9914

No ano 89177

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagio efetuada com sucesso por: JEG689383 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(33350709052683621
. 07/11/2025 10:04:33
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Ciiente l

Agéncia 16758-9
Conta 18289-3 FMS/CAXINGO-FNS BLINV

Mésfano referéncia QUTUBRO/2025

! §.Publico
o =

Atico - CNP.J: 4.288.966/0001-27

T Dala  _CHISWGHCOT, = ValogUalor IR Erel) Tor 1t hiidads cotas _ Walor cot
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 72,69 13,204584

-31/10/2025, SALDO ATUAL 73,49 ) i P w13 204584 LT 213,2045840
LResumo do més ) i
SALDO ANTERICR 72,69

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,80

IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LiQuIDO 0,80

SALDO ATUAL = 73,49

| Valor da Cota ]
30/08/2025 5505118116

31/10/2025 5,665475537

l Rentabilidade f
No més 1,0063

No ano 9,8453

Ultimos 12 meses 11,4997

Transagio efatuada com sucesso por; JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621
. ) 07/11/2025 10:04:57
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente ‘ !

Agéncla 1679-9

Conta 18697-X FMS/CAXINGO-FNS BLINV

Més/ano referéncia QUTUBRO2025

[ 8.Pablico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27 !
L Duaty sHistorico v amiry e Yalor IRBEEC P alo O idp “ e

30/06/2025 SALDO ANTERIOR 1.006,85 o 182,894243

"31110/2025 SALDOATUAL 101788 . T 1821894243

[ Resump doms f
SALDO ANTERIOR 1.006,85

APLICAGOES (+) 0,00 '

RESGATES (-} 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+} 11,04

IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00

O [OF (-} 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 11,04

SALDO ATUAL = 1.017,89
| Valor da Cota |
30/09/2025 5505118116

31/10/2025 5565475537

[ Rentabilidade }
No més 1,0963

No ano 9,9453

Ultimos 12 meses 11,4997

Transagao efetuada com sucesso por: JE683383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Sarvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientss auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621

. 07/11/2025 10:03:54
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal
| ctiente |
Agéncia 1679-g
Conta 22469-3 FUNDO M D S DE CAXINGO

Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

l 8B RF CP Autemét!co CNPJ: 42.592.315/0001-15
_ E . Valor Valor IR By iy :
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 31.138.99 21,860, 501496

,,.0211012025 APUCAQ,KO . 6:825,00 o . 4787272620 1{425655178 26,647,774116

31/10/2025 SALDO ATUAL . 38334, 52 o o 26.647,7741186 26,847, 774116
! Resumo do més l
SALDO ANTERIOR 31.138,89

APLICAGOES (+) 6.825,00

RESGATES (-} 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 370,53

IMPOSTQ DE RENDA {-) 0,00

I0OF {-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 370,53

SALDO ATUAL = 38.334,52
* Valor da Cota ]
30/09/2025 1,424440967

31/10/2025 1,438563723
[ Rentabilidade |
No més 0,9914

No ano 8,9177

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagfo efetuada com sucesso por: JE6B9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(33350709052683621
] 07/11/2025 10:03:34
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

[ Cliente |
Agéncia 1675-9

Conta 209514-7 CAXINGO-PROTESESDENTARIAS

Mas/ano referéncia QUTUBRO/2025

8B RF CP Automitico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 _ |
“Dat Histar £ o : ) 7 .' i1 ﬁ’ et 4
30/02/2025 SALDO &NTER|OR 607,88 . 426,749579

31/10/2025 SALDOATUAL 613,91 - ST AR A26,749579 . 5anA26,749579,

%

50

rR{wurno do més

SALDO ANTERICR 607,88
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,03
IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00
IOF (9 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 6,03
SALDO ATUAL = 613,91
{ Valor da Cota |
30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723

[ Rentabilidade

No més 0,9914
No ano 8,0177
Ultimos 12 meses 10,3154

Transagéo efetuada com sucesso por; JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servico de Alendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidaria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088




(G3350708052683621
07/11/2025 10:02:51

Consultas - Investimentos Fundos - Mensal
f Clienie —
Agéncia 1679-9
Conta 8632-0 PM CAXINGO - EC 29
Mas/ano referéncia OUTUBRQ/2025

] BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.5 0004-15

—"W
30/06/2025 SALDO ANTERIOR

so 570, 137 42 521 993146
"01/10/2025 RESGATE 3.312,55 o T 3345 TEA00 S TAZS0A57 06 40197 ATT 13T
‘Aplicagio 11/09/2025  1.872,04 o 1.313,669499
TR hplicacao 19/09/2025 1440515 TR G0 eas910 T e |
[03/10/2025 RESGATE 3.163,08 2.217,739695 1,426262968 37.079,738042
§ ‘Aplicagdo 19/05/2025  .3:163,08 - ‘
06/10/2025 RESGATE 11.951,88
¢ Aplicagho 19/09/2026 5780393 o A §¢~»4,051 A5P0E j@"‘““
Aplicagdo 30/09/2025 __6.170,95 4,324,787683
07/10/2025 RESGATE. . . . 8.339.24 o 2 “5:841:800970_13427480839.23.761,606983
'*—”““ag;;:a";;aa 30/09/2025 8.330,24 5.841,890970
“”08!10/2025_ RESGATE .9.080,68 e = pne.6.350,8590747+1,428102859 . 17.410,747909
Aplicagio 30/09/2025  9.069,68 6.350,859074
10/10/2025 APLIGAGAO ~ 45.3864%. . .« & T el eRatiyes 622968 1 429330120 49:164,370867
13/10/2025 RESGATE 150,00 104,899186 1429944350 49.059,471681
5 Aplicacai:a0/09/2025 = - 450,00 Frw S 104899486 2~ ;
_16/10/2025 RESGATE 1.541,20 1.076,477042 1,431790869 47 982 994639
s . “Aplicagao 300972026  1541,20  ii - T Tyl s
17;10/2025 RESGATE 12.016,90 8.389,308160 1 432406555 39.503, 686479
T T aplicagao 30/09/2075. 12:016,90 e 2 o
2011012025 APLICACAO 25.685,32
'21/10/2025 RESGATE Tl 5061407, R 1353 1.433634005,”‘%22-213-3503364
Aplicagao 30/09/2025  11.239,78 7.840,063521
T Aplicagio A0/10/2025 —+39.374,00 | oo EE 27464679432 R O B
29[1(}!2025 RESGATE 31.848,17 22,157,877105 1,437329481 54,983781
S -~ -pplicagao 10/M0/2025 684,64 ™ nE 4.288:950526-7%, ; e s
Aplicagio 20/10/2025  25.683,53 17.868,926579
30/10/2025 APL;C‘AQAO . 3796432 i L, 26.401,752786,11:437946954 26,456,73656%
31/10/2025 SALDO ATUAL 38.059,70 26.456,736567 26.456,736567
| Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 60.570,07
APLICAGOES (+) 109.036,05
RESGATES (-) 132.006,86
RENDIMENTO BRUTO (+) 460,44
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 460,44 -
SALDO ATUAL = 38.059,70
I Valor da Cota
30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723
| Rentabilidade
No més 0,9914
No ano 8,9177
Ultimos 12 meses 10,3154
Transacéo efetuada com sucesso por; JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G3350709052683621
07/11/2025 10:03:12

Consuitas - Investimentos Fundos - Mensal

{ Clienie

Agéncia 1675-9

Conta 22587-8 P| 220265 FMS CUSTEIO SUS
Méasfano referéncia QUTUBRO/2025

Valor IQF  Quantidad Ae--VAinccota

_30/09/2025 SALDO ANTERIOR 407,23 285890539
31/19/2025 SALDO ATUAL 411,27 L o i .3 285800539 ¢t #-285/B00530

LRcsumo do mis . . J
SALDO ANTERIOR 407,23

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTQ BRUTO (+) 4,04

IMPOSTO DE RENPA (-) 0,00

[OF {-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 4,04

SALDO ATUAL = 411,27

| Valor da Cota |
30/09/2025 1,424440067

31/10/2025 1,438563723
[ Rentabilidade ]
No més 0,9914

No ano 8,8177

Ultimos 12 meses 10,3154

Transagdo efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidorla BB 0800 729 5678
Para deficlentes audltivos 0800 729 0088




G3350709052683621
07/11/2025 09:31:47
Exirate de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 28398-3

Periodo solicitado 10/ 2025

LLangamentos

Sem langamentos no petioda

Transagao efetuada com sucesso por: JEG89383 [VANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




Q

Extrato de Conta Corrente

(3350709052683621
07M1/2025 09:32:02

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 58042-2

Perlodo solicitado 10/ 2025

Langamentos

Sem langamentos no perfodo

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

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato de Conta Corrente

(33350709052683621
07/11/2025 09:31:34

Cliente
Agéncia 1679-9
Conla 24003-8

Pariode solicitado 10 /2025

Langamentos

Sem lancamenios no periodo

Transag&o efetuada com sucesso por: JEGBY383 [VANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350708052683621

07/11/2025 09:31:21
Extrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 17330-4

Perfodo solicitade 10 /2025

Langamentos -

Sem langamentos no pericdo

Transagao efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSOQ DA SILVA.
Servigo de Alendimento ac Consumidor - SAGC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




Extrato de Conta Corrente

(G3350709052683621
07/11/2025 09:31:09

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 20069-7

Perlodo solicitado 1072025

Langamentos

Sem langcamentos no periodo

Transagao efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0B00 729 0088




G3350709052683621
07/11/2025 D9:30:53
Extrato de Conta Corrente

Cllente
Agéncia 1679-9
Conta 18700-3

Parfodo solicitado 10/ 2025

Langamentos

Sem langamentos no petfedo

Transacfo efetuada com sucesso por: JEG89383 [VANILDA CARDOSC DA SILVA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 723 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3350709052683621
07/11/2025 09;30:28
Extrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 18698-8

Perlodo solicitado 10/ 2025

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transagao efetuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621
07/11/2025 09:30:40
Extrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 18699-6

Periodo solicitado 10/ 2025

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transagdo efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621

07/41/2025 09:30:13
Extrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 18697-x

Petlodo solicitado 10 72025

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transagéo efetuada corn sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088



G3350709052683621
07/11/2025 09:30:00
Exfrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 18289-3

Periodo solicitade 10 /2025

Langamentos

Sem lancamentos no parfodo

Transagéo efetiada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidaoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Extrato de Conta Corrente

(3350709052683621
07/11/2025 09:29:47

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 22607-6

Periodo solicifade 102025

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Transagao efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

, Para deficientes auditivos 0800 729 0088



O

G3350709052683621
07/11/2025 09:29:35
Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1679-9
Conta corrente 22469-3FUNDC M D § DE CAXINGO
Perfodo do exiralo 10/ 2025

Langamentos

FDE halancate: ik

.. 01/09/2025 oo

e [§ 0211072035 _x 0000 14138882 Ordem Bancara . il ho02610,010,025.0376.82500C; —@5@%

: ESTADC DO PIAD : = N
nglmzo_zs . 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL. AUT 1.872 6.825,00D 0.00C
_____ . . BB Rf Curlo Prazo Automalico

S31A0/2025 . L 0000 . 00008 998 S ALDIO . 0,00¢

*%x% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **x*

Transag#o efeluada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3350709052683621

07/11/2025 08:29:22
Extrato de Conta Corrente

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 20914-7

Perlodo solicitado 1072025

Langamentos

Sem langamentos no perfodo

Transagdo efefuada com sucesso por: JE6E89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditives 0800 729 0088




(G3350709052683621
07/11/2025 09:28:56
Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1679-9

Conta cotrente 8632-0PM CAXINGO - EC 29
Perlodo do exfrato 10/2025

Langamentos

. . ‘ Dccumeﬁi@?ﬂﬁ- Vil Saldol
00 Sa[do Anterlor g,e0C

30/08/2025 ' 0000

TTofHoizG2s 00007 - 13105 333 TED Transf.Eletr.Disponiv -100,10% = 300,000
e = w TIF T 7260 0001.07070669305 REDRO ANTONIO: e w;f'g% .
01102025 7" 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 2.998,47 D

PORTO S COMP DE S GERAIS
[ 01/10/2025 ¥ 0000 13113500 Tar DOG/TED Eletionicar’ i/
y - e Pl - Cobranga referante Tiri02025° T
011012025 000000000 848 Resgate Automatico 3.312,55 C 0,00 T

- - " BB RF Curto Prazo Automética

" 031102025 1679 399015 470 Transferéncia enviada, i . » 551:679.000. 019*450%0 00D _:i

e T T 0371012553 ALTON-LEAL'DE GARVALHO -y i o -

03/10/2025 _booo 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100,301 3 000,00 D
T T T 237 3848 036802930000406 GERIZAN RODRI
© 03/10/2025 - 000" 13113 500 Tar DOC/TED Eletronico™. +57892,761.200.018.086 _ 113,08, D]
T T TR % "Cobranga r referonte 03/10/2025 :’”‘%‘%{3 N M@% e
03/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.872 3.163,08C 0,00 C
BB RF Curlo Prazo Aulomalico
igwosnomozs. ) __ 1679 "99015 470 Transferénciagnviad 1550.023,000,047.0597 4.716,02 Do
- o TR T 06/10.42:41 CARVALHO E ERANCALTDA ¢ ’
GE/10/2025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 550.023.000.072.839  5.000,00
o T ' 06/10 12:41 BRUNO S 1 ADVOCACIA
06]10!2025 - 1679W ‘9015 470 Transferéncia enviada
e . 27 06/10 1274 1:CAXINGO JRRE:EMPRESASY 2 ,
06710/2025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551.679.000.028.474  9528D
0710 12:41 CAXINGO IRRF EMPRESAS
061012025 "+ G000 13105:983 TED TransfElatr.Disponiv.: 75 - 100601 1.889,72 D%
e RS 904 3820 028925595000105 FLABIO S SILVA«,W Car g R
06/10/2025 0000 13113 500 Tar DOC/TED Eletrdnico 842,791.100.013.564  13,08D
Cobranga referente 06/10/2025

: 08/10/2025 0000 "+ 00000 848 Resgale Autmalico: .
i ome e T e b
g e O o= . BB RF “Curth Prazo, Automatlco Ty
071102025 0000 141 75 983 TED Devolvida 600.003 3.000,00C
_________ _AG OU CNT DEST DO CRED iNVAL
f’ 071 012025 " 1679%, 99015470 Transferénciazenviada  550.023: 000.051.008 -500:00:0
: e B - . RN P 5 W"“"“‘“““‘“ RaadiA
Tt v e T 07010 12:40.PAULO RAMILER ALVES SIEV: . o I
TorAoRozs " 1679 99015 470 Transferéncia enviada 550.006.000.060.073 600,00 D
) 07/10 15:26 CAMILA SANTANA CARVALHO
Ee e, : 534 20000
5 o7 0[2&%3 ESas O @%QZQM-. 99015470 Transfereggsa?envladg% 5@@%@912«?EOQQ§5§§4 2.{)@0%00
i cm Cmh e *'0?;‘10 12:40 AURINEIDE DE-OLIVEIRAME - = e :
07/10/2025 1679 99015 470 Transferéneia enviada 551.679.000.018.088  1.000,00 D

07/10 15:26 JUCINEIDE CARVALHO MARTI
& 1679‘%‘”‘599015 470 Transferéncla enviada - ot .. 551.679:000:019; 450%?450,00 D
8 s

) ST ‘ . T 70710 12:40 AILTON .LEAL DE&CAWLHO g
071102025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 553.137.000. 041 280 1 400 00 D

“““““ 07/i0 15:26 NATANIEL F CARVALHO
T ww"%’f; / Py gf*m&“ ) 00000
E-07110/2025 SN 1679 99015470 Transferéncieepviada ¥ 17 7 553 507.000.075.131 _Taogon.
L 5 T ke 07770 15:26 PALOMA M SOUZA OLIVEIRA 1
0711012025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701 150,00 D
260 0001 07070668305 PEDRO ANTONIO LU
07/10/2025 00007 - 13105 303 TED Transf Eletr.Disponlv = . wpat == 400.702 000,000 :
g, et [ — R et . -

- = 3360001 033469740000120° FAVERAS DE -




_07/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.703 600,00 D
Joao Paulo Alvares Lopas 33121

{7 07/10/2025 T 0000%,% 13105 393 TED Transf Elefr. Dispaniv - ’
o e £ 3 104:4366'85365580320 r\;u-\rxx@{z"if“él§z ONASD : :
0702025 " G560 73113 500 Tar DOGHED Eletronico _ 802.801.200, 06532 13,08
o Cobranga referente 07/10/2025
1, 0771012025 0000 13113 500 Tar. DOC/TED:Eletronico: %%&302 801.200.016.533 -~
s B . . “Cobranca referente 0?110!2025 " Wg - T
pm 0/2025 0000 13113 500 Tar DOC/TED Eletronico §02.801.200.016.534 13,08 D
7 T T ) Cobranga referente 07/10/2025
071012025 000000000 848 Resgate Atitomatico el s 1. 972 "8,339,2 C0,00C
iy i g -z 5wty oo i b m g, ey -e'{ T
R s .= BBRF Gurfo-Prazo Automdtico R 5 e
081012025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551, 670.000,028.474 7288 D
] e 08/10 12:59 CAXINGO IRRF EMPRESAS
f 0871 0/2025 T TT1879 799015 47 470 Transferencla envnada B, 554.249:000.0101( 072 5,983, 9:213 W
& - WoE e ' 081101259 PAC. SAUDE DISTRIBUIDORA AT Satt
_O§_{1 0/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 100.801 3, ooo 0D
"""" B ] 7336 0001 033469740000120 F A VERAS DE
c 98110129_2_5 N ogge _ 13113500 Tar DOC/TED E[etromco%%ﬁ%ﬁoz 811200.015677° _ 13,080 il
o ol T, Cobranga reférente 08/10/2025 NI e e Sk =
O 0611072035 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872  9.069,68C 0,00 C
BB RF Curte Prazo Automatico
 10/10/2025 = {7 000057, 14011 850 COTA DAF=CREDITO e “’%% erw . 350 :20312CF° j
10/10/2025 0000 14011 952 FPE/FPM _ ‘ 350 63.017,48C
. 10/10/2025 e 0000 14011:952 EPEFPM it o 5 . . 3505 28,64
T 101D/2025 0000 14011 953 iPUEXPORTACAO 3802 48 C _
10/10/2025 = L5 18794799015 470 Transferéncla enviada v = 550:252,000. i -
L o o CEE  10M0 B ANTONIOR.  DEBRITO: 5
~10M 072025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551.679.000.023.112  1.647,60 D
10/10 11:34 COMERCIAL P V JUREMA LTD
?’””391‘1’072%%& i 1679 99015 470 Transferéncia enviada’., .+ 5511679:000.023:112; 15432 42D
TR e e "10/10 11:34 COMERCIAL BV UREMALTD. e :
_10M0/2025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551,679.000.023.668 150,00 D

40/10 11:34 ANTONIO J BRITO MENESES

Dfoioi20as T TR - Tiere 99015470 Transferéncia civiada 51.679.000.026:474¢  __ 3}

P i 00 11:34 CAXINGO IRRF EMPRESAS &, v M ;

. 10/10!2025 1679 99015 470 Transferéncia enviada 551, 6?9 000.028.474 396D

-~ 10/10 11:34 CAXINGO IRRF EMPRESAS
TTI0j0/2025 ¢ % .- 0000, 13105393 TED TransfEletr.Disponiv | PR e, 101,001
Pt 4 < e, g .
o « © 104 0030°025181019000175 ANTONIA, SOUSAW s L
@ 1011012025 0000 13113 500 Tar DOG/TED Eletionico B02.837.200.049.14 13,08 D
Cobranga referente 10/10/20256

"omoiz025 -, 0000 '-000D0 271 BBAAPLIC C.PRZ-APLAUT 2
T Rl P TVLEHERE Curlo Prazo Automalico ‘ i
et < it ..
1310/2025 1679 99015 470 Transferéncla enviada "551.679,000,023.668 150,00 D
1310 12:28 ANTONIO J BRITO MENESES
----- ST0R0E | .. 00D "00000848 Resgale Aulomalicosy RS a0 00.C70 ?90’301
? g T T e C{"BB RF Curlo Prazo Automatico™ & /= G i g e - =
“Téioozs . 1679 08015 870 Transferéncia recebida 551.679.000.007 221 3.009,@0 c :
o _ 16/10 12:41 P M CAXINGO MOVIMENTO ‘
CsM02025 | ¢ s 1679 09015870 Transfersnciarecabida HT551679.000.028474 1. aoamooxc% = '
oo e - ““%‘;@ O 16/10 12 42xCAXiNGO |RRF EMPRESAS T Y '
16/10/2025 1676 99015 470 Transferéncia enviada 551.679.000.018. 450 150,00 D
16/10 12:56 AILTON LEAL DE CARVALHO
r— lehorz025 1679 7:..99015 470 Transferéncla egv;ada et wﬁﬁﬁﬁ?&]pe{) 019.464;
ke v e * = 16/10'12:56 T C DUARTE BFIHOMESSS i s G
16102025 ) 1_ 679 98015 470 Transterancia enviada 551 675.000.019.464  120,00D
e 16/10 12:56 T C DUARTE FIHO ME
{Bi0/025 <. __1678+£:99015470 Transforénela enviada 5 g e
D R TTET fTE ST 467104286 TG DUARTERIHOM TR
1671072025 1678 99015 470 Transferenma enviada 551.679.000. 019 464 314,45 D

16/10 12:56 T C DUARTE FIHO ME
3105 383 TED, Transf Eletr. Dispenlv N
- . B L 260 0001 ()29435?13000150’CRYSTENNYS MO, iR
_mjﬂz 02025 4 000{} 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 101.602 1.125,00 D

T AGH0I20255 =
: wakg‘ﬁym:‘&’mw-.——.:::




260 0001 029435743000160 CRYSTENNYS MO

g}f 16#101202,5 ; “ﬁ“’””i‘ﬁ = MQ 0000 _ | 3113500 Tar DOCITEDE Etetronlcﬁ%»w 3842891 100,014, 147 308: D‘@H—j
25 BRI e Cobranga feferente 18!10[2025 Ty ; =
16/1 012025 0000 13143 500 Tar DOC/TED Eletrdnico 5i5.891.100.014.143 " 13,08D
Cobranga referente 16/1 0!2025
161102025 7770000 00000 848 Resgate Autométiootes - . .
L w . BBRFGCuro Prazo Automatlco‘ i Sk
17/10/2025 1679 99015 470 Transferdncla enviada 551.679.000.019.450 150,00 D
17/10 12:05 AILTON LEAL DE CARVALHO
{7 17140/2025 o 1679 99015 470 Transferdncla enviada R TEE1679.000.023 6667 150,000,
I ygeiubutng U S . [y prthicited oo e e - soipiogte SR s
o $17/{042:05 ANTONIO'T BRETG&MENKSES = ‘3*:?”“ 2
171012025 0000 13105 375 Impostos 101.701 11.716,90 D
) 3 "RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
17/10/2025 ~ dogo. 0000{) 848 Resgale Aulomatico 3 H“%::‘ i ngifz ’12 0‘3&30 C*0,00 C
L e BB RF Curio Prazo Automatico _ %“gﬁiw‘" T
20/10/2025 6000 14011 850 COTA DAF - CREDITO 750 C
2011002025 L. 0000 14011 952.EPE/FPM D 350 26.665,11:C__ =+
~20/10/2025 " T 0000 14011 952 FPEIFPM 350  11,66C
20M0i2025 0000 14071 963 IPVEXPORTACAD. - o oth Froe, © - e 3800 1,06 G0
20/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZAPLAUT 1.972 25685320 0,00C
O T T BB RF Curto Prazo Automatico
: 21/1012025 mﬁx . 1673 99015 470 T tanslerencia A enviada & @;%579 000.019.450° 150,00 D=
PEE R RS 2110 10:58;AITON-LEAL DE CARVALHO' e EEE
21110/2025 - 1679 98015 470 Transferéncia enviada 551.679.000.019.450 150,00 D
21/10 10:58 AILTON LEAL DE CARVALHO
. 210 0‘12055 , . ,-0000;Hy13105:393 TED franst.Eletr.Disponlv 31.242,03 D
A L TR 104 0030/023350769000135 ISRAEL ARAUIO: : .
21/10@925 B 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 102,102 7.601,60 D
T CoT T T 341 0344 0114846730016 7DB DISTRIBUI
_21/10/2025 e - = wooooésm%sm 500 Tar DOG/TED Efefronico. 1~
W P EEEE Cobranca reforenie 21110/2025 B L
2171012025 0000 13113 500 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.941.100.017.042 13,08 D

Cobranca referente 211 0.’202

Lo 2102025 %g 0000 13013362 Fagto EnergiaiEléfrica - 51924 1 444,280
H - i an PR ¢ ‘EQUATORIAL PIAUL -~ o
~21“ 072025 __booo 00000 B48 Resgate Automatzco 1.972 50.514,07 Ccg00cC
. BB RF Curto Prazo Attormético
| 201 0/2025 __1879° 99015 870 Transferéncla recebidas ****55,1;&79 000.007.220" 25. 600,00 Ci
P e it 28/10 15:16; PREFEET MUN CAXINGO F B~
29]1 012025 1679 99015 870 Transferencla recehida §51.679, 000 016.070 18 000,00 C
O 29110 15:16 PREF MUN DE CAXINGO
“29,’1 0{’2025 L 1679%99015 470 Transferéncia enviadd. .. RE {
b o e W W’W
< TF 2910/12:56 AILTONILEAL DEC BVALH - 2
) 29;1_11{39@2 1879 99015 470 Transferénaia enviads 551.679.000. 023 668 150 00 D
e 20/10 12:56 ANTONIO J BRITO MENESES
b 20102025 S D000, 13134250 Folha de Pagamento % ¥ ... 9558 17,86300D- |
20M0/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 0,559 20.487,95D
29/10/2025 o ¥ 0000, 13134 250 Folha de Pagamento e TP COR60" (10518000, |
29/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9561 4.709,31D
12902025 i e 00007213134 260 Folia.de'Pagamentos , - '562.30'406,83 D ;Fiw
2911072025 o 0000 13105 393 TED Transi.Eleir.Disponiv 102,901 150,00 D
260 0001 07070669305 PEDRO ANTONIO LI
| 1291002025 5000077 5113113 500, Tar DOC/TED Eletionicos, "
4 o R - ”-;,a Cobtanga refatente’ 29/10/2025"
28ho/2026 0000 00000 848 Resgate Automalico
BB RF Curte Prazo Automatico
. 30/0/2025- T 0000  14011°850.COTA DAF =CREDITOZ ot 360
30/10/2025 0000 14011 952 FPE/FPM 350 62 968,50 G ¥
" +30/10/2025 i 0000 14011:DB2FPEFPM ieisc..c & ieiidis iHol
__ 30/10/2025 0000 14011 953 IPVEXPORTACAO 350 0,80C
#1230/10/2025 PR 1678 99015 470 Transferéncla snviadal, 51.:679,000,014" 36%%40 00iD
e e o A e
: X - G- 30710 15:58 CARVALHO& DUARTE LTDAN " o
30/10/2025 1670 99015 470 Transferéndia enviada £51.679, 000 018.579 600.00 D

30/10 15:02 BERENICE DINIZ A SOUSA

SopgEees

M"‘_. Pty

- 1679 af“"§99015 470 Transferéncla en'\'?'iéada
ol et

551.679:000.022:115256.314,88 D

e e S BB




1679 99015 470 Transferéncia enviada 551.679.000,022.115 L 928 18D
30/10 10:36 CAXINGO-PREV - FUNDO PRE

99015 470 Transt'e“énma enwadam 2

: . » 3010 10:36 CAXINGO-PREV-2EUNDO PRE??% g

§pf1 01'2’025 mlﬁ?Q 99q15 470 Transferencla enviada 551.672.000.022. 115 824,85D

3010/2025 ST R

o

P

30/10 15:02 CAXINGO-PREV - FUNDO PRE

¥ * v
i
e TR T e RN 0736 CAXINGO-PREVALFUNDORRE. & oE )

|
|
|
|
|

gfsefig@gg TZ .. 16re 90015 :’g%ﬂansferenmnvlada g 551'.13:79 000.028.473 gisig%%i‘* T
R . . /10 10:36:CAXINGO IRRF FOPAGE, . e
5 30/10/2025 3000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispontv 103001 _1404,15D
i 260 0001 08408517317 CLEMILDA MARIA DO
| 30/10/2025 - 0000~ _£13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv, “Jﬁfg?‘g;?“oa 002“:;;3 000,00 D A
R o ©__ 237,3845.036802930000106:GERIZAN RODRl . 5
© 30/10/2025 0000 13105 363 Paglo conta telefone 103.003 241,06 D
- ) ‘ HUGHES TELECOMUNIC. BRASIL
¥ a0/1012025 — 0000 13113500 Tar Pag Salar Créd Conta™ %
o - N P Cohranga referente 30/10/2025
.§0110/2025 o 0000 13113 500 Tar Pag Salér Créd Conta
Cobranga referente 30/10/2025
,.30M10/2025 - . 0000 XK 13 500. 0. Far Pag Saldr Cred Confa ez
O y S o e .Cobfanga referents 30/1 0/202
_3oMof2025 0000 13113 500 Tar Pag Salar Créd Conta
. . Cobranga referente 30/10/2025
30M10/2025° 1 0000:  13113'5007ar PagSalarCréd Conta’ %
W{iﬁ T R ww%%;: Cobranga falerente 30/10/2025 i e,
_30/10/2025 0000 13113 500 Tar DOC/TED Eletronico 833.031.100.002.238  13,08D
Cobranga referente 30/1 0/2025
[430M0/2025 7~ = 40000 13113500, Tar DOC/TED Elelrnico;
im . W,J'f.. s nEL Cobranga referente :30/10/202
30/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT
BB RF Curto Prazo Aulomético
31/10/2025 -k 0000,2%5:00000 999 S ALDIO; N )

**x% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacdo efetuada com sucesso por; JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088
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G3350709052683621
07/11/2025 09:29:09
Extrato de Conta Corrente

- -

Cliente
Agéncia 1679-9
Conta 22587-8

Perlodo solicitado 1072025

Lancarmentos

Sem langamentos no periodo

Transagao efetuada com sucesso paor: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagina 1 de 1 Anexas Poﬂana n"928/2024 -;s i A
i 1% ! s
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO ' ‘
MODELO XVII
DEMONSTRATIVO DA CONCILIAGAO BANCARIA
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Referéncia : QUTUBRO de 2025
N° DA CONTA / BANCO 8632 / Banco do Brasil S.A.
SALEDO INICIAT E :
#Banco
ZrContabilidade
@ ' *
e Assinado de forma digital Assinado de fi digital Asslnadndeformadlgital
"BERENICEDINIZ Y peneniceomzaviaraoe  [VANILDA porlvaNILoACARDOSO DA ORIANO PINTO DE Aot s
AMARAL DE ‘sogsn\ o-:sgs;o?ows CARDOSQO DA SILVA:37269623363 ARAUJO:2869128 {thUJG'ZBﬁN238353‘i .
- Dados; 2025.1.27 10:35:44 . -Didos; 2025.11.27 10:36:01 : f-~Dados; 2025.11.27,10:36:19 ¢, -
SOUSA:0468307103" 50 SILVA:37269623368 T 8353 /e |
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA IVANILDA CARDOSO DA SILVA I  ORIANO PINTO DE ARAUJO #:idt | [ vwd
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADOR CRC 3951-PI i gt
046.830.701-03 372,696,233-68 286.912.863-53 t t "
i { 1;-
T
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Pagina 1 de 1 Anexos - Portaria n° 928/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO .
PC DA IGREJAMATRIZ - CNPJ:01612618/0001-75 ! b
MODELO XXVI

DEMONSTRATIVO DAS TRANSFERENCIAS RECEBIDAS DOS ENTES CONSORCIADOS

Referéncia : OUTUBRO de 2025

o
o
i,

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

: - k3
J = ae
Lt dme unicip

Només' gF— Adfimaladol;

|

046.830.701-03

O

(Total Gerall 5

BERENICEDINIZ 1, assinado de forma digital {* Assinado de forma digital £ Asslnade de forma digital

AMARAL DE gﬂERIEI:ICOE I;N??A:M%Ai ggr IVANILDA por IVANILDA CARDQSO ORIANO PINTO DE por ORIANO PINTO DE
'SOUSA:04683070103 CARDOSQO DA DA SILVA:37269623368 ARAUJO:2869128 \aRAUIO:28691288353

SOUSA:O4583070]Q,Dac.sos:geuzs.n.ﬂ 10:37:06 SILVA:372696233¢g-Dadus; 2025.11.27 8353 f~Dadss; 2025.11.27 10:38:05

3 g 0w ) 77 10:37:37 -03'00° o/ -e30d

BERENICE DINIiZ AMARAL DE SOUSA IVANILDA CARDOSQ DA SiLVA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS CONTADOR CRC 3951-PI
372.696.233-68 286.912.883-53
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Y Anexos - Resolugdo né 1.605/2007 ) 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS | { i ' f ! { ; **e‘h -_;xii* W;H {!tl .
¥ 3 L L "é‘r:(; i ' .
01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025 ) ' i ! |

DEMONSTRATIVO ANALITICO

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

Outubro ; Pagina 1
CONTA ENT. TITULOS GRJISF  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO | SALBO ATUAL D_C
100000000 03 ATIVO . - 4.610.89,49 5.871.788,64 3.953.052,62 652963551
10000000 %5 037+ ATIVO CIRCULANTEE:. S 556,48 94 0T
111000000 03 CADXAEEQUIVALENTESDECADKA - 833.70240
511110(]0[)0 %03 CAIXAE EQUWALENTES DE Clw A'EM M .
(e e b NACIONALY ik 0= "

111110000 03  CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA EM MOEDA T 833. 702 40
NACIONAL - CONSOLID___;AO . -
icA.

111110200§ (2) 03 "CONT

74687455:4 |
7468745
746874

L BANCO!104-AG
[ BANCG:104 AC
CO 104

[@ef)
L574036138)_
BANCO 104 AG

112000 (2)/}03
CO 001 AG: 1

LT H‘,

111115000 @03
RN— — - - . ' - - ‘

wm 00TAG:1679-9 CONTAAT7330-
i g \:A1B280+:
AIR18697-X

s

EBANCO; noms T579°5 CONTA AI2607-5 (BB INVEST. SOS APLIC } A22507:6) -

BANCO: nﬂ:f” AG:1679-9 CONTATAZ4003°6 (BB APLICACAQ 7 AQUISI(M‘D

"‘EQUIEAMMO) =
5." i

TA ASBO‘

"’“”4

oy
{ BANCOH04 A THEY o
?\{gpf 4'AG:1366-1 CONTAZAG2A00-6 (CEEAPLIC 624030)57 2o = i _ : N A
BANCO: 0 AG 13561 CONTA:ARD4032:7 (CEE F IND CUSTEI APLTC 2580254 o~
E'BANCO: 104:AGH4366-1 CON -0 (CE } ) : ; "

£ EANCO; T04/AGi4365-1 CONTA?A624034:0-(CEF EM TND CUSTEIO APLIC 6740
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Anexos - Resolugdo n® 1.605/2007  +.
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T
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ' ! i[ ! .,
01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025 | : o
DEMONSTRATIVO ANALITICO
BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS :
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)
Outubro Pagina 2
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO | SALDO ATUAL D_C
I 'BANCO: 104 AG:4366+1- CONTAIAG24035-7 {CEF EMEND PAREAIND'APLIC 624035-4) d o T T

112000000 a3 cnsnrrosn CURTO PRAZO - (22.546 30)
12300000 __03 **:CREDITOS DE mriggsgeggg\g ARECEBER %% - 2+(22.646,30)
112330000 03 CREDITDS DE TRANSFERENCIAS A RECEBER - - {22.546,30)

J— INTER OFSS — UNIAO
d12 00 (4 103 25 7 CREDITOS DECGRRENTES:DE TRASNSFERENCU\ Do P P w(zz 546, 30) D

( ) S SUS_ kil %ﬁ% §
113000000 03 DEMAIS CREDITOS E VALORES A CURTO muzo
113100000 ==+ 03° > ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS ==, o

113116000 03  ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS -
CONSOLIDAGAD

A131101005. 03__ ADIANTAMENTOS CONCEDIDGS A PESSOAL
113110102 _(3) 03 13 SALARIO - ADIANTAMENTO
113800000 03 QUTRQS CRED;ros A RECEBERE vm.onss A

18.633,06
5302180, 3

113810000 03 OUTROS CREDITOSA RECEBER E VALORES A

CURTO PRAZO - CONSOLIDAGRD

Fﬁ" 31’0500 (3)"‘;03W VALORES EMTRANSITO. REALIZAVELS A CURT!

E St PRAZO el

113810800 (3) 03 CREDITOS A RECEBER POR REEMBDLSD DE SALARIO P
FAMILIA PAGO

113810900 (3 . CREDITOS A RECEBER EOR REEMBOLSO OF, SALARIO! Pf”%‘*‘
§RE S MATERNIDADERAGO: . ifuim et
113820000 03 OUTROS CREDITOS A RECEBER E VALORES A -

CURTO FRAZQ - INTRA OFSS

i1133299[}o @)03,  OUIRGSS CREDITOS A RECEBER E VALORES DE uJRTce?%Em~
(g B S0 PRAZOCERE

SO o —

26.699,78

115000000 03 ESTOQUES -
11560000036 _03__ ALMOXARIFADO TRRE, o e 576,609,785, ¢ 16515730 5 : K ¥ t
115510000 03  ALMOXARIFADO - CONSOUDA(,‘AO - 26.699,78 165,573,11 165,573,11 1 26 699 78

1156101007 (210372 ;ZMATERIAL DE CONSUMD T 7 Ty PP iri2200,35D. 7 o meinda8e gl - i5428671 3 T2, 100,3551 :
115610200 (2103 GENEROS ALIMENTICIOS P P 0,00D 5:229,80 }
H15610400_ (103 0 AUTOPECAST B, ety P Prer®ey 000D S B e 1
115610500 (2103 MEDICAMENTOS E MATERIAIS ROSPITALARES P P 4599 43D 5055 60 ; _$589,43 D 4

q15610700__(21)03 %'"MATERIAL DEEXPEDIENTE  Fii. . . rid p pedet 0,000

120000000 03  ATIVO NAO CIRCULANTE - 375:11]:9 55
133000000 256035 IMOBILIZADD - ouipitiar, SBrg e s gy 3,754 ,410,5)

123100000 03  BENS MOVEIS
H23110000 35 03, BENS MOVELS- CONSOLIDACAC ks ... - %g;m

123118100 03 MAqumAs, APARELHDS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

- APARELHOS, EQUIPAMENTOS E mEnstuosm_m o

HOSPLTALARF.S . P

EQUIPAMENTOS HIDRAuucos E ELETRICOS
T OUTRAS MAQUINAS, APARELHOS; EQUIPAMENTOS P 4 . .6 ! : - ,579,19.. «
i FERRAMENTASZEELY i m i A 2 R ‘ e : 3 -
azns DE INFORMATICA 117.365,95 Grem

[ T 117 9850t o g N i H 2 1 366: @ ‘gv“ﬂe

123110300 03 "~ MOVELS E UTENSHLIOS - 7 098 00 7.088, 00

1123110303 25(2103____ MOBILTARIO EM GERAL s e B P s 98,000 e ,00; [ e
123110500 03  VEicULOS - 2,468,409,99

A231105015; (2103 c VEICULOSEMGERAL  taot Aty P P £21468,409,99D -7 _,W%M%m — e - SRR

123200000 03 BENS IMOVEIS - 904.,595,20 0,00 ; i 0,00 % T 904,595,20 & 15+

e

1232100007 -03-%:BENS IMOVEIS- CONSOLIDAGAO
123210500 03 BENS IMOVEIS EM ANDAMENTO . -
123210601__ (2103557 0BRAS EMANDAMENTO_, 7 e PP

90459520 "-Z5F T 0000 505,20 T Y v,
904,595,20 ) 904.595,20 .. &
S04 505,30 D T e P :

200000000 03  PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO - ‘{‘5.061._132121”)
510000000 S E035.. PASSIVO CIRCULANTE 5 Soii e 1245.586,66)

211000000 03 OBRIGAGOES TRABALHISTAS, - (105.593,81) +
PREVIDENCIARIAS E ASSISTENCIAIS A PAGAR A

. . CURTO PRAZO . :

i211100000_ 1%~ 03 PESSOAL A PAGAR: sk (43,325,69):28= 3 ;| F2321176:3 000 &

211110000 03 PESSOAL A PAGAR- cousuuungﬂo - (43.325,69) 230,705,447 2321175,30

211110100.5%_03..__PESSOAL'A PAGAR DO EXERCICIOD o - v(ﬂ3;325,59)%23&20§'&7 R 232175.30
211110101 (2003 glé;goasoksmunsmcoes E BENEFICIOS DO P F (41.825,69) C 225,089,16 i 325;089,16.
% I

T - 1518,00
»  51568,14

FIAT1010285(30003.___ ~DECIMO.TERCEIRD SALARIO , p E FTE00,00) C

211110103 (2003 FERUS 0,00C

1140000055+ 03 ENCARGOS SOCIATS A PAGAR | N (7251 X)) e T T R 5a5 50 :

211420000 03 ENCARGOS SOCIALS A pasm-mﬂu oFss - (19.449,67) 092, 449, A
s TR 5 — St et *

Dii%0100E w commauxcﬁo A REGIME PROPH REVIDENCIAP T F, (19:449,67) C:~ =
L Tt il L Y
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Anexos - Resolugdo n? 1.605/2007 '
FUNDO MUNICIPAL DE ?AUDE-FMS - }[ ! o !
' 1k i
01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025 4| . F .
DEMONSTRATIVO ANALITICO
BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)
Outubro Pagina 3
CONTA ENT. TITULOS GR/ISE  SALDO ANTERIOR ] DEBITO | CREDITO | SALDO ATUAL D_C
a211430000 @oxg ENCARGOS socmSAPAGAR-mrEROFss- ,rw;sfaa i (4281845 : 8
Ly UNIAO g o %

211430100 03 INSSAPAGAR -

211430101 2(20)03 INSS - CONTRIBUIGAD SOBRE SALARIOS E
~__ REMUNERACOES 5, &% faisc s

213009000 03 zomascenonss E CONTAS A PAGAR A CURTO (29 854,09)
RAZO
o ECEDORES E CO ASA PAGAR‘ Py (20,884,090 "
2131&000%0% 03 ;t::m.r% Do NT/ NACIONATS " oo il i (25884097
213110000 03 FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR NACIONATS - (21.185,46) 461,324,69 (29.884,09)
ACURTOPRAZO-CONSOLIDAGRO o
513110100703 FORNECEDORES NACIONATS ™ — - (21;185,46) AL IRIG06 o A6 L.34,602 35 (29,8084;00)55EH
213110101 (3) 03 FORNECEDORES NAC PARCELADOS A PAGAR P F (15.888,09) C 161.939,48 165.573,11 (20,521,72) C
5131101997 _(3)-03 % DEMALS FORNECEDORES A PAGAR Seiii et P_F .. 2(4.297,37)C iy E3000,686:58 - 29575158 ReigsEn 3 ECH]
Ozmooouno 03 ADIANTAMENTD DE CLIENTES E DEMAIS - (122,807,39) 40.545,16 65 791,00 {148.053,23)
OBRIGACOES A CURTO PRAZO L.
"319800000___ 03 '~ VALORES RESTLIUIVEIS %% o (l21i807,39) S ¢~ 37.605:16, w '
218810000 03 VALORES RESTITUIVEIS - CONSOLIDACAO - (25,390,38) 2.688,41 ﬂ
218810100~ __ 035~ CONSIGNACOESY o - (1H488,68) . TRI6EgAT g
218810104 (20)03 IMPQSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA 0 1,257,893} C 2.688,41 L (1 257,93} C )
218810111 (201030, PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIAMEDICAT P F pincET 7 Cro0 o 40,000 Cc |
218810113 (2003 RETEMCOES - ENTIDADES REPRESENTATIVASDE P F (40,00} C 0,00 173474 W (774,74} C
CLASSES i
318810115 _.(200355. ~ RETENCOES 7 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOSS P =Fin et E(100,65) C7 o 7 TER0008 A 24.771,20 (24,98 1‘55)“1:@
218819900 (3) 03 OUTROS VALORES RESTITUIVEIS P F (23.901,70) C 0,00 0,00 (23 901 70) [o
ECAXINGG;PREV FONDO CODI TPILi21 724866000316 5F ™ 2.076,2] i Wi
EFOLHA DEPAGAMENTO - COMISSIONAROS COD:656TPi1 217243550001?”15
EINsS - INST| NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CODI I TP 29979036021490
»:101 TP:1710436813000182 @“‘ -
- EFETT] AL DE ( maewn'l TP:t 0151261800017 T )
318620000_Z#03. % VALORES RESTITUIVELS ~ INTRA OFSS . =
218820100 03 CONSIGNAGOES ;
?213320101 f(zop3-~ " RPPS - RETENGOES SOBRE VENCIMENTOS E (14.659‘66 : _ f
VANTAGENS PR ) e ] o 4 “
21sagg1_g4 (zop3 IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NAFONTE - IRRF P F (9.747,42)C 7.248,47 T (8.747.42) C
218820108 5(2003. ___ 155 inua e PECE (7211293 CE 12_g\1 ,95%;_,& 112,935C.5
218900000 03 _OUTRAS OBRIGACOES A CURTO PRAZO (900,00) | {600,00) .
213910000w 03 OUTRAS OBRIGAGOES A’ CURTO PRAZO -, Yy (900 ;0005 B £ ‘(500 00 v T
CONSOLIDACAO 2 R ke R A : Cpd et f
218910200 {3).03 DIARIAS A PAGAR (900,00) C 2.850, 00 2,550,00 . i (EDD,DD) C
2300000005 03~ -PATRIMONTO LIQUIDO . Feh - _ siitibemn, = o <« {4i811:546,08) - T 000 E(ABITEae sy
0237000000 03 RESULTADOS ACUMULADOS - (4 811,546 05) i (4.811,546,05)
371000005%, _ -03_— SUPERAVITS OM DEFICITS ACUMULADOSFE * -
237110000 03  SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS - -
. o CONSOLIDACAD N
% 237110100 (2103 SUPERAVITS O DEFICITS DO EXERCICIO & P P-: -0, .
' 237110200 (2103 ithI_I:_EEIAgI:TSRESDU DEFICITS DE FXERCICIOS PP 21 107, 072 05 X 0 00 I 0,00 21 107.[}72 05 X ™
§?.37' 20000 ﬁ%‘m@'@ s:g;kit\)\grss ov aEFxcrrs ACUMULADOS %ﬁ{gzsss;s%,
&m o ‘ Y Sene

237120100 (2103 SUPERAVITS o DEFIcns B0 PxeRCITD ™

537120200 ﬁ(21p3v SUPERAVITS OU DEFICITS DE EXERCICIOS 1~

GhiaiE iRl ANTERIORES.. . FEs) - B i

237130000 03 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS - - (15 200.335,06)
INTER OFSS - UNIAQ t

371301002 (2103__ SUPERAVITS OU DEFICITS.D0 EXERCICIO L o SiPEEp. e 0,009
237130200 (2103 SUPERAVITS QU DEFICITS DE EXERCICIOS P P (15.200.335,06) X
ANTERIORES B
2371900007:. 03, SUPERAVITS OU DEFICTTS ACUMULADOSS ™ = - ,60}
o meel T INTEROFSSLESTADO. . it \
237140100 (2103 SUPERAV'.{TS QU DEFICITS DO E)(ERCiCID P P 0,00 X
=237140200”’%{21n3 .. PP (2.’129.386,60) X :
300000000 03 VARIM:.EO PATRIMONIAL DIMINUTIVA - 5.747.097,94 £39,984,57
131000000057, 03 __ PESSOAL EENCARGOS Seje . irbabmes: - UTned3832 - Z.258: 760,§g§§
311000000 03  REMUNERACAO A PESSOAL - 1.878.792,62 232,175,30
311100000= 03 REMUNERAGAO A PESSOAL ATIVO CIVIL—.:: - 74 ;
(£ ewe ABRANGIDOS PELO RPPS LT - '&MM;&‘L 1 :
311118000 03 REMUNERAGAO A PESSOAL ATIVO CIVIL — - 1.446,683,74 166,073,65
o - RBRANGIDOS PELO RPPS - CONSOLIDACAQ
311110100, i 03 VENCIMENTOS E VANTAGE| B = 1446, 683*74 2
LEE .. Sewk. 5. CIVIL=RPPS s 3 s
311110101 (21)33 VENCIMENTOS E SALARIOS -

1311110106 (2193, ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
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Anexos - Resolbpao 2. 6‘05/2007 b+
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS e 1 i %i
s o
n ¥
01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025 . . o ;
DEMONSTRATIVO ANALITICO .
BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)
Outubro Pagina 4
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDrrol SALDO ATUAL D_C
317110114 5(213 ¥ GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE CARGOS TEP MY 4.275,00 D 2 : =0 -4.725,60:2D 4
311110122 (2103 __ 13.SALARIO P - .52.500,74D _ 0,00 54,018,74 D
31111012475(21)03____FERIAS — ABONO CONSTITUCIONAL 2 P HT404.78 0 o RSP T RE0,00, e .38 972,92§D“§E
311110159 (zms OQUTROS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS — P - 279.542,28 D 38,170,31 0,00 317.71259 D
PESSOAL CIVIL RPPS e
311200000 ¥ 037 REMUNERAGAO A PESSOAL ATIVO cmr.”%*”w wEENA3TI0888 iS -66.101,655:F
_@fﬁ,‘zm.qamnsmos PELORGPS__» Rt Lo o ; : o
311210000 03 REMUNERAGAO A PESSOAL ATIVO CIVIL— - 432.108,88 66.101,65 0,00 498.210,53
ABRANGIDOS PELO RGPS - CONSOLIDAGAD L )
311210100%“ 03 VENCIMENTOSE VANTAGENS FIXAS : PESSOAL R 97,9616
Uo7 agh,  CIVIDERGRS. . - W s : e
311210108 (2103 VENCIMENTOS ESALARIOS P_- 294.869,33D 34,170,60
311210122 (21035513, SALARIQE 225 ” e, P - ioer309233D g 0,00 . . 0,00
311210400 03 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO - 134,147,22 31.931,65 0,00 N
BT1510401 (210350 SALARIC CONTRATOSEMPORARID - LEY B.745/93, P i, - 134.008,55,D _ 65.937 ;,_Zgﬁ_anwg Y
311210413 (2103 13° SALARIO CONTRATO TEMPORARIO P - 11,670 0,00 ],41,57;;D: :};,
312000000, 555 037" ENCARGOS PATRONAIS =~ o RN 204,943 05 RS L

312106000 03

ENCARGOS PATRONAIS - RPPS - 143.114,55

31212000003
312120100 {2103

ENCARGOS PATRONALS - RPPS S INTRA'OFSS 2 - Z1430485

CONTRIBUICAQ PATRONAL PARA O RPPS P - 143.114,55 D

312200000 __-z03.;

- ENCARGOS PATRONAIS « RGPS~ aliin s -

312220000 03

ENCARGOS PATRONAIS - RGPS - INTRA O

B13770100_ 2103k "CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS « RGPS

312230000 03

1 65.678, 03

ENCARGOS PATRONAIS - RGPS - INTER OFS$ - .084,
UNIADQ

3137301005213, - CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS SRGPS 2Pt~ 57 08483 Wﬁ"szﬁi ﬁi@
330000000 03  USO DE BENS, SERVIGOS E CONSUMO DE - 3.660.596,44 4.041.573,97
CAPITAL FTXO o o .
#31600000. = 03+ US0 DE MATERIAL DE CONSUMOD ¢ B N E L I (17 £ P [ L7547 58,30, et
331100000 03 _ CONSUMO DE MATERIAL - 1.589.185,21 165.573,11 0,00 1.754.758,32
531110000__ 0k 035se CONSUMO DE MATERIAL - CONSOLIDACAO &8 5 ‘ e 1754.758,32 i

331110100 (2103

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS ' 0, 00 359,833,84 D

331110300°(2103

000FF"_x 16612798071

GAS E.QUTROS MATERIAIS ENGARRAFADCS

331110500 (2103

L1
49, 939 84D

3311108005, (2103

331110900 {2103

B31111400 (210325, MATERIAL EBLCATIVO & ESPORTIVO. it Pe_ - diter 14474000785 .

‘GENEROS ALIMENTACAO 19,939, 0,00 : 55,169,694 D
S MATERIAL FARMACOLOGICO = oobir EN629.088,72 O T o0 6330354t Sm
MATERIAL ODONTOLOGICO 61,690,84 D 0,00 82, 608,18

53.559,67 D

331111600 (2103 MATERIAL DE EXPEDIENTE P - 53.559,67 D . 1
31112100, 2{31)03_ MATERIALDE COPAE COZINFNTR. ..~ —  ~eBpiees 13700008 ) ) : o {,370,0050 4
6 331112200 (2103 m’l;%%t&libi LIMPEZA E PRODUTOS BE p - 132,935,42 D 20, 104 60 ! 0,00 + 153.040, 02 D ]l
CAQ .
3311123005 (2103 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS. =, B - TH3.545,40 D : Gl T b A0 D !
331112400 (21)33 MATERIAL PfMANUT. E BENS IMOVEIS/INSTALACOES P - 0,000 31, 242 03 0,00 t 31 242,03 D i
331113600 (21003 . ez MATERIAL HOSPITALAR 2 P - 107876970 =w T 7%.056,60. st cax £70,00 13633574058 e
331113900 _ (2103 MATERIAL PARA MANUTENCAQ DE VEICULOS P - 204.841, 42 D 26.462,30 0,00 L 231, 303,72,.0 + s
331119900 (210355 OUTROS MATERIAIS, DE CONSUMOE: i g ! ke

332000000 03

SERV'.ECOS 2.071;411,.23

537100000555 03"

DIARIASEL

o 24:505,002%

332116000 03

DIARIAS - coNsounAcio

3321 101005-{21103

P OTARIAS PESSOAL CIVIL. S g

332200000 03

SERVICOS TERCEIRQS - PF

333310000 _#¢:032  SERVICOS TERCEIROS - PF ~ CONSOLIDACAGT 5 -,

3.204,00 008 .

. 2 i ”L“‘:-f
332210700 (2103 COMUNICACAQ EM GERAL ) 1,640,00 B 1 640.00 D ‘J"IEEJ:.')'
332510800,25 (21037 __ LIMPEZA E CONSERVACAD e Lo ey onqgin% i
332211100 (2103 MANUTENCAC E CONSERVACAQ 950,00 O -~
33371150027 (21)03___-SERVICDS TECNICOS PROEISSIONAIS P, ., TP | e ; SEgA 000N -
332212100 (2103 LOCACOES ? ‘ 70,00 L 500, 0¢ ‘ ) 0470,00 D .

332212200 (2103 55 FCRNECIMENTO,DE ALIMENTACAD

332213400 (2103

SERVICOS DE AUDEO, VIDEQ E FOTO 0,00 i 530, 00 D #

?2219900 (21))3 “x-  OUTROS SERVICOS PRESTADOS POR PESSOA FISICA P

D00 580,004 E] "';'

SERVIGOS TERCEIRQS « P - 2.000,702,23 204.1 600,57

332300000 03 3505, 056,65 |
33331000055 03__ SERVICOS TENCEIRGS PIZCONSOLIDARAG - 2.000,702,23 (HEEEa0A00,57. ~ . =7 TS jg%z‘z‘ 0505665003 |
332310400 (2103 OOMUNICAC{\D P - 28.306,90 D 342721 246,15 . 31.487,96 D |
33231060057(2103___. - MANUTENGAD E CONSERVAGAG i is  © =  -id30.351 880 —7ore 41258540 ; P
332310700 (21003 SERVICOS DE APOIO P - 27.928,80 D 0,00
*332310300%(21;33 " USERVICOS OE AGUA E ESGOTO, JELEFONIAES -~ P - F73120 = T

ks INTERNET,"ENERGLA EETRICA, GAS E.OUTROS: 2 i "
332310900 (2103 ___ SERVICOS DE ALIMENTAGAD P_- 7.932,00D 0,00
332311000 (2103, e LOCACOES i i FEET0.017,000 e Rea 08500 :
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CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR l CREDITO | SALDO ATUAL D C
‘3323112007 (2103____ "SERVICOS DE TRANSPORTE:  “ufiif. P - _ISIL600,000 E e 1160000 D%
332312200 {2103 EXPQOSICOES, CONGRESSOS, CONFERENCIAS E P~ 400,00 D 400,00 D
OUTROS .
H33313500 (210300, HOSPEDAGENS . Boes & — gEE ”PW* AT 6,000,000 0% . 3,000,007 T T 1739,000,00 O &
332312900 (2103 SEGUROS EM GERAL P 8.998,53 D 2,999,47 0,00 11,998,00 D
332313100?@(21]]3 SERV. MEDICO-HDSPITALAR,ODDNTOL“E #F Pz 149.312, 421D 2 120,277; : 169 589 86.D.7
T . N _LABORATORIAIS E e, el il e e : Pt
332313200 (2103 SERVICOS BANCARIOS P - 4.301,44 D __ 0 ) 663, 57 D
332314600, (2113 __ = SERVICOS GRAFICOS £ EDITORIAIS #2275 P_- TE{3.003,720__ E0,00 oty g oowzmsn“'l
332315100 (2103 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAILS P - 1.264.468,40 D 0,00 1.407.987,04 D
1337315400__(2103-#~  LOCACRO DEMAD-DE-OBRA v _ "% T2 P - “#nl - 435000050 3.000,0 ik : e
340000000 03  VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTNAS - 2.765,18 0,00 0,00 2.765,18

— _ FINANCEIRAS )
Ofagzuu_o_opo % 03,; JURDSE ENCARGOS DEMORAT: i
342300000 03 JUROS E ENCARGOS DE MORA DE AQUISICAO
DE BENS E SERVICOS
342310000% 03 JUROSE ENCARGOS DE MORA DEAQUISICAD
[ gt " DEBENS.E SERVIGOS ~ CONSOLIDAGAQ e
342310300 03  MULTAS INDEDUTIVEIS
342310302 (2103 S S MULTAS INDEDUTIVETS SERVICOS TERCEL

30 i DESCONTOSFINANCEIROS concsnmos

344100000 EF 5= DESCONTOS FINANCEIROS CONCEDIDOS - ~ =
CONSOLIDAGAO % p

344110000 (2103 Eosiosgmos Cimmczm CONCEDIDOS - 2.748,00 D 2.748,00 D

e CONSOUDAGAQ x
4000000002 03, . VARTACAD PATRIMONIAL AUMENTATIVA ... - (51206.864,72) = S 0 00es 2.523.060,13 (7816:028,85) " oo
440000000 03 VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS - (113,269,13) 0,00 13.480,63 (126.749,76)

- o FINANCEIRAS .

44500[}000 0327 REMUNERACAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS E:
Liimins e APLICAGOES FINANCEIRAS | "z )
445100000 03  REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANCARIOS {113.269,13)

HAETI0000 /(2103 REMUNERACKD DE CEPUSITOS BANGRICS - -Roe  (I1269.13)C 13’430 63
B ey e LA S e

[CONSOLIDACAG__ _—iiy S, AT

450000000 03 TRANSFERENCIAS E DELEGACGES RECEBIDAS - (5.183.595,59) 0,00 2.500, 579,50 (7.693.175,09)

451000000, 03_.TRANSFERENCIAS INTRAGGVERNAMENTAIS®: - 5(7740:682,38), - 0 = 201:404,31 Eas(2:492,086,69); 53

451100000 03 TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PARA A - (2.240.682,38) 0,00 201.404,31 (2.442.086,69)
EXECUGAO ORGAMENTARIA }

451120000 ,g@},mw TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PARA A )

Bo o | BSeE  EXECUCAO ORCAMENTARIA ; INTRA OFSS

451120200 (1903 REPASSE RECEBIDO

4520000005, 03 .TRANSFERENCIAS INTER GOVERNAMERTAIS 2.308°175,19
452100000 03 TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (2 942,913, 21) 0,00 2,308,175,19

DE RECEITAS s —————— e
4 .919.759 A8

e ""'"W_"—*W A
452130000 &:rluussméﬂms CONSTITUCIONALS E LEGAIS.
M%__m_,gmns RECEITAS ~INTER OFSS S UNIAO___““fii -
452130700 (21)33 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
452190000 .03, TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONATS E LEGAIS:
Lafhigr %mmm‘:g“ DE RECEITAS = INTER OFSS - ESTADO: B
452140600 (2103 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO PARA P - (23.153 75)C
e PROGRAMAS DE SAUDE — REPASSE FUNDO A FUNDO )
‘500000000 03 ,CONTROLES DA APROVAGAODO™ ™7 L2577 354,75
{;M_‘.ﬁ:é’“__munamemo E.ORCAMENTO__
520000000 03 ORCAMENTO APROVADO

5210000002 03 PREVISAD DA RECEITA __ pe  haher

521100000 03 PREVISAOQ INICTAL DA RECEITA - 6.845.971, 00

531110000 (670377 PREVISAD INICIAUDA RECETABRUTAL: , 0= 6845971 /00,077 : 0,00 g R
522000000 03  FIXAGAQ DA DESPESA - 17.921.00568 1,385,733,58 560 806,65
53310000075 c03 _ DOTACAGORCAMENTARTA: = - 11.335,440,72 e e B 038,00,

522110000 03 __ DOTAGAO INICIAL

5221101005 (7)_03_ o CREDITOINICIAL ~
522120000 03 DOTAGAO ADICIONAL POR TIPO DE CREDITO
5232120100 (8].03 2%, CREDITO ADICIONAL = SUPLEMENTAR =~ T
522120200 03 CREDITO ADICIQNAL - ESPECIA - 745 598,22
522120201 (8):03z___CREDITOS ESPECTAIS ABERTOS b 746508000 <= r
522130000 03 DOTACAO ADICIONAL POR FONTE - 0,00 335. 519 0 335,519,00 A% 0 00

- 9.346.221,50 0,00
Qoo 9.346.221,50.0.5% e T0,00
4 wg;? 086,72 335.519,00

o
wes wn}

e

57213010045(8Y 03____ - SUPERAVIT, FINANCEIRD.DE EXERCICIO ANTERIOR O - .950:219,22 0 ¥ wion %0(00&«: e T G000 195G;219, 2?_" D%
522130300 {8) 03 __ ANULACAQ DE DOTACAO o - 2.757.867,50 D 335.515,00 ' 000 3.093.386,5¢ D
522139900 7(3).03 3 VALOR GLOBAL DA DOTACAO ADICIONAL FURFONTED - 3(4:717:086,7H X< =, O e 335.519,00 (5052605, 7253 .+ +

522150000 03 ggr:_ﬁEL%MENTOIREMANEJAMENTO DE - (2.727.867,50) 0,00 225.041,50 {2'952'909'00):
*522150400: _(8) Osm CANCEL"AMENTD DE DOTACOES EEET 0 - . 5(2.727.867,500C ¢ T e 00 225,041,503 [75952.909,00): G

522500000 OUTROS CONTROLES DA DESPESA - 6.585.564,96 714,695,58 246,15 7.300.014,39

e
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CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO | SALDO ATUAL D_C
ORCAMENTARIA

522920000 03 EMPENHOS POR EMISSAD - 6.585.564,96 714.695,58 26,15 7.300.014,39

ECU! PO D e j : :300.014, 39
522920100 03%?" pf'—: Nti'.{i: DAL PESPES} R NOTA E 6; 585 564, 96é % : 7 14, W
522920101 (9) 03 EMISSAQ DE EMPENHOS 6, 593 295,83 D D,OU 7 307.991,46 D
53392010350(1003_____ (3 ANULACAD DE EMPENHOS, 25 o S QP 1(7.230,925.C e a5, e (7,997 o7j§: e
530000000 03 INSCRIGAO DE RESTOS A PAGAR - 310.878,08 0,00 310.878,08
531000000 57,032 - INSCRICAO DE RP.NAO PROCESSADOS = o - e 3300694,53 3069453
5311000[]0 (13)33 RP NAQ PROCESSADOS INSCRITOS Q - 230,694,53 D 0,00 230.694,53 D
53170000055 (13)03.___ RP NAQ PROCESSADOS = INSCRICAD'NO EXERCICIO <O 0,00,D27 i 0;00. 0.3
£32000000 03 INSCRIGAO DE RP PROCESSADOS - 80,183,55 80 183,55
5532100000 (1303, RP PROCESGADOS - INSCRITOS _ omdiem,. . O - 5=i18:502,36D 18,502 35me} |
532200000 (1393 RP PROCESSADOS - - EXERCICIOS ANTERIORES o 61 681, 19 D
532700000 (13)03@%%“!1? PROCESSADOS 2 INSCRIGAQ.NO BXERCICIOE. O o . o

600000000 03  CONTROLES DA EXECUGAO DO PLANEIAMENTO
EORCAMENTO ____

0000000, 55 03 EXECUCAQ DO ORCAMENTOS W
621000000 03  EXECUGAD DA RECEITA - — b (5 345 a7t 00) Lo | i
'621100000°=_{5)-03 % "RECEITA A REALIZAR o 0 - ;2,321;555‘{82@_ : : H(TAG 32 141 X@ E‘L g ‘
621200000 (6) 03 RECEITA REALIZADA * 800 i 2 321.655,82 § . ..,(5.377.838,16)i cm i ]; Y
633000000__ %035, EXECUCAQ DADESPESA.. B 5768 : 4 535"51 & E(1§795.932,61) 5 11*
622100000 03 _ DISPONIBILIDADES DE CREDITO - (11.335.440,72) 2.375.385,92 2.485.863,42 (111445.918,22) * | ‘
622110000, (7).03___ -CREDITO DISPONIVEL, TTO T (4.740.875,76).C 01737,08" Wzasqs&m@{_@ssm&g@
622130000 03 CREDITO UTILIZADO - (6,585.564,96) .435,648,84 2.150.098,27 {7.300.014,3 '
622130700 (97 0325755, CREDLIO EMPENHADO A LIGUIDAR ™ O_ - £(78:870,00) C;, N rPH ssi"?a g, e ih941,73 (zn.s’so,uo)m
622130300 (1103 CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PAGAR 0 - {£5.998,08) C 712.767,11 722.635,58 s (75.866,55) C li
'622130400_5(12)03% " _ CREDITO EMPENFADD LIQUIDABG PAGO : *(6.490.746,88).C: { ; 961 (7:203.267 B005CH | i
622900000 03 OUTROS CONTROLES DA DESPESA - {6.585.564,36) 1.435.648,84 2.150.098,27 {7.300.014,39) ¢ g

e ORGAMENTARIA y i 4y
622920000 _'03__ EMISSAD DE EMPENHO . T (ESBETER,08) 135,648 8400 . 2.150.096,27 EanE(/:300.014,30%E8 T,
22920100 03 EMPENHOS POR NOTA DE EMPENHO - 16585,564,96) 1.435.648,84 2.150.098,27 (7.30_0__0_15,3@)
622920101 (9) 0345 EMPENHOS ATTQUIDAR,, _ Seae  —Shogt. =03y {281820,00)C o ; 714,941,735 70,880 aom
622920103 (1103 EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 0 - {65.998,08) C 722.635,58 (75.866,55) C
£2202010455(12)03 EMPERFHOS LIQUIDADOS PAGOS T OFT (6,490,746,88).C7 R 12520,967, _(7.203; 25;,855&:5
630000000 03 EXECUGAD DE RESTOS A PAGAR - (310,878,08) 0,60 0,60 (310,878,08)
631000000___. 0325 EXECUCAO DE R, NAQ PROCESSADOS -@(230%97175_3"_) A 0, i0.694,53)"

631100000 (1303 RP NAQ PROCESSADOS A LIQUIDAR

$31300000_ (15:03: RP NAQ PROCESSADOS, LIQUIDADOS A PAGAR ~:+x

631400000 (1603 RP NAO PROCESSADOS PAGOS

'§317000005% 03 RP-NADFROCESSADOS - TSCRICKONO } =

e e o EXERCICIOzza. . « ;

631710000 {1303 :;ggggocesswos;mqumm— mscmom NO O - 0,00 0,00 C
‘632000000 _#2.03,. EXECUGAO DE RP PROCESSADOS =< 0 - (80:183,55) % ]  +
632100000 (1303 RP PROCESSADOSAPAGAR _ ;0 00 1{61,681,19) C *'
632200000.5(16)013 “RP PROCESSADOS PAGOS, &t M @oleﬂ LMLlﬂ.SUZm
632700000 (1303 RP PROCESSADOS - INSCRIGAD NO EXERCIC[O a - 0 oo c 0,00 (¥ 0,00.C +
7G0000000; 2, 03 2 CONTROLES DEVEDORES 15, BT AT T i

710000000 03 _ ATOS POTENCIAIS - 6.918.397,63

F12000000. 52 04 - ATOS POTENCIALS PASSIVOS TEEE, -1 T 6.918,39763, 2800,

712300000 03 OBRIGAGOES CONTRATUAIS - 6.918,397,63 561 809 02

7123100005 "03__ OBRIGACOES CONIRATUAILS - CONSOTIDAGAO - i6.918397,63 WG?BDS

712310200 (3).03 CONTRATOS DE SERVICOS C

2, 072 084 94D 68. 4[]0 DU

712310300, _(3).03C/2%" CONTRATOS DEALUGHEDS #iha . = e G

712310400 (3) 03

CONTRATOS DE FORNECIMENTO D!

770000000; =103 ADMINISTRAGAO FINANCEIRA

o ol 10.382;966‘5’83

721000000 a3

DISPONIBILIDADES POR DESTINAGAO - 7.882.710,38 5 523, 554,52 i

1721100000=0" £ 03

“CONTROLE DA DISPONIBILIDADE DE:RECURSOS-

< EETEA2. 710,38

721110000 (1) a3

721130000 (1) 035, REGURSOS VINCULADOS,

721130000 (1) 03

RECURSOS ORDINARIOS c

 2.261.238,43D

. E g
{:899.667,42 D

T

51.348,10

RECURS0S EXTRAORCAMENTARIOS 836.881,42 D

93000000 203 PROGRAMACAD FINANCETRA - 3.500:350/505% ( ““*ﬁu 00~ . 27 500,250,502 .
722100000 03 CRONCGRAMA DE EXECUCAO MENSAL DE U,OU , 0,00 2.500.250, 50 u
. DESEMBEOLSO ‘ , ¢ N
722110000 i 0¥ 03 FCONTROLE DE DESEMBOLSO MENSAL L3

i ORCAMENTARIO S 5 % L
722110200 (1) 03 CONTROLE DE DESEMBOLSO MENSAL -

\B.U.UGODDUO EL03

TRANSFERENCIAS . ' _
CONTROLES CREDORES ; =fy, 17301358 5 1)/ 0 Hitis b,530850;51 : i

-+

810000000 03

EXECUGAOD DOS ATOS POTEN (6.918,397,63) 395.631,27
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CONTA ENT. TITULOS GR/ISE  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO I SALDO ATUAL D_C
812000000 03 _EXECUCRO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS - {6.918.357,63) ] 395.631,27 1,857,440,29 (8.480.206,65)
B12300000._ 1350357~ EXECUCAG DE GBRIGACOES CONTRATUALS. 7. a0ieie(6,918.397,63) 5 355,631, “’957340,29@“ {B:460.,206,65):...4
812310000 03 EXECUCAO DE OERIGACOES -CONSOLIDACAO - {6,918.397, 53) 395,631,27 1.957.440,29 (8.480.206,65)
B1231020055¢ _03__CONTRATOS DE SERVICOSZ . w2tz T (207 2.084784) 16605345~ 225.953.45~ {2,140, 48454 00
812310201 (3) 03__AEXECUTAR e c - (698.425,65) C 156.953,45 68.400,00 (609.872,20) C
8123102025 (3);:03_ .- EXECLITADOS COTRETTERRERS € - (1.373658,29)C - T ”’W@%o 00,0 156,953 Wa&; 61274 G
812310300 (03 CONTRATOS DE A!.UGLIEIS - (9 726,49) 0,00 0,00 (9.726,49)
‘812310301 __{3):03x i A EXECUTAR o™ s TemEL . € s (93 226,49) Cﬁmw i 0,00 = 0,00 T #(9.22649)-C 3
812310302 (3) 03 EXECUTADOS T c - (500,00) ¢ o 000 {500,00) C
‘812310400_;27: 03z , CONTRATOS DE FORNECIMENTO.DE BENS™ TR (4.836.586,20) aky - mﬂs’m 3 1732 T B (6320.9952
812310401 (3) 03 A EXECUTAR - . C - {2295310,04)C 6 1.493.409,02 (3.550,041,24) C
'8123104022.5(3) 03 EXECUTADDS Gy T (2.5415976,18) C 238. 5773%{2779 B53198)r Gy
820000000 03 EXECUGAD DA ADMINISTRA(;KO FINANCEIRA - (10.382.960,88) 8,725.529,37 (12.969,262,01)
821000000+ --03 :ZEXECUCAD DAS] DISPDNIB!LIBADES POR ’ .524, 10.469.011,51) §
¥ @t B DESTINACROSNSRT: ! i ; i bl
821100000 03 EXECUCAO DA DISPONIBIL!DADE DE RECURSOS 8.524,125,06 (10.469.011,51}
B21110000 o6 030" DI?PéﬁfnmnAnE POR nammcio DE i 730G0E i3
i e T el ; -
821110100 (1) 03 RECURSOS msponivas PARA.0 BXERCICIO _ [= (314.862,76) X 4.458,079,93 ki
211102007, (1).03_____ RECURBOS DE EXERCICIOS ANTERIORES ez, G =, (205,044,2) € &7 7 0 576,400,005 PYIE LY Yy Tlelie
821120000 03 DISPONIBILIDADE POR DESTINACAD DE - 201.874,53 722,881,73 714 941,73 1 209.814,53
RECURSOS COMPROMETIDA POR EMPENHO . ‘
821120100 (1):03, 7 g% DISPONTEILIDADE POR DESTINAGAQ DE- Rsmnsos s m«m;ﬁam 5 S i Jzz.asl, 4 N 2209.814,53 C'"g
SRS, e e S COVPROMETIDA POR:EMPENHO A LIQUIDAR i3k v S Gk e 4. = L
821130000 03 DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQ DE - (231,084,30) 750.452,27 (265.495 61)
RECURS0S COMPROMETIDA POR LIQUIDAGAD E 4
e ENTRADAS COMPENSA ‘ e o .
‘831130100°7(1) .03 COMPROMETIDA POR LIGUIDACAD TEm S - € - (10917681 C_ = " 7AZT6TIL, ., — 722, 3BTRS (110,045, 38)’%{9@1 3
821130200 (1) 03 COMPROMETIDA POR RETENGOES E CONSIGNACDES € - (121,907,39)C 37.685,16 63.241,00 (14? 453,23) C l ]
321140000 355 DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DEZ??%@ (7,283,493 : i
§ gme, T RECURSOS UTILIZADA. -0 R o i s *
821140100 (1) 03 UTILIZADA COM Exsr:uc;io ORCAMENTARIA C _(6.739.943, 712.520,96 (7.452 454 73) c
821140200,.(1) .03 UTILIZADA COM RETENGOES ECONSIGNAGDES _2C - (543:549,89)C 0,002 37.695 16 (68124500 CE
822000000 03 EXECUGAO DA PROGRAMA(;RO FINANCEIRA - (2.500.250,50) 20140431 (2.500.250 0,50)
221000007~ 03 - CRONOGRAMADE EXECUGAO ! MENSAL DE (i‘soo 250, 50) - 201" 404,31 0,50 .
Vogmeet a8 o DESEMBOLSO RS- 5 e ; e y
822110000 03 EXECUCAO DO CRONODGRAMA DE DESEMBOLSQ - {2.500,250,50) 201. 404,31 201,404,31 (2.500.250,50) H
o MENSAL ORCAMENTARIO . :
‘37110200 e+ 03 PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO MENSAL - G - 2.500, 250 50) & 201,404; 31 201.404,31-
{ b TRANSFERENCIAS T - 5 e Lﬁg, ) S i e
822110201 (1) 03 PROGRAMAGAQ DE DESEMBOLSO MENSAL - c - (259, 568 ,12) C 201 404,31
. ) TRANSFERENCIAS - A RECEBER
0 B22110202 (1) PROGRAMAGAO DE DESEMBOL SO, MENSAL =2 127 e o CE 5
. T TRANSFERENCIAS: RECEBIDA S B0 e — 07 : : : i = ¢
0,00 28.500.852,69 28.500.892, 69 f 6,00 €
BERENICE DINIZ AMARAL § Assirads def E IVANILDA CARDOSO D Andnadndaformd'lgmlporwmlm ORIANQ PINTO DE 3 Assinado de forma digital PWORIANU*‘ ¥
DE SOUSA:04683070103, T A ooy i XN ARAUJO:28691288353 -wn.??ﬂ:"zi?s".? 2703443 07" -
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA IVANILDA CARDOSO DA SILVA ORIANG PINTO BE ARALLO § !
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS {CONTADOR 7 r :
046.830,701-03 372.696.233-68 286,912,883-63 * };h
o ;
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Anexos - Resolugso n° 1.605/2007-

CAXEGID i01 .612.618/0001-75
FRLY

R LY

Exercicio:

'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

1de1
BALANCETE FINANCEIRO DE OUTUBRO DE 2025
Despesa Empenhada
RECEITA PERIODO TOTAL DESPESA PERIODO TOTAL
= > 2.651.240,20 044280023 | > 51515519  9.041.380,54
ORGAMENTARA 7% 2, 55??5'5'5:55 ) 55';7-3.:3-8,-1-6- ORGAMENTARA ;;;-4:;-9:4-3- T 7_—300_014'39
RECEITAS CORRENTES 2.321.655,82 537783816 | TR T e
" 449, 7.300.014,38
13 RECEITA PATRIMONIAL 13.480,63 12674976 | 01  LEGISLATIVA 71444843
17 TRANSFERENCIAS CORRENTES 2.308,175,19 525108840 | 04  ADMINISTRAGAO
RECEITAS DE CAPITAL 0,00 0,00 gg Qgg’\ﬁg‘é’:g& ?S%fgﬁl-_
24 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 10 SAUDE 71444943 7.300.014,39
EXTRA-DRGAMENTARIA 329.584,38 406505207 | 12 EDUCACAO
@ DESPESA 64.484,07 100323784 | 18 ﬁg;}‘:ﬁ\h‘ o t 5'
DESPESA ORGAM, DO EXERCICIO A 64.484,07 100458229 | 45  HABITACAO i !
DAGAR 17 SANEAMENTO 1 { §
GAD EMP DE MESES 134845 | 45 GESTAO AMBIENTAL 4 5 . v P I
ANTERIORES 20 AGRICULTURA P sk h } Py {:g bt
CONSIGNACOES 63.696,00 61972754 | 25 ENERGIA ; 4
9027  CONSIGNAGAO BB FMS 16.328,25 144.400,10 | 28 TRANSPORTE ! : i M
9028  CONSIGNAGAQ CAIXA FMS 844295 84.915,66 g; gﬁgiggg% Eé@égﬁ“ s :
9032  CONVENIO MAIS SAUDE FMS 39,90 43830 | 20 EeE A DE CONTINGENCIA ;
5035  SALARIO FAMILIA EMS 455,00 4,474,209
9020 INSS FMS 531371 39.02651 | EXTRA-ORGAMENTARKA 100.705,76 174136815
9031 IRRFFMS 724847 58.96262 | pEsPESA 62555 80 00549129
8030 ISS FMS 6.701,24 80.894,43 EMPENHOS ANTER. PAGOSNOMES 6255560  S07.94B57
9012  CAXINGO PREV FMS 15.743,33 149.887,93 ANULAGAO PAGTO DE MESES 145728
9086 SENATEPI FMS 127,54 1.275,40 ANTERIORES . !

9111 IRRF EMPRESAS EFD_REINF FMS 2.688,41 49.591,70 RESTOS A PAGAR 0,00 | 249,196,889
9122 SINDEACS - P 607,20 5.860,00 | o3 RESTOS A PAGAR PROCESSADOS } i 18.502,38 |
TRANSFERENCIAS FINAN 201.404,31 2,442.086,69 8004 RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS 230.694,53

7001 REPASSE REGEBIDO DA 1 201.404,31 2.442.086,69 | CONSIGNACOES 38.450,16 §  585.677,97,
..................................................................... 9027 GONSIGNAGAOC BB FMs L 128.071,85
2.651.240,20 044289023 | 9028 CONSIGNAGAQ CAIXA FMS 76.472.71
..................................................................... 9032 CONVENIO MAIS SAUDE FMS ' 399,00
=> SALDO ANTERIOR 833.702,40 2.268.277,72 | 9035 SALARIO FAMILIA FMS 455,00 ! 4,432,97
................................. 8029 INSS FMS * 5.313,71 36.398,96
....... 83370240 226827772 | 9031 IRRF FMS 7.24BAT 58,965,62
833.702,40 2.268.277,72 9030 ISS FMS 6.701,24 74.152,45 |
o BANCO CONTA MOVIMENTO 9.783,49 ste.a1a77 | 5012 CAXINGO PREVFIMS 15.743,33 o
BANCO CONTA APLICAGAO 800.755,49 1.047.48949 | gq41 |RRF EMPRESAS EFD_REINF FMS 268841 | 4944835
BANCO CONTA VINGULADA 23.163,42 70195846 | o130 SINDEACS - PI 5.052 80
------ 833.702,40 22e8277,72 | T ""'"'"""'"'“'""";"'éiéﬁ%,},j{é T 041,380,548
..................................................................... SALBTE BARA O WS SERURE T Semererat | Zeeeaean
TOTAL DA RECEITA 3.4B4.942,60 11.711.167,5 R i i e -
.................................................................... by | 2660.787,41 | 2860787417,
f T | 268978741 ] 12.860.787,41.2
BANCO CONTA MOVIMENTO 36.04858 | 1°r36.04858 ",
BANCO CONTA APLICAGAO 659.243,27 658,243,27
BANCO CONTA VINCULADA 4.87449556 ¢ 1.974.495,58:
1 Assinado de forma digital por TOTAL DA DESPESA 348404260 ¢ 11.711.167,98
BERENICE DINIZ BERENICE DINIZ AMA?!AL gE ------------------------- " Rasinads A2 tarma digitalper — 77 "
AMARALDE 50U5A:04683070103 ORIANO PINTO DE km,mo PINTO DE p
SOUSA:04683070103-~'Dados;:2025.11.27 10:32:53 . 3-ARAUJO:28691288353 |
g4 0300 ARAUJO:28691 288;/53 Dados: 2025.11.27 10:33:15-03'00' ;!
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO ] G e
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR ' e dip ]
046.830.701-03 ) +286,912,883-53 R
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
X CNPJ: 01.612.618/0001-75 1029053
k) W,
OR - Ordinario 1029053 FICHA: 336 DATA:  29/10/2025 SOLICHAGAD N
uciragio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  29/10/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO copieo: 12
ENDEREGD: CAXINGO
cADIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.04.01 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO '
10.301.0020,2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de salde
DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
124.100,00 112,830,22 5.100,00 6.169,78
ﬂ!ri'tl!liwtt*i*tt.tttiittill..t*ﬁttltt.iittii.l‘*ttttﬂl"

VALOR EM R$

cinco mil e cem reais
L

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal [2:(3913) UNIDADE: 100036

Fonte de REC. - MSC

ITEM CODIGO DESCR, ‘ QrD  UND VLR UNIT R$ TOTAL
A E
4
FONTE DE RECURSO 500 Recursos néo Vinculades de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagao: 300 Salde - Despesas com ASPS
5.100,00

1.500 Recursos nde Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

Autorizo o empentio dessa despesa.
Data: 20/10/2025 Abmon o DN O e s mmmasme— Data:  20/10/2025 ORIANO PINTO DE/ (e S

BERENICE DINIZ AMARAL 'DE SOUSA

Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio
..... e o e ——

am-_-».u-—-w—
e e e o e et
e

ARAUJD:286912883563 =0
ORIANO PINTO DE ARAUJO

CONTADOR - CRC: 3951/P|

045530701035%2 e

SECRETARIA DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 1029053 SUBEMPENHD N° 1 i
[uom DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 336 DATA: 29/10/2025| REQUISICARO: ‘
[LICHA:;AO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/10/2025 J
Fornededox: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ : |
ENDEREGO: CAXTINGO
(" DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO Y
VALOR BRUTO
INCORPORACAC DA FOLEA DE PAGRMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:({3913) UNIDADE: 10
0036 5.100,00
@ DESCONTOS
390,69
\ R,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.709,31 ]
L,
'8 céDIG0o CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS
10,301.0020.2160,0000 Manutencdo dos serviges municipais de satde
5.1.90.04.01 CONTRATAGCAO POR TEMPOQ DETERMINABO
L Desdobro 01 )
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDACAD SRLDO A LIQUIDAR ]
l 5.100,00 5%.100,00 5.100, 00 0,00
<
VALOR A SER PAGO R3
quatre mil, setecentos e nove reais e trinta e um centavos * * * * % * x % %
*******************************
.,
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM 0 ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ } Os Servicos Foram Prestados.
{ )} Os Materiais Foram Entregues.
6 { )} A Obra Fol Realizada
CAXINGD 29/10/2025
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPERHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL FEEEESI0, oo
PEREIRA LEALGEEES =ee
01146648383 iEa e o=
MANCEL PEREIRA LEAL
Y CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTC 06714
DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 25/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGRMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Diseriminacao. .:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:{3913) UNIDADE: 100036

s&(‘camco mil ewcem
*,,m*"* * *m* * *

e I ok ;%*mﬁ L
| Moty

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.100,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
e —— e ———— e e T
70053 /A70, OAUIG0; J030TI0020.21600000  ;3H0/04.00 . RS 6,100,005 R8O UG REFMEOLE RS 47093
TOTAL . . . . RS 5.100,00 RS 0,00 RS 300,69 R$ 4.705,31
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.709,31
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ

AMARAL DE SOUSA:Smemm: baiiist

04683070103 SELION

PAGUE-SE _/___/___ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE $AUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor R$
00T  _secid | . se3zbt IR ke PAAT700,31H
TOTAL. . . RS 4.709,31

Despesa paga em 20/10/2025 Com 05 recursos acima discriminados

wgamimarss par IAMAL0A CARDOSO DA MLV

IVANILDA CARDOSQHESE =i

Ouimiarmtous PP A1,

DA SILVA: | {{amaasi e,

S aemrncho: il US04 pmirmrs beuk
Dasy 20554121 060800

VANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :

= - Ass: CGC/CPE:




A

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO . Més/Ano

RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Péagina 1de 1
Folha de Pagamento 20M10/2025 12:27:29

Nome Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos ifens a seguir: (AGENTE DE SAUDE - CONTRATADO)
Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTC 30.000 1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.66 130,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguide
O 0,00 0,00 1.700,00 1.700,00, 1.700,00 130,23 1.569,77

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.66 130,23
Base FGTS Valor FGTS Basea Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 1,700,00 130,23 1.569,77

P 001 VENCIMENTO 30.00D  1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.66 130,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 1.700,00 130,23 1.569,77

Total Vinculo:; 3 -

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 0,00 5.100,00 5.100,00 5.100,00 390,69 4.709,31

Total Unidade: 3 "

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

o 0,00 0,00 5.100,00 5,100,00 5.100,00 390,62 4.709,31
Total Subdivisfio: 3

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

0,00 0,00 §.100,00 5.100,00 5.100,00 390,69 4.709,31

Total Divisdo: 3

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Provenios Descontos Liquido
0,00 0,00 5.100,00 5,100,00 5.100,60 390,69 4,709,31
Total Gera!l: 3
Base FGTS Valor FGTS Ease Prev. Base IRRF Proventos BDescontos Liguido
0,00 0,00 5.100,00 5.100,00 5.100,00 390,69 4.709,31
O,
L
: b

Fiorilli S/C Software Ltda. [11/FOLHA/DCFIORILLIL.JOSE.CARDQS0] {7.5.426.11.19242/B/19242}




2t v TEE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal
Pégina 1 de 1
Resumo Contabil 20/10/2025 12:28:24
Unidade Orcamentaria sej qualquer um dos itens a seguir; (100036}
£ A
Vinculo:05:CO
Total de Vencimentos 5.100,00 Total a Empenhar
Saldrio Famllia 0,00 Total de Proventos 5.100,00 (+)
Cutras Dedugbes 0.00 Total Patronal 663,00 (+)
Horas Extras (3.1.80.16) 0,00 EGTS a Recolher 0,00 (1)
Bolsa de Esfudo (3.3.90.18) 0,00 Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 0,00 Deduglio de Maternidade 0,00 ()
Sal. Malemidade 0,00 Dedugsio de Salario Familia 0,00 (1)
Beneficios Assistenciais 0.00 5.763,00
@ Total Bruto . 5.100,00 Total de Descuntog
Total de Descontos 350,69 Total de Descontos 390,60 (+)
Tolal Liguido p 7 4.709,31 Dedugso de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher ~ , 000 DedugSo de Salario Familia 0,00 (+)
t: Valor Ref. a 13° Saldrio * 000 390,60
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto e Deliglies Liquido
l‘ Patronal Salario Salério Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deducfes Liquida
05 CONTRATO TEMPORARIO 663,00 0,00 0,00 0,00 663,00
Total | 663,00 0,00 0,00 0,00} 663,00
Funcionarios .
Situagdo Quantidade
01 - Normal 3
IOl e 3
Quantidade de frabalhadores processados 3
Proventos
Evento Descrigio Qide. Refer. Valor Classificagio contabil
| 001 VENCIMENTO L] 3L 80.00 _ 510000 SaléroBase =~
6 Resumo de Proventos por Classlficacio
Salério Base 80,00 5.100,00
Total 90,00 5.100,00
Descontos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagfio contabit
| 919 PREVIDENCIA-INSS = . .3 ... 2298 | 39089 L.
Resumo de Descontos por Classificagio
Sem classificagéo 22,98 390,69
Total 22,98 390,69
Contribuicdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
05 - CONTRATO TEMPORARIO 390,69
Total 390,69
Base de LR.R.F. 5.100,00 Base de Previdéncia Total 5.100,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor,
-~ 05 - CONTRATO TEMPORARIO 5.100,00
"
sy
Fiorilli S/C Software Ltda. [1 1IFC_)LHNDCFIORILLI.JOSE.CARDOSO} {7.5.426.11.19242/BM19242}
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$3340410185209221
. 04/11/2025 11:46:41
Pagamento a terceiros - Consulta [angamentos de um lote

Dados consultados

Agéncia 1679-9

Conta 8632-¢ PREFEITURA MUN. CAXINGO
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote PROCESSADO

[rata para débito 20/10/2025

Data para

pagaﬁlem 30/10/2025

| 24831 30569, 1T:

o4 PROCESSADO: e
67% 26,778 1.569,77

PROCESSADC .
=2, PROCESSADO _: 77 19,299 & 1.569,77

Transagéo efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR-Ordinrio |
i
X CNPJ: 01.612.618/0001-75 i 1029083 )
OR - Ordinario 1029083 FICHA: 336 DATA:  29/10/2025 SOLICITAGAQ N
LcITAGAD: QUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  29/10/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO conico: 12
ENDEREGO: CAXINGC
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

04 FMs

040100 FMS

3.1.90.04,01 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINAGO

10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipals de saiide

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
139.100,00 117.930,22 19.308,00 1.861,78
VALOREM R$ ittt#-ttttﬁtiﬁﬂl.iI't*ttl‘!ittttiiﬂ'iti*'i*witt**

dezenove mil, frezentos e cito reals

[ EE XX

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 10/2025 - Folha Mensal ID:(3910) UNIDADE: 100114

ITEM CODIGO DESCR. QD UNID VLR UNIT RS TOTAL
. 1
i N
g Ll
!
FONTE DE RECURSO 500 Recurscs nao Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Codigo de APlicagdo: 300 Salde - Despesas com ASPS
Fonte de REC, - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos {Exerc.Corrente) 19.308,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio

Data: ManAL DE SOUSA “"‘“’""‘u“—“-u;;.-':—ﬁ;-:-'-“ Data:  29/10 ORIANO PINTO DEF st
2010/2025 AMARAL DE SOUSAS S5 911012025 Ao 23591233353@"4-——---
BERENICE DINIZ AMARAL DE SQUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO

SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3951/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 1029083 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 336 DATA: 29/10/2025| REQUISICAQ: ]
L
[LICITM;AO:OUTRO NEO APLICAVEL DOCUMENTO: venciMENTo: 29/10/2025 J
Fornededor: i2 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ 3 ]
ENDEREGO: CAXINGO
{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
VALOR BRUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 — Folha Mensal ID:(3910) UNIDADE: 10
0114 19.308,00
DESCONTOS
1.510,00
: 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 17.798,00
L )
'Y cObIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
04 FMS
a4 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude
3,1.80,04.01 CONTRATAGAC POR TEMPO DETERMINADO
\ Desdobro 01 y
VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACHO SALDO A LIGUIDAR ]
19.308,00 19.208,00 19.308,00 6,00
— ]
VALOR A SER PAGO R$
dezessete mil, setecentos e noventa e olto reais * * * * ok ok ok ok ko R ok KK
x h Kk Ok W oW ok ok ok ok ok k Kk h ok Kk ok * & x * * %k * &k *k k¥ * % Kk ¥
. —
4 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: -‘\

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
{ } 05 Servigos Foram FPrestados.

{ } 05 Materiais Foram Entregques.

[ } A Obra Fol Realizada
CAXINGG 29/10/2025

\

(—A DESPESA REFERENTE A ESTE EMEENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
ENTO.

01146648383 T Em R F

MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 06822
DATA: 29/10/2025 VENCTO:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Enderecgo:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID: (3910} UNIDADE: 100114

[Valgr 19530800 : %&

‘3"“' Lo

el
o %fezenove‘%%mll t ¥ ent
[ - %"'*“A“gﬁ? K

g-km?f FRok ok kY L

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA : VALOR ANULAGAO DESCONTC Liguipg
1029083510, 04010074,10.307:0020:2160,0000:5(31 176X 80.04, , 00,22 REA510,00. ;ARS7.798,00
TOTAL . . . . R§ 19. 308 00 RS 0,00 RS 1.510,00 RS 17.798,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 17.798,00

Aasiruecs AU D BERFNICE DINC AMARAL 08

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZE#SRasm- e in

(ou-qmlnmmu OR=VIMoLTRPIncl, (U Corliicad PP

AMARAL DE SOUSA R et

04683070103 LB SRty
PAGUE-SE _ / [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o{s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta I Chegue | Valor RS
OOT ik 1. 86iz, e | | RBD s R T80

TOTAL. . - RS 17.798,00

Despesa paga em 29/10/2025 Com 05 recursos acima discriminados

- A Mrimaran e IVBNILOA CARDOSS DA BLYA

IVANILDA CARDOSOREE= |, o rormuasen

DA S"_VA fwm%mnu
= s

37269623368 ETEnEmar
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:

_— Ass: CGC/CPF':




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 134
ORDEM DE PAGAMENTO 06823
DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13

Endereco: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminac¢do..:
INCORPORACAKC DA FOLHA DE PAGAMENTO -~ REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:(3910) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAC EFETUADA UNIDADE: 100114

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 65,00
EMP/SUB ' N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZR VALOR ANULAGEO DESCONTO LiQUIDO
219380 11 EVT000037;, e RS §0,00% 2 0RSI65,00]
TOTAL . RS 65,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 65,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 65,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZZ= s oo™

AMARAL DE SOUSA S s s i sy

04683070403 B Himr g o

PAGUE-SE  / / BERENICE DINIZ AMARAL DE SQUSA

SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta E Cheque | Valor RS

65100
RS 65,00

fley .

bl | 2R T86F o

00qE" i P8632EE, B

TOTAL.

Despesa paga em 29/10/2025 Com os recursos acima discriminados

 Aachmdn dgftimaria $0¢ NARLES CARDONS BA SV

IVANILDA CARDOSOZ e [ eomuaers.

DA SILVA: T e
37260623358 | aismnisem "
IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s) 1

Nome ¢

/7
— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGOQ Exerofcio: 2025

01612618000175
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI 4

CAXINGO y

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGCO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002677/ 2025

Proprietério/nteressado. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
CPF/CNPJ: 01612618000175

Enderego: RUA JOAO SANTOS . Ne: 133
Bairro: CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone:

Assunto:  FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL

Descrigdo do Protocolo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - OUTUBRO/2025

Observagdes:

Nestes termos peco deferimento

Data: 23M10/2025 Hora: 12:21:45

~ PREFEITURA MUNIGIPAL DE CAXINGO PREFEITURA DE CAXNGO -
Interessado
ROTA DE TRAMITAGAO
Responsavel;




*

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ-Z 01.612.618/0001-75 B} Péglna 1de?
Folha de Pagamento 20/10/2025 12:32:29

Nome Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (SAMU - CONTRATADD)

Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

G by

PREVIDENCIA - INSS

P UU1l VENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 919 7.75 141,17
P 003 [INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60

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

0,00 0,00 1.821,60 1.821,60 1.821,60 141,17 1.680,43

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.75 141,17
P 003 [NSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60

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

0,00 0,00 1.821,60 1.821,60 1.821,60 141,17 1.680,43

P 001 WENCIMENTO 30.000 1.518,00 D 819 PREVIDENCIA-INSS 7.75 141,17
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60

Basa F3TS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Descantos Liquido

6,00 0,00 1.821,80 1.821,60 1.821,60 141,17 1.680,43

P 001 VENCIMENTG 30.000 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.75 141,17
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 L 0,00 1.821,60 1.821,60 1.821,60 141,17 1.680,43

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 [NSALUBRIDADE 20% 20,00 340,00

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

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

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

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

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

Fiorilli 8/C Software Ltda.

1 1IFOLHAFDCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Pégina 2 de 2
Folha de Pagamento 20/10/2025 12:32:29

Nome Unidade Orgarnentéria sefa qualquer um dos itens a seguir: (SAMU - CONTRATADQ)
Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30.00D  1.700,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base [RRF Proventos Descontos Liquido

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

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.700,00 D 818 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00° 340,00

Base 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 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 775 141,17
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60
P 904 SALARIOQ FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Bass IRRF Proventos Descontos Liquido

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

P 001 VENCIMENTC 30,000 1.700,00 B 919 PREVIDENCIA-INSS 7.88 160,83
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Ease IRRF Proventos Descantos Liquido

0,00 0,00 2.040,00 2.040,00 2,040,00 160,83 1.879,17

Total Vinculo: 10

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 19.308,00 19.308,00 19.373,00 1.510,00 47.863,00
Total Unidade: 10
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 19.308,00 19.308,00 19.373,00 1.510,00 17.863,00

Total Subdivisio: 10

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 B 0,00 19,308,00 19,308,00 19.373,00 1.510,00 17.863,00

Total Divisdo: 10

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

0,00 - 0,00 19.308,00 19,308,00 19.373,00 1.510,00 17.863,00

.................................... R T T I I
Total Geral: 10

Base FGTS Valor FGTS Baso Prav. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 19.308,00 19.308,00 19.373,00 1.510,00 17.863,00

Fiorilli SIC Software Lida. [11/FOLHA/DGFIORILLEJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNP.J: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal
. ) Pagina 1 de 1
20/10/2025 12:33:32

Resumo Contabil

Fiorilli S/C Software Lida.

[11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO)] {7.5.426.11.19242/B/15242}

} g
Total de Vencimentos 19,308,00 Total a Empenhar
Salario Famllia 1 _ 65,00 Total de Proventos 19.373,00 (+)
Outras Dedugtes 0.00 Total Patronal 2.510,04 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.?!.90.18) 0,00 Total de Vamagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP.,...) 0.00 Dedugsio de Materidade 0,00 ()
Sal. Maternidade 0,80 Dedugso de Salério Familia 65,00 ()
Beneficios Assistenciais 0.00 21.818,04
Total Bruto 19.373,00 Tota! de Descantos

o Total de Descontos 1.510,00 Total de Descontos 1.510,00 (+)

. Total Liquido e 17.863,00 Dedugsio de Matemidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Dedugao de Salario Familia 65,00 (+)
t: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 1.575.00

Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto——— Deducdes Liquido |
[ Patronal Salédrio Salario Quiras Patronal }
Vinculo o Bruto Familia _ Matemidade Dedugdes Liguido |
05 CONTRATO TEMPORARIO i 2.510,04 65,00 0,00 0,00 2.445,04
Total ] 2.510,04 85,00 0,00 0,00] 2.445,04
Funcionarios
Situacio i Quantidade
01 - Normal s, ‘ 10
Total e et 10
| Quantidade de trabalhadores f)réoéséa&o}. """"""""" 10
Proventos
Evento Descrigio Qlde. Refer. Valor Classificagio contabil
| 001 VENCIMENTO " 10 30000 1600000 SaldioBase
| 003_INSALUBRIDADEZ20% _ __ ~_ "~ 7740 " 200007 177 321800, Insalbridade’ T T
904 SALARIOFAMILIA ~~ ~~ "~ " """ """ 1. ... 100 65,00 SaldfoFamiia
| Resttiio de Proventos pc;r éléséificagéo qqqqq . . o ’
Insalubridade 200,00 3.218,00
Salario Familia 1,00 65,00
Salario Base 300,00 16.090,00
Total 501,00 19.373,00
Descontos
Evento Descrigdo P Qide, Refer. Valor Classificagfio contébil
| 919 PREVIDENCIA-INSS . . 10 BT _Aste00
Resumo de Descontos por Classificagéo
Sem classificagdo 78,17 1.510,00
Total 1 78,17 1.510,00
Contribuicéo Previdenciaria do Segurado por Vinculo *
Vineculo Valor
05 - CONTRATO TEMPORARIC 1.510,00
Total 1.510,00
Base de LR.R.F. 19.308,00 Base de Previdéncia Total 19.308,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
05 - CONTRATO TEMPORARIO 19.308,00
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G3340410185209221
X 04/11/2025 11:47:23
. Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

[ Datos consultados |

Agéncia 1679-9

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN. CAXINGO
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Sityag8o lote PROCESSADOQ

Data para déblto ~ 29/10/2025

Data para

pag ar';em . 30/10/2025

Favorecidos
ﬁ AT

RDRIAN ALERRANDRO DE-REZE:

-

ANA CELIA DE FREITAS DA S 28518

'ANA.CLARICE'DA CONCEICAQ .= : PROCESSADO 1670:7231:838 © 1,680,43
BIANCA DOS SANTOS SILVEST PROGESSADO 1679 31404 1.680,43
FRANCISCO JOSE BATISTADO. - - "PROGESSADO el ™ & : TG0 134985, L8I9An
JANAELSON DA SILVA SANTOS PROCESSADO 001 1679 21012 1.879,17
MARCOS ANTONIO-PASCOADA: | FPROCESSADOE A~ T« col(pdes- 1670  23.587 0 & 1.879.17;
MARIA LUIZA CARVALHO SILV PROCESSADO 001 1679 27.545  1.74543
TWICLIAN ARAUJO DE'SOUSA” - % PROCESSABOD. 6 oibis - ODiUiitaniprg 27681 & 187947
FRANCISCO JOSE DOS SANTOS PROCESSADO 001 1736 15805  1.879,17

Transagio efetuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088




P ™y
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS R - Ordinario
. CNPJ: 01.612.618/0001-75 929064 )
OR - Ordinario 929064 FicHA: 339 DATA:  29/09/2025 SOLICITAGAQ N®;
ueTacAo: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSO; VENGIMENTO: 29/09/2025
NOME: FOLHA'DE PAGAMENTO capico: 12
ENDERECO: CAXINGO
cODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.04.01 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
10,301.0020.2160.0000 Manutengdio dos servigos municipals de sadde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
198.000,00 13.793,35 7.523,65 176.683,00
VALOR EMR$ .
: seta mil, quinhentas e vinte e trés reals e sessenta e cinco centavos * ** "7 * "= " el el

FoRE R AR R NN

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢f Encargos 1D:(3833) UNIDADE: 100114

I

-

ITEM CODIGO

QT UNID

DESCR.

VLR UNIT R$

TOTAL

+

FONTE DE RECURSO
Cadigo de APlicagio:
Fonte de REC. - MSC

605 Assistncia financeira da Unidio destinada 4 complementagdo ae pagi VALOR TOTAL DOS ITENS

998 Nio se aplica

1.605 Assistancia financelra da Unifo destinada 4 complementag3o ao pagamento

i 7.523,65

{

Data:

Autorizo 0 empenho dessa despesa.
BERENICE DINIZ
29/09/2025 AMARAL DE SOUSAS *-..-.-.-»-_.........

Data:

mmm-

Essa despesa fol empenhada em crédito Propdo |

20/08/2025 ORIANO PINTO DE
ARALIO: 28691283:%5‘%?&'—3---—_

{3 {
LR —— i
fr i i

-

04683070103
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

ORIANO PINTO DE ARALNO
CONTADOR - CRC: 3851/P[




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 929064 SUBEMPENHO N° 1
[;omn DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA; 339 DATA: 20/09/2025| REQUISICAO:
[mcmcno-.oUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/09/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ :
{ ENDEREGO! CAXINGO
{" DESCRICAO DO MATERIAL E/CU SERVIGC
VALOR BRUTO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos IDB: 7.523, 65
{3833) UNIDADE: 100114 . 4
O DESCONTOS
865, 80
\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 6.657,85
L( coDIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS
10,301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saide
L73.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMFO DETERMINADO
Desdobro 01
_Z
[ VALOR DO EMBENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR ]
7.523,65 7.523,65 7.523,65 o,qu
\
o
VALOR A SER PAGC R$
seis mil, seiscentos e cinquenta e sete reais e oitenta e cinco centavos * * ¥
**************************t****
(/ DFCLARG PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiails Foram Entregues.

@ { ) b Obra Foi Realizada

CAXINGO 29/09/2025

\

4 2 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

por MANOEL FERERA-

MANOEL FFEEREEr e
PEREIRA LEALRSERENSuseme

01146648383ty
MANOEL PEREIRA LEAL

A

CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exsrcicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 3

ORDEM DE PAGAMENTO 06237

DATA: 06/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 06/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Enderecgo:

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:

INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: (3833)
UNIDADE: 100114

ey L LB, é&m% ,
f(sete mil;Zquinkentos esvind
Wik waaER T ok WEL, . wRe

%a%rg 777523,65 i i

Despesa Bruta: . . . . .« .+ . . RS 7.523,65

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGHO DESCCNTO LiouIino

§ o i ;; o e .fw:.f?x %wu;jww ] ny Wuw o N v : 7 xry i e T TR ;; = T T 0 :
1920064135 21,0,: 04010071030 1.0020;2160:00002:3.1.90,01 73523,6557 .47 RS.0,005 1= RY 865,80 $161657,85;
TOTAL . . . . RS 7.523,65  R$ 0,00 R$ 865,80 RS 6.657,85
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 6.657,85

ORDEM DFE PAGRMENTO
BERENICE DINIZZEESErss s

AMARAL DE SOUSA‘S Bibeb triorimaii

PAGUE-SE _ /_ [/ BERBICE OINMDANG P EEDESDUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco ! Conta l Cheque I Valor RS

1104 _cadiee | Sng 575087352 " Paks e I EEE 06T i E " 6.657,85M

TOTAL. . . R$ 6.657,85

Despesa paga em 06/10/2025 Com Os recursos acima discriminados

CLCarihoue PF Y.

IVANILDA CARDOSO: I e e,
[ A - ; W

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

/. / . Nome:

— el pas: CGC/CPF:




.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P! 09/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Péglna 1de 2

Folha de Pagamento 01/10/2025 11:06:58

Unidade Orgamentdria iqual a 100114

P 065 GRATIF. COMPLEMENTO PISO 1.00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 8.80 151,39
D 920 IRRF - SALARIO 7.50 21,77

Base FGTS Walor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguido

0,00 0,00 3.326,33 3.326,33 1.504,73 173,16 1.331,57

P 085 GRATIF. COMPLEMENTO PISO 1.00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 8.80 151,39
D 920 IRRF - SALARIO 7.50 21,77

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

0,00 0,00 3.326,33 3.326,33 1.504,73 173,16 1.331,57

P 065 GRATIF. GCOMPLEMENTO PISO 1.00 D 918 PREVIDENCIA- INSS 8.80 151,39
0 820 IRRF - SALARIO 7.50 24,77

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basse [RRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 3.326,33 3.326,33 1.504,73 173,18 1.331,57

P 06% GRATIF. COMFLEMENTO PISO 1.00 D 919 PREVIDENCIA- INSS B.B0 161,39
D 920 [IRRF-SALARIO 7.50 21,77

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

0,00 0,00 3.326,33 3.326,33 1.504,73 173,16 1.331,57

P 065 GRATIF. COMPLEMENTO PISO 1.00 D 919 FPREVIDENCIA-INSS 8.80 151,38
D 920 IRRF-SALARIO 7.50 21,77
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 3.326,33 3.326,33 1.504,73 173,16 1.331,57
Tofal Vinculo: 5
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 16.631,65 16,631,685 7.523,65 865,80 6.657,85
Total Unidade: §
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 16.631,65 16.631,65 7.523,65 865,80 6.657.85
Total Subdlvisdo: §
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base |RRF Proventos Descontos Ligquido
0,00 0,00 16.631,65 16,631,865 7.523,65 BE5,80 6.657,85

Fiorflli S/C Software Lida.

[11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO) {7.5.425.21.19207/8/19207)




-

: & - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 09/2025

. CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina2de 2

Folha de Pagamento 01/10/2025 11:06:58

Unidade Orgamentdria igual a 100114

Total Diviséo: 5

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos

Liquide
0,00 0,00 16,631,656 16.631,65 7.523,65 865,80 6.657,85
Total Geral: 5
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Baso IRRF Proventos Doscontos Liquido
0,00 0,00 16.631,65 16.631,66 7.523,65 865,80 6.657,85

Fiorilli S/C Software Lida.

[11/FOLHA/DCFICRILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}




[

Resumo Contabil

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

Més/Ano
09/2025

Folha Complementar ¢/ Encargos
Pagina 1de 1

01/10/2025 11:07:40

Unidade Orgamentaria igual a 100114
7 000 CRE

Total a Empenhar
Salario Familia 0,00 Total de Proventos 7.523,65 (+}
Outras Dedugdes 0.00 Total Patronal 978,06 (+)
Horas Extras {3.1.90.16) 0,00 FGTS a Recolher 0,00 ()
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 0,80 Total de Vantagens 0,00 ()
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 0.00 Deducsio de Matermidade 0,00 ()
Sal. Maternidade 0,00 Deducgo de Salario Familia 0,00 ()
Beneficios Assistenciais 0,00 8.501.71
Total Bruto . 7.523,85 Total de Descontos
Total de Descontos 865,80 Total de Descontos 865,80 (+)
Total Liquido - / 6.657,85 Dedugao de Matemidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 DedugZo de Salario Familia 0,00 (+)
t: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 865,80
Valores Sem 13° Salério 0,00
Patronal Brutg —-—— Deductes Ligquldo
Patronal Salério Salario Cutras Patronal
Vinculo Bruto Familia Matemidade Deducbes Liquido
05 CONTRATO TEMPORARIC 978,06 0,00 0,00 0,00 978,06
Total 978,06 0,00 0,00 0,00} 978,08
Funcionarios '
Situagio Quantidade
01 - Normal 5
L 5
' Quantidade de trabathadores ﬁréoéséaao-s ----------------------------- 5
Proventos
Evenlo Descrigdo Qide. Refer. Valor Classificagio contabil
085 GRATIF. COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 5 __.bo0 752365 Cratificagbes
' * Resumo de Proventos po} élésslﬁcagﬁo """"""""""""""
Cratificagbes 0,00 7.523,65
Total 0,00 7.523,65
Descontos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
919 PREVIDENCIA-INSS ... 5 _ . 438 695, ..
| 920 IRRF-SALARIO _ ... ... ___ 5 ___: 380 L. 10885, . ... ... ...
Resumo de Descontos por Classificagio
Sem classificagdc 81,48 865,80
Total 81,48 865,80
Contribuicédo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo - Valor|
05 - CONTRATO TEMPORARIC 756,95
Total 756,95
Base de L.R.R.F. 16.631,65 Base de Previdéncia Total 7.523,65
Basa de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
05 - CONTRATC TEMPORARIO 7.523,65

Fiorilll S/C Software Ltda.

[11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/8/19207}
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Comprovante-transacao-ted

1of5

GERENCIADOQR

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

Data Emissdo: 08/10/2025 as 12:00:20

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/CNPI: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000031314-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ADRIAN ALERRANDRO DE REZENDE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 036.686.053-43
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.331,57

Valor Tarifa: RS 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 06/10/2025

Data da Operacdo: 06/10/2025

Cadigo da Operacio: 69212246

Chave de Seguranca: EUASMC7PYSK6NQVE

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

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

08/10/2025, 12




omprovante-transacao-ted hitps://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac...

GERENGJADQR
CATXA
2* Via - Comprovante de Transac¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/10/2025 as 12:00:20

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Centa: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987352-7

ﬂDados do Recebedor

: Conta Destino: 001/1679/00000028518-8 CPF/CNPJ: 624.375.613-07
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: ANA CELIA DE FREITAS DA SILVA Valor: RS 1.331,57
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 06/10/2025 Cédigo da Operacio: 69297498

Data da Operacio: 06/10/2025 Chave de Seguranca: KOGQF224SCKV2WXX

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac¢do presente neste
comprovante.

“Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

of 5 08/10/2025, 12:00




Comprovante-transacao-ted

3of 5

GERENE%DE"EA

2" Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/10/2025 as 12:00:20

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 nio encontrada

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/00000031838-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ANA CLARICE DA CONCEICAO FORTES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 101.954.893-22
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: RS 1.331,57

Valor Tarifa: RS 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 06/10/2025

Data da Operacio: 06/10/2025

Cédigo da Operaciio: 69403099

Chave de Seguranca: OWN21RVG985GZV8V

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagfio presente neste

comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

08/10/2025, 12:(




omprovante-transacao-ted

of 5

GERENEIAD&I;A

"2* Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 08/10/2025 as 12:00:20

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 nio encontrada

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1679/0000003 1404-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: BIANCA DOS SANTOS SILVESTRE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 082.691.413-64
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: RS 1.331,57

Valor Tarifa: R$ 0.00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 06/10/2025

Data da Operacdo: 06/10/2025

A

Cadigo da Operacio: 69484446

Chave de Seguranca: 8ASHO9ROGR4HKP232

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacdo presente neste

comprovante.

“Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

08/10/2025, 12:00



C(;mprovante-transacao—ted https://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac

GERENCIADQR
CATXA
2* Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/10/2025 as 12:00:20

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987352-7

Dados do Recebedor
Conta Destine: 001/1679/00000027545-0 CPF/CNPJ: 624.375.563-03
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: MARIA LUIZA CARVALHO SILVA Valor: R$ 1.331,57
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 06/10/2025 Cédigo da Operacao: 69587559
Data da Operacio: 06/10/2025 Chave de Seguranca: VOIWUIHVQQOJL54S9
ﬂ Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste
comprovante.

Ald 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

50of5 08/10/2025, 12:(
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t !
i ' ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ;

%
bR Ordinario
3

i
L CNPJ: 01.612.618/0001-75 1029062 -
.
'OR - Ordinério 1029062 FicHa: 340 DATA:  29/10/2025 SOLICITAGAO N>
ucTagko: OUTRO NAO APLI CAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/10/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTOC copico; 12
ENDEREGO: CAXINGO
cADIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FM3
3,1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigas municipals de satde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 622,948,02 25.016,00 99,590,898
VALOR EM R$

-ttwnoilnlnntntittt.tﬁtnttliittt*t!lttttttt!-tit

é ]

vinte e cinco mil e dezesseis reais

LR R ] !

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO 4
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal 1D:(3911) UNIDADE: 100003 1 %
i ) i r
JTEM CODIGO DESCR. ‘ QT UNID VLR UNIT R$ TOTAL
1
Py
] ‘ '
w7
| g0
, b
FONTE DE RECURSO 500 Recursos néo Vinculados de Impostos i VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagdo: 300 Sadde - Despesas com ASPS
Fonte de REC. -MSC 4.500 Recursos nae Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 25.016,00

Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio

Autorizo 0 empenho dessa despesa,

. ERENICE DINIZ F3 e e s s .
Data: 2011012025 AMARAL DE SOUSAY B e Data:

04663070103 LEESnn,
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

20/10/2025 ORIANO PINTO DE i e iioan

ARAUJO:28691288 363 mmm e s e
ORIANQ PINTO DE ARAUJO
CONTADOR - CRC: 3951/Pl

s
.
—
s

.

e i b



Ay

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 1029062 SUBEMPENHO N° 1 ]
Lmo-m DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 340 DATA: 20/10/2025| REQUISICRO: J
‘ucmcxo;oumo NAO APLICAVEL DOCUMENTO! vencIvErTo: 29/10/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ :
] ENDEREGO: CAXINGO
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/CU SERVIGO
VALOR BRUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 — Folha Mensal ID: (3911) UNIDADE: 10
0063 25.016,00
DESCONTOS
11.340,71
\ ! ,
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 13.675,29 ]
' CADIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
04 FMS
04 01 00 FMS
10,301.0020.2160.000¢ Manutencac dos servigos municipais de satde
3,1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSQAL CIVIL
L Desdobro 01
VALOR DO EMPENHO LIGUIDADD ATE A DATA VATOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR ]
25.016,00 25.016,00 25.016,00 0,00J

VALOR A SER PAGO R$

******************************

\

treze mil, seiscentos e setenta e cinco reais e vinte e nove centavos * * ¥ ¥ * J

/f DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM C ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
CAXINGO 29/10/2025

/7A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHEO, FOY DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

_/

PEREIRA LEAL e
011466483835 ms
MANOQEL PEREIRA LEAL

\ CONTROLADOR INTERNO Y




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 5

ORDEM DE PAGAMENTC 06812

DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 28/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12

Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo. .:
INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 ~ Folha Memsal ID:({3511) UNIDADE: 100003

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 25.016,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO LiQUIbC
i — : = — — - =
110200627 /150124040100 10;301:0020: 72160:0000° 310674700 _:R$:25,016,00 $:0,00] -RSA1:340;7 ' R$13.675: 29§
TOTAL . RS 25.016,00 s D OORS 11.340,71 R$ 13.675,29
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 13.675,29
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZEsimassmsr = .

AMARAL DE SOUSAS ot s sarior st

04683070103 bl g

PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta i Cheque | Valor RS

s 43.675,29°1
R$ 13.675,29

001 a8 Tl 8632 Py

TOTAL.

Despesa paga em 29/10/2025 Com 0s recursos acima disc¢riminados
IVANILDA CARDOSQERer 20 L L

DA SILVA: éwm,,a:;-,g,mmm““‘"‘"“'

 rCURTPOA: 44 st sl
b o e e e

37269623368
[VANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome 3

—f  ags: CGC/CPF:




N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinarlo
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1025063 )
\_
OR - Ordinérlo 1029063 FicHA: 340 DATA 29/10/2025 { SOLIGITAGAO N | f
| 1 + '
uciagio: OUTRO NAC APLICAVEL PROGESSO: f VENCIMENTO: 28/10/2025 :
NOME; FOLHA DE PAGAMENTO copigo: 12
ENDEREGO: CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0020.2160,0000 Manutengao dos servigos municipais de salide
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 647.964,02 3.788,80 95.802,18
VALOR EM R$ L .
...... o frés mil, setecentos e oitenta e oito reais e oltenta cantavog * """ * ¥ ¥ rEF AR R KL EI R AR R R AL LN
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal 1D:{3911) UNIDADE: 100003 ,
ﬁ
¢
IFEM CODIGO DESCR, QD UNID ¢ VLRUNITRS \ FTOTAL o
i o LR JET
! |
! I } AR
¥
+
§ $
' ' . i
f i
H
' !
+ i {
FONTE DE RECURSOQ 500 Recursos néo Vinculados de Impostos I VALOR TOTAL DdS ITENS
Cédigo de APlicagio: 300 Satide - Despesas com ASPS | 1
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos nac Vinculados de Impostos (Exere.Corrente) | 3.788, 80
Autorizo 0 empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em crédito Préprie
Data:  20/10/2025  aviagal DE SOUSAL EapEEr e Data: 29/10/2025 ORIANO PINTO DE/ ESES it =™
04683070103 R S ARAUJC: 23591255353“:;': e i vt
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC; 3951/P1

—ETT

4 il e e,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 1029063 SUBEMPENHO N° 1 ]
‘uorn DE LIQUIDACRO: 1 FICHA: 340 DATA: 29/10/2025| REQUISICAC: ‘
[LxczTncAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: veNcIMENTO: 29/10/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTOQ CPF/CNPJ :
ENDEREGO! CAXINGO
' A i
DESCRIGAG DO MATERIAL E/OU SERVICO . VALOR BRUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGRMENTC - REF.: 10/2025 ~ Folha Mensal ID: {3511} UNIDADE: 10
0003 3.788,80
DESCONTOS
0,00
\ y
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 3.788,80 ]
{ CODIGE CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA K
04 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de sadde
3,1.90.11.10 VENCIMENTCS E VANTAGENS FIXAS -~ PESSOAL CIVIL
\ besdobro 10
VALOR DO EMEENHO LIQUIDADO ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDG A LIQUIDAR 1
3.788,80 3.788,80 3.788,80 0,00
\ _ — /
T " A
VALOR A SER PAGO R$ 2BAE0
trés mil, setecentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos * * * * * + % *
******t************************
\. .
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEIX 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Feoram Entregues.
{ )} A Obra Fol Realizada
CAXINGO 29/10/2025
d 7 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-~-SE \
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL [ A8 e s
PEREIRA LEALSESRaar e
01146648383 EEHTZIL—
MANOEL PEREIRA LEAL
\_ CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 6
CRDEM DE PAGAMENTO 06813
DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025
Credor..: FQOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:(3911) UNIDADE: 100003

g*’\ialoﬁ@B 788480

s mk:%m-,, "5 o }
if esémll,z seg,ecentos% N a e* o:Lto ~1:e
L R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 3.788B,80

EME/5UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO

[10200838:5/°107% (0401007410 301’“’0”’620 Z160:0000143.1,90.41:0044 |RE; SI8708,800, - RS 0,008 mRSI0/00TH RS,3.768 80%‘
TOTAL . . . R$ 3.788,80 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.788,80

Despesa Liquida: e e e e e e RS 3.788,80

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE D[le”::.%mm"
AMARAL DE SOUSAT Srmaai trlotmla
PAGUE-SE [/ / PERECEGINR St RAUEA

—_— -t

SEGRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco 1 Conta I Chegue | Valor R$

1007 o irtaa|ads gagatls | ¥ "UEET . <RI 2048 RIS EEEE T N ag 50 Y
TOTAL., . . R$ 3.788,80

Despesa paga em 29/10/2025 Com o8 recursos acima discriminados

IVANILDA CARDosio*:_:;:::m‘:“‘_;:“

QU-Cormmceds PP AL,
£ CxrIANLOA CARDDSE D8 S VA SIS RS

— . _DASILVA: ¢
IVANBIRS SRREH G iy A
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:




"
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 : 1028064
\ 7
OR - Ordinério 1029064 FICHA: 340 DATA:  29/10/2025 SOLICITAGAC N°;
. LciTaghko: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSC: VENCIMENTO: 29/10/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO capico: 12
ENDEREGO:; CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
o4 FMS
040100 FMS i
3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengédo dos servigos municipais de salde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 651.752,82 1.821,60 93,980,58
VALOR EM R
o : S um mil, oltocentas e vinte @ um reais e 5e5seNta CANIAVOS TP T T AR NI R TR R R bRV NNy
2 d LR R R R R AN

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO i

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal 1D:{3911) UNIDADE: 100003
% i

ITEM CODIGO DESCR. QT UNID VLR UNIT RS TOTAL

3

i i |
,:)
|
! .
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos L VALOR TOTALDOS ITENS | -
Cédigo de APlicagio: 300 Sallde - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 1.821,60
Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fof empenhada em crédito Préprio
Data:  29/10/2025 abames ot Sovall L Data; 29/10/2025 ORIANO PINTO DEY B
Wﬁgﬁ;ﬁoﬁgsus‘*%:mﬁmq ARAUJO: 256912353%“‘;%.—":- i
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO E .
SECRETARIA DE SAUDE ‘CONTADOR CRC: 3951/F

It %
¥

4 4
‘ P




FUNDO MUNICIPAL DE '‘SAUDE-FMS '
Endereg¢o:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 1029064 SUREMPENHO N° 1 |
[No-m DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 340 DATA: 29/10/2025] REQUISICAO:
[LICITAcAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO! vENCIMENTO: 29/10/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ : ]
| ENDEREGO: CAXINGO
/" DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
VALOR BRUTO
INCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID: {3911) UNIDADE: 10
0003 1.821, 60
DESCONTOS
L 0,00 y
[ OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 1.821,60 ]
4 cODIGe CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA h
04 EFMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saide
3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCAL CIVIL
Desdobro 45
\ obr y
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDG A LIQUIDAR )
1.821,60 1,821, 60 1.821,60 0,00
\ r,
g ™\
VALOR A SER PAGO R$
um mll oitocentos e vinte e um reais e sessenta centavos * * Ao ok ok k ok ok K
***Vk**************************
o S
4 DECLAROC PARR OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ } ©s Servigos Foram Prestados.

{ )} Os Materials Foram Entregues.
{ )} A Obra Fol Realizada
CAXINGG 26/10/2025

\

<
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE w
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

0 MANDEL PERE A

MANOEL [~ ZESET 20 L
PEREIRA LEALSGEEEEF s

01146648387z amr
MANOEL PEREIRA L LEAL

K CONTROLADOR INTERNO




L3
s
i
|
|

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 7

ORDEM DE PAGAMENTO 06814

DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO;: 29/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12

Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
INCORPORACEQ DA FOLHA DE PAGAMENTO —- REF.: 10/2025 — Folha Mensal ID:(3911) UNIDADE: 100003

Valor#:1:821,60 £
R S %ﬁr .
-(urn&?mll 01tocento -

* o —*u*,ﬁ;’f * ’“’“’ﬁi“ﬁ%
Despesa Bruta: . . . . . .« . . RS 1.821,60

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOQ DESCONTO LEiQUIDO

110200845 710 1040100” 10:301. 0020’ 2160%00%3190WOW FR§ABIIBOEE RS F005Y . ZRBI0I00EN RS-1821, 60
U’- e’ e R Bk Ja R ‘E
RS 1. 821,60 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.821,60

TOTAL . . + -
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.821,60

ORDEM DE PAGAMENTO

 Asainacio dhoftaimants por BERFCE DINCE AWML O

BERENICE DINIZEsbaasin, ¢ wummaus.

# QUREASTTOCOC10A, ORHooonivrncle. LI~ aricado P

AMARAL DE SOUSA ;;wmﬂfumuﬂmmmn ]

PAGUE-SE _ /_/_ BERDNEEDINTDRY S rE SEUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Ranco | Conta I Cheque l Valor RS

ot ¢ | ireese. | oodsr_ #d .. - 5

TOTAL. . . R$ 1.821,60

Despesa paga em 29/10/2025 Com os recursos acima discriminados

s e e MALIA CARDOS0 DA SR

IVANILDA CARDOSOFESE TN s

D4l FTRO00 104, Doidmactiet WL, DumCrpleman PF 49,

DASILVA: & T T
IWANB RS GRACEC_ WS,
SECRETARIA DE FINANGAS

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

2

/ / . Nome:

— e pes: CGC/CEF:




ok -

s ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1029065
\ .
OR - Ordinario 1029065 FICHA: 340 DATA:  29/10/2025 SOLICITAGAO N°:
LciTAGAe: OUTRO NAD APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/10/2025
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO cobtea: 12
ENDEREGO: CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.80.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de salde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 653.574,42 1.202,26 92.778,32
VALOREMRs — H 1 'EEEEEEEEEEEEEEREREZERRE R R RN R A RN AR RSN J

um mil, duzentos e dols reais e vinte & sais centavos
LA N ENERSE)
)

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGQ
INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal [D:(3911) UNIDAGE: 100003 i

4
i

ITEM CODIGO DESCR. Q7D UNID VLR UNIT R$ TOTAL
1
!
* l '
L
3 PR N
i i i i
i
i C
. ]
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cddigo de APlicagao: 300 Saude - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 1. 202 26

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio

Daia:  20/10/2025 awanaL O SoUSAL 3 Data: 29/10/2025 ORIANO PINTO DEF SEm i

SRR
SaoET01o3 ARAUJO:28691288353 Emm e
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/PI

|

— e
——

————c
e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

| EMPENEO N° 1029065 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 29/10/2025| REQUISICAO: ]
[mcmcxogoumo NAO APLICAVEL DCCUMENTO: vENCIMENTO: 29/10/2025 ]
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNBJ :
ENDERE(O: CAXINGO
(" DESCRIGAO DG MATERIAL E/OU SERVICO —\
VALOR BRUTO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 = Folha Mensal ID:{3911) UNIDADE: 10
0003 1.202,26
DESCONTCGS
0,00
5 —
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 1.202,286
.,
- cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENEADA N
04 FMS
04 01 60 FMS
14.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de safide
3.1,90,11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS ~ PESSCAL CIVIL
\ Desdobro 51 <
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDG A LIQUIDAR ]
1.202,26 1.202,26 1.202,26 o,onJ

"

VALOR A SER PAGO R$

um mil, duzentos e dois reais e vinte e seis centavos * * * ¥ % * x k k * % & x
******i‘***********************

L
/’ﬁgiDECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: ‘\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO &3, DA LEI 4,.320/64

[ } 05 Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.

[ ) A Obra Foi Realizada

CAXINGO 29/10/2025

\ <
/—A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENEO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE M

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

PEREIRA LEAL{ESmmEr s
01146648383 i =
TMANOEL PEREIRA LEAL
TROLADOR INTERNO
Y CON R IN D




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ‘

01.612.618/0001-75 Exerclcior 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 8

ORDEM DE PAGAMENTO 06815

DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminag¢do..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID: {3911) UNIDADE: 100003

Despesa Bruta: . . . . . . .+ . R$ 1.202,26

EMP/SUB N. LOCAL PUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGRO DESCONTO Liguino

1029065 225450, 0401007510.307:0020;2160.00008%3:1:90, 195000 215 RS {1202,28 R$ 0,00 3FARS11202,06%
TOTAL . . . . RS 1.202,26 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1 202,26
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.202,26
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ S8 s
AMARAL DE SOUSK St Snmmiiates”
04683070103 B ismaraama,, ™™
PAGUE-SE _ /__/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | Cheque ! Valor R$

. 1,202,26 |
RS 1.202,26

EEoAE

T il

TOTAL., . .

Despesa paga em 29/10/2025 Com 0S recursos acima discriminados
IVANILDA CARD QS G e
DA SILVA: Qmuﬁ«;mvz,_.w“"“”
372609623368 IalSTRnE
[VANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :

—_— Ass: CGC/CPF:




t
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO " Mas/Ano
RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

- Péagina 1de 4
Folha de Pagamento 21/10/2025 12:01:56

Unidade Orgamentéria igual a 100003

Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 b 005 CONSIGNADOBB-I 1.00 630,40

P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52
P 026 HORAEXTRA50% 44,00H 601,13

Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquida

0,00 . 0,00 1.518,00 242273 242273 842,92 1.579.81

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1,518,00 0 o008 COMNSIGNADO CEF-1 1.00 480,94
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 D 003 CONSIGNADO CEF-iI 1,00 177,00
P 908 1/3 FERIAS 30D 607,20 D 045 CONTRIBU]CAO SENATEPI 1.00 18,22
D 842 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52

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

0,00 0,00 1.518,00 2.428,80 2.428,80 897,68 1.531,12

P 001 VENCIMENTO 30.000  1.518,00 D 005 CONSIGNADOBE-| 100 641,32
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60 D 045 CONTRIBUIGAO SENATEFI 1.00 18,22
D 942 PREVIDENCIA- CAXINGG PREV 1400 212,52

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

0,00 0,00 1.518,00 1.821,60 1.821,60 772,06 1.049,54

O P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.700,00 D 005 CONSIGNADOBB-1! 1.00 42585
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00 D 008 CONSIGNADOBB -l 1.00 380,89

D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14,00 238,00

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

0,00 0,00 1.700,00 2.040,00 2,040,00 1.044,54 995,46

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 045 CONTRII}UICAO SENATEPI 1.00 18,22
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 1.821,60 1.821,60 230,74 1.690,86

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 005 CONSIGNADOBB-I 1.00 381,88
D 006 CONSIGNADOBB-I1 1.00 56,64

D 008 CONSIGNADO CEF -1 1.00 171,99

D 942 PREVIDENCIA- CAXINGS PREV 14.00 212,52

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

0,00 M 0,00 1.518,00 1.518,00 1.618,00 823,03 694,97

Fiorilli 8/C Software Lida: [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.28.19260/R/1 9260}




- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Mas/Ano

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Pagina2de 4
Folha de Pagamento 21/10/2025 12:01:56

Unidade Orgamenténia igual a 100003

Data Pagarnento: 30/10/2025 - Folha Mensal

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Desconios Liquido
0,00 M4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.700,00 D 008 CONSIGNADO CEF-1 100 437,10
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 340,00 D 008 CONSIGNADO CEF-1I 1.00 189,53
D 010 CONSIGNADO CEF -1l 1.00 81,99

i D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 1400 238,00

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

0,00 0,00 1,700,00 2.040,00 2,040,00 956,62 1.083,38

P 001 VENCIMENTCO 30,000 1.518,00 D 942 PREVIDENCIA-CAXINGO PREV 14.00 212,52
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,80
P 026 HORAEXTRAS50% ! 44.00H 601,13

Base FGTS ~, Vaelor FGTS Base Prev. Basse IRRF Praventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.518,00 242273 2422773 212,52 2.210,21

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.518,00 D 008 GCONSIGNADO CEF-| 1.00 633,60
P 003 [INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60 D 045 CONTRI_BUICAO SENATEP! 1.00 18,22
D 942 PREVIDENCIA - CAXINGO PREV 14.00 212,52

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

0,00 0,00 1.518,00 1.821,60 1.821,60 864,34 957,26

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 005 CONSIGNADOBB-| 1,00 352,74
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 303,60 D 008 CONSIGNADO CEF-I| 1.00 374,85
P 908 1/3 FERIAS 300 607,20 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 1400 21252
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide

6,00 0,00 1.518,00 2.428,80 2.428,80 940,11 1.488,69

P 0017 VENGIMENTO 30000 1.518,00 D 942 PREVIDENCIA - CAXINGG PREV 1400 212,52
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 212,52 1.305,48

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHA/DCFIORILLIJOSE.CARDOSO] {7.5.426.28.19260/R/19250}




.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

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

Folha de Pagamento

Més/Ano
10/2025

Pagina3de4
21/10/2025 12:01:56

Unidade Orgamentdria igual a 100003

Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30.00D D 942 PREVIDENCIA - CAXINGO PREV 14.00 212,52
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Desconfos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.515,00 212,52 1.305,48

4

P 001 VENCIMENTO 30.00D D 005 CONSIGNADOBB-I| 100 584,18
P 003 [INSALUBRIDADE 20% 20.00 D 008 CONSIGNADOCEF-II 1.00 304,10
D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 238,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventes Descontos Liquido

8,00 0,00 1.700,00 2.040,00 2.040,00 4.126,28 613,72

VENCIMENTO **

P 004 30,000 D 008 CONSIGNADC CEF-1 100 117,24
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 D 009 CONSIGNADO CEF-II 160 351,10
D 010 CONSIGNADO CEF -1Il 1.00 169,25

D 016 CONSIGNADO CEF- IV 1.00 178,41

D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 238,00

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

0.00 0,00 1,700,00 2.040,00 2.040,00 1.054,00 986,00

P 001 VENCIMENTO 30.00D D 008 CONSIGNADO CEF-1 1.00 318,88
P 003 INSALUBRIDADE 20% 20.00 D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52
O P S0B 1/3FERIAS 30D
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.518,00 2.428,80 2.428,80 531,40 1.897,40

P 001 VENCIMENTO 30.00D D 005 CONSIGNADOBB-1 1.00 406,91
D 942 PREVIDENCIA- CAXINGO PREV 14.00 212,52
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descantos Liquido
0,60 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 619,43 898,57
Total Vinculo: 17
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 N 0,00 25.016,00 31.823,66 31,828,686 11.340,71 20.487,95
Total Unidade: 17
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 25.016,00 31.828,66 31.828,66 11.340,71 20.487,95
Total Subdivisdo: 17
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquldo
0,00 .00 25.016,00 31.828,66 31.828,66 11,340,711 20.487,95

Fiorilli S/C Software Lida.

[11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSQ)] {7.5.426.28.19260/R/19260}




. - e
- _ * , ! C e
; @?ﬁm ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO ; Més/Ano
%éj"wa&%; RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-FI 10/2025
. BEERL oNpU: 01.612,61810001-75 : ' Folha Mensal
Y /v Pagina 1 de 2
Resumo Contabil 21/10/2025 12:02:32
* Unidade Orgamentaria igual a 100003
, 5 e g
otal de Vencimentos 30.626,40 Total a Empenhar
Salério Familia .00 Total de Proventos 31.828,66 (+)
Cutras Dedugbes = 0,00 Total Patronal 4.002,56 (1)
Horas Exiras (3.1.90.16) 1.202,26 FGTS a Recolher 0,00 () ~
Balsa de Estudo (3.3.90.18) 0,00 Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 0.00 Dedugdo de Maternidade 0,00 {-)
Sal. Matemidade 4 0,00 Dedug#o de Salario Famllia - 00009
Beneficlos Assistenciais 0.00 35.831,22
Total Bruto 31.828,66 Total de Descontos
O Total de Descontos 11.340,71° Total de Descontos 11.340,71 (%)
Total Liquido 2048795 s | pedugso de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Dedugso de Saldrio Familia 0,00 (+)
t: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 11.340,71
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto~—— Dedugdes Liquido
[ Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo Bruto Famflia  Maternidade Deduches Liquido
02 EFETIVOS 4.002,56 © 0,00 0,00 0,00 4.002,56
Total i 4.002,56 0,00 0,00 0,00} 4.002,56
Funcionarios
Situagdo Quantidade
01 - Normal N 16
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragiio 1
Total _ 17
| Quantidade de trabalhadores processados T T T TTTrrmmmessosmom oo 17
Proventos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
O 001 VENCIMENTO 1648000 2501600 SalioBase _
003 INSALUBRIDADE20% -~~~ 12 240,00 3.788,80 Insalubridade
[ 026 HORAEXTRAS0% ~~~~~°°° "2 " 78800 120236 HoraBxta
Sos " mFERIAS T TTTTTTTTTTTTUTRT e ey Ll
Resumo de Proventos por Classificagdo R X
Sem classificagtio 90,00 1.821,60
Hora Extra 88,00 1.202,26
Insalubridade 240,00 3.788,80
Salario Base 480,00 25.016,00
Total 898,00 31.828,66
Descontos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificacfio contabil
| 005_GONSIGNADOBB-1 ... 7. ... 000 332308 _ .
| 005 _CONSIGNADOBB-It .. _ .. . : 2. 000 . 4378 ...
| 008 CONSIGNADOCEF-1 _ _ . . 7. .. 000 284360 ..
| 009 CONSIGNADOCEF-N _ .. ... __ 4 __ . 000 02073 ... ...
| 010 CONSIGNADOCEF-Ii _ | - . . .z 2. .. 000_ 0. 126 DT
| 016 CONSIGNADOCEF-W _ . _ . __ . ... [ 000 AL
| 045 CONTRIBUICAOSENATERI . 4 . . 400 . 288 ... ..
| 942 PREVIDENGIA-CAXINGOPREV. _ - - _ _ " [ . . 1622400 350224 |11 7]
Resumo de Descontos por Classlificagdo i
Sem ciassificagio 228,00 11.340,71
Total 228,00 11.340,71

Fiorilli S/C Software Lida.

[11/FOLHADCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.426.28.19260/R/19260}
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3&% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

i RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 H Folha Mensal

Pigina2de2

Resumo Contabil 2110/2025 12:02:32
Unidade Org:anléﬁa igual 10003

00603 SECRE

Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo ) Valor
02 - EFETVOS . 3.502,24
Total 3.502,24
Base de LR.R.F. 31.828,66 Base de Previdéncia Total 25.016,00
Basa de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
02 - EFETIVOS 25.0186,00

Ay

LY

Fiorilll S/C Software Ltda. [11/FOLHA/DCFIORILLI.JOSE.CARDOSQ] {7.5.426.28.19260/R/19260}
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G3340410185209221
. 04/11/2025 11:45:48
. Pagamento a terceiros - Consuita langamentos de um lote

| Dados consultados J
Agéngia 1679-9

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN, CAXINGO

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagdo Jote PROCESSADD

Data para débito  28/10/2025

Data para

pag et 30/10/2025

Favorecl

PROCESSADO

'ANA LUCIA RODRIGUES MIRAN “i679  18.049  1.579.81

PROCESSADO
ANTONIAKARLA SOUZADEME .t- jv% PROQCESSADO i B 001 A RE A BT9 L fAT0 v 1.531,12
FRANCISCO CLEUTON SANTOS PROCESSADO 001 1679 12,115 005,46
ILENICEMARIA DOS SANIOS: @il  © ::PROGESSADO zidis & 001 =2 -1679: 5, 1461, 1:590,86
IVANA DE LIMA ARAUJO PROCESSADO 001 1670 18.064 694,97
TAARCIAREGINA CARVALHOMAL CEny | ““PROCESSADDY . . . s asiaont, 679 B6A3 A 221021
MARIA DE FATIMA SILVA DOS PROCESSADO 001 1679  18.125 957,26
MARIA DE-NASARE'SQUSA DA - PROCESSADO 2 ae oo d ;001 =i=679; 1181 3 148B,69
MARIA DO SOCORRO PEREIRA PROCESSADO 001 1679 17473 1.30548
SERGIO,DOUGLAS DOSISANTOS Bt #= - PROCESSADO ] : 6795517491y 1298600
1679 14.953  1.897,40

TATIANE MARIA SOUSA DE CA PROCESSADOC

B LPROGESSADD o 1B785 1B.1370, YL B0B.5T

PROCESSADO 3137 18478 1.083,38
- _“PROCESSADQ: == "= = x 3137 23610 1.30548
'RENATO RODRIGUES CARDOSO PROCESSADO 3137 18,572 913,72

Transagdo efetuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.
Sarvigo de Atendimento ao Consumlidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
' L 4
. CNPJ: 01.612.618/0001-75 j 1029067
W,
OR « Ordinario 1029067 FIcCHA: 340 DATA;  29/10/2025 SOLICITAGAO N%
LICITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTQ:  29/10/2025
MOME: FOLHA DE PAGAMENTC conca: 12
ENDEREGO: CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0020,2160.0000 Manutengdo dos senvigos municipals de satde
DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 654.776,68 34.170,00 58.608,32
VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTQ - REF.: 10/2025 - Folha Mensat 1D:(3914) UNIDADE: 100030 , ¢ '

H | ;

ITEM CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

aae

(TR
b
+

B A

] 1 i '

FONTE DE RECURSO
Cédigo de APlicagdo:
Fonte de REG. ~MSC

300 Satde - Despesas com ASPS

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Comrente)

VALOR TOTAL DOS ITENS
34.170,00

Autorize o empenho dessa despesa,
. BERENICE DINIZ [ e o e
Data:  20/10/2025 AMARAL DE SDUSA {Eiaammi e s
04683070103 EELT
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data: 29/10/2025 ORIANG PINTO DEV Sttt
ARAUJ0:28691 28838 3t i o=
ORIANO PINTO BE ARAUWJO

CONTADOR - CRC: 3951/P1

p—

St i oy



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

(_m@mmou° 1029067 SUBEMPERHO N° 1 |
[nom DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 29/10/2025) REQUISICAO: ]
[mcho:OUTRo NAO APLICAVEL DOCUMENIC! vEnciMENTo: 29/10/2025 l
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ :
ENDEREGO: CAXINGO
(" DESCRIGKC DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:(391i4) UNIDADE: 10
0030 34.170,00
DESCONTOS
2.749,02
\ S
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 31.420,98
7 cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS -
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saide
3.,1,90,11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCOAL CIVIL
\ Deadobro 01 )
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR h
l 34.170,00 34.170,00 34.170,00 0,00
7
<
VALOR A SER PAGO R$
trinta e um mil, guatrocentos e vinte reais e noventa e oito centavps * * * ¥ *
******i’***********************
-’
é DECLARO PARA QS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDG COM O ARTIGO 63, DA LEI 4,320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
CAXINGO 29/10/2025
(_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE \
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL P e
,ﬁm&m
PEREIRA LE& m.‘:‘:’mm
011466483837 s &
MANOEL PEREIRA LI_E%L
\_ CONTROLADOR INTERNO )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exarclcio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 9
ORDEM DF PAGAMENTO 06817
DATA:; 29/i0/2025 VENCTO0:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgéo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:(3914) UNIDADE: 100030

X R, L

Valor 32.765,85. -
oo o g PR a«% 2 i
i1, .setecen os£

i ph R x ey
Despesa Bruta: . . .« « . « « . RS 32.765,85

oo L el
(trintafe“doissn
W Kk pERE, K kK
NI v ] e

EMP/SUB K. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACKO DESCONTO LiQUIDo
e e e
{02067 /1,0 ~0A0100;410/301,00202160:0000_[SHO0TI00 SRS 33765 8T IEE RS 0,008 RS 2140.02° RS 01683
TOTAL . . - - RS 32.763, 85 RS 0,00 RS 2.749,02 RS 30.016,83

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 30.016,83

@I

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZE e on i o™
AMARAL DE SOUSA R s tiirasiams”

PAGUE-SE  / / BERDATCETANDAR . A i E SUSA
SECRETARIA DE SAUDE

Pagamento efetuade com o({s) seguinte (s} Recursc(s):

Banco { Conta | Chegque | Valor RS

W B ; o |iBi 3181 Fi30016.699

TOTAL. . . R$ 30.016,83

Despesa paga em 29/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSO- S et

DA SILVA; _H Grmstsssamaia 77
IVANBZRESRROSE CUlS ST ™
SECRETARIA DE FINANCAS

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

/ / Nome !
b Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 10
CRDEM DE- PAGAMENTO 06818
DATA: 30/10/2025 YENCTO:30/10/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Enderecgo:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Foiha Mensal ID: (3914} UNIDADE: 100030

o Pt o ikl
fUalor:«=1'7404,15 -
gL . AN
{Umszmil, ‘qu;.‘::w%pce"ntos ;i{g%
KRR * ok wEH kR TR

?’*z‘;{ﬁ @@%* _
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.404,15

e

)

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCRO DESCGNTO

Ligurno

$0,00%

5000

e

1029067~ /2707 040100- 10,307,00202160:0000 3i{i00i{#100° 30 R§TAOAAST 50,008

TOTAL . \ RS 1.404,15 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.404,15

Despesa Liquida: . . . . - . . R$ 1.404,15

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ s e e
AMARAL DE SQUSA e

04683070103 E R mramama.

PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta i Cheque | Valor RS

0077 BEEEL. | BeaZiT "EE  -HEEEEAd B e R TA04 5]

TOTAL. . . RS 1.404,15

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSQ: s = o

DASILVA: b Cimrmmm

37269623368 Bl ammE e
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome ;

Ass! CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 133
; ORDEM DE PAGAMENTO 06819
DATA: 29/10/2025 VENCT0:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areolino de Abreu ,
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacgédo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Folha Mensal ID:{3914) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAO EFETUADA UNIDADE: 140030

Despesa Bruta: . . . . . . - - R$ 390,00

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

R

5:390,00

2sFT_ LIE o0,

B . i o e 3 o2 gt
TCTAL « .« . - RS 390,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 390,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 390,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ i e,

CRyCarsioaa: Y

AMARAL DE SOUSAS it wa tomerisssrates
04683070103 L s, ™

PAGUE-SE [/ [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso({s}:
Bango I Conta 1 Chegue ] Valor RS
001 sEET SlEieear cee T s alEE 31814 ; " 390,00 1
O TOTAL. . . RS 390,00

Despesa paga em 29/10/2025 Com ©0S recursos acima discriminados
IVANILDA CARD OSSO e o
Amtih

. DUCasthendn Y A1

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Neme:

— . aes: CGC/CEF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

c@“ﬁ% RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025

i,
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Pagina 1 de 4

Folha de Pagamento 20/10/2025 12:22:48

Nome Unidade Orcamentdnia sefa qualquer um dos itens a seguir: (SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO)
Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 00t WENCIMENTO 30.000  1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Velor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.618,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.800,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.74 139,23
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

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

0,00 0,00 1.800,00 1.600,00 1.865,00 138,23 1.725,77

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA - INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 - 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.,800,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.74 139,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev., Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 139,23 1.660,77

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 818 PREVIDENCIA-INSS 1.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30,000 4.000,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 9.34 373,40
D 820 IRRF - SALARIO 15.00 92,95

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

0,00 - 0,00 4,000,00 4.,000,00 4.000,00 466,35 3.533,65

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basa IRRF: Praventes Descontos Liguido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P| 10/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75

Pégina2de 4
Folha de Pagamento 2011042025 12:22:48

Nome Unidade Qrpamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO)

Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.518,00 D 818 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1,518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113.85
P 904 SALARIO EAMILIA 1.00 85,00 i

Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base |IRRF Provenios Descontos Liguido

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

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 815 FREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Bass Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15 |

P 001 VENCIMENTO 30.000  1.518,60 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 804 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base |RRF Proventos Descontos Liquido

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

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA- INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1,404,115

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 818 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

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

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

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,60 1.518,00 1.518,00 1,518,00 113,85 1.404,15

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426,11.19242/B/19242}



gg% . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
WW ! RUAJOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 10/2025
SRR oNPT: 01.612.618/0001-75 Pagina 3 de 4
Folha de Pagamento 20/10/2025 12:22:48

Nome Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos ftens a sequir: (SEC. DE SAUDE - COMISSIONADD)

Data Pagamento: 30/10/2025 - Folha Mensal

P 001 VENCIMENTO 30,000 2.000,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.86 157,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos 1 tquido
0,00 0,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 157,23 1.842,77

P 001 WVENCIMENTO .- 30.00D0 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 ! 0,00 1,518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.518,00 B 9‘1; PREVIDENCIA - INSS 7.50 113,85
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.518,00 1.518,00 1.518,00 113,85 1.404,15

P 00t WVENCIMENTO 30.00D 1.518,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00

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

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

P 001 VENCIMENTO 2 30.00D 1.518,00 D 918 PREVIDENCIA-INSS 7.50 113,85
P 804 SALARIO FAMILIA 1.00 65,00
; Base FGTS Valor FGTS Base Frev, Base IRRF Proventos Pascontos Liquido

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

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.800,00 D 919 PREVIDENCIA-INSS 7.74 139,23
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 139,23 1.660,77
Total Vinculo: 20
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 34.170,00 34,170,00 34.560,00 2.749,02 31.810,98
Total Unidade: 20
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 34.170,00 34,170,00 34,580,00 2.749,02 31.810,98
Fiorilll S/C Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242)

L




CNPJ: 01.612.618/0001-75
Resumo Contabil

Unidade Orgamentdria seja qualq
o
s -

uer um do itens gi: (100030)

34.170,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

RUA JOAO SANTOS, 133, GENTRO. CAXINGO-PI

are

Més/Ano
10/2025

Folha Mensal
Péagina 1de 1

20/10/2025 12:23:37

Total a Efpenhar
Salario Famllia 390,00 Tolal de Proventos 34.560,00 (+)
Outras Dedugbes 0,00 Total Patronal 444210 (+)
Horas Exiras (3.1.90:16) 3,09 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 006 Tolat de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) sy Deduggo de Matemidade' 0,00 (=)
Sal. Matemidade 0,00 Dedugio de Salario Famllia 390,00 (=)
Beneficios Assistenci?is 000 i 38.612,10
Total Bruto 34.560,00 Total de Descontos
Total de Descontos 2.749,02 Total de Descontos 2.749,02 (+)
Total Liquido 31.810,98 Dedugo de Matemidade 0,00 ()
FGTS a Recolher 0,00 Deduggo de Salérlo Familia 390,00 ()
I:: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 3.139.02
. Valores Sem 13° Salério 0,00 1‘
Patronal Brutg ————— Dedugfies Liquido
Fa
IV Patronal Salério Salario Outras Patronal
Vinculo Bruto | Familia  Matemidade Deducdes Liquido
04 COMISSIONADOS 4442 10 390,00 0,00 0,00 4.052,10
Total | 4.442,10 390,00 0,00 0,00} 4.052,10
Funcionarios | -
Situagfio | Quantidade
01 - Normal l 20
Total 20
| Quantidade de trabalhadores processades =~~~ oottt 20
Proventos
Evento Descriglo Qide. Refer. Valor Classificag8o contdbil
001 VENCIMENTO ~ 20 600,00 34.170,00 Saldrio Base
| S04 SALARIOFAMILIA _ © " T T T 7T T T8 600 [ 39000 SalarioFamiia T | _
Resumo de Proventos por Classificagéo
Salario Familia 6,00 390,00
Saldrio Base " 600,00 34.170,00
Total 606,00 24.560,00
Descontos
Evento Descriglo Qtde. Refer. Valor Classificagfio contdbil
919 PREVIDENCIA-INSS __ 20 280 zesser ..
920 IRRF-SALARIO ... ... 1. .. as00 295 ... .........
Resumo de Descontos por Classificagéo
Sem classificagio 167,90 2.749,02
Total 167,90 2.749,02
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
04 - COMISSIONADOS 2.656,07
Total 2.656,07
Base de |.R.RF. 34.170,00 Base de Previdéncia Total 34.170,00
Base deo F.G,T.5. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor,
04 - COMISSIONADOS 34.170,00

Fiorillt S/C Software Lida.

[11/F OLHNDCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}
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G3340410185209221
' . 041112025 11:45:03
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

| Dados consultados

Agéncia 1679-9

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN. CAXINGO
Descrigéo lote PAG SALARIO C/ICTA

Situacdo lote PROCESSADO

Data para débite ~ 28/10/2025

Data para

bog ar'; o 30/10/2025

idos

-PROCESSADO 2.

‘AFG,

AILTON LEAL DE CARVALHO PROCESSADO o1 1679M19 450 1.725,77
ES d PR ACPRC Ye! = 16752 25.067%7 LA 404,15
ANTONIO JOSE BRITO DE MEN PROCESSADO 001 1679  23.668  1.660,77
ANTONIO MARGOS ROCHA SILVE  aii:  PROCESSADOGE . Toom o siiee001 . 1679° . 250863551 404,15
BERENICE DINIZ AMARALDE PROCESSADO 001 167918579 353365
CAMILA FREITAS'SOUSA =~ i PROCESSADD: = 0016 1679 28,0647 L1404
FRANCISCO CLISMO NUNES DE PROCESSADO 001 1679 24.957  1.469,15
ERANCISCOUOSE DONASCIME:-  “fiis  PROCESSADO = il 7879 225:007 1on 1.404,15,
JOAQ CARLOS DOS SANTOS DE PROCESSADO 001 1678 25710  1.469,15
JOSE MARIADE JESUSPEREI =5 - /e PROCESSADO i ik ciii s o0 001 i R 679 12100086 . 1.404,45
LUIS ANTONIO DE CARVALHO PROCESSADO 001 1679 25536 1.469,15
MARIA ANTONIETA GOMES DOS & i - PROCESSADO v 00T 1679 0 27,418, < 1:404.15,

MARIA DA CONCEICAO CARDOS PROCESSADO 001 1679 24.942  1.842,77
MARIADAS'GRACASDE:CARVA =oin.  Sia - PROCESSADO 16797 5007,5927 1404115
PABLO NUNES DOURADO PROCESSADO 001 1678 31.532  1.404,15
PEDROANTONIO LUIZARAUJO i - PROCES . TIEEG704¢ o4, 4068, +91:469,15
SAULO SQUSA DA SILVA PROCESSADO 17.661

001 1679
VITOR'MANOEL DOS SANTOSD % o

%I PROCESSADOZ

Transac#o efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumldor - SAC 0800 728 0722 Ouvldoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




04/11/2025, 11:44

https:Ilautoatendlmentoz.bb.com.briapf-apj-auloalendimantoﬁndex.html?v=3.9.9#ltempIalel-ZFconsultas-zFBBQ-1 .bb

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3340410185208221
04/11/2025 11:44:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.09
1679901679 SEGUNDA VIA 2081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM CAXINGO - EC 29
BANCO: 268 -~ NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ogel-9

CONTA: 85.044.777-6

FAVORECIDO: CLEMILDA MARIA DO NASCIMENTO DE ARA
CPF/CNPJ: 084.085.173-17

VALOR: R$ 1.404,15
DEBITO EM: 38/10/2025

DQCUMENTO: 103881

AUTENTICACAO SISBB: 9.B5E.4F4.BCO,3408.C8E

Transagéo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

11
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[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS e OR-Ordinrlo |

:‘g L]
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1029061 ¢
\ .
OR - Ordinario 1029061 FICHA: 340 DATA:  29/10/2025 SOLICITAGAD N
LciacAo: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: . VENCIMENTO: 29/10/2025
NOME:; FOLHA DE PAGAMENTO copico: 12
ENDEREGO:; CAXINGO
CcODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

04 FMS

040100 FMS .

3.1.90,1143 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos municipals de satide

DOTAGAQ EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
747.555,00 621.430,02 1.518,00 124.606,98
VALOR EM R$

Umm" qutnhentosedezollorealsnw-nttitintt*ntw‘tiiﬁii!«-!'nﬁ.iitinwtttntﬁotil-
n )
LR R B R

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Adiantamento 13° Salério ID:(3912) UNIDADE: 100003

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R§ TOTAL
) 1
1 |
i
1 ¢ ;
oo
;
]
f
FONTE DE RECURSO 500 Recursos nio Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cadigo de APlicagio: 300 Saude - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - M5C 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exere.Corrente) 1.518,00
Autotizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data: BERENICE DINIZ B8 o e Data: ORIANO PINTO DEF s iy
29/10/2025 AM%}};; :;?}Eoﬁggs& %% < 2911072025 ARAUJO:ZESQWBB%%‘F——
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/PI




L1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

I EMPENHO N° 1029061 SUBEMPENHO N° 1 I
Lm:rrp. DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 340 DATA: 29/10/2025| REQUISICAO: J
[chxTAt:no:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMERTO: vENCIMENTO: 29/10/2025 J
Fornededor: 12 FOLHA DE PAGAMENTO CPF/CNPJ :
| ENDEREGO: CAXINGO
/" DESCRICAD DO MATERTAL E/OU SERVIGO Yy
VALCR BRUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Adiantamento 13° Salédrio ID: {3812}
UNIDADE: 100003 1.518,00
DESCONTOS
0,00
\ i,
OR - Ordinarie VALOR A FAGAR 1.518,00 ]
{ conIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Ny
04 FMS
a4 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de salde
3.1.90.11.43 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCAL CIVIL
L Desdobro 43 y
( VALOR DO EMPENHAC LIQUIDADO ATE A DATA VALCR DESTA LIQUIDAGAQ SALDC A LIQUIDAR ]
l 1.518,00 1.518,00 1.518,00 0,00J

************************t******

VALOR A SER PAGO R§ T A5T:R%00
um mil, quinhentos e dezeito reais * ok ok ok ok ok ko % % %k ok ok koo ok ok ok k

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
{ ) 0s Servigos Foram Prestados.

{ )} Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Fol Realizada
CAXINGO 29/10/2025

N

4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

MANOEL Wm%ﬁfm
PEREIRA LEALS SRR mren

01146648383 Eaiamar
——MANOEL PEREIRA LEAL

\_ CONTROLADOR INTERNO

A




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 4
ORDEM DE PAGAMENTO 06816
DATA: 29/10/2025 VENCTO:29/10/2025 PAGTO: 29/10/2025
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 12
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2025 - Adiantamento 13° Saldrio ID: {3912} UNIDA
DE: 100003

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.518,00

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguiDo

DOZERS.1,518,004

T

{02006 /17O X040100, 10,301:0020:2160,0000" _BTHO0TFO0 , 5 RE-S1BI00 KL

G

TOTAL . R§ 1.518,00 RS 0,00 RS 1.518,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.518,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ et e
AMARAL DE SOUSA' S sssmt i
04683070103 =
PAGUE-SE _ / / BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque i Valor R$

71,518,004
R$ 1.518,00

1001 e e g 632 . | e o5 151
TOTAL. . .

Despesa paga em 29/10/2025 Com OS recursos acima discriminados

s S s AL CARDO B4 BLUK

IVANILDA CARDOS O RER . L oo

St PY A,

DA SILVA: A S ol

[VANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

-

/ Nome:
—_—— Asst CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025

01612618000175 ; , |
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO P ¢ 7

PHEFEITURA DE ™

CAXINGO

O rOVOo £ O ADDER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002678/ 2025

Proprietariofinteressado: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
CPF/CNPJ: 0162618000175

Enderego: RUA JOAO SANTOS N% 133
Balrro: CENTRO

Cidade: CAXINGO - g

Fone:

Assunto: FOLHA DE PAGAWMENTO MENSAL

Descrigéo do Protocolo:
13° SALARIO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - OUTUBRO/2025

Observagoes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 23M10/2025 Hora: 12:23;10

PREFEIT URA MUNICIFAL DE CAXINGO PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado ‘
ROTA DE TRAMITAGAQ

Responsavel;




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRC. CAXINGO-PI 10/2025
CNPJ; 01.612.618/0001-75

Pagina 1de 1
Folha de Pagamento 20M0/2025 11:34:35

Unidade Orgamentéria igual a 100003

Data Pagamento: 30/10/2025 - Adiantamento 13° Salério

P 912 130, SALARIO ADIANTADO 1212 759,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 0,00 0,08 759,00 0,00 759,00

B 912 130. SALARIO ADIANTADO 1212 759,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 0,00 0,00 759,00 0,60 759,00
Total Vinculo: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,60 0,00 a,00 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00

4 Total Unidade: 2

Base FGTS * valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00
TFotal Subdlviséo: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 0,60 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00
Total Divisdo: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00
Total Geral: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provantos Rescontos Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.518,00 0,00 1.518,00

Fiorilli S/C Software Ltda. [11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11,19242/8/19242}




g%  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
it RUAJOAO SANTOS, 133, GENTRO. GAXINGO-P! 10/2025
s CNPJ: 01.612.618/0001-75 Adiantamento 13° Salario
Pégina 1 de 1

Resumo Contabil
Unidade Ort;aria ._ a 100003

20/1072025 11:35:21

. i

Total de Vencimento 1.518,00 Total a Empenhar
Salario Famlia 0,00 Total de Proventos 1.518,00 ()
Qutras Dedugdes 0.00 Total Patronal 0,00 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 FGTS a Recolher 0,00 (+}
Bolsa de Estudo (3.3.90,18) 0,00 Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 0,00 Deducfio de Matemidade 0,00 (-}
Sal. Matemidade _ 0,00 Dedugo de Salario Familia 0,00 ()
Beneficios Assistenciais 0,00 1.518,00
Total Bruto 1.518,00 Tolal de Descontos
Total de Descontos 0,00 Total de Descontos 0,00 (+)
Total Liquido 1.518,00 Dedugiio de Matemidade 0,00 ()
FGTS a Recolher 0,00 Dedugdo de Salaro Familia 0,00 {+)
I: Valor Ref. a 13° Salério ) 0,00 0.00
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto Dedugiies Liquido
Palronall Salario Saldrio Outras Patronal
Vineulo Bruto Familia _Matemidade Deduces Liquido
02 EFETIVOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total i 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Funcionarios
Situagéo Quantidade
01 - Normal 2
Total 2
| Quantidade de trabalhadores processados S T ST Tttt o oo mrorrmmmssmesmnnos 2
Proventos _
Evento Descrigo Ctde. Refer. Valor Classificagfio contabil
912  130. SALARIO ADIANTADO 2 24,00 1.518,00
|~ Resumods Proventos porGlassificagio ~ ~ =~ """ T Tttt n o m T s s s s s n s
Sem classificagio 24,00 1.518,00
Total 24,00 1.518,00
Contribuigéo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor,
02 - EFETIVOS 0,00
Total 0,00
Base de LR.R.F. 0,00 Base de Previdéncla Total ’ 0,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor,
02 - EFETIVOS 0,00

Fiorilli S/C Software Ltda.

[11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}
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G3340410185209221
. 04/11/2025 11:48:16
. Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

| Dados consultados 1
Agéncia 1679-8

Conta 8632-0 PREFEITURA MUN, CAXINGO

Descrigao lote PAG SALARIO C/ICTA

Situagéo lote PROCESSADO

Data para débito  29/10/2025

Data para 30/10/2025

pagamento

ARAUIG
SOUZA BAGELAR

759,00
759,00

MARILETE

Transagéo efetuada com sucesso por; JEGB9383 IVANILDA CARDOSQ DA SILVA,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvldoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088




\
-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario
\ CNPJ: 01.612.618/0001-75 ; | 920088
OR - Qrdinario 929065 FICHA: 343 DATA:  20/09/2025 SOLICITAGAO Ne: t
LciTacio: QUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENGIMENTO: 29/09/2025
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29.979.036/0214-80 cépleo: 13
ENDEREGO:  Rua Areclino de Abreu TERESINA
cODIGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0023.2160.0000 Manutengéo dos serviges municipals de salide
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDC ATUAL
102.460,00 48.491,64 978,06 52.990,30

VALOR EM R$

novecentos e sefenta e oilo reals e sols contavos * ** * *** ¥+ FdF v U R R R R L Rk LA d L a T TRy

LA R R RN S

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAOQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos 1D:{3833) UNIDADE: 100114

| L

ITEM CODIGO PESCR, QTD UNID VLR UNIT R$ [ TOTAL
4
1 H
X t 1 N
}. !
<t
£ Lt
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos } VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagio: 300 Salde - Despesas com ASPS £ i
Fonte de REC. -MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) ! 978,06

Autorizo o empenho dessa despesa,

e i S D s B

Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio

. B
Data:  29/09/2025 mﬁﬁiﬁ'ﬁ& s?gﬂ%
04683070103 o
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

T
A b s 4, A BT T
e e
e

T P e s

Data: 20/09/2025 ORIANG PINTO DEF Soamrimman
ARAUJO:2869128835) = = e e

ORIANO PINTO DE ARAUJO
CONTADOR - CRC: 3851/P|




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS i

Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75 {

tem ma aprran e

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 929065 SUBEMPENHO N*° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/00/2025| REQUISICAC:

(&)

vEncIMENTO: 29/09/2025

|LICITacA0:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: ]
Fornededor: 13 INSS - INST.NACIONAL DO SEGURC SOCIAL CPF/CNPJ 29.979,036/0214-90
ENDERECO: Rua Areolino de Abreu TERESINA
fr DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
¢ ¢ VALOR BRUTO
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: 978, 06
{3833) UNIDADE: 100114 '
DESCONTOS
0,00
\ 4
OR - Ordinirio VALOR A PAGAR 978,06
' COBIGO CLASSIFICACAO Dh DESPESA EMPENHADA 3
04 FMS
04 01 00 EMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de satde
3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRCONAIS
\ Desdobro 02 )
VALGR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE R DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR A
978,06 978,406 978,06 0,00
l( &
VALOR A SER PAGO R$ W
novecentos & setenta e olto reais e seils centavos|* * * * * * ¥ * ok ok x ok ok kW
***\k***************t**********
.

A

4 DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ } Os Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materials Foram Entreques.
{ } h Obra Foi Realizada

CaxINGO 25/09/2025

i

N _/
(’ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE ﬁ\
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

MANOEL mem.mm
PEREIRA LEAL'”“"“"‘ e :

o1 146648383&«”“«:‘“%"‘
NCEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNC Y,




it

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 11
ORDEM DE PAGAMENTO 06770
DATA: 17/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO 5t CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areolino de Abreu

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacdo..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: (3833)
UNIDADE: 100134

- PR
cvireais’ e
A

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 978,06
EMP/SUB N. *LOCAL FUNCIONAL NATUREZA * VALCR ANULACAO DESCONRTO LfQUEDO
055 IO, 040T00 00T GO0 210 D000EE0 1 90 13 OO A RS OB 06, R 0,00 17 - RSD00E" RS 078,00
TOTAL . . - - RS 978,06 RS 0,00 RS 0,00 R§ 978,06
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 978,06
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIW”“&T&ZW&"

AMARAL DE SOUSAS St

04683070103 L= mommt .

PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$

Hoass . 7l TUB750B7352 : T AT L e Bl 78085
TOTAL. . . R$ 978,06

Despesa paga em 17/10/2025 Com oS recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSO?E‘":M&Z’.‘”'mm:w
DA SILVA: (i R S e
Locadusoter i |

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:

-_— — Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 119
QRDEM DE PAGAMENTO 06771
DATA: 17/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO § CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13

Endereco: Rua Areclino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180
Discriminac¢do,.:

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO -~ REF.: 03/2025 - Folha Coemplementar ¢/ Encargos ID: (3833)
CONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100114

cinque énta e ‘5
R N

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 756,95

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL  ° NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO 1.1QUIDO
1924  SEARE 000031 TR __ 7sel05ET HUTRE0/00” 25 VRSI0,00 R$.756:05;
F\ B e el el o 3 g e fT T M, SRS . el A g |
TOTAL . . . . R§ 756,95 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 756,95

IS

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 756,95

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE Dlle@g@m:mﬁ“

DU=Crpicutets FF

AMARAL DE SOU CheREnENCE e b DX
PAGUE-SE __/_/ SERDAER : e
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
HoaEsre . TliiFsiegsras2iis o 17 | —A735F EE I
TOTAL. . . R§ 756,95

Despesa paga em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSOWW...NMM
e

|VANnmmaa$ e e
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:

- Ass: CGC/CPF':
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- - i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPS Razsio Social
| 01.612.61 8!0001-75] MUNICIPIO DE CAXINGO

(Perindo de Apuraglo Data de Vencimento Numero do Documento
Setembro/2025] 20/10/2025 ( 07.16.25288.6184880-5

(Obsewagfms

N° Recibo Declaracao: 50000393449226

L.

Camposicie da Decumento de Arrecadagio

Cédige Donominagdo Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSC 756,95 756, 95
O 01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO h
PA:09/2025 Vencimento:20/16/2025 1
r
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 002, 83 , 202, 83
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:89/2025 Vencimento:26/10/2025
1648  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 75,23 75,23
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:09/2025 Vencimento:20/16/2025 -
Totais 1.735,01 1.735, 61
Y
\_ SENDA (Vers3o:5.2.7) Pagina: 1/1 15/10/2025 11:33:55 W,
858500000177 350103852528 930716252880 61848805888 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85850000017 7 { { 350103852528 | [ 930716252880 | | 61848805888 1 ] CNPJ: 01.612.618/0001-75

Ndmero: 07.16.25288.6184880-5
Pagar até: 20M10/2025
Valor; 1.735,01
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GRPS (Guia de Recolhimento de Previdéncia

—ldentificagiio da Empresa —~ Cddigo do Pagamento
Ernprosa. ) 2402
PREEEITURA MUNIGIPAL, DE.CAXINGO ~ Competéncia
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
0972025
100114 - SAMU -~ CONTRATADO —Identificagao
CNPJ: 02.544.502/0001-09
- Outras Informagoes [~Discriminativo
Segurados (1) 756,95
FPAS SAT N° Trabalhadores Empresa (+) 902,83
582 3 Outras Entidades (+) 0,00
) ] o Agcidente (+) 75,23
Salzrio Contnbmgéq dos Trabathadores Dedugsio do FPAS (3 0,00
1.523,65 Atualizagio
Monetéria/JurosiMulta {(+)
Divisao : - Total Arrecadago
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
1.735,01
— Autenticacdo Mecénica
GRP$8 Guia de Recolhimento de Previdéncia
—Identlficagdo da Empresa — Codigo do Pagamento
Einpresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DECAXINGD - Competéncia
RUA JOAQ SANTCS, 133, CENTRO. CAXINGO-P
B ! Setembro de 2025
Folha Complementar ¢f Encargos
100114 - SAMU - CONTRATADO —Identificaggo

—Outras InformagGes
FPAS SAT N° Trabalhadores
582 5

Saléario Contribuigdo dos Trabalhadores
7.523,65

Divisdo :
SECRETARIA DE SAUDE £ SANEAMENTO

CNPJ: 02.544.502/0001-09

— Discriminativo

Segurados (+) 756,95
Empresa (+) 902,83
Outras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 15,23
Deducfio do FPAS (-) 0,00
Atualizagdo
Monetaria/Juros/Multa (+)
- Total Arracadacdo
1.735,01

- Autenticacdo Mecénica




‘l»
arl
o
&

< .
R -
%ﬁ“i .. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Mas/Ano
. ;%@%} © RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P) 09/2025
b
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Complementar c/ Encargos
Pégina 1 de 2
Relagédo da Contribuigao Previdenciaria 13/10/2025 11:04:52
SEFIP Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugio
Divis@o: 000602 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentaria: 100114 - SAMU - CONTRATADO
ADRIAN ALERRANDRO DE REZEM 1008-1 26755147662 20/00  1.504,73 180.57 0,00 15,05 151,39 0,00
| ANA CEL!A DE FREITAS DA SILVA 618-3 27033486346  20/00 1.504,73 180,56 0,00 15,04 151,39 0,00
E ANA CLARICE DA CONCEICAO FC 1005-1 21259107657 20/00 1.504,73 180,57 0,00 15,05 151,39 0,00
‘ BIANCADOS SANTOS SILVESTRE 1002-1 16164571473 20000  1.504,73 180,56 0,00 15,04 151,39 0,00
' MARIA LUIZA CARVALHO SILVA 741-3 16451005798  20/00 1.504,73 180,57 0,00 15,05 151,38 0,00
‘ Total da Unidade:
Nimero de Walor-dt Valorde.  ‘Dedugdodo Val
O Registros. Valor-dos Valor.c e et ugao 0 alor a
B 2e ‘ i ) Recolher
‘ 756! g5 sqﬂom 1.735,01
Total
Nimerode Walm: dos Valorde Va Dedugao dcr Valora
Registros{ Segumdom Ac:dente “Terceiros zF AS Recolher
5 756,95! 7523 igpo} 0,00 1.735,01
Tgtal da Divfsﬁo: . B
Nimero de A ‘Valor: dos E\la[omie Dedu;ao do- Valora
Registros: : ‘*Tercenms §BAS Recolher
5 ool 10,00; 1.735,01
TOTAL GERAL
Nimero:de :Bas&de: ‘Yglqr q”9§ Vgggr‘deg Dedugé’a do: Valora
Registros. calculo Sgguradn& “Terceiros : Racolher
B ;z.szs 65: 758057 0,00t 1.735,01

Fiorilli SIC Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242}
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GERENEEﬁD&I;A

Comprovante de pagamento Concessiondria
Via Gerenciador CAIXA

Data da Emissao: 17/10/2025 as 11:50:36

Dados da origen: do pagamento

Nome; FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Conta do débito: 04366/2200/000575987352-7

Dados do Pagamento

Representaciic numérica do cédigo de barras: 85850000017-7 35010385252-8 93071625288-0 61848805888-1
Empresa: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: R$ 1.735,01

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 17/10/2025 ) Data/Hora Operacio: 17/10/2025 11:20:35
Cédigo da Operagfio: 27935611 Chave de Seguranga: ANCXL7L85522JRKA

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transag#o presenie neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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SECRETARIA DE SAUDE {CONTADOR - CRC: 3851/PI !

- ; ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario
! ‘
CNPJ: 01.612.618/0001-75 | 929074 )
\
|
OR - Ordinario 929074 FicHA: 343 patA:  29/08/2025 SOLICITAGAO N%
uciTAgAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 209/09/2025
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 206.979.036/0214-90 ‘cooeo; 13
ENDEREGO:  Rua Areclino de Abreu TERESINA
cobico CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de salde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
102.460,00 49.469,70 663,00 52,327,30
VALOREMR
y salscentosesessantaelrés reaist.tttt"ltti!ttitliilit.‘ittﬂtt'ﬁtiiil'!l.tttitt
LR R BN 4
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO
INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:{(3837) UNIDADE: 100036
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos . VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicacdo: 300 Savtide - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) | . 663,00
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fof empenhada em crédito Préprio
Data: BERENICE DINIZ 2 e v st Data:  20/09/2025  ORIANO PINTO DEF s Somiaie”
20/09/2025 AMARAL DE SOUSAS St ARAUIO: 28689128835 S e
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO

-




|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

| EMPENHO N° 829074 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/09/2025| REQUISIGAOQ:
\ .
‘m:mcno:oumo NAO APLICAVEL DOCUMENTO! vENCIMENTO: 29/09/2025 ]
Fornededor: 13 INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CPF/CNPJ 29.979.036/0214-90
ENREREGO: Rua Areolino de Abreu TERESINA
DESCRICHK MATERIAL E/OU SERVI N
g Ao Bo o s ¢ VALOR BRUTO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3837} UNIDADE: 10 663,00
0036 )
DESCONTOS
0,00
\ y,
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 663,00
- CODIGO CIASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA y
04 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 i Manuten¢do dos servigos municipais de sadde
3.1.90.13.02 " | OBRIGAGSES PATRONAIS
Desdobro 02
. —<
VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIBAGRC SALDG A LIQUIDAR
663,00 663,00 663,00 0,00
\ 7
\
VALOR A SER PAGO R$
seiscentos e Sessenta e LX&s reals * * * % & % % x k% ¥ x & Kk ok ok ok % ok ok ok ok
*t***-ir**************t**********
\ /
é DECLARC PARA OF DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais E‘ozarrfl Entreques.
{ ) A Obra Foi Realiz:ada
CAXINGO 29/09/2025
\,

/" 2 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE w
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. !

L= TRAATIA000

PEREIRA LEALESERE 00T
01146648383 T mmmmmted = r
MANGEL PEREIRA LEAL t

CONTROLADOR INTERNO
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FUNEE)O MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 12
ORDEM DE PAGAMENTO 06717
DATA: 17/10/2025 ’ VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025
Credor..: INSS + INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Enderego: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180
Discriminagdo. .:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3837) UNIDADE: 100036

663 00*‘“““

52{"#,

Despesa Bruta: . . . . . . - . RS 663,00 .

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZL VALOR ANULACAOC DESCCONTO LiQUIDO
9200745 /1. ©7E 0401007, 107301:0020.2160.0000 543 4/90%13,00. ¢ \ R RS0, IR$ 663,007}
TOTAL . . . . R$ 663,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 663,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 663,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINI m?.,.":m.::::“
PAGUE-SE _ /_/_ SERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s}:
Banco ] Conta I Cheque ] Valor RS
oot EEEE [%8632 B oo 663,004

RS 663,00

TOTAL. .

Despesa pagda em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados

_312ﬁ3623353_
WANILDA CARDOSO DA SILVA .
SECRETARIA DE FINANGAS i

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

Nome :
- T Ass: CGC/CPI:




FUNIjO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

1

01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 120
CRDEM DE PAGAMENTd 06718
DATA: 17/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO S CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13

Endereco: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacdo..:
INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGEMENTO - REF.:
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100036

09/2025 ~ Folha Mensal ID:(3837) CONTRAPARTIDA DA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 390,65
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO L1QUIDO
TOTAL . . . . RS 390,69 R§ 0,00 RS 0,00 RS 390,69
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 390,69
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ. S8 o s
AMARAL DE SOUSAS Setmeoa i mmuliie”
; 04683070103 £ B mE .
PAGUE-SE _ /_ 7/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetugdo com o(s} seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Cori1ta [ Cheque | Valor R§
lnot=ds,  EliEbesiz R . 0 O PEEE 14 o
TOTAL. . . RS 390,69

Despesa paga em: 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados
[VANILDA CARDOSOH RS s

DA SILVA ‘é%mﬁlz'ﬂ_fﬂmlnm"“
37269623368 L i

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome ;
—_— Ass: CGC/CPF:

o ————




' ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario
L CNPJ: 01.612.618/0001-75 929077 )
OR - Ordinario 929077 FIGHA: 343 DATA:  29/05/2025 SOLICTAGAO N*
ticitagAo: OUTRO NAD APLICAVEL PROGESSO: VENGIMENTO:  29/09/2025
NOME: INSS « INST.NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL 29.979,036/0214-90 * coplco: 13
ENDERECO:  Rua Areclino de Abreu TERESINA
cODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FM3
3,1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301,0020,2160.0000 Manutengio dos servigos municipals de salde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
102.460,00 50.132,70 4.442.09 47.885,21
VALOREMRs . TS EEREEEEREEEER R R R R RN S EREN]

. quairc mil, quatrocentos e quarenta e dois reais e nove centaves

S Ak kAR R R Ak N

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal 1D:(3841) UNIDADE; 100030 ' , .

ITEM CODIGO DESCR. QT UNID VLR UNIT RS TOTAL
H
11
i
LY
FONTE DE RECURSO 500 Recursos nde Vinculados de Impostos i VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagdo: 300 Salide - Despesas‘com ASPS
Fonte de REC, - MSC 1.500 Recursos néo Vineulados de Impostos (Exerc.Comrente) 4.442,09
Autorizo o smpenho dessa despesa, Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
Data: BERENICE DINZ B e Data: 2 ORIANO PINTO DEF i
29/09/2025 AMA{)!:‘:!E:«]%EUS‘!%?SA' \ L::”;m:&.:m_ 0/09/2025 ARAUJO: 28691288353%&;_::..‘“?:"--
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTQ DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3651/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001~75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 929077 SUBEMPENHO N° 1 ]
[;omn DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/09/2025] REQUISICAD: ]
[chmcm;oumo NAO APLICAVEL DOCUMENTO! VENCIMENTO: 29/09/2025 J
Fornededor: 13 INSS -~ INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CPF/CNPJ 29,5979.036/0214-90
ENDERECO: Rua Areclino de Abreu TERESINA
s DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
INCORPORAGCAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: {3841} UNIDADE: 10
0030 4.442,09
DESCONTOS
390,00
\ 2z
OR - Ordinario ' VALOR A PAGAR 4.052,09 W
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENAADA A
04 FMS
04 01 Q0 FMS
10,301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de salde
3.1.80.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
LDesdobro oz )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR h
l 4,442,089 4,442,09 4.442,09 0,00
<
VALOR A SER PAGO R$
quatro mil e cinquenta e dois reais e nove centavos LI I A A L N R S
*‘***************i*************
J
7 N

DECLARC PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.

{ } Os Materiais Foram Entregues.

[ } A Obra Foi Realizada
CAXINGO 29/09/2025

\

r’VA DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOIL DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

MANOEL B EETE o
PEREIRA LEALGEEREE e

01146648383 i
MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO

),
)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 13
ORDEM DE PAGAMENTO 06715
DATA: 17/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: i3

Enderecgo: Rua Areclino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminagdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3841) UNIDADE: 100030

Despesa Bruta: . « . « « + « RS 4.442,09

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuIno
i o A YR O ~30°:301.002021¢ AR A nnEE

929077371 072040100 -10/301:0020:2160,0000" 3.£8073,00% _ RS0,00: 55;390300 "“R$4.052] oﬁ
TOTAL . . . R$ 4.442,09 RS 0,00 R$ 390,00 R$ 4,052,098
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.052,09

ORDEM DE PAGAMENTO

BERENICE DINI I

QUaqGHRATIONON 104, DU=Vidatnbatancia, SwCartiondo PF

AMARAL DE SOUSA e

PAGUE-SE  / [/ BER N OEESERAURA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco ] Conta ! Cheque 1 Valor RS

001 T R 8602 i | [ 11714 47052,004

TOTAL. . RS 4.052,09

Despesa paga em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados

[VANILDA CARDOS QS EEir m -
DASILVA: | memmm"
IVANBTREGFERDEE Gl i

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS '

01.612,618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 121
ORDEM DE PAGAMENTO 06716
DATA: 17/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29,979.036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areoclino de Abreu

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2025 - Folha Mensal ID: (3841) CONTRAPARTIDA DA
RETENGCARC EFETUADA UNIDADE: 100030

Bator 2&656 0750
: -t B %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.656,07
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LiQUIDO
s T u Bein i EERyaT = 3
- S RYZBE0T LIRS 000 50" RS 0,00 T RY 2.656,075)
R$ 2.656,07 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.656,07

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.656,07

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZ By o e
AMARAL DE SOUSA Sl

PAGUE-SE /[ / BERDITCEOINEDAN A SR S OUSA L
SECRETARIA DE SAUDE

Pagamento efetuado com ©¢(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco l Conta ] Cheque l Valor RS

iopy faeliEer Vi|dEpgen T TVNEEEEEE 1T i . 72.856,07.]
TOTAL, . . RS 2.656,07

Despesa paga em 17/10/2025 Com 0s recursos acima discriminados

]VANILDA CARDosam"?'?...’:::":c‘”::x‘:“

R 44 TTOOD0T, DU Aemoocrvmicii, CUSCATACHR P 41,
THUAPLOA TASDOBE Ca B VATT28MI SN

NANmmw SN
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :

— AsS: CGC/CPF: !




-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinérlo
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929108
\ 7
OR - Ordinario 929108 FICHA: 343 DATA:  28/09/2025 SOLICITAGAG N*:
UcITAGAS: OUTRO NAOQ APLICAVEL PROCESSO: VENGCIMENTO: 28/09/2025
NOME: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 29,979.036/0214-90 copico: 13
ENDEREGO:  Rua Areolino de Abreu TERESINA
cODIGO CLASSIFICAGAG DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipals de satide
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
102.460,00 B4.574,79 2.510,04 45,375,17

LR R R BN

. doismil.quinhentosadezrealsequatrocentavos"“““'""'""“"“"""I

[ EEENEXEERYNE R

i |

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mansal ID:{3840) UNIDADE: 100114

EM CODIGO DESCR. Qb UNID VLR UNIT R$ TOTAL
1
[
(b 1]
{ '
[}
{ 1
3
' i :
b I
¢ [ + i
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagao: 300 Saude - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 2.510,04

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  20/p9/2025 Aﬁigiflgg |S)(|J|\||le

04883070103 & S
BERENICE DINIZ AMARAL DE SQUSA

D A ——

SECRETARIA DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio

i
e e =

Data: 29/08/2025 ORIANOPINTO n?,ﬁmwﬁgrﬂ
ARAUJO:2869128835 323 I
ORIANQ PINTO DE ARAUJO

CONTADOR - CRC: 3951/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N* 829108 SUBEMPENHO N° 1 I
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 343 DATA: 29/09/2025| REQUISICAQ: J
[ucmcm:ou"mo NAC APLICAVEL DOCUMERTO: vENCIMENTO; 29/09/2025 ]
Fornededor: 13 INSS - INST.NACIONAL DO SEGURC SOCIAL CPF/CNPJ :29.979.036/0214-90
ENDEREGO: Rua Areolino de Abreu TERESINA
1

(" DESCRICRO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO w

INCORPORAMCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3840} UNIDADE: 10

0114 2.510,04

DESCONTOS
65,00

\ Az

OR - Ordinarie VALOR A PAGAR 2.445,04 ]
L
{ c6DIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA 3

04 FMS

04 01 00 FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saide

3.1.50.13.02 OBRIGRCOES PATRONAILS
,\ Desdobro 02 J\

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE R DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
2.510,04 2.510,04 2.510,04 0,00

\ r
'

VALOR A SER PAGO RS )
dois mil, quatrocentos e guarenta e cinco reais e guatro centavos I A A
******************************

\_ -
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGC 63, DA LEZX 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestadcs.
{ )} Os Materials Foram Entregues.
{ ) A Cbra Foil Realizada
CAXINGO 29/09/2025
(A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL F 7B o e
PEREIRA LEALSGREEr oo
01146648383 B mmg -
MANOEL PEREIRA LEAL
\_ CONTROLADOR INTERNG Y.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 14
ORDEM DE PAGAMENTO 06719
DATA: 17/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 17/10/2025

Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURO St CNPJ: 29,979.036/0214-90 Cod: 13
Bndereco: Rua Areclino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminagdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3840) UNIDADE: 100114

2. 51’0

X

Despesa Bruta: . . . . . - . . R$ 2.510,04

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO Liguino
565,00 72

0 O]

R§ 2.510,04 RS 0,00 R$ 65,00 R$ 2. 445 04

9201087 /1 OFF040100 - 10:3070020.2160.0000  BHTIH0I3.00 L HER$2.510,04

S e mmw

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.445,04

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZGASRE o e

T e ™

PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R§$

00457 L | V8e3zE W | atE el 7445043

TOTAL. . . R$ 2.445,04

Despesa paga em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSOR i, 1 v primussen s

DA SILVA; | | (i
EEradeiss

IVANILDA CARDOSO DA SHVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:

— I aae: CGC/CPr:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 122
ORDEM DE PAGAMENTO 06720
DATA: 17/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 17/i0/2025
Credor..: INSS - INST.NACIONAL DO SEGURC St CNPJ: 29.979.036/0214-90 Cod: 13
Endereco: Rua Areolino de Abreu
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-180

Discriminacédo..:
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3840) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100114

;%@iogé'}fi%’;ﬁsgp , 0055

+im LS ’%iﬁfha%%to s &
SR« w ARG
TAEE g W e
Despesa Bruta: . . . . . . .« . R$ 1.510,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
1967 . RRTN-E 4100003 TR, L. RSO0 RSOO0TFRSEI0N0:
TOTAL . . . . RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.510,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.510,00
ORDEM DE PAGAEMENTO BERENICE DINIZ s
AMARAL DE SOUSA st i ioaaisrmes
04683070103 Bl SR
PAGUE-SE _ /_/_  _ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :
Banco | Conta | Cheque [ valor RS
oo HiEragne o COUETRPT apmaEEs E = 550,00
TOTAL. . . RS 1.510,00

Despesa pada em 17/10/2025 Com 0S5 recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSOHERE e

DASILVA:  [{EEaEsEssmau—
37269623368 b e

[VANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) ¢ valor constante desse (s} Empenho(s)

/ / Nome

— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025

01612618000175
——— R. Jodo Santos, 133 - Centra CAXINGO PI

CAXINGO

& POVD Lt O FDDER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002613/ 2025

Proprietario/Interessado: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
CPF/CNPJ: 00394460005887

Enderego:  DOS MINISTERIOS BLOCO, 05 7 ANDAR N2 "{ 5 .
Bairro:  EIXO MONUMENTAL LI ¥
Cldade: BRASILIA - DF -
Fone: (00) 000D-0000 ) .

festiy,

Assunto: DARF

Descrigdo do Protocolo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SETEMBRO/2025

Observagbes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 15/10/2025 Hora: 11:57:06

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PREFEMURA DE CAXNGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:




- - L -~

z e r
. ” Lu-Jf“~ ~

-

L]

= i Documento de Arrecadagéo
. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[01.612.61 8/0001 -75] MUNICIPIO DE CAXINGO ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documanta alté
[ Setembro/2025 [ 20/10/2025 { 07.16.25288.615681 9-5] o e
(Observaques

N° Recibo beclarag.ﬁo: 50000393449226

.,

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagio Principal Multa Jurcs Total
4882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.556,76 4,556,76
O 91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025%
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADGR 6.574,36 6.574,36
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025 ¢
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 585,78 585,78
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 11,716,909 11.716,90
>
.
£
SENDA (Versin:5.2.7) Paglna: 171 15/10/2025 11:27:47
A /
B5B700001177 169003852524 930716252880 61568195501 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85870000117 7 | [ 169003852524 | | 930716252880 ] [ 61568195501 1 | CNPJ: 01.612.618/0001-75

Nimero: 07.16.25288.6156818-5
Pagar até: 20/10/2025
Valor: 11.716,90




i,

GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

—Identifica¢dio da Emprasa

— Codigo do Pagamento

Empresé 2402
— Competéncia
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
09/2025
100030 - SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO —identlficagdo
CNPJ: 02.544.502/0001-08
- Qutras Informagdos —Discriminativo
Segurados (+) 2.656,07
FPAS SAT N°® Trabalhadores
Empresa (+) 4.100,39
582 20 Outras Entidades (+) 0,00
Salério Contribuicd dos Trabalha Acidente (¥) 341,70
aldrio Contri uigdo dos Trabalhadores Deducsio do FPAS {3 390,00
34.170,00 Atuglizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)
Divisgo : - Total Arrecadacgéo
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
. 6.708,16
—"Autenticacdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—ldentificacio da Empresa —Cédigo do Pagamanto
Erpresar 2402
‘PREEEITURA'MUNICIPAL DE:CAXINGO [~ Competéncta
RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI
Setembro de 2025
Folha Mensal
100030 - SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO ~Identificacéo
CNPJ: 02.544.502/0001-09
| Outras Informagdes — Discriminativo
Segurados (+) 2.656,07
FPAS SAT N° Trabathadores
Empresa (+) 4.100,39
582 20 Outras Entidades (+) 0,00
Salério Contribuigéo dos Trabalhad Actdents (4 281,70
alario Contribuicdo dos Trabalhadores Dedugéio do FPAS () 390, 00
34.170,00 i
Alualizaggo
— Monetdria/Juros/Multa (+)
Diviséo : | Total Arrecadaca
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO olal Arrecacagao
6.708,16

- Autenticagdo Mecénica




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 09/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

n Pagina 1 de 6
Relagg&o da Contribuigdo Previdenciaria 13/10/2025 11;04:19

Més/Ano

SEFIP Base de Valor . Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS CatiOco Calculo Empresa Tercelros Acidente Segurado Dedugio

Divis&o: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdiviséo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentdaria: 100030 - SEC. DE SAUDE - COMISSIONADO

n

AFONSO KENNEDY DOS SANTOS 760-2 20085705149 20/00 1.51800 182,16 000 1518 11385 0,00
AILTON LEAL DE CARVALHO 280-2 20065520941 20/00 1.800,00 216,00 000 1800 13923 65,00
ANAMARCIA DE SOUSA 3522 19061087727 20/00 1.518,00 ' 182,16 000 1518 11385 0,00
ANTONIO JOSE BRITO DE MENES 556-2 12365947877 20/00 1.800,00 216,00 000 1800 139,23 0,00
ANTONIO MARCOS ROCHA SILVA 280-2 20032057522 20/00 1.518,00 182,16 000 1518 1138 0,00
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOL 414-3 20463082774 20/00 4.000,00 479,99 0,00 40,00 37340 0,00
CAMILA FREITAS SOUSA 6382 16462063150 20/00 151800 182,16 000 1518 1138 0,00
CLEMILDA MARIA DO NASCIMENT 326-2 20860899684 20/00 1.518,00 182,16 000 1518 1138 0,00
FRANCISCO CLISMO NUNES DE § 271-2 26890955047 20/00 151800 182,16 000 1518 11385 65,00
FRANCISCO JOSE DO NASCIMEN 338-2 20062280874 20/00 151800 182,16 0,00 1518 11385 0,00
JOAO CARLOS DOS SANTOS DE £ 400-2 20059545318 20/00  4.518,00 182,16 0,00 1518 11385 65,00
JOSE MARIADE JESUS PEREIRA 716-2 20062207126 20/00 151800 182,16 000 1518 1138 0,00
LUIS ANTONIO DE CARVALHO ~ 295-2 16417803105 20/00 1.51800 182,16 000 1518 11385 6500
MARIAANTONIETAGOMES DOS £ 728-2 26720538584 20/00 1.51800 18216, 000 1518 11385 0,00
MARIA DA CONCEICAO CARDOS( 296-2 20062289955 20/00 2.000,00 240,00 000 2000 15723 0,00
MARIA DAS GRACAS DE CARVALF 526-2 16417808890 20/00 151800 182,16 000 1518 113,85 0,00
PABLO NUNES DOURADO 992-1 20981989858 20/00 151800 182,16 000 1518 11385 0,00
PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO D 590-2 16613506304 20/00 151800 182,16 000 1518 11385 6500
SAULO SOUSA DA SILVA 2012 20085752368 20/00 151800 182,16 000 1518 11385 6500
VITOR MANOEL DOS SANTOS DO 202-2 20636505426 20/00  1.800,00 216,00 000 1800 13923 0,00
Total da Unidade:
Numerode  Basede Valor:da. Nalor@:  ‘Deducdodo:  Valora
Re 3 tros. Caletilo EffiRreca T EnAG
Caletlo Empresa Tercelros ‘EPAS Recolher
34:170,00 '4{100;38] 10,0 350,00; 6.708,16

Florilli S/C Software Lida.

[11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/8/19242}




GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

—Ildentificagio da Empresa

-~ Codigo do Pagamento

Emresd: ) 2402
‘PREEEITURA MUNICIPAL DE:CAXINGO —Competéncia
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-Pi 0012025
100036 - AGENTE DE SAUDE - CONTRATADO —Identificacéo
CNPJ: 02.544.502/0001-08
| Outras Informagdes - Discriminativo
Segurados (+) 390,69
FPAS SAT N° Trabalhadores Empresa (+) 612,00
562 3 Outras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 51,00
Salério Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugao do FPAS {-) 0,00
5.100,00 Atualizagio
Monetaria/Juros/Multa (+)
Divisio : — Total Arrocadagio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
1.053,69
I~ Autenticacdo Mecénica
GRPS Guija de Recolhimento de Previdéncia
— Identificacio da Empresa — Cddigo do Pagamento
- s»,gm 5 :Eﬁ-lpresa; 2402
% ggg [PREEEITURA MUNICIPAL DE:CAXINGO - Competéncia
et
%w%é RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI Setembro de 2025
Fotha Mensa!
100036 - AGENTE DE SAUDE ~ CONTRATADO "'de"“ﬂ"a‘!‘“CNP T 07.544.502/0001-00
- Outras Informagdes I~ Discriminativo
Segurados (+) 390,69
FFAS SAT N° Trabathadores
Empresa (+) 612,00
582 3 Outras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 51,00
Saldrio Contribuigdo dos Trabathadores Dedugio do FPAS (9 0.00
5-100,00 . Alualizacgio
— MonetariafJuros/Multa (+)
Divisdo : - Total Arrecadagio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
1.053,69
- Autenticacdo Mecanica




f . B

’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 098/2025
- CNPJ: 01.612,618/0001-75 Folha Mensal
Pagina2de 6
) Relagdo da Contribuigdo Previdenciaria ) 13M0/2025 14:04:19

SEFIP Baseds Valor Valor Valor Valor Valor
Nome | Matricula PIS Cat/Oco Céalculo Empresa Terceiros Acidenta Segurade Dedugdo

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - éECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentéria!: 100036 - AGENTE DE SAUDE - CONTRATADO

BEATRIZ DE CARVALHO FOI"IQTES 313-2 26897080118 20/00 1.700,00 204,00 0,00 17,00 130,23 0,00
CATARINA GOMES FONTENELES 311-2 16421707700 20/00  1.700,00 204,00 0,00 17,00 130,23 0,00
MAIZA MARIA DA SILVA DE SOUS! 4774 16450984741 20/00  1.700,00 204,00 0,00 17,00 130,23 0,00
Total nidade:
hg::;gtc::: Valordos Valor de: Valor a

3 : : Acidente; Recolher

3. 51,00 1.053,69

?:
Al
1

Fiorilli S/C Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE,.CARDOSO] {7.5.426.11.19242/B/19242)




o~

GRPS Guja de Recolhimento de Previdéncia

—Identificagdo da Empresa

- Codigo do Pagamento

‘Empresa: 2402
PREFEITURA MURICIPAL DE:CAXINGO — Competéncla
RUA JOAQ SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PL
08/2025
100114 - SAMJ - CONTRATADO —Identificacdo
R CNPJ; 02.544,502/0001-09
- Qutras Informagdes — Discriminative
Segurados (+) 1.510,00
FPAS SAT N® Trabalhadores Empresa (+) 2.316,96
382 . 10 Outras Entidades (+) 0,00
] L Acidente (+) 193,08
Salario Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugtio do FPAS () 65, 00
19.308,00 Atualizagso
Monetédria/Juros/Multa (+)
Divis@o : —Total Arrecadagio
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.955,04
—Autenticacdo Mocénica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—Identificacio da Empresa — Cddigo do Pagamento
‘Empresa- 2402
‘PREEEITURA-MUNICIPAL DE:.CAXINGD —Competéncia
RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI
Setembro de 2025
Folha Mensal
100114 - SAMU - CONTRATADO i~ Identificacéo
CNPJ: 02.544.502/0001-09
- Gutras Informagies I~ Discriminativo
Segurados (+) 1.510,00
FPAS SAT N° Trabathadores
Empresa (+) 2.316,96
2
28 0 Qutras Entidades (+) 0,00
Salério Contribuigio dos Trabalhad Actdente (1) 193,08
aldrio Contribuic8o dos Trabalhadores Dedugao do EPAS () 65,00
19.308,00 .
Alualizagio
— MonetérialJuros/Multa (+)
Divisao - - Total Arrecadacgdo
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
3.955,04

I~ Autenticagdo Mecinlca




.

"~

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 09/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Pagina 3de 6

Relagdo da Contribuicdo Previdenciaria 1310/2025 11:04:19
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS CatiOco Calculo Empresa Terceiros Acldente Segurado Deducdo

Diviséo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgcamentaria: 100114 - SAMU - CONTRATADO

ADRIAN ALERRANDRO DE REZEM 1008-1 26755147662 20/00 1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
ANA CELIA DE FREITAS DA SILVA 619-3 27033486346 20/00 1.821,60 218,69 0,00 18,22 141,17 0,00
ANA CLARICE DA CONCEICAO FO 1005-1 21259107657 2000 1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
BIANCA DOS SANTOS SILVESTRE 1002-1 16164571473 20000  1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 0,00
FRANCISCO JOSE BATISTADOS : 988-1 19029008473 20/00  2.040,00 244,80 0,00 20,40 160,83 0,00
FRANCISCO JOSE DOS SANTOS  402-2 20062206472 20/00 2.040,00 244,80 0,00 20,40 160,83 0,00
JANAELSON DA SILVA SANTOS 10001 20065520884 20400  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
MARIALUIZA CARVALHO SILVA  741-3 16451005798 20/00 1.821,60 218,59 0,00 18,22 141,17 65,00
WILLIAN ARAUJO DE SOUSA 552-2 21356320804 20/00 2.040,00 244,80 0,00 20,40 160,83 0,00
Total da Unidade:
‘Nt o
R;:g;o: Basede. Valor:dm Dedugdio do Valora
i caqiculo b
1y 1690 5’00 : “FPAS Recolher
21318 98 ‘65,00 3.955,04
Total da Subdivisdo:.
Nimerode B Valor.da: Dadugiodo. valora
Reg:stros Emp}gﬁgg EEPAg Recclher
33 7.020.35. 455,008 11.716,89
Total da Bivisdo: )
Nimero de Walor:sdos Valor.da: Dedugac:do: Valora
Registrog ; §: Empresa “EPAS Recolher
33 4‘?556*76: 028,35 ‘455,00 11.716,89
TOTAL GERAL
Niimero-de Base:dm Va]or«dos ‘Valordas 'Dedugamdu\ Valora
Regtstros M« S l;ra oS! Emp:esa uFPAs Recolher
33 58 578, UQ g 556 76" "75.029 35‘Y 455 00: 11.716,89

Fiorilli S/C Software Lida. [11/FOLHA'DCFIORILLIJOSE.CARDOSO)] {7.5.426.11.19242/B/19242)
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. & 17110/2025, 12:03 Banco do Brasil

G3341711526724851
17/10/2025 12:03:18
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Emissédo de comprovantes

-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/18/2825 - AUTOATENDIMENTO - 12.63.19
1679581679 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29
AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S5.A.
Codigo de Barras 858700820117-7 16988385252-4
93071625288-0 61568195501-1
Data do pagamento 17/1e/2025
Numero do Documento @7.16.25288.6156819-5
Valor Total 11.716,90
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DCCUMENTO: 1017el
O AUTENTICACAO SISBB: 5.0B3.A3B.BCB.9B8.1E3

Transacio efetuada com sucesso por; JE683383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb 171
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinarlo
CNPJ: 01.612.618/0001-75 } 929060
N : 2
OR - Ordinario 929060 FIcHA: 349 DATA:  29/09/2025 SOLICITAGAO N°:
uciracka: QUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/09/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 copicgo; 9
ENDEREGO:  JOAQ SANTOS CAXINGO
caDIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
046100 FMS
3.1.81.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipais de sadde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOD ATUAL
173.525,00 115.346,47 824,85 57.353,68

VALOR EM R$
A oitocentos e vinte & quatro reais e cifenta e cinco centavog * "4 ¥ T TN AR e TR R Er LR r Lty

LE R ER B R NN

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos [D:{3831) UNIDADEJ: 100003

]

1

ITEM CADIGO DESCR. QTh UNID VLR UNIT R$ TOTAL
t
L] { s
) | I i
t P
| i
FONTE DE RECURSOQ 600 Transferancias Funde a Fundo de Recursos do SUS provenientes do  vALOR TOTAL DOS ITENS
Cédige de APlicagio: 999 Nio se aplica H
Fonte de REC, - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federa 824,85
Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data: BERENIGE DINIZ [ BRI rewseemns ) CrmEeE——
alal  20/09/2025 AMARAL DE SOUSAS (Eriara i R m ey Data: 28/09/2025 ORIANQ PINTO DEF S araimn Tt
04B83070103 et ARAUJD:ZBBNZGSME‘::—-
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR -~ CRC: 3951/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EFMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

{ EMPENHO N° 929060 SUBEMPENHO N° 1
Emnm DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025| REQUISIGAQ: ]
[LICITACF\O:OUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/09/2025 ]
Fornededor: 9 CAXINGO FREV FUNDO CPF/CNPJ :21.724.866/0001-15
ENDEREGO: JOACQ SANTOS CAXINGO
{ DESCRIGAO DO MATERIAL E/CU SERVICC Y
. VALOR BRUTOQ
INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID:
(3831) UNIDADE: 100003 824,85
DESCONTOS
0,00
\ .
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 824,85
7 cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESFESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS
10,301,0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de sadide
3.1.,91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobro o8

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR

824,85 824,85 B24,85 0,0

[
[ VALOR A SER PAGO R§

oitocentos e vinte e quatro reais e oitenta e cinco centavos * ok ok ok ok Kk KK
*********************W*t*******

—

DECLARG PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

44//\—————__Js:3__J\-

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4,320/64
{ ) 05 Servigos Foram Prestados.

{ ) Ds Materiais Feram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
CRXINGO 29/09/2025

\.

/~ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANCEL EF R Lo vonime
PEREIRA LEA

A

01146648383 T FErm -
MANOEL PEREIRA LEAL
L CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 15
ORDEM DE PAGAMENTO 06940
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025 |
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: J0OAQ SANTQOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar c/ Encargos ID: (3831)
UNIDADE: 100003

'y

=5
oS&e v:l.nte%-e

‘-k * * W* e
Despesa Bruta: . . . . + . . . R$ 824,85
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liguino
e e e s e
[929050 /1,0 ‘CAOTO0EA0 30T0002160.0000; F1o:1103 10,00 B RS B2 S RS 0,00 EEate RS 0,00 R 24 8
TOTAL . . . . RS 824,85 RS 0,00 R$ 0,00 RS 824,85
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 824,85

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZ “E8em s

AMARAL DE SOUSA R s v i sacosrmrd
PAGUE-SE _ / / BER NI EEEISBUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta l Cheque | Valor R$
looi== e o = | &8 B
TOTAL, RS 824,85

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSOML”;T;E:“
. g

SECRETARIA DE FINANI;AS

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

/ Nome:
e — Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 111
ORDEM DE PAGAMENTO 06941
DATA: 30/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacfo..:
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos ID: (3831)
CONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100003

e - e
alor 721,73
BET R s o SR,
(sgtece "t;{ésﬁe vintel
o ,w% ? Vants

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 721,73
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQUIDo
He20'  BUE 99001 RS721773 RS 0I00F TR RS 0,000 RURSTZLTS
TOTAL . . . . RS 721,73 R$ 0,00 RS 0,00 RS 721,73
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 721,73
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE Dm;z%“'g:;m“mm“

AMARAL DE SOUSA S s st wi i o cansmeioons i

04683070103 ELsimaaom

PAGUE-SE _ /_ [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta ] Chegque | Valor R$

ARl 575087362 | T SR 72 A 721,731

TOTAL. . . R$ 721,73

Despesa paga em 30/10/2025 Com 0Os recursos acima discriminados

0 B2t YA 1 AN BADOAD DA BL VA

{VANILDA CARDOSO m=sd L v smunen s,

[} o Ol iwihcocsndernct Ol-Carteate PT A,
DA SILVA' ;\:ﬂ% DA TYASTINOHT T
calagphe e newnshrs. agd

37269623368 FREmmR
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

Nome:
i —— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025

0161268000175
PREFEITUAL OE R. Jo&o Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl

J GANiNGS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 00000024717 2025

Proprietario/Interessado: CAXINGO PREV
CPF/CNPJ: 21724866000115

Enderego: RUA JOAQ SANTOS Ne 133
Baimo: CENTRO

Cidade: CAXINGS

Fone:

Assunlo:  GUIA DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

Descrigdo do Protocolo;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Observagbes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 02M0/2025 Hora: 12:18:28

CAXINGO PREV PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsével:




A3

r!qé"r:tgﬂcagao da Empresa

- Empresa
oy FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO

cigifad RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~EFETIVO

Competéncia

GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciaria

09/2025

Vencimento:
30/10/2025

—— ldentificagdo

02.544,502/0001-08

t— Diserlminativo
3. Valor Bruto:

R$ 5.155,28

4. Valor da Base de Calculo:, 5,155,28
-y ! YT T N
- Outras Informagdes 4.1, Empresa (16%) % ~ . -9524525"”
2.8 9 71 ’
N® Trabalhadores 4.2. Segurados (14%) 721,73
4 5. Sub-Total (4.1+4,2): 1.546,58
5.1. Auxllio-Doenga (-} 0,00
 Forma de Pagamento: , - 5.2, Salérlo Familia (- 0,00
( X ) Transferéncia bancaria ( )} Depésito dad
. Outras Informag&es ou Reclbo 5.3. Aux. Maternidade (-} 0,00
Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~EFETIVO 8. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 1.546,58
acima identificado os pagamentos descritos nesta Atualizagio
Guia de  Recolhimento, conforme  documentos MonetarialJurosMulta (+)
comprobatérios descritos no campe "Forma de | Total Arrecadagdio
Pagamento".
1.546,58(
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagdo Mecénica
CAXINGO (P, /!
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciéria
—ldent —C 8
entificagdo da Empresa ompeténcia Vencimento:
- Emipresa . 09/2025 30/10/2025
o) FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO — Identificagdo

SABS  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~EFETIVO

02.544,502/0001-09

— DiscrimInativo

i~ Outras Informagdes
N° Trabalhadoras
4

- Forma de Pagamento:
{ X ) Transferéncla bancéria ( ) Depbsito
- Outras InformagGes ou Reclbo

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO
acima identificado os pagamentos descritos nesta
Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatdérios descritos no campo "Forma de
Pagamento".

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (P, ___|__

Assinatura

3, Valor Bruto: R$ 5.155,28
4. Valor da Base de Calculo: 5.155,28
4.1, Empresa (16%} 824,85
4.2, Segurados (14%) 721,73
5. Sub-Total {4.1+4.2): 1.546,58
5.1, Auxftio-Doenga (-) 0,00
5.2, Salario Famllia {-} 0,00
5.3, Aux. Matemidade {~) 0,00
6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 1.546,58
Alualizagio
Monetaria/Juros/Multa (+)
—~Total Arrecadagéo
1.546,58

— Autenticagio Mecanica




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO : Més/Ano

cixms RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI 09/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Complementar ¢/ Encargos

Pégina 1 de 4

Relagio da Contribuigéo Previdenciaria 01/10/2025 12:10:25
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS CatiOco Célculo Empresa Tercelros Acldente Segurado Dedugio

Dlvis&do: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisao: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentéria: 100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO

ANTONIA KARLA SOUZA DE MES( 40-1 20939623271 21/00  1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
ANTONIAMARIA DOS SANTOS 4141 12421289132 21/00 641,09 102,57 0,00 0,00 89,75 0,00
MARIA DE FATIMA SILVA DOS SAM 5241 12468132721 21/00 1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,68 0,00
MARIA DE NASARE SQUSA DA Sl 62-1 12941904427 21/00 1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
Jotal da Unidade:
ﬁg?;;:: g;?:u?: Valor dos Valor da Yalor de Valo:: de Dedugio do Valora

4 5.155,28 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher

A 721,73 824,85 0,00 0,00 0,00 1.546,58

Florilll 8/C Software Lida, [11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}



-
04/11/2025, 10:31 Banco do Brasi!

—

- e
- 30/106/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:02:12
167901679 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.,632-9
DATA DA TRANSFERENCIA 38/10/2025
NR., DOCUMENTO 551.679.000,022.115
VALOR TOTAL 824,85

*sxuek  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDO PREV

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 22,115-5
NR. DOCUMENTO 551.679.020.808.632
NR.AUTENTICACAO D.CBC.849.B3D.6FA.AGB

Transagdo efetuada com sucesso por; JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

https:ﬂautoatendImentoZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.Q#Itemplatei—chonsultas-2F869-1.bb

212




“omprovante-transacao-ted https://gerenciador.caixa.gov.br.’governo/dashboardfconsulta-transac...

GERENEIADIQR'A

2" Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo; 13/11/2025 as 17:31:14

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nido encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987352-7

ﬂ 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$ 721,73
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

L

Informagdes do Pagamento

~

Data do Débite: 30/10/2025 Codigo da Operacio: 46811368

Data da Operacdo: 30/10/2025 Chave de Seguranca: KGHWIET7SG2G55R7

=

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste
comprovante.

" Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
OQuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

20f2 13/11/2025, 17:31




-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929062
\ ;
OR - Ordinario 929062 FICHA: 349 DATA:  29/09/2025 SOLIGITAGAQ N%
LicITacAa: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/09/2025
NOME: CAXINGO PREY FUNDO 21.724.866/0001-15 copico: 9
ENDEREGO: JOAQ SANTOS CAXINGO
cOmGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo des servigos municipais de satide
DOTAGAQ EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.525,00 116.171,32 1.928,18 55,425,50
VALOR EM R$

um mil, novecentos e vinte e olto reals e dezollo centavog * """ ¥ * et st nramamrunnw kR n T w
LR RN EE NN

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos 1D:(3832) UNIDADE: 100006

ITEM CODIGO DESCR. Q7B UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurses do SUS pravenientes do VAL OR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagio: 999 Nio se aplica
Fonte de REC. - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federa 1.928,18
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Préprioc
Data: AN St e —— Data:  29/09 ORIANO PINTO DEF G it
29/09/2025 Ammksggosigys‘qg :-:sw_-;. 10912025 ARAUJO: 2569128812‘3:%7‘:'“':*—‘
BERENIGE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANOQ PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE - CONTADOR - CRC: 3951/P]

e



FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

| EMPENHO N° 929062 SUBEMPENHO N° 1 ]

Lno-m DE LIQUEIDAGARO: 1 FICHA: 349 PATA: 29/09/2025| REQUISICAO:

[ucmcno:oumo NAC APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 29/09/2025 J
Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPJ :21.724.866/0001-15
ENDEREGO: JOACQ SANTOS CAXINGO

" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 09/2025 - Folha Complementar ¢/ Encargos IB: 8. 18
{3832) UNIDADE: 100006 1.528,
DESCONTOS
0,00
\ 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.928,18
§ J
- cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS
310.301.0020.2160,0000 Manutencdo dos servigos muniecipais de satde
3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
t_Desdobro 08 Y,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR ]
1.,928,18 1.928,18 1.928,18 0,00
\
{

VALOR A SER PAGO R$§

um mii, novecentos e vinte e olito reals e dezecito centavos *ok ok ok k k ok ok ok
*****t*******ww****************

. _/
/_ DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: N
DESPESA LIQUIDADA DE ACORBO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Fol Realizada

CAXINGO 29/09/2025

. ‘ J
(_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE M

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

PEREIRA LEAL RS BEems
01146648383 Lamummim o=
MANOEL PEREIRA LEAL
\_ CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

L

01.612,618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 16
ORDEM DE PAGAMENTO 06938
DATA: 30/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Complementar c/ Encargos ID: (3832)
UNIDADE: 100006

,W%

e‘gxdunte" e )t

éfa@,* s * o
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.928,18
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LIQuID0
s . pa i Ty o e QR i, =
929062 5450 040100510,307:0¢ 85 YIRSI0,00. - RSI0,00 26,183
TOTAL . . + . R$ 1,928,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.928,18

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.928,18

ORDEM DE PAGAMENTO

BERENICE DINIZ -t an o

AMARALDESOU e ey i
PAGUE-SE _ / [/ S ERERREE

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamenio efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):
Banc¢o | Conta [ Cheque | Valor R§
00T [eEiges2 - el . MNP CTHOSREN  vwE 1 AT
TOTAL, . . R$ 1.928,18

Despesa paga em 30/10/2025 Com o0s recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSO R o o

DA S"_VA éﬂﬂﬂ-?%ﬂwmﬂﬁmﬁﬂ.
IVANBIRE SRR G CLll SRR
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:
-_— — Ass: CGC/CPFy

s



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 112
ORDEM DE PAGAMENTO 06939
DATA: 30/10/2025 VENCTO0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001~-15 Cod: 2
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 09/2025 - Folha Complementar c/ Encargos ID:(3832)
CONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100006

at

o R P
) L
B

Despesa Bruta: . . . + « « . = RS 1.687,16

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO viguiro
LS

i = L e i 7o o

Set 0l RS000 e RS000E aneieer 16

R$ 1.687,16 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.687,16

Despesa Liquida: . . . . « .« . RS 1.687,16

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZEr s s

AMARAL DE SOUSAS S s esliasn”

PAGUE-SE [/ [/ BEREAEE IR = e R SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Bance | Centa | Cheque | Valor R§

04 i el 575087352 lnivn e BT 1687 ., 16876 |

TOTAL. . . RS 1.687,16

Despesa paga em 30/10/2025 Com 0s recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOS O .
DA SILVA: e e A"
VANBIRS BRI CRliSeiiE L,

SECRETARIA DE FINANCAS

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

/ / Nome:
- - Ass: CGC/CPF:




%

GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria

—[dentificagdo da Empresa

- Empresa
& EUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO

ciifips RUA JOAQC SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI

100006 - EBF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO

l~ Outras Informagdes

Competéncia

Vencimento:
09/2025 30/10/2025
- ldentificagdo
02.544,502/0001-09
— Diseriminativo
3. Valor Bruto: R$ 12.051,09
4. Valor da Base de Calculo: 12.051,09
4
4.1, Empresa (16%)} . 1.928,18)

o,
N° Trabalhadoras 4.2, Segurados (14%) 1.687,16
6 5. Sub-Total (4.1+4.2): 3,615,34
F g 5.1. Auxilio-Doenga {~) 0,00
Forma de Pagamento: ———-— , , 5.2, Salério Familla (-) 0,00
{ X ) Transferéncia bancaria ( } Depébsito
- Qutras Informagées ou Reclbo 5.3. Aux. Maternidade (-) 0,08
Recebemos da ESF ~ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - 6, Total Liquido(§-5.1-5.2-5.3): 3.615,34
EFETIVO acima identificado o3 pagamentos Atualizagio
descritos nesta Guia de Recolhimente, conforme Monetéria/Juros/Multa (+)
ilocumentos comprobatérios descritos no campo _Total Arrecadagio
Forma de Pagamento®.
3.615,34
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagio Mecanica
CAXINGO {Pi}, / ! ’
Assinatura
GRCGP Guia de Recolhimento da Contribuicdo Previdenciaria
—Identificagfio da E ~C té
ontificacdo da Empresa ompeténcia Vendimento:
. Empresa 09/2025 301012025
&) FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO Identificagdo

cA¥RRe RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100006 - ESF -~ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -~ EFETIVO

— Qutras Informagdes
N° Trabalhadoras
[

-Forma de Pagatponto:
{ X)) '}'ransferéncia bancaria ( } Depbsito
- Outras Informagdes ou Recibo

Recebemos *da ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -
EFETIVO acima identificado os pagamentos
descritos [nesta Guia de Recolhimento, conforme
documentosi comprobatérios descritos no campo
"Forma de Pagamento".

|

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

CAXINGO (P, [/
1

Assinatura

02.544.502/0001-09

I~ Discriminativo

3, Valor Bruto:

RS 12.051,09

4. Valor da Base de Calculo! 12,051,009
4.1, Empresa (16%) 1.928,18
4.2. Segurados {14%!} 1,687,16
5, Sub-Total (4.1+4.2): 3,615,34
5.1. Auxilio-Doenga (-) 0,00
5.2. Salarie Familla (-) 0,00
5.3. Aux, Maternidade (-} 0,00
6. Total Liqulde(5-5.1-5.2-5.3):: 3.615,34
Atualizagéo
Monetaria/Juros/Multa (+}
I~ Total Arrecadagdo
3.615,34

- Autenticagéio Mecanica




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

cixilas RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 09/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Complementar ¢/ Encargos

Pégina2de 4

Relagéo da Contribuigio Previdencidria 01/10/2025 12:10:25
SEFIP Baseds  Valor Valor Valor Valor  Valor

Nome Matricula PIS Cat/Oco Cilculo Empresa Tercefros Acidente Segurado Dedugdo

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisg@o: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentdria: 100006 - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO

ELIZALBA ESCORCIO DE BRITO € 22-1 16056771785 21/00  2.800,18 448,03 0,00 0,00 392,03 0,00
ELZA PORTELA DA SILVA 4241 12449192745 21/00 1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
FABIO MOTA MACHADO 19-1 19027785581 21/00  2.800,18 448,03 0,00 0,00 392,03 0,00
GUSTAVO MACHADO SOUSA 20-1 19018230351 21/00 2.800,18 448,03 6,00 0,00 392,03 0,00
ROSIANE SOUSA FERREIRA MAR 58-1 19053407408 21/00  1.504,73 240,76 0,00 0,00 210,66 0,00
SILMO DIAS DA CRUZ 60-1 12080715005 21/00 641,09 102,57 0,00 0,00 89,75 0,00
Total da Unidado:
l;uen;;g;:: Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do Valor a
P Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
12.051,00 1.667,16 1.928,18 0,00 0,00 0,00 361534
Total da Subdivisioe:
Niémero de Base de Valor dos Valorda Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
Registros Caleulo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
10 17.208,37 2.408,89 2.753,03 0,00 0.00 0,00 5.161,92
o sH02
Nitnero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valora
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
i0 17.206,37 2.408,89 2,753,03 0,00 0,00 0,00 5.161,92
TOTAL GERAL
Nitmero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de DPedugio do Valora
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
10 17.208,37 2.408,89 2.753,03 0,00 0,00 0,00 5.161,92
Florilll S/C Software Ltda. [11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/8/19207}
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v (441172028, 10:31 Banco do Brasil

(33340410185200221

Emissdo de comprovantes 04/11/2025 10:31:50

= 34/10/2925 - BANCO DO BRASIL - 16:36:51
167901679 SEGUNDA VIA eve2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AqENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8
DéTA DA TRANSFERENCIA 3e/18/2025
NR. DOCUMENTOQ 551.679,000,022.115
VALOR TOTAL 1,928,18

wkkkns  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDO PREV

AGENCIA: 1679-3 CONTA: 22,115-5
N%. DOCUMENTO 551.679.060.008.632
NR.AUTENTICACAO 9,76C.F78.582,259.736

1

https:]lautoatendimentoz.bb.com.briapf—apj-autoatendlmantoﬁndex.html?\r::i.9.Q#Itemplale!-ZFconsuItas-ZFaBB-1.bb 12




Comprovante-transacao-ted https://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac..

GERENCIADOR
CAT¥A
2* Via - Comprovante de Transac¢ido TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/11/2025 as 17:31:14

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo 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: RS 1.687,16

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0,00
Historico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 30/10/2025 Codigo da Operacdo: 46702487

Data da Operagiio: 30/10/2025 Chave de Seguranca: IW6P2JVISHTIKAT73

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

lof2 ; 13/11/2025, 17:3
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-~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929069
\
OR - Ordinario 929069 FICHA: 348 DATA:  29/09/2025 SOLICITAGAO N
ucitagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 28/09/2026
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 copica: 9
ENDEReGO:  JOAQ SANTOS CAXINGO
cOnIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.81.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10,301.0020,2160,0000 Manutengao dos servigos municipals de sadde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.525,00 118.098,50 4.002,56 51.422,94
ALOR EM R$

LEREE R ES]

quatro mil e dois reals a clnguenta e seis centavos ™ * " ¥ *FrE T ERE AR A TR R TR AR TR e Ay

PESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mansal 1D:(3838) UNIDADE:; 160003

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL
FONTE DE RECURSO 800 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do WAL OR TOTAL DOS ITENS
Cddigo de APlicagio: 999 Nio se aplica
Fonte de REC, - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governc Federa 4.002,56
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
Data:  20/00/2025  avaRAL bE SOUSAS (EREEREE s Data: 20/08/2025 ORIANO PINTO DE7 ™
04683070103 BB bR ARAUI0:28691 2683532 R e ==
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/P1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 929069 SUBEMFENEO N° 1 \

F:o'm DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025| REQUISIGAO:

[n:cxm;m:ou'mo NAO APLICAVEL DOCUMENTO: venczMenTo: 29/09/2025 J
Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPJ =21.724.866/0001-15 ]
ENDERECO: JOAO SANTOS CAXINGO
" DESCRIGHG DO MATERIAL E/OU SERVIGG )

VALOR BRUTO
INCORPORACAC DA FOLEA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2025 - Folha Mensal ID: (3838) UNIDADE: 10
0003 4.002,56
DESCONTOS

\ 0,00

r -
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.,002,56

P CGDIGO CLASSIFICAGAO DA DESFPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencio dos servigos municipais de satde
3.1.81.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS

\ bDesdobro 08 .

f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR 1

l 4.002,56 1.002,56 1.002,56 0,00 |

7
<
VALOR A SER PAGO RS
quatro mil e dois reais e cinguenta e sels centavos * * * ¥ * * f T T B
******************t***********
Y

/’

DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, BA LEI 4.320/64
{ } ©8 Servigos Foram Prestados.
{ )} Os Materiais Feoram Entregues.

{ )} A& Obra Foi Realizada
CAXINGO 29/09/2025

\.

<

(" A DESPESA REFFRENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGRMENTO.

PEREIRA LEALSESEEEm o .
01146648383 im izt -

MANOEL PEREIRA LEAL
CONTROLADOR INTERNO

D%
<




™

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .

M.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 06926
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 2
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
TNCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3838) UNIDADE: 100003

%v'%‘félor 54002 ,55%% &

{ (quati @mil‘;ﬁe{?ﬁadoi—s Teais &

ff@ o &3 *ﬁﬁ T <

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 4.002,56

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DEsCoNTo ' LfouIpo

G0 0 0hoTaE [0S 0R1e0 0000 e 913 DO R 002 6 S R0 00 R 000, RS 40250,
TOTAL . . . . R$ 4.002,56 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.002,56
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.,002,56

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ I SEAMCL DO anuL o

AMARAL DE SOUSAR s s
04683070103 | GEmrmmt e

PAGUE-SE _ /_/_ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$

or® Siadees ERh - CCEUFET 7504555 e 4,002,568

TOTAL. . . R$ 4.002,56

Despesa paga em 30/10/2025 Com 0s recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOS O e
DA SILVA; [ ESRSEssmmis™
37269623368 I BiEastmEa T
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/_/ Ncome:

Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerciclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 113
QORDEM DE PAGAMENTOC 06927
DATA: 30/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credoxr..: CABXINGQ PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: JOAQO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminac¢do..:
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 09/2025 -~ Folha Mensal ID:(3838) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAQ EFETUADA UNIDADE: 100003

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 3.502,24
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO  DESCONTO LiouIDo
i T Resge e 000s e R 3s0e e
TOTAL . . .+ . R§ 3.502,24 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.502,24
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 3.502,24

ORDEM DE PAGAMENTO

BERENICE DINIZBESEE o
AMARAL DE SOUSA e w i guonanas”

PAGUE-SE _ /_ [/ BER N R RnURA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque i Valor RS

Iooiam - oogoa2. Whh-. | Teil 750Am oo | 502,24

TOTAL, . . R$ 3.502,24

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

G‘m par WAMILDL, CARDCLBG Dok BLYA: N

IVANILDA CARDOS e
IVANB TS SHERBES Gl TRy ms,
SECRETARIA DE FINANCAS

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante desse(s) Empenho(s)

Nome ¢

[/
-_— Assz CGC/CPF:

[



GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigsio Previdenciaria

- ldentificagdo da Empresa

. Empresa )
& FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO

cixas RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-Pt

Competéncia
09/2025

Vencimento:
30/10/2025

I—Identificagéo

02.544,502/0001-08

I— DiIscriminativo
3. Valer Bruto:

R$ 29.309,70

100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO 4, Valor da Base de Calculo: 25,016, 00
- Outras Informagdes 4.1. Empresa (16%) 4.002,56
L
N° Trabalhadorss 4.2. Segurados (14%) 3.502,24
16 6. Sub-Total (4.1+4.2): 7.504,80
F d 5.1. Auxllfo-Doenga (-) 0,00
orma de Pagamento; ———— ) , 5.2. Salério Familla () 0,00
{ X ) Transferénecia bancéria ( ) Depédsito
L Outras Informagoes ou Recibo 5.3. Aux. Maternidade (-) 0,00
Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO 6. Total Liquido{5-5.1-5.2-5.3): 7.504,80
acima identificade os pagamentes descritos nesta AMualizaggo
Guia de Recolhimento, conforme  documentos Monetaria/Juros/Multa (+)
comprobatérics descritos ne campo "Forma de | Total Arrecadagiio
Pagamento®,
7.504,80
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagio Mecinlca
CAXINGO (PI), / I .
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicdo Previdenciaria
—ldentificagdo da Empresa — Competéncla Vencimento:
- Empresa 09/2025 30/10/2025
& FUNDG DE PREVIDENCIA DE CAXINGO - Identifilcagao

SBEE  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO

02.544.502/0001-09

—~Discriminativo

3. Valor Brufo;

l= Outras Informagces
N° Trabalhadores
16

- Forma de Pagamento:
{ X ) Transferéncia bancéria )} Depbsito
-Outras Informages ou Recibo

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =-EFETIVO
acima identificado os pagamentoes descritos nesta
Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campe "Forma de
Pagamento",

R$ 29.309,70

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (Pl), / !

Assinatura

4. Valor da Base de Célculo: 25.016,00
4.1, Empresa (16%) 4.002,56
4.2. Segurados {14%) 3,502,24
5. Sub-Total (4.1+4.2): 7.504,80
5.1, Auxllio-Doenga (-} 0,00
5.2, Salario Familia {-) 0,00
5.3, Aux. Matemidade (- 0,00
6. Total Liqulde(5-5.1-5.2-5.3): 7.504,80
Atualizagio
Monetéria/Juros/Multa (+}
—Total Arrecadagio
7.504,80

— Autenticag@o Mecanica




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

ciyEins RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 09/2025

CNP.J: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Pégina 1 de 12

Relagédo da Contribuigdo Previdenciaria 01/10/2025 10:03:34
. SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS Cat/Oco Célculo Empresa Tercelros Acidente Segurado Dedugdio

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisédo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentéria: 100003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVO

ANA LUCIA RODRIGUES MIRANDY 97-1 20394055378 21/00  1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,62 0,00
ANTONIA KARLA SOUZA DE MES( 40-1 20939623271 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
ANTONIAMARIADOS SANTOS 411 12421289132 21/00 1,518,00 242,88 c,00 0,00 212,52 0,00
FRANCISCO CLEUTON SANTOS 43-1 200655208562 21/00 1.700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0,00
ILENICE MARIA DOS SANTOS 46-1 17069283808 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
IVANA DE LIMA ARALJO 119-1 20933057096 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
JEAN CHARLES AMORIM PEREIR. 48-1 16222501649 21/00  1.700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0,00
MARCIA REGINA CARVALHO MAGC 50-1 12732090486 21/00  1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,62 0,00
MARIA DE FATIMA SILVADOS SAM 52-1 12469132721 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MARIA DE NASARE SOUSA DA SIL 62-1 12941904427 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MARIA DG SOCORRO PEREIRAD 53-1 16376993657 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MARILETE SOUZA BACELAR 56-1 12510713754 21/06  1.518,00 24288 0,00 0,00 212,52 0,00
RENATO RODRIGUES CARDOSO 57-1 12205735930 21/00  1.700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0,00
SERGIO DOUGLAS DOS SANTOS 58-1 12820317988 21/00  1,700,00 272,00 0,00 0,00 238,00 0,00
TATIANE MARIA SOUSA DE CARV, §-1 19053170696 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
TERESA DA SILVA LIMA 61-1 18008016667 21/00  1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
Total da Unidade:

l:g;r;;cie ?::T:u?: Valor dos Valor da Valor de Valor de Deducgdo do Valora

16 25.018.00 Segurados Empresa Acidente Tercgiros FPAS Recolhier
L 3.502,24 4.002,56 0,00 0,00 0,00 7.504,80

Fiorilli S/C Software Ltda, [11/FOLHA/DCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}




04/11/2025, LOE?& s Banco do Brasil

(33340410185209221

Emiss3o de comprovantes 04/11/2025 10:38:23

3p/1e/2025 « BANCO DO BRASIL - 18:36:51
167901679 SEGUNDA VIA eea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGD - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2025
NR. DOCUMENTO 551,679.0980,.822,115
VALOR TOTAL 7.504,80

*xkxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDO PREV

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 22,115-5
NR. DOCUMENTO 551.679.000.008.632
NR.AUTENTICACAD A.4A6.6DC.FFR.E18.412

https:!!autoatendimentoz.bb.com.br!apf-apj-autoatandimentoﬁndex.html?v=3.9.S#Itemplatel—-ZFconsultas~2F86951 bb 1/2

e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinrlo
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929078 i
\,
OR - Ordinario 929078 FICHA: 349 DATA:  20/09/2025 SOLICITAGAG N%
Lcragio: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  29/08/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 copiea: 9
ENDEREGCO: JOAO SANTCS . CAXINGO
coODiGo CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS \
3.1,91,13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de salde
DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.625,00 122.102,06 1.457.28 49.965,66

VALOR EM R$ ) .
e um mil, quatrocentos e cinquenta e sete reals e vinte e oifo centavog * ** ** ¥ ¥ ¥ rx Ty R EE AR w R v W N

Rk kA A AN R
¥

DESCRIGAD DO MATERIAL EOU SERVIGO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal 1D:(3842) UNIDADE: 1000086

ITEM CODIGO DESCR, QTd UNID VLR UNIT R$ TOTAL
H
I
P |
¥ '
I
1
3
!
t
FONTE DE RECURSO 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do  VALOR TOTAL DOS ITENS
Codigo de APlicagdo: 999 Nso se aplica
Fonte de REC. - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federa 1.457,28
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédlto Préprio
. PR — N
Data:  20/08/2025  amARAL DE SOUSK | BermiarmrRasre Data: 20/09/2025 ORIANG PINTO DE/ SEEE et
04683070103 BT ARAUJO:28691288353 S -~
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOCR - CRC: 3951/P|

[




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

1

SUBEMPENHO N°

929078

| EMPENHC N°

]

NOTA DE LIQUIDAGARO:
L

1

FICHA: 349 DATA: 29/09/2025

REQUISICAO:

}

[ucmcnmoumo NAO APLICAVEL

DOCUMENTO:

vencIMENTO: 29/09/2025 I

10,301.0020.2160.0000
3,1,91.13.08

Manutencio dos servigos municipais de saide
OBRIGACOES PATRONBRIS

Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPJ $21.724.866/0001-15
ENDERECO: JOAQ SANTOS CAXINGO
7
DESCRIGAQO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR BRUTO \
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal IDh: {3842) UNIDADE: 10
0006 1.457,28
DESCONTOS
0,00
i,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.457,28 ]
chpico CLASSIFICRCAD DA DESPESA EMPENHADA R
04 FMS
04 01 00 FMS

Desdobro

08

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALCR DESTA LIQUIDAGRO

SALDO A LIQUIDAR

1,457,28

1.457,28

1,457,28

VALOR A SER PAGO R$

* ok ok ok v * ok ok ok ok Kk ok ok ok W Kk

um mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e vinte e oito centavos ¥ % * * *

w ok % ok ok ok Kk W K Kk ok Kk ok N

e

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.

{ )} A Obra Foi Realizada
CAXINGO

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

_J

29/09/2025

\
s

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

A

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM CRDEM PARA PAGAMENTO.
Adinudd CAGLETSmE B HANDEL PEREIRA

MANOEL [ A

UM 75004106,

01146648383 T S taim -
MANQEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO 1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 18
ORDEM BE PAGAMENTO 06934
DATA: 30/10/2025 VENCTC:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacdo..:
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO ~ REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3842) UNIDADE: 100006

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.457,28
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQD DESCONTO niguipo
0T R o0 o OO OO 5 o T R T <R O RSO Oee S Aoy
TOTAL . . . . RS 1.457,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.457,28
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.457,28
ORDEM DE PAGAMENTO

BERENICE DINIZFEEEs o 0 e

AMARAL DE SOUSA s smmtbe Stiriis”
PAGUE-SE __/_/ BERERTCSGINIRY. S e SOUsA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):
Bance I Conta ] Cheque f Valor R3S
Ho4 Sie ilip 575087348 S e gz R 5128 |
TOTAL. . . R$ 1.457,28

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSOéwmm:mm: "~

QUOsmiea M A1,
EN~AMLTA CARDOGC DA 30 VA 1T IROIT

IWANBTRSGHRDES .tz -Jvalat

i IJJ

SECRETARIA DE FINANQAS

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

/ / Nome:

— ——— ass: CGC/CPF':




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcin: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 114
ORDEM DE PAGAMENTO 06935
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025

Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 8

Enderego: JOAD SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo. .:
INCORPORACAC DA FOLEA DE PAGAMENTO - REF.:
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100006

09/2025 - Folha Mensal ID: (3842) CONTRAPARTIDA DA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.275,12
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiguIro
(194675 ~ 1 1JE2600013 Ehry T RS 127512000 80002 RS 000 ARz
TOTAL . . . . RS 1.275,12 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.275,12
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.275,12
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ B

AMARAL DE SOUSA mm_,_;g,mww"

04683070103 gsssama

PAGUE-SE _ /__/__ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque I Valor RS
Ho4 ¢ | fildsysoaridoi BT igyadiEite 12275542 |

R$ 1.275,12

TOTAL.

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSO-EE 2 St s

14, Okre\camoccretorcat L Carvicedo PF &1,

DA SILVA: uﬂ%ﬂhnm

37269623368 ko marmies
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/7 Nome :

- —— Ass: CGC/CPF:

H




-

e

i

GRCP Guija de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria

~Identificagdo da Empresa

- Empresa
@ FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO

c@E@%  RyUAJOAC SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

Competéncia Vencimento:
09/2025 30/10/2025
— Identificagdo
02.544.502/0001-09

— Discriminativo

3. Valor Bruto: RS 20.058,03
100006 - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO 4. Valor da Base de Célculo: 53,108, 00
| Outras Informagdes 4.1. Empresa (16%) 1,457,28
4.2, Segurados (14%) 1.275,12
N° Trabalhadores
. 5, Sub-Total (4,1+4.2): 2.732,40
5.1, Auxilic-Doenga (-) 0,00
-Forma de Pagamento: . ) 5.2, Salario Familla (-} 0,00
{ X ) Transferéncia bancéria ( } Depdsito Aux. Matsmidad 0.00
-Outras Informagées ou Recibo 5.3. Aux. Maternidade (-) !
Recebemos da ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - 6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 2.732,40
EFETIVO acima identificado os pagamentos Atualizagsio
descrites nesta Guia de Recolhimento, conforme MonetariaiJuros/Multa (+)
fggigzngzsPac::zrfs:stérios descritos no  campo | poen Arrecadagio
¥ . 2.732,40
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagao Mecénlca
CAXINGO (P, __ [ I
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigdo Previdenciaria
—ldentificagéo da E —C téncl
[ G mpresa ompeténcla Vendimanto:
. Empresa 09/2025 30/10/2025
& FUNDOC DE PREVIDENCIA DE CAXINGO - dentificagdo
caxmns 02.544.502/0001-09

RUA JOAC SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100006 - ESF ~ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO

~Discriminativo

3. Valor Bruto:

—OQutras Informagdes
N° Trabalhadores
[

- Forma de Pagamento:
( X )} Transferéncia bancéria (
- Outras Informagdes ou Recibo

) Depbsito

Recebemos da ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -
BFETIVO acima identificado os pagamentos
descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme
documentos comprobatérios descriteos ne campo
"Forma de Pagamento".

RS 20.058,03

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (P),__ [ |

Assinatura

4. Valor da Base de Calcula: 9.108,00
4.1, Empresa (16%) 1.457,28
4.2, Segurados (14%} 1,275,12
5. Sub-Total (4.1+4.2}. 2.732,40
5.1. Auxflio-Doenga {-) o,00
5.2, Salarlo Familia (-} 0,00
5.3. Aux, Matemidade () 0,00
6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 2.732,40
Atualizagio
Monetdria/Juros/Multa (+)
—Total Arrecadagdo
2.732,40

- Autonticagdo Mecénlca




O

& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

cixpicd”  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 09/2025

CNPJ: 01.612.618/0001-75 Folha Mensal

Péagina 4 de 12

Relagiio da Contribuigdo Previdenciaria 01/10/2025 10:03:34
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS Cat/Oco Célculo Empresa Terceiros Acldente Segurado Dedugiio

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO |

Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentéria: 100006 - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EFETIVO

ELIZALBA ESCORCIO DE BRITO € 221 16056771785 21/00 1.,518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
ELZA PORTELA DA SILVA 4241 12449192745 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
FABIO MOTA MACHADO 191 19027785581 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
GUSTAVO MACHADC SOUSA 201 19018230351 21/00  1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
ROSIANE SOUSA FERREIRA MAR 58-1 19053407408 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
SILVIO DIAS DA CRUZ 60-1 12080715005 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,62 0,00
Total da Unidade:
l\g.lergg;oie ‘B:?l‘:u"': Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valora

6 0.108.00 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher

[ 1.27512 1.457,28 0,00 0,00 0,00 2.732,40

Fiorilll S/C Software Lida. [11/FOLHA/DCFIORILLI.JOSE.CARDOS0] {7.5.425.21.19207/B/19207}




GERENCIADOR

ALX
2° Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 07/11/2025 &s 11:42:48

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPI; 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987349-7

Dados do Recebedor
O Conta Destino: 001/1679/00000022115-5 CPF/CNPI: 21.724.866/0001-15
Tipo Canta: (1 - Conta Corrente ‘Fipo Pessoa: Juridica
Nome: CAXINGOPREV FUNDOPREV Valor: R$ 2.732,40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa; R$ 0,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 30/10/2025 Cédigo da Operago: 47190762
Data da Operagdo: 30/10/2025 Chave de Seguranca: V3944317GPW3NIMG

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
@ SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




1
1

~ ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario .
1
CNPJ: 01.612.618/0001-75 | 929083 )i
\,
OR - Ordinario 929083 FicHA: 349 DATA:  29/09/2025 SOLICITAGAO N%
tciragio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/09/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724,866/0001-15 coDIco: 9
ENDERECO: JOAO SANTOS CAXINGO
cODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
o4 EMS
040100 FMS
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
10,301.0020.2160,0000 Manuteng&o dos serviges municipals de salde
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA, VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.525,00 123.559,34 1.214,40 48.751,26

VALOR EM R$
: o um mil, duzentos e quatorze reals e quarenta centavog * " ¥ F TR ITETI YRR AR AR AR TR AN,

F ok kok ok ko

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal 1D:(3843) UNIDADE; 100008

]
‘

[P

e A S

ITEM CODIGO DESCR. QD UNID VLR UNITRS$ TOTAL
i ]
1 t
1 ]
l {
FONTE DE RECURSO 800 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenisntes do  VALOR TOTAL DOS ITENS
Cddigo de APlicagdo; 999 Nao se aplica
Fonte de REC. - MSC 1,600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federa 1.214,40
Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio :
. BERENIC R e —
Data:  20/09/2025 avtamar bt SOUSH. (ERcEEEREmass Data: 20/09/2025 ORIANG PINTO DE fes s,
04683070103 _ EatEmsing ARAUIO:28891 288 303 e
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/P1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego:
CNPJ: 01.612,618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N° 929083 SUBEMPENHO N° 1
( 1
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025| REQUISICAO:
L _J
[LICITACAG:OUTRU NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMERTO: 29/09/2025 ]
[ Fornededor: 9  CAXINGO FREV FUNDO CPF/CNPJ :21.724.866/0001~15
{ENDERECO: JOAD SANTOS CAXINGC
7 Sesenich D
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO , VALOR BRUTO
INCORPORAGAO DA FOIHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 — Folha Mensal ID; (3843) UNIDADE: 10 0
0008 1.214,4
DESCONTO0S
0,00
s ' <
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 1.214,40
7 CORIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA '
G4 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc8c dos servigos municipais de sadde
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
Desdobro 08
\ vy
VALOR DQ EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIPAGAO SALDO A LIQUIDAR )
1,214,40 1.214,40 1.214,40 0,00
VALOR A SER PAGO R$ W
um mil, duzentes e guatorze reais e quarenta centavos * * * % * ok * ok * ok k%
***************t*******\k******
\ . J
( DECLARQ PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM C ARTIGO €3, DA LET 4.320/64

{ ) Os5 Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
CAXINGO 29/09/2025

\

/—A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

s MANDEL FEREIRA

VAN

PEREIRA LEALISSmEr semron
01146648383 Emg,, —
MANQEL PEREIRA LEAL
- CONTROLADOR INTERNO )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 19

ORDEM DE PAGAMENTO 06930

DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGC PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JQAQ SANTOS

Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacéo.

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3843) UNIDADE: 100008

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.214,40

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

SR EEG 00 A LW
215400 S e RS0,007 - FIRS000T RS1:214.4070
TOTAL « .« » . R$ 1 214 40 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.214,40

! g " g:'%«w P =, M,: P . ff,w»m“%gw,». - K }:? ::..,..?.,..,.ﬂ“z ,,w e
1929083 5 1.1 ‘0040100 10,301.0020:2160,00007 3.191:13100%"

Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.214,40
ORDEM DE PAGBMENTO BERENICE DINIZ me”mm“

AMARAL DE SOUSA S e i ma i
04683070103 | EHEEsE ="
PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS

A0S P e75087340 ., WA N 214,408
TOTAL. . . RS 1.214,40

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSO:Z;MWM.MW‘

DA SILVA;

IVANILDA CARDOSC DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :
et Ass: CGC/CPF:




wh

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 115
ORDEM DE PAGAMENTO 06931
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:
Discriminacgédo..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3843) CONTRAPARTIDA DA
RETENGCAO EFETUADA UNIDADE: 100008

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.062,60
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL - NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguino
TOTAL . . . . R$ 1.062,60 R$ o, 00 R$ 0,00 RS 1.062 0
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.062,60
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DIN!ZHmW"mm"‘
PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
foges PEPRTRGRTAA0EE S L T | Bdum T LR v 217067603

TOTAL. . . RS 1.062,60

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSORESE 2 cnon s

DA SILVA: KL/
37269623368 ¢

IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

cakranka.
o G

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

/ / Nome:

-_— Ass! CGC/CPF':




GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigio Previdenciaria

chaid RUA JOAQO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

~Identificagdio da Empresa Compoténcia Vencimento:
. Empresa 09/2025 30/10/2025
FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO — Identificagdo

02.544,502/0001-09

I— Discriminativo

3. Valor Bruto: RS 17.034,50
100008 - PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO 4. Valor da Base ds Célculo: 7.590,00
| Outras Informagdes 4.1. Empresa (16%) 1,214,40
4.2, Segurados (14%} 1.062,60
N° Trabathadores
5 5. Sub-Total (4.1+4.2): 2,277,00
6.1, Auxllio-Doenga (-} 0,00
 Forma de Pagamento: , ) — 5.2. Salério Famila {-) 9,00
{ ¥ ) Pransferéncia bancaria { ) Deposito Matornidad 0.00
. Outras Informagdes ou Recibo 5.3. Aux. Matemidade (-) ’
Recebemos da PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO 6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 2.277.00
acima identificado os pagamentos descritos nesta Afualizagsio
Guia de  Recolhimento, conforme documentes Monetéra/JurosiMulta (+)
comprobatdrios descritos no campo "Forma de | .. Arrecadagdo
Pagamento",
2.277,00
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagao Mecénica
CAXINGO(PD, /[
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigao Previdenciaria
—ldantificagdo da Empresa —C tanci
s P ompetencia Vencimento:
. Empresa 09/2025 30/10/2025
&) FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO —Identificagdo
CR3¢  RUAJOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
‘|~ Discriminativo
3. Valer Bruto: R$ 17.034,50

100008 - PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO

—Outras Informagées
N° Trabalhadores '

5

-Forma de Pagamento:
{ X ) Transferéncia bancéria (
L Outras Informagdes ou Reclbo

) Depdsito

Recebemos da PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL~ EFETIVO
acima identificado os pagamentos descritos nesta

Guia de Recclhimento, conforme documentos
comprobatdrios descritos no campo “Ferma de
Pagamento”.

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (PD), ____{ /

Assinatura

4. Valor da Base de Célculo: 7.5%0,00
4.1. Empresa (16%) 1.214,40
4.2. Segurados (14%) 1.062,60
5, Sub-Total (4.1+4.2): 2.277,00
5.1. Auxilio-Doenga {-) 0,00
5.2. Saldrio Familia {-) 0,00
5.3, Aux, Matemidade (-) a,00
6. Total Liquldo(5-5.1-5.2-5,3): 2.277,00
Atualizagdo
Monetaria/Juros/Multa (+)
— Total Arrecadagdo
2.277,00

— Autenticagdo Mecénica




2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
@ 09/2025
Cixfns RUA JOAD SANTOS, 133, CENTRO, CAXINGO-PI

CNPJ: 01.612,618/0001-75 Folha Mensal

Péagina 6 de 12

Relagio da Contribuigéo Previdenclaria 01/10/2025 10:03:34
SEFIP Basede  Valor Valor Valor Valor  Valor

Nome Matricula PIS Cat/Oco Célcule Empresa Tercelros Acidente Segurado Dedugdo

Divisiio: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisio: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orgamentdria: 100008 - PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL- EFETIVO

ALEXSANDRAVITORIO DE SOUS/ 16-1 19030833478 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
JACKELINE SAMPAIO SOUZA 48-1 16037114480 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MAR!A ELIANE SABINO DA SILVA! 54-1 12708398484 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,52 0,00
MARIA JOSE DA SILVASOUSA 85-1 16376997342 21/00 1.518,00 24288 0,00 0,00 212,52 0,00
WASHINGTON LUIZ BRITO DE S0 171 12741801489 21/00 1.518,00 242,88 0,00 0,00 212,62 0,00
Totzl da Unidade:
6 bg.gg;od: Base de Valor dos Valor da " Valor de Valor de Dedugio do valora
5 Célculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolber
7.590,00 1.062,60 1.214,40 0,00 0,00 0,00 2,277,00
Jotal da Subdivisgp;
Numero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéio do Valor a
Registros Célculo Segurados Empresa Acidente Tercelros FPAS Recolher
45 95.2456,00 13.334,44 15.239,36 0,00 0,00 0,00 28.573,80

Total da Divisdo:

Nimero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
45 85,246,00 13.334,44 15,239,358 0,00 0,00 0,00 28.573,80
JOTAL GERAL
Nimero de Base de Valer dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valora
Registros Célculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
45 85.248,00 13.334,44 15.236,36 0,00 0,00 ¢,00 28.573,80

Fiorilll S/C Scftware Ltda. [11/FOLHA/DCFIORILLI.JOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/8/18207}




GERENCIADOR

CAIXA
2* Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 07/11/2025 as 11:42:48

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem: 04366/2200.000575987349-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio 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

Histdrico:

CPF/CNPJ: 21.724.866/0001-15
Tipo Pessoa; Juridica

Valor: RS 2.277,00

Valor Tarifa: RS 0,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 30/10/2025

Data da Operagfio: 30/10/2025

Cédigo da Operaciio: 47011141
Chave de Seguranga: 91UPESSH258V09Q7

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transac#o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
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~
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinario
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929089 )
L =
OR - Ordinario 929089 FICHA: 349 DATA:  29/09/2025 SOLICITAGAC N
ucragho: OUTRO NAC APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 29/08/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 cObiGe: 9
ENDEREGO: JOAD SANTOS CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301,0020.2160.0000 Manutencgéo dos servigos municipals de sadde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.525,00 124.773,74 307,20 48.444,06
VALOR EM R$

trezentosesetaraalsevintacentavosatwt*ntwt*ttwtttcwiitttwtnwnwntnwtwttﬂtttnnnv

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3846) UNIDADE: 100007

ITEM CODIGO DESCR.

Q7D UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSO
Cdédigo de APlicagao:
Fonte de REC. - MSC

989 Nio se aplica

1.600 Transf.Funde a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federa }

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS pravenientes do  WVALOR TOTAL DOS ITENS

307,20

Autorizo o empenho dessa despesa,

. BERENICE DINIZ B SR re=s
Dala:  20/09/2025 AMARAL DE SoUSAT (Bassaar s

4EBI070103 LI B
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

Essa despesa fol empenhada em crédito Préptio !

Data: 29/09/2025  ORIANO PINTO nﬁygm':gzﬁww~w
- ARAUJO:2869128B353 s S

ORIANO FINTO DE ARAUJO

CONTADOR - CRC: 3851/P1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

| EMPENHO N° 929089 SUBEMPENHO N° 1 J
[NO‘I‘A DE LIQUIDAGAOQ: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025) REQUISICAO: J
[LxczrncAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/09/2025 ]
[ Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPJ :21.724.866/0001-15
ENDEREGO: JOAQO SANTOS CAXINGO
4 DESCRIGAO DG MATERIAL E/OU SERVICO w
VALOR BRUTO
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3846) UNIDADE: 10 307,20
0007 [
DESCONTOS
0,00
, 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 307,20
7 cHDIGO CLASSIFTCRCAO DA DESPESA EMPENHADA 3
D4 FMS
04 01 Q0 FMS
10.301.0020.2160,0000 Manutengdo dos servi¢os municipais de satde
3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
LVDesdobro o8 y
i VALOR DC EMPENHO LIGQUIDADO ATE R DATA VALOR DESTA LIQUIBAGAD SALDO A LIQUIDAR )
307,20 307,20 307,20 0,00
e <
VALOR A SER PAGO RS
trezentos e sete reais e vinte centavos * * * % Kk ok & ok x K Kk ok ok ok ok K oA k%
'k*d'********t*****i****w*******
\ /
4 DECLARO PARAR OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM ¢ ARTIGO 63, DA LEIL 4,320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues,
{ )} A Obra Fol Realizada
CAXINGO 29/09/2025
\ <
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE N
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL EEEEs e
PEREIRA LEALASSEN S
P i s S
01146648383§E§$ﬂmﬁ?7:““”
MANOEL PEREIRA LEAL
\_ CONTROLADOR INTERNG y




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO ‘ Pégina 20
ORDEM DE PAGAMENTO 06932
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Enderego: J0OAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

-

Discriminagdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3846) UNIDADE: 100007

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 307,20

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO Liguino

-0:%0401007%10,301:0020,216070000% 3.1,91713100% =" "THRY07,20 5, R80,00 = RS0GOS |R:307,208]
R$ 307,20 R$ 0,00 R$ 0,00  R§ 307,20
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 307,20
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ s o s,

TR mCE-limal, OU=AG $OLUT! ukisia v8,

AMARAL DE SOUSA: ..:mvf%w
04683070103 |_SEmmm e

PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta [ Chegue ] Valor R$

104 i|age 575087340 T el iR TET6 LR = Maor20d

TOTAL. . . RS 307,20

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IWANILDA CARDO SO S s v s

e LA s,
DA SILVA: - ()vahun:.ug-ulvum

37269623368 o S
IVANILDA CARDCSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANCAS

RECIRO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

Ass: CGC/CPE:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 116
ORDEM DE PAGAMENTO 06933
DATA: 30/10/2025 VENCTO0:29/09/2025 PAGYTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOARO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminac¢do..: }
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: {3846) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAO EFETUADA UNIDADE: 100007

g (-

%yalor &gsaw;fag
{

e &
duzertoste
- SRLOSTE

reba AT 4
Despesa Bruta: . . . . . . . - RS 268,80

EMP/SUB N, LOCAL TFUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipno
HSBBIET 11 Efite S : il R§268,80: 3 SIO/00FT_ RS 268,804
TOTAL . . . . RS 268,80 RS 0,00 R5 0,00 RS 268,80
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 268,80

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZB S e .

CusCaricade PR

AMARAL DE SOUSA i sl i i s
04683070103 i ="

PAGUE-SE _ / [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta I Chegque [ Valor R$

Hoaimfes  B[Holb75087300 ks, DRI sevedET t e a{goi

TOTAL. . . RS 268,80

Despesa paga em 30/10/2025 Com oS recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOS QR s

DA SILVA: i:’ WWMW“.

ey
i o focmilowk e WAHHAY B
Vi e et

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS i

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

/ / Nome :

e Ass: CGC/CPFE:




GRCGP Guia de Recolhimento da Contribuigao Previdenciaria

—Identificagdo da Empraesa

- Empresa
& FUNDO DE PREVIDENCIA DE GAXINGO
cAxHES

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGQ-PI

100007 - NASF - EFETIVO

Competéncia
Q912025

Vencimento;
30/10/2025

I— Identificagdo

02.544.502/0001-09

-~ Discriminative

— Outras Informagdes
Ne© Trabalhadores
1

- Forma de Pagamento:

{ ¥ ) Transferéncia bancéria ( ) Depésito

L Outras Informag&es ou Recibo
Recebemos da NASF - EFETIV0 acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento,
conforme documentos comprobatérios descritos no
campo "Forma de Pagamento”.

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO(PI), /|

Assinatura

3. Valor Bruto: RS 2,304,00
4. Valor da Base de Céloulo: 1.920,00
4.1, Empresa {16%) 307,20

- 4,2, Segurados {14%) 268,80
5. Sub-Total (4.1+4.2): 576,00
5.1. Auxflio-Doenga (-) 0,00
5.2, Salério Familia (-} ¢,00
5.3. Aux, Maternidade (-) 0,00
6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 576,00
Atualizagio :
Monetéria/Juros/Multa (+)

-~ Total Arrecadagio
576,00

— Autenticagdo Mecanlca

GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicdo Previdenciaria

—Identificaggo da Empresa

- Empresa
FUNDO DE PREVIDENCIA DE GAXINGO

SXERS  RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100007 - NASF - EFETIVO

— Competéncia

09/2026

Vencimento:
30/10/2025

|- Identificagio

02.544.502/0001-09

—Dlscriminativo

3. Valor Bruto:

R$ 2.304,00

4. Valor da Base de Calculo: 1.920,00
- Outras Informagdes 4.1. Empresa (16%) 307,20
N® Trabathadores 4.2, Segurados (14%) 268,80
: 5. Sub-Total (4.1+4.2) 576,00
| Forma de Pagamentos 5.1.Auxlll'c|-DoenQa -) 0,00
( X ) Transferédncia bancaria ( ) Depésito 5.2, Salario Familla (-) 0,00
- Outras Informag&es ou Reclbo 5.3. Aux. Maternidade (-) 0,00
Recebemos da NASF - EFETIVO acima identificado os 6. Total Liquldo{5-5.1-5.2-5.3): 576,00
pagamentos descritos nesta Guia de Recclhimento, Atualizagio
conforme documentos comprobatérios descritos no MonetariaJurosMulla (+)
campo "Forma de Pagamento". | Total Arrecadaggo
576,00

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO(PI), [/ I

Assinatura

- Autenticagfio Mecanica




2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano

caxpng RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 09/2025

CNPJ: 01,612.618/0001-75 Folha Mensal

Pagina 5de 12

Relagio da Contribuigdo Previdenclaria 04/10/2025 10:03:34
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS

Cat/Qco Calculo

Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugéo

Divisido: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisio: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Or¢amentdria: 100007 - NASF - EFETIVO

CARLOS JOSE DE CERQUEIRA VT 18-1 19051300428 21/00  1.920,00 307,20 0,00 0,00 268,80 0,00
Tota nidade:
NG d
Re“;?;g o : gﬁse de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
1 aleulo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
1.820,00 268,80 307,20 0,00 0,00 0,60 576,00

Fiorilll S/C Software Ltda.

[14/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}




-

GEREN&!ﬁD,%%A

2* Via - Comprovante de Transagio TED

Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo; 07/11/2025 as 11:42:48

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origen: 04366/2200.000575987349-7

Tipo Conta; Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Dados de 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 576,00

Valor Tarifa: RS 0,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 30/106/2025

Data da Operaciio: 30/10/2025

Cédigo da Operaciio: 47104628

Chave de Seguranca: FFQH7JKRZVTMIW63

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regities Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




?,‘f
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4 . .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 929092 D
\
OR - Ordinario 929092 FICHA: 349 DATA:  29/059/2025 SOLICITAGAD Ne;
uciagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENGIMENTO: 28/09/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 coplGco: 9
ENDEREGO: JOAO SANTOS CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FM3
3.1.91.13.08 OBRIGA(}ﬁES PATRONAIS
10.301.0020.2160,0000 Manutenciio dos servigos municipais de satide
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA, VALOR DESTE EMPENHO SALOO ATUAL
173.525,00 125.080,94 1.943,04 46.501,02

R EM R$

K EEZERERERX]

7 um mil, novecentos e quarenta e trés reals e quatro canfavos * P * ¥ AR E SRR R AR Re R s kR R R RN NN

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal 1D:{3847) UNIDADE: 100005

ITEM CODIGO DESCR.

QrtdD  UNID VLR UNIT R§ TOTAL

FONTE DE RECURSO
Cédigo de APlicagio:
Fonte de REC. -MSC

999 Nio se aplica

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do  VALOR TOTAL DOS ITENS

1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS pravenientes do Governo Federa

1.943,04

Autorizo o empenho dessa despesa.

. BERENICE DINIZ L7 o e
Data:  29/09/2025 amaRAL DE SOUSAL (i e aes

DeBEIT0I08 BN e ARAUJO:2869128835 3R
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO FINTO DE ARAUJO

SECRETARIA DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio

it pedy e Lo finmduati oy
Data: 29/09/2025 ORIANO PINTO DEF SEaararamirt, .

CONTADOR - CRC: 3951/P1

—




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

‘ EMPENHO N° 929092 SUBEMPENHO N° 1 |
{No-m DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025| REQUISICAO: J
cmmcm;oumo NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/09/2025 J
PFornededer: 9 CAXINGO FREV FUNDO CPF/CNPJ :21.724.866/0001~15
FNDEREGO: JORG SANTOS CAXINGD
7 i A u
DESCRICAOC DG MATERTAL E/OU SERVICO s VALOR BRUTO
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3847} YNIDADE: 10 1.943,04
0005 " 4
O DESCONTOS
0,00
\ A,
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 1.943,04
' céDico CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 G1 GO FMs
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigeos municipais de satde
3.1.91.13,08 OBRIGAGOES PATRONAIS
Desdobro 0g8
\ Z
[ VALOR DO EMPEKHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGEO SALDO A LIQUIDAR ]
l 1.943,04 1.943,04 1.943,04 a,00
/
VALOR A SER PAGO R$ W
um mil, novecentos e quarenta e trés reals e quatro centavos ko ok ok ko ox ok
t****************t******t******

DECLARO PARA O3 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM C ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

{ )} ©Os Materiais Foram Entregues.
(‘ , { ) A Obra Foi Realizada

CAXINGH 28/098/2025

\,

(’-A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ao i 3 MAROEL FURERA

MANOEL ET-ZEa e rcsoumnas
PEREIRA LEiA‘L\{:gl-.ﬁ-nn.mm
01146648383 di=aizm * "

MANOEL PEREIRA LEAL

k CONTROLADOR INTERNO y

AN




PR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 21
ORDEM DI PAGAMENTO 06936
DATA: 30/10/2025 VENCT0:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724. 866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP: .

Discriminacdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DFE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3847) UNIDADE: 100005

Valonﬁg§n943 04%%@”#

e

18 Pl
(umgmll novecentos e
AT AT K R e

M.MMMWM

Despesa Bruta: . . . + + . . . R$ 1.943,04
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGARO DESCONTO L£QUIDO |
1929092 14 O~*0401005:40% {10020.2160.0000,_=371191H13.0 831 LRS00 670,007, Z2RSIT043] g
TOTAL . . . - RS 1.943,04 R§ 0,00 RS 0,00 RS 1.943,04
Despesa Liquida: . . . . « . . R$ 1.943,04
ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZFEEmsm ot e

AMARAL DE SOU§A";,_,,°"’ By o i DL VOO
PAGUE-SE _ / [/ BEREATESINTAN & CEbE S OUEA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso{s):
Banco 1 Conta | Cheque ] Valor R$
HO4 =B SiEc750873408 . habale  3BA3EEINLT o Liieg.043,041
TOTAL. . . R$ 1.943,04
Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDoso::::"'"_,...“m“::‘:;i‘: .
SECRETARIA DE FINANCAS '
RECIBO: Recebi {emos)} o valor constante desse (s) Empenho(s) ’ i

/ / . Nome:

_— Ass: CGC/CPF:




1+

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS |

01.612,618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 117
ORDEM DE PAGAMENTO 06937
DATA: 30/10/2025 VENCTG:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo. .:
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3847) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAO EFETUADA UNIDADE: 100005

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.700,1e
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
I
Fowr  TUME  woniai 0% B RS 00 !
TOTAL . R$ 1.700,16 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1. 700 16
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.700,16
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZS s e
AMARAL DE SOUSAMW%W"
PAGUE-SE _ / / BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso (s):

Banco ] Conta I Cheque ] Vvalor RS

00167
RS 1.700,16

1#5E0e43

H0A- “oeiw | . 675067340
TOTAL.

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARD OSSO 2 s e

OlimAdwocorierercia. CLConlicao PY 1.

DA SILVA; e
37269623368 BAlmRiGEm -
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANCAS

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

/ / Nome :
—_— e Ass: CGC/CPF:




GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria

~Identificagdo da Empresa

Empresa
gé FUNDOC DE PREVIDENCIA DE GAXINGO
cixniad RUA JOAQC SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

Competéncia
09/2025

Vancimento:
30/M0/2025

—Identificagio

02.544,502/0001-09

— Discriminativo

3. Valor Bruto: R$ 17.001,60Q
100005 - VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO 4, Valor da Base de Célculo: 12.144,00
L Outras InformagGes 4.1. Empresa (16%) 1.943,04
4.2, Segurados (14%) 1.700,16
N° Trabathadores
. 5, Sub-Total (4.1+4.2): 3.643,20
5,1. Auxilio-Doenga {-) 0,00
Forma da Pagamento: ) ) 5.2. Saldrio Familla {-) 0,00
{ X ) Transferéncia bancaria { } Depdsito 5.3, Aux. Matemidad 0. 00
. Outras Informagdes ou Recibo 3. Aux. Matemidade () !
Recebemos da VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO acima 6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3): 3.643,20
identificado os pagamentos descritos nesta Guia Alualizagio
de Recolhimento, conforme documentos Monetariafluros/Multa (+)
comprobatdérios descritos no campe “Forma de |_Total Arrecadagao
Pagamento”.
3.643,20
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagio Mecanica
CAXINGO(PI),___{ |
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuigéo Previdenciaria
r-ldentificagio da E —C téncl
entificagéio da Emprasa ompeténcia Vercimenio:
. Empresa 09/2025 30/10/2025
152 FUNDO DE PREVIDENC!A DE CAXINGO - Identlficagdo
cAXiHad 02.544,502/0001-09

RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-P!

100005 - VIGILANCIA SAMITARIA - EFETIVO

- Discriminativo

3. Valor Bruto:

4.1. Emprasa (16%)

—Outras Informagdes
N°® Trabalhadores

4

4.2. Segurados (14%}
5. Sub-Total {4.1+4.2):

5.1, Auxfiio-Doenca {-}

I Forma de Pagamento:
{ X ) Transferéncia bancaria (

- Qutras Informagdes ou Recibo

) Depésito

Recebemos da VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO acima
identificado os pagamentos descritos nesta Guia
de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo “Forma de
Pagamento”.

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO(PI), [ |

Assinatura

5.2, Salério Familia (-)
5.3. Aux, Maternidade (-)

Atualizagdo
MonetériaiJuros/Multa (+)

4. Valor da Base de Célculo:

6. Total Liquldo(5-5.1-5.2-5.3):

R$ 17.001,60
12,144,00
1.,943,04
1.700,16
3.643,20
o,00

0,00

0,00
3.643,20

—Total Arrecadagido

3.643,20

I~ Autenticagéo Mecénica




O

& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO

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

Relagdo da Contribuigdo Previdenciaria

Maéas/Ano

09/2025

Folha Mensal
Pagina 3 de 12

01/10/2026 10:03:34

SEFIP Basede  Valor Valor

Nome Matricula PIS

Valor
Cat/Oce Calculo Empresa Terceiros Acldente Segurado Dedugdo

Valer

Valor

Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade Orgamentdria: 100005 - VIGILANCIA SANITARIA - EFETIVO

ANTONIO DE PADUA DE SOUSATL 23-1 18007920386 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO DAS CHAGAS RIBEIF 24-1 19007920335 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
JOSE DOS REMEDIOS MACHADO 25-1 18008069752 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
RAIMUNDO NONATO PEREIRA  26-1 18008064866 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
Total da Unidades
hg'e"glgt?:: ga;::u‘:: Valor dos Valor da Valor de Valor de Deducgiio do Valora

4 42 144,00 Segurades Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher

' 1.700,16 1.243,04 0,00 0,00 0,00 3.643,20

Florilli S/C Software Ltda.

[11/FOLHADCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}




GERENCIADOR
CAIZA
2* Via - Comprovante de Transaciio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo; 07/11/2025 &s 11:42:48

Pados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987349-7

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$ 3.643,20
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/10/2025 Cédigo da Operagio: 47303171
Data da Operaciio: 30/10/2025 Chave de Seguranga: GVOGCM950CQGoY3IX

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




ﬁ -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
k CNPJ: 01.612.618/0001-75 929095 5
OR - Ordinario 929095 FICHA: 349 DATA:  20/09/2025 SOLICITAGAQ No:
ucitagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 28/09/2025
NOME: CAXINGO PREV FUNDO 21.724.866/0001-15 coblca: 9
ENDEREGO:  JOAO SANTOS CAXINGO
coniGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.1.81.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servigos municlpais de saide
BOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
173.525,00 127.023,98 6,314,88 40.186,14

VALOR EM R$ ) ,
e sels mil, trezentos e quatorze reals & citenta o ofto centayos ¥ * T r T TRTEERR AR AL L L L

LA R R R R RS

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

INCORPORAGAQ DA FOLMA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID:(3848) UNIDADE: 100004

ITEM CODIGO DESCR, QTe UNID VLR UNIT R$ TOTAL
1 :
1
FONTE DE RECURSOQ 600 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do WAL OR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagdo: 999 Nao se aplica
Fonte de REC. - MSC 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federa 6.314,88
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio
Data!  20/09/2025 aaanat St SOUMH T Eo s Data:  29/09/2025 ORIANO PINTO DEP Aot
04663070103 LiESc = ARALIO:26691288303 S =m ==~
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3851/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° Q29095 SUBEMPENHO N°® 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 349 DATA: 29/09/2025| REQUISIGAQ: ]
LICITAGEO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 29/09/2025 J
'Fornededor: 9 CAXINGO PREV FUNDO CPF/CNPJ 21.724.866/0001-15
ENDEREGO: JOAQ SANTOS CAXINGQ
7
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO w
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3848) UNIDADE: 10 14.88
00G4 6.314,8
DESCONTOS
[
—
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 6.314,88
{ cépIco CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
04 FMB
04 01 00 FMS
10.301.0020,.2160.0000 Manutencdc dos servigos municipais de salGde
3,1.%1.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobre 08
r\ —
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LIQUIPAR h
6.314,88 6.314,88 6.314,88 Q4,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
seis mil, trezentos e gquatorze reals e oitenta e 0ito centavos * * * * X * * X
***********w*******************
\_ J

DECLARO PARA OS DEVIDDS FINS QUE:
DESPESA TLIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.

{ } Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
CAXINGO 29/09/2025

\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE
E¥ ORDEM PARA PAGAMENTO.

e g

PEREIRA LEALSiRmar oo

01146648383 tng
MANOEL PEREIRA LEAL

L CONTROLADOR INTERNO

N




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 22 ;
ORDEM DE PAGAMENTO 06928 '
DATZ: 30/10/2025 VENCT0§29/09/2025 PAGTC: 30/10/2025
Credor..: CAXINGO PREV FUNDO CNPJ: 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAD SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

DPiscriminacdo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO -~ REF.: 09/2025 - Folha Mensal ID: (3848} UNIDADE: 100004

Despesa Bruta: . . . « « « « . R$ 6.314,88

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguIno

o

-

f REOWE RO S e

O Som100 C0 0 SR RO (3 TAs00s . Reaiin
R$ 6.314,88 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6,314,888

e e o g%

Despesa Liquida: . . . . « . . R$ 6.314,88

ORDEM DE PAGAMENTO
BERENICE DINIZ B Eis s e e
AMARAL DE SOUSA Se st

PAGUE-SE _ / / BERDCS BTN D B SBUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) sequinte({s) Recurso(s}:

Banco ] Conta I Chegue 1 Valor R$

o0FEE. - - "I-FESee32EE Te 1 Eesia

o TOTAL. .

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOSiquwmmmm.‘
- {

VANBIZ6SBROESC._ DS -
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:
I Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 118
ORDEM DE PAGAMENTO 06929
DATA: 30/10/2025 VENCTO:29/09/2025 PAGTO: 30/10/2025
Credor..:; CAXINGO PREV FUNDO CNPJ:; 21.724.866/0001-15 Cod: 9
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagao..:
INCORPORACAG DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 09/2025 -~ Folha Mensal ID:{3848) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAC EFETUADA UNIDADE: 100004

Va&or~ E

(crnco mll’“ cxu:nr?hentos Ef:

ik {;* *1 w%?fmg*g * % '1\-»335%* '-; _____

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.525,52

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
LTS T R

R§ 5.525,52 RS 0,00 R$ 0 00 RS 5,525,52

Despesa Liquida: e e e e e e . R$ 5.525,52

ORDEM DE PAGAMENTO

BERENICE DINIZFF B Su i~

AMARAL DE SOUSA’ mﬁﬁ;ﬁw&mummm"
PAGUE-SE _ / / BERDEBBINEAN & S RBUCA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuade com o{s) seguinte (s) Recurso{s):
Banco | Conta i Cheque | Valcr RS
RO4r® LA |7 Te5750B7340 R EEEY o |iEERSTE = EE5Ih507
TOTAL. . . R$ 5.525,52

Despesa paga em 30/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IWANILDA CARDOSO e L cecommmons

DA SILVA: i Grmmsismimanen
IVAND TS SFEROGE ‘;.m-—"-'
SECRETARIA DE FINANCAS

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

/ / Nome:
—_—— Ass: CGC/CPF:




GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicéo Previdenciaria

—Identificagdo da Empresa

- Empresa
@ FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGO

cixnias RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI

100004 - AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE - EFETIVO

-~ Identificagdo

— Discriminative

- Outras Informagdes

Competéncia
09/2025

Vencimento:
30/10/2025

02.544.502/0001-09

3. Valor Bruto:
4, Valor da Base de Céleulo:

4.1. Empresa (16%)

R$ 54.9040,80
39.468,00

. - I
16._114,88(:;

4.2 dos (14Y 5528,
N? Trabalhadores Segurados (14%) E5oE 52
13 5. Sub-Total (4.1+4.2); 11.840,40
5,1, Auxflio-Doenga {-) 0,00
Forma de Pagamento: , ‘ i 5.2, Salarlo Familia {-) 0,00
{ X ) Transferéncia banciria ( ) Depésito i
" 5.3. Aux. Maternidade (-} 0,00
L Outras Informagdes ou Recibo
Recebemos da AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 6. Total Liquido{5-5,1-5.2-5.3): 11.840,40
EFETIVO acima  identificado o©0s  pagamentos Atualizagio
descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme Manetaria/Juros/Multa (+)
documentos comprobatérios descrites no  campo § pae Arre'd';dat;ao
"Forma de Pagamento”.
11.840,40
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO —Autenticagio Mecanlca
CAXINGO(PI, | [
Assinatura
GRCP Guia de Recolhimento da Contribuicdo Previdenciéria
—|dantlficagdo da Em —C téncia
§ presa ompetsncia Vencimento:
- Empresa 09/2025 30/10/2025
g‘é) FUNDO DE PREVIDENCIA DE CAXINGG —dentificagio
e RUA JOAO SANTOS, 133, CENTRO. CAXINGO-PI 02.544.502/0001-09
- Discrimlinativo
3. Valor Bruto: RS 54,040,80

100004 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EFETIVC

~Outras InformacgGoes
N° Trabalhadores

13

- Forma de Pagamento:
( X ) Transferéncia bancaria (
- Outras Informagdes ou Reclbo

) Depdsito

Recebemos da AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE -~
EFETIVO acima identificado 05 pagamentos
descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme
documentos comprobatdrios descrites no campo
"Forma de Pagamento".

—Total Arrecadagio

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
CAXINGO (P, ___ /|

Assinatura

- Autenticagio Mecénica

4. Valor da Base de Célculo:
4.1. Empresa (16%)

4.2, Segurados (14%)

5, Sub-Total (4.1+4.2)

5.1, Auxilio-Doenga {(-)

5.2, Salario Familla (-)

5.3, Aux. Matemidade ()

6. Total Liquido(5-5.1-5.2-5.3):

Afualizagdo
MonetérlalJurosiMulta (+)

39.468,00
6.314,88

5.525,52

11,840,40

0,00

0,00

0,00
11.840,40

11.840,40




-t
w, ¥
& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Més/Ano
LY oren) RUA JOAO SANTOS, 133, GENTRO, CAXINGO-P 09/2025
CNPJ: 01.612.618/0001-75 _ Folha Mensal
Péagina 2 de 12
Relagéo da Contribulgao Previdenciaria 01/10/2025 10:03:34
SEFIP Baso de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Célculo Empresa Tercelros Acidente Segurado Dedugio
Divisdo: 000002 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Subdivisdo: 000003 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
Unidade Orcamentéria: 100004 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EFETIVO
ADRIANA PEREIRA DE CARVALHC 27-1 19041666160 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
BERNARDA GOMES DA SILVA 28-1 20032068443 21/00  3.038,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO ARAUJO DOS SANTC 3041 12726248480 21/00  3.036,00 485,78 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO DAS CHAGAS DO NA 31-1 19016513453 21/00 3.038,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
FRANCISCO EUDES DE JESUS D] 32-1 162481985227 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
JANAINA CARVALHO DE FREITAS 33-1 19016513583 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
JOSE DE JESUS LIMA ALVES 341 19018755683 21/00 3.0386,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
O JOSE KLEBER DE LIMA 3541 12720683193 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
LUIZA PEREIRA CARVALHC 36-1 19018758143 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
MARLENE RIBEIRO FRANCO 371 18016513852 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
PEDRO ALVES CARDOSO FILHO 38-1 21009966156 21/00  3.038,00 4B5,76 0,00 0,00 425,04 0,00
RAIMUNDO NONATO DOS SANTO 39-1 16037704296 21/00 3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
SOCORRO DE MARIA GOMES DO 15-1 18016513291 21/00  3.036,00 485,76 0,00 0,00 425,04 0,00
Total da Unidade:
?e??;:,:se Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
13 Calculo Segurados Empresa Acidente Tercelros FPAS Recolher
39.468,00 5.525,52 6.314,88 0,00 0,00 0,00 11.840,40

Fiorilli S/C Software Lida, [11/FOLHA/DCFIORILLLJOSE.CARDOSO] {7.5.425.21.19207/B/19207}




+  04/11/2025, 10:54 Banco do Brasl!
1

N 63340410185209221
Emissio de comprovantes 04/11/2025 10:54:07
38/16/2025 - BANCO DO BRASIL -  18:36:50
167981679 SEGUNDA VIA eea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGD - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 38/18/2025
NR. POCUMENTO 551.679.000.622,115
VALOR TOTAL 6.314,88

*kkasx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAXINGO-PREV - FUNDO PREV

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 22.115-5
NR. DQCUMENTO 551.679.6000,008,632
NR.AUTENTICACAO 6.538.EDF.4E4.AR0.BO1

Transagio efefuada com sucesso por: JEGB9383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

https:Hautoatendlmentoz.bb.com.brlapf-ap]-autoatendimentorlndex.html?v=3.9.9#Itemplatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb 1n




ymprovante-transacao-ted https://gerenciador.caixa.gov.br/governo/dashboard/consulta-transac...

GERENCIADOR
CATXA
2* Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/11/2025 as 17:30:19

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPJ: 11.399.605/0001-13

Conta Origem: 04366/2200.000575987349-7

mndns 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$ 5.525,52
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 30/10/2025 Cédigo da Operagio: 46915755

Data da Operacdo: 30/10/2025 Chave de Seguranca: 09EJGICFLXJW6EVU

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste

WOmpmvante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

of 1 13/11/2025, 17:30



OR - Ordinrio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

t

CNPJ: 01.612.618/0001-75 930020 )
\
OR - Ordinario 930020 FICHA: 350 DATA:  30/09/2025 SOLICITAGAD N
LICITAGAD: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO:  30/08/2025
NOME; PEDRO ANTCNIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO 070.706,693-05 coplso: 1122
ENDEREGO: CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

04 FMS

040100 FMS

3.32.80.14.01 DIARIAS - CIVIL

10.301.0020,2160,0000 Manutengao dos servigos municipais de saude

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATLIAL
47.172,50 27.505,00 300,00 19.367,50

HEA AL R EREEREEEEESEEEEEEEEREEEREEESREEEENEREEESEEREEREERRENERRERERERSX]
s trezentos reais

-w

DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVIGO 1 '

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A O2(DUAS)DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA TRANSPORTAR f
PACIENTE:DOMINGOS JOSE CARVALHO DA SILVA,EDILEUSA SILVA DO NASCIMENTO,SAMUEL DA SILVA CARVALHO,TENDO EM
VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI, NOS DIAS 30/09 E 01/10 DE 2025.

ITEM CODIGO DESCR. Qro UNID VLR UNIT RS TOTAL
i ¢ 3
: I
1 | ] -

' 1

FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculades de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS

Cédigo de APlicagio: 300 Salde - Despesas com ASPS

Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 300,00

Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em crédifo Préprio

Data: PTETIR IR (e Data:  30/09/2025 ORIANO PINTO DEF Aimaieotmaits ™
30/09/202 A oS %‘Tr_, ARAUJO:28601288 353 S mE o
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO

SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3951/P[




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 930020 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACRO: 1 FICHA: 350 DATA: 30/09/2025| REQUISIGRO: ]
[LICITAcAmDISPENSA DOCUMENTO: vENCIMENTO: 30/09/2025 }
Fornededor: 1122 PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO PE CARVALHO CPF/CNPJ :070.706.693~05
ENDEREGO: CAXINGO
Lf_m:scar KO DC MATE! fOU SERVICO Y
C. Do RIAL E/O c VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A 02{DUAS)DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PAR 300, 00
A TRANSPCORTAR PACIENTE:DOMINGOS JOSE CARVALHCO DA SILVA,EDILEUSA SILVA DO NASCIMENTQO, SAM 4
UEL DA SILVA CARVALHO,TENDO EM VISTA REALIZAR TRATAMENTO cLiNICO ESPECIALIZADO EM TERES DESCONTOS
INA-PI, NOS DIAS 30/09 E 01/10 DE 2025.
0,00
\ _
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 300,00
\ v
' CODLGO CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA A
04 FMS
04 01 00 FMSE
10,301.0020.2160.0000 Manuteng¢io dos servigos municipais de satde
3,3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
L Desdobro 01 )
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDARO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACKC SALDO A LIQUIDAR )
300,00 300,00 300,060 0,00
- <
VALCR A SER PAGO RS
trezentosxeaisii********************1‘*********
******************************
\.

N

( DECLARC PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Feram Prestades.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
CAXINGO 30/09/2025

(—A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENEOC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE N
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Aga ey paof MANCRE. PEREIA

MANOEL [t o smmuan
PEREIRA LEAL SR s
01146648383 Tt timm Tnrs

MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 23
ORDEM DE PAGAMENTO 06345
DATA: 01/10/2025 VENCTO:30/09/2025 BAGTO: 01/10/2025
Credor..: PEDRO ANTONIC LUIZ ARAUJO DE CAR CNPJ: 070.706.693-05 Cod: 1122
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA & REFERENTE A 02 (DUAS)DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA TRAN
SPORTAR PACIENTE:DOMINGOS JOSE CARVALHO DA SILVA,EDILEUSA SILVA DO NASCIMENTO, SAMUEL DA SILVA
CARVALHO, TENDO EM VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI, NOS DIAS 30
/09 E 01/10 DE 2025.

VBIOE 300500 .

I s e o
',“(zt?;”@‘;entos reais)il
%% eI

Despesa Bruta: . . . . . . . . R§ 300,00

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO Liguino
T L o ey S s T
G020~/ 07040005 .30 L0020 2160.0000,_F3ie0r1 4005 e SR 300,00,5, SRS 0,00 g reiRs /00EEEE RS 300100 |
TOTAL . . . . RS 300,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 300,00

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZW’?"M&“

AMARAL DE SOUSKE S as s

04683070103

PAGUE-SE _ /_/_ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta | Cheque I Valor R$
O 001 AT 2|EEess2 Fh.s TUSEEER 008 5 =4,.7300,003]
TOTAL. . . R$ 300,00

Despesa paga em (01/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSQ-ERCon v

DASILVA: [ o mnm |
37269623366 BiREEssEE I &.

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANCAS

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

/ / Nome :
—_— — AsS: CGC/CPF:




o]

M PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGOQ FExeroicio: 2025
01612618000175 »
R. Jod@o Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl

CAXINGO

T BOVO E O PODER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002450/ 2025

Proprletario/interessado: FPEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO
CPF/CNPJ; 07070669305

Enderego: RUA RAIMUNDO CHIQUINHA N®% SN

Balrro: CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone: {00} 0000-0000

éAssunto: AUTORIZAGCAQO DE DIARIAS

' Descrigdo do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITAGAO DE 02 DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 30/09 E 01/10 DE 2025

ObservagBes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 01/10/2025 Hora: 10:29:49

PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJG DE CARVALAD PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

, Q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
D I AR I A S CNPJ - 02.544.502/0001-09
Rua Jodo Santos, 133- Centro-

Caxingo6-Pl

Nome: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO CPF: 070.706.693-05

Endereco: RUA , S/N, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Fungao: MOTORISTA
Agencia: 0001 Conta: 7172574-8

DATA: 01 de Outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagdo de 02 (DUAS) diarias para custear despesas com viagem para
transportar paciente: Domingos José Carvalho da Silva, Ediluesa Silva do
Nascimento, Samuel da Silva Carvalho, tendo em vista realizar tratamento clinico
especializado em Teresina-Pl, no dia 30/09 e 01/10 de 2025.

CaxingégPl, 01 de outubro de 2025.

BERENI;)E DINIZ AMARAL DE SOUSA
046.830.701-03

Recibo R$ 300,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingo-Pl, a importancia de R$
300,00 ( trezentos reais) referente a (duas) diarias, conforme o fim acima especificado.

PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO
CPF: 070.706.693-05

Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento
Em: / / Em: / /




.

*08/10/2025, 16:10 Banco do Brasi|

-

(G3320815582502771

Emissdo de comprovantes 08/10/2025 16:10:16

SISBB l" SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o8/1e/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.16
1679901679 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29
AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-89

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : PM CAXINGO - EC 29

BANCO:| 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: o0al-9

CONTA: 7.172,574-8

FAVOREFIDO: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVAL
CPF/CNPJ: 678.706.693-05

VALOR:| R$ 300,80

DEBITO; EM: 81/10/2025

- ey DOCUMENTO: 108101
( )AUTENT'ICACAO S1SBB: B.62D.DER.87B.651.203

Transa;:iéc efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDGSO DA SILVA.
!

!

https:llautoate;ndiment02.b'b.com.brlapf-ap]-autoatendimentolindex.html?v=3.9.8#ltemplatel~2Fconsu[tas—-ZFBﬁQ-1.bb 1M
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o

-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1002006 )
A
OR - Ordindrio 1002006 FICHA: 350 paTA:  02/10/2025 SOLICITAGAO No:
uciracho; DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 02/10/2025
NOME: AILTON LEAL DE CARVALHO 011.465.863-37 cobigo: 108
ENDEREGD:  JOAO SANTOS CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAQ 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
DOTAGAG EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 27.205,00 150,00 19.817,50
VALOREMRS

centoecinquentarea]swtav!-Il-ﬂitttttttttﬁttwttttvwnttwttutt-ﬁttitttitntttn-t
AR

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPOTAR PACIENTES,FABIO JOSE DA SILVA, VANUSA MARIA NUNES, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO
ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 02 DE QUTUBRO DE 2025,

ITEM CODIGO DESCR. Qip UNID VLR UNIT RS TOTAL
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cddigo de APlicagiio: 300 Satde - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1,500 Recursos néo Vinculadas de Impostos (Exerc.Corrente) 150,00
Autorlzo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data: g A Yo = = e Data: 02/10/2025 ORIANO PINTO DE' Biiaas e e ™
2012025 amARAL DE SOUSAS R, 02/10/2025 ARAUJO:28691288363 T a pa e
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3951/P]




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 1002006 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DATA: 02/10/2025| REQUISICAO:
[LICITAcAo;DISPENSA DGCUMENTO: venciMentTo: 02/10/2025 ]
Fornededor: 108  AILTON LEAL DE CARVALHO CPF/CNPJ :011.465.863-37
ENDEREGO: JOBRQ SANTOS CAXINGO
( DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAO DE 0% (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS C 150, 00
OM VIAGEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES,FABIO JOSE ba SILVA, VANUSA MARIA NUNES, ,PARA RERL ’
IZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2025.
DESCONTOS
0,00
S v
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
{ c6DpIGo CLASSIFICAGRO DA DESPESR EMPENHADA 3
04 EFMS
04 01 00 FM3
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos serviges municipais de sailde
3.3.90.14,01 DIARIAS ~ CIVIL
\ Desdobro [0k3 ' y,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
l 150,00 150,00 150,00 0,00 J
e 2 > '
VALOR A SER PAGO R$ atiy 0
Centoecinquentareais************t***************
************-‘r*****************
\. e’
4 PECLARO PARA GS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ )Y A Obra Foi Reallzada
CAXINGS 02/10/2025
\ Z
A DESPESZ REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCCONTRANDO-SE )
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOELF}?&.%“&%MT%
PERE[RA LEAL"“"m'.“
011466483833 Ea e -
MANQEL PEREIRA LEAL
CONTROLADOR INTERNG Y




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exarcicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 24
ORDEM DE PAGAMENTO 06343
DATA: 03/10/2025 VENCTO:02/10/2025 PAGTO: 03/10/2025
Credor..: AILTON LEAL DE CARVALHO CNPJ: 011.465.863-37 Cod: 108
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES,FABICO JOSE DA SILVA, VANUSA MARIA NUNES,,PARA REALIZAR TRATAME
NTO CLINICO HSPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2025.

?Valoﬁ§§150500 ,%g E

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 150,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCICHAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LiguIDo

Sy

1092006 /1, Q :
TSR At I ! 3
TOTAL . . . . R$ 150 oo RS 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 150,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ B o e
AMARAL DE SOUSA S et St
04683070103 ERdssmzmnmms,,,

PAGUE-SE _ /_/_ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor RS

fodl et S E|TiEiessy R 0 VETLAERE 150 ERHE 150,00

TOTAL. . . RS 150,00

Despesa paga em (03/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOS A A————

T ——— ‘
DA SILVA: e
37269623368 R
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBQ: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome ¢
T Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGQ Exerclcio: 2025

& 01612618000175
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI

el E
Ch prEsDTuRA DG

SHYINGD

o POVD ¢ O FOJER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO'DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSQC: 0000002484/ 2025

Froprietériollnlerzessado: AILTON LEAL DE CARVALHO -
CPF/CNPJ: 01146586337

Enderego: RUA JOAO SANTOS N* 94

Bairro: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fone: (00} 0000-0000

Assunto:  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Descrigao.do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2025

Observagdes:

" Nestes termos peco deferimento

Data: 03/10/2025 Hora: 12:34:20

AILTON LEAL DE CARVALHO PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

, (; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
D I AR I A S CNPJ - 02.544.502/0001-09
Rua Jodo Santos, 133- Centro-

Caxingo -PI

Nome: AILTON LEAL DE CARVALHO - CPF: 011.465.863-37

Endereco: RUA JOSE FERNANDES, N° 39, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Fung¢ao: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 19.450-6

DATA: 02 de Outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagao de 01(UMA) diaria para custear despesas com viagem para
transportar pacientes, Fabio José Nunes da Silva, Vanusa Maria Nunes, para realizar
tratamento clinico especializado em Teresina-PI, no dia 02 de Outubro de 2025.

i 5 . amaral d€ Seus?
Caxing6 -PI, 02 de Outubro,de 20985 2
LU P esaner™
i

aewe i
113 PO'i

Berenice Diniz Amaral de Sousa I'\,
CPF: 046830701-03
Secretaria Municipal de Saade

Recibo R$ 150,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingd-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: / /




efox— - ’ htips://autoatendimentoz.bb.com.brlae.xpjlhomeApjﬁl.bb?tokenSessa...

+O3£18/2625 - BANCO DO BRASIL -  12:53:34
167901679 SEGUNDA VIA 0201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENIE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0 .
DATA DA TRANSFERENCIA @3/1e/20e25
KR. DOCUMENTO 551.679.0€0.019.458
VALOR TOTAL 150,00

wusws  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATLTON LEAL DE CARVALHO

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 19.458-6
NR. DOCUMENTO 551.679.090.068.632
NR.AUTENTICACAD 6.48C.5C5.CC3,.AAD.C63

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

bf 2 06/10/2025, 12:03

1 S N



Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

OR - Ordinario

CNPJ: 01.612.618/0001-75 1006002
\ y.
OR - Ordiniério 1006002 FicHA: 350 pata:  06/10/2025 SOLICITAGAO N*
LiciTacAo: DISPENSA PROGESSO: VENCIMENTO: 06/10/2025
NOME: AILTCN LEAL DE CARVALHO 011.465,863-37 copico: 108
ENDEREGO:  JOAD SANTOS CAXINGO
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

o4 FMS

040100 FMS

3.3.90,14.01 DIARIAS - CIVIL

10.301.0020.2160.,0000 Manutengéo dos servigos municipals de salde

DOTAGAD ] EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 27.355,00 150,00 19.667,50

VALOR EM R$

)

s centoecinquentareais“"**""*******'*""'"'"""““‘"'*""*'*'**********--
R R

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPORTAR,FRANCISCO JOSE NUNES DE OLIVEIRA, SABINA SOUSA DE FREITAS, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO
ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 06 DE QUTUBRO DE 2025,

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
-~
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagiio: 300 Sadde - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos {(Exerc.Corrente) 150,00

Essa despesa fol empenhada em crédito Propric s

Data: ORIANO PINTO DE/ Zincarteasramin, ..

06f10/2025 ARAUJ0:28691288353[°£M=_T="'E“:—'=“
ORIANQC PINTO DE ARAUJO
CONTADCR - CRC: 3951/P!

Autorizo o0 empenho dessa despesa,
P O———

- BERENIC T Y
Dala:  06/10/2025 aMARAL DE SOUSAL (e

CAGBI070M03 b mmas o
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE




o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderecgo:
CNPJ: 01.612,618/0001~75

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 1006002 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAOD: 1 FICHA: 350 DATA: 06/10/2025| REQUISICAO:
L et
[ch:mc.&o:DIsPENSA DOCUMENTO: vENCIMENTO: 06/10/2025 ]
> N
Fornededor: 108  AILTON LEAL DE CARVALHO CPF/CNPJ :011.465.863-37
ENDEREGO: JOBRO SANTOS CAXINGO
L J
/" DbE A /0U SERVIGO
SCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIG VALOR BRUTO w
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSLO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS C 150,00
OM VIAGEM PARA TRANSPORTAReFRANCISCO JOSE NUNES DE OLIVEIRA, SABINA SOUSA DE FREITAS, P 4
ARA REALIZAR TRATAMENTC CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA -~ PI, NO DIA 06 DE OUTUBRO DE
2025, DESCONTOS
L 0,00
vy
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
4 c6DIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )\
04 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de satlde
3.3.90.14.01 DIARIAS -~ CIVIL
Desdobro 0i
p -
VALOR DO EMPENHC LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR ]
150,00 150, 00 "150,00 o,ooJ
\
s 3
VALOR A SER PAGO R$
CentoecianEntareais*********i‘**t***************
W ok ok ok k *k ok ok kh ok ok ok H ok ok ok ¥ w k ok ok ok % Kk k k k ok o K
\. J
( DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ } Os Servigos Foram Prestadoes.
{ )} Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
CAXINGO 06/10/2025
s N\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

MANOELF e

PEREIRA LEAL SR e
011466483830 B - ,
—MANOEL PEREIRATEAL

CONTROLADOR INTERNO




i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS '

01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 25
ORDEM DE PAGAMENTO 06344
DATA: 07/10/2025 VENCTO:06/10/2025 PAGTO: 07/10/2025
Credor..: AILTON LEAL DE CARVALHO CNPJ: 011.465.863-37 Cod: 108
Endereco: JOAQ SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPORTAR, FRANCISCO JOSE NUNES DE OLIVEIRA, SABINA SQUSA DE FREITAS, PARA REALIZAR
TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADQ EM TERESINA - PI, NO DIA 06 DE OUTUBRO DE 2025.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 150,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCOKTO LiQUIDO%
70060027 * /1 OS040100, -10/301:0020.2160,0000. 3B.9044.00__ges - RS1S0,00%E RS 0,004 ERE 0100 £, RY50.00
TOTAL . . . . R$ 150,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 150,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 150,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZZF SR o e

AMARAL DE SOUSA R St evsacsannss |

04683070103 LB
PAGUE-SE _ /_ /____ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
) SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):
Banco l Conta | Cheque I Valor R$
food s esaEs T "¥"150,00.|
RS 150,00

TOTAL.

Despesa paga em (07/10/2025 Com os recursos acima discriminados
(VANILDA CARDOSQAmnza =7 ot

CUSCarrieado PY At

DA SILVA; | (W

37269623368 o 0L s
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANCAS

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

Nome
—_ e — Ass: CGC/CPF:




L

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exeroicio: 2025

01612618000175 ) {
PURFEITURA OB - R. Jo&o Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl ;.

J CAXINGO

O FOYO £ O PODER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002518/ 2025

Proprietariofinteressado: AILTON LEAL DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 01146586337

Enderego: RUA JOAQ SANTOS Ne. 94
Bairrg: CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone: (00) 0000-0000

Assunto: AUTORIZAGCAD DE DIARIAS

Descrigéo do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 06 DE OUTUBRO 2025

Observagbes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 07/10/2025 Hora: 10:32:57

AILTON LEAL DE CARVALHO PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAQ

Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

| PREFEITURA MUNICIPAL DE
| CAXINGO - PI

i , C SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
D I AR I A S CNPJ - 02.544.502/0001-09
Rua Jodo Santos, 133- Centro-

Caxingo-PI

Nome: AILTON LEAL DE CARVALHO — CPF: 011.465.863-37
Enderego: RUA JOSE FERNANDES, N° 39, CENTRO, CAXINGO-PI

' Cargo/Funcédo: MOTORISTA

' Agencia: 1679-9 Conta: 19.450-6
DATA: 06 de outubro de 2025

| HISTORICO

Autorizo a liberacdo de 01(UMA) diaria para custear despesas com viagem para
‘ transportar, Francisco José Nunes de Oliveira, Sabina Sousa de Freitas, para realizar
|

tratamento clinico especializado em Teresina- -Pl, no dia 06 de outubro de 2025.

Caxing6-Pl, 07 de outubro de 2025.

» vk ral de Sousd
gerenice DIni 20103

Py f 5‘-.99"2"%
gpaegraria | sg=2 2025

Bef8hite Diniz Amaral de Sousa
F: 046.830.701.03
Secretario Municipal

Recibo R$ 150,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingd -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: / /




.

= orHGR025, 12:47 Banco do Brasil

T, »

&
87/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:4@:27
167981679 SEGUNDA VIA 00081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 87/10/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.060.019.450
VALOR TQTAL 150,00

*##wues  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILTON LEAL DE CARVALHO

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 19.45e-6
NR. DOCUMENTO 551.679.6060.098.632
NR.AUTENTICACAOD 2.513.F62.443.66A.5F3

Transagdo efetuada com sucesso por: JEGB3383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA,

hitps:/fautoatendimento2,bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.8#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5i5




&

s N
¥ -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio W
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1007024 )
\
OR - Ordinario 1007024 FlcHA: 350 pata:  07/10/2025 SOLICTAGAC N
Licitacio: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO:  07/10/2025
NOME: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO . 070.706.693-05 cooico: 1122
ENDEREGO: CAXINGO
copleo - CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS ‘
040100 FMS
3,3.90,14.01 DIARIAS - CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manuteng8o dos servigos municipals de satde
OOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47,172,50 27.805,(}0 150,00 19.217,50

VLOEM centoecinquentareais""*""'I‘t‘.."*‘."...".'.'.‘.--.--."."‘.-..""""-
§oren lL
.l

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

" VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A O1(UMA)DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA TRANSPORTAR
PACIENTE: ONQFRE PEREIRA CARDOSO,JOSE VITOR DE SOUZA ROCHA, MARIA EDUARDA DE SOUZA, TENDO EM VISTA
REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PINQ DIA 07/10 DE 2025,

ITEM CODIGO DESCR. ‘ QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL
i
. 3
¥
1]
FONTE DE RECURSO 500 Recursos nao Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagio: J00 Salde - Despesas com ASPS
Fonte de REC., -MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Carrente) 150,00
Autorizo 0 empenho dessa despesa, " Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio

e Do 100 sl

. BERENICE DINIZ B o n i s
Datal  07/10/2025 awaraL DSSDOUSAW e Data:  07/10/2025 ORll}e‘\]l\tl)ozggnganaﬁy____Fzr___a_.
04683070103 - ARA 1288363 TR

BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA . ORIANG PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE X CONTADOR - CRC: 3951/P[




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 1007024 SUBEMPENHD N° 1
[ b
NOTA DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 350 DATA: 07/10/2025| REQUISIGAO:
\ PR
[chxTAcAO:DISPENSA DOCUMENTC vENCIMENTO: (07/10/2025 I
Fornededor: 1122 PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJC DE CARVALHO CPE/CNPJ :070.706.693~05
ENDEREGO: CAXINGO
{ DESCRICAO DO MATERIAL EfoU SERVIGO Y
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA 150,00
TRANSPORTAR PACIENTE: ONCFRE PEREIRA CARDOSD,JOSE VITOR DE SOUZA ROCHA, MARIAZ EDUARRDA D !
E SOUZA,TENDO EM VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI,NO DIA
DESCONTOS
07/10 DE 2025,
0,00
S £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
4 cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA Ny
04 FM3
04 01 00 MS
10,301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de sadde
3.3.90.14,01 DIARIAS - CIVIL
Desdokro 01
} Z
VALOR DC EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRD SALDO A LIQUIDAR A
150,00 150,00 150,00 0,00
\ 7
<
VALOR A SER PAGO R$
entoecinquentareaisvj'****t***********i*********t
o % K Kk ok ok s &k K % % w Kk Kk Kk Kk * * Kk * * k & ¥ ¥ % ¥ Kk k *
<
4 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: N
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
{ } Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
CAXINGS 07/10/2025
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE N

EM CRDEM 'PARA PAGAMENTO.

. e e MANCER PEREICS,
Doy ¥R OrICrabaak OLAR BOLUTI Hutchs
o Inn-na-.%n-uunu.m

011466483831 Bt i womm

MAI\!OEL PEREIRA LEAL
CONTROLADOR INTERNO




™

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 26
ORDEM DE PAGAMENTO 06565
DATA: 07/10/2025 VENCTO:07/10/2025 PAGTO: 07/10/2025
Credor..: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CAR CNPJ: 070.706.693-05 Cod: 1122
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

- . - — i
Discriminacgdc..:
VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A O1 (UMA)DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA TRANSP
ORTAR PACTENTE: ONOFRE PEREIRA CARDOSO,JOSH VITOR DE SOUZA ROCHA, MARIA EDUARDA DE S0UZA,TEND
O EM VISTA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI,NO DIA 07/10 DE 2025,

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 150,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTOQ LiQuino

i

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00

fiogrozs

TOTAL .
Despesa Liquida: . . . . . . . ‘ RS 150,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ» mﬁnmu
AMARAL DE SOUSA s S
04683070103 Eiiimssimer.
PAGUE-SE _ /_/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco i Conta | Chedue | Valor R$

$%4150,004
R$ 150,00

loof = Alicees "5

TOTAL.

Despesa paga em 07/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOSQASRE -
DA SILVA: ’?:""w_-,‘%'f“‘v«wm"

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :
(R Aas: CGC/CPF:




of

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGOQ Exerclcio: 2025
1 .l‘l ¥

01612618000175 !
R, Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI

PREFETURA DH

) CANINGO

O POVO L O FODLEH

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002517/ 2025

Froprietériolln]teressado: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 07070669305

Endereco: RLA RAIMUNDQ CHIQUINHA N% SN

Bairro: CENTRO

Cidade: CAXI‘NGO

Fons: (00} 0000-0000

Assunto: AIUTORIZAGAO DE DIARIAS

|

Descrigao clio Protocolo:
REFERENTE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 07 DE OUTUBRO DE 2025

Observagdes:

Nestes termos pego deferimento

L)

Data: 07/10/2025 Hora: 10:31:19

PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHC . PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:
s




ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE

 AUTORIZACAO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D IAR IAS CNPJ - 02.544.502/0001-09

Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxing6-PI

Nome: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO CPF: 070.706.693-05
' Enderego: RUA , S/N, CENTRO, CAXINGO-PI

' Cargo/Fungdo: MOTORISTA

Agencia: 0001 Conta: 7172574-8
| DATA: 07 de Outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagdo de 01 (UMA) diarias para custear despesas com viagem para
transportar paciente: Onofre Pereira Cardoso, José Vitor de Souza Rocha, Maria

Eduarda de Souza, tendo em vista realizar tratamento clinico especializado em
Teresina-Pl, no dia 07/10 de 2025.

Berenice Dini7 Amaral de Sousa

Caxingo -B¥,: sds@atubro de 2025.

Seseeraria Yoo cfogige §aude € St

8) 2025

BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
046.830.701-03

Recibo R$ 150,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingo-Pl, a importancia de R$

150,00 ( cento e cinquenta reais) referente a (uma) diarias, conforme o fim acima
especificado.

PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVALHO
CPF: 070.706.693-05

Autorizo Pagamento Autorizo Pagamento
Em: / / Em: / /




Banco do Brasil

G3310712338743801
Emissdo de comprovantes 071012025 12:47:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/10/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 12.47.092
1679991679 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM CAXINGO - EC 29
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €o9l1-9

CONTA: 7.172.574-8
FAVORECIDO: PEDRO ANTONIO LUIZ ARAUJO DE CARVAL
CPF/CNPI: 078.706.693-05
VALOR: R$ 15e,00

DEBITO EM: ©7/10/2025

. DOCUMENTO: 1@@701
{fj) AUTENTICACRO SISBB: 0.FF8.A7D.8BC.E16.E42

hitps:/fautoatendimento2,bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.8ftemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb 115
[}
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centoecinquentareaiswtit«tlattt-watootititttttttwtttt-ttltlt--cn-.llttoiiwit

|
f
- T ™y
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1008008 )
\
OR - Ordinario 1008008 FICHA; 350 patA:  08/10/2025 SOLICITAGAD N°:
ticitagko: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO; 08/10/2025
NOME: ANTONICO JOSE BRITO DE MENESES 354.178.203-00 copico: 1048
ENDERECO: CAXINGO
CODIGO " CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipals de satde
DOTAGAO EMPENHADOQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 27.955,00 150,00 19.067,50
VALOR EM R$

DESCRIGAOQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

L]

VALOR-QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAQ 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM PARA ¥
TRANSPORTAR PACIENTES;SANDRA REGINA SOUSA CARVALHO DOMINGOS JOSE CARVALHO DA SILVA,LIDIANE DE JESUS DQS
SANTOS, MARIA DOS REMEDIOS DA SILVA, MARIA DO ROSARIO DA CONCEIGAD SOUSA,SORAIA SILVA ARAUJO NQ DIA 08 DE
OUTUBRO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO £ ESPECIALIZADOC EM TERESINA-PI,

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
}
t H .
| i
i H
FONTE DE RECURSQ 500 Recursos ndo Vinculados de Impdstos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagio: 300 Salde - Despesas com ASPS
Fonte de REC, - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 150,00

Autorizo o empenho dessa despesa,

Data:

BERENICE DINIZ
08/10/2025  AMARAL DE SOUSAT (B

04683070103

BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

h'-\.m—-ﬂlmnn—u--l—

e s o, P W
{ i meiia o ek 38 4 LA DL

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
:-Em“r":“‘:"’_
ARAUJO:ZBGQWBB%%W:::‘_—-"
ORIANO PINTO DE ARALJQ

CONTADOR - CRC: 3951/P]

Data: 08/10/2025 ORIANO

PINTO DE!




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 1008008 SUBEMFENHO N° 1 i
‘NO’I‘A DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 350 DATA: 08/10/2025| REQUISICAO: J
lLIcmncﬁo:DISPENSA DOCUMENTC: vencdenTo: 08/10/2025 J
Fornededor: 1048  ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES CPF/CNPJ :354.178.203-00
ENDEREGO: CAXINGO
('
DESCRIGAD CO MATERIAL E/CU srfnvxco VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENEA E REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VI 150, 00
AGEM PARA TRANSPORTAR PACIENTES:SANDRA REGINA SQUSA CARVALHO, DOMINGOS JOSE (:,‘ARVALHO DA '
STLVA, LIDIANE DE JESUS DOS SANTOS, MARIA DOS REMEDICS DA SILVA, MARIA DO ROSARIO DA CON DESCON'J:‘OS
CEICAQ SOUSA,SORAIA SILVA ARAUJO, NO DIA 08 DE QUTUBRO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENT
0 CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA-PI. 0,00
4 S,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
L
{ c60160 CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 GO0 FMsS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo des serviges municipals de satde
3.3,90.14.01 DIARIAS - CIVIL
Desdob 01
> Iro j
VALOR DO EMEENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALBO A LIQUIDAR )
150,00 150,00 150,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
Centoecinqcuentareais***************************“
************i*******i********t
\_ —
4 DECLARO PARA O3 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) 0s Materials Foram Entregues.
{ ) A Cbra Foi Realizada
CAXINGG 08/10/2025
/_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE A

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
por BANGEL PERZIA.

MANOEL R o e

XpR7 15000108,

PEREIRA LEALGEEREETT
01146648383 T tman
MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNG Y




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio; 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 27
QORDEM DE PAGAMENTO 06566
DATA: 10/10/2025 VENCTO:08/10/2025 PAGTO: 10/10/2025
Credor..: ANTONIQ JOSE BRITO DE MENESES CNPJ: 354.178.203-00 Cod: 1048
Enderecgo:
Cidade..: CAXINGO CEP:
Discriminagdo. .

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM P
ARA TRANSPORTAR PACIENTES:SANDRA REGINA SOUSA CARVALHO, DOMINGOS JOSE CARVALHO DA SILVA, LIDIAN
E DE JESUS DOS SAENTOS, MARIA DOS REMEDIOS DA SILVA, MARIA DO ROSARIO DA CONCEIGAO SOUSA, SORAL
A BILVA ARAUJO, NO DIA 08 DF QUTUBRC DE 2025 PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZAD

Wﬁ—m

L1 quenta ‘reazs
4*«* * *
m,*m.*u F3 *";? %** *‘
e i R i3

Despesa Bruta: . . . . . .+ . . R$ 150,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTQ Liguipo

R50,005 L RS 0,00 FUR8H50,007]

11008008.. /1037040700, 10730170020.216070000 3'39044.00 ~Fr R$150,00

TOTAL . . . . RS 150,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 150,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 150,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ 8 s
PAGUE-SE _ / [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRFTARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS§
i e W T 28T 150,000

TOTAL. . . R$ 150,00

Despesa paga em 10/10/2025 Com os recurscs acima discriminadoes
IVANILDA CARDO
DA SILVA:
37269623368
{IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Neme:
- - - Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO FExercicio: 2025
@ ' 01612618000175
R. Jo@o Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl /-

TAECFE-TURA DE

J CAXINGD

0 ROYO &£ O FODER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVICO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 00000025521 2025

Praprietario/interessado: ANTONIO JOSE BRITO PE MENESES
CPFICNPJ: 35417820300

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM N% SN
Bairrg: CENTRO

Cidade: CAXINGO

Fane: {00) 0000-0000

Assunto:  AUTORIZACAD DE DIARIAS

Descri¢ao do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 08 DE OUTUBRO DE 2025

Qbservagdes:

Nestes termos pego deferimanto

Data: 10/10/2025 Hora: 08:39:44

ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavek




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A ‘ CAXINGO - PI
AUTORIZACAO DE
DIARIAS S gy

Rua Joio Santos, 133- Centro-
Caxingo-Pl

'Nome: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES— CPF: 354.178.203-00

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM, N° 229, CENTRO, CAXINGO-PI

Cargo/Fun¢do: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 23.668-3

DATA: 08 de outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagéo de 01 diaria para custear despesas com viagem para transportar
pacientes: Sandra Regina Sousa Carvalho, Domingos José Carvalho da Silva, Lidiane de
Jesus dos Santos, Maria dos Remédios da Silva, Maria do Rosario da Conceicdo Sousa,
Soraia Silva Araujo, em 08 de Outubro de 2025, para realizar traiamento clinico e
especializado em Teresina-Pl.

Caxing6-Pl, 08 de Outubro de 2025

Berenice Diniz Amaral de Sousa
CPF: 046830701-03
Secretaria Municipal de Saride

Recibo R$ 150,00
Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxing6-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: / /




i

1011072025, 11:34

&

https:Ilautoatendlmentoz.bb.com.bn'apf-apj-autoatendimentoﬁnciex.html?v=3.9.B#Ftemplatef-ZFconsultas-ZF869-1 .bb

-

-

Banco do Brasll

1e/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:34:@9
167901679 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 2%

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2025
NR. DOCUMENTO 551.679,000.023.668
VALOR TOTAL 150,90
**esxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO J BRITO MENESES

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 23.668-3
NR. DOCUMENTO 551.679,000.008.632

NR.AUTENTICACAC 3,686.8BD.AE2.98B.D9E

6/7




yh

-
-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
06
. CNPJ: 01.612.618/0001-75 , 16130 )
OR - Ordinério 1013006 FiIcHA: 350 DATA:  13/10/2025 SOLICITACAO N
ucrracko: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 13/10/2025
NOME: ANTONIC JOSE BRITO DE MENESES 354.178.203-00 conico: 1048
ENDEREGO: CAXINGO
cOBIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3,3.80.14.01 DIARIAS - CIVIL
10,301,0020.2160,0000 Manutengo dos servigos municipais de saide
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 28.105,00 150,00 18.917,50
VALOR EM RS

centoecinquentareaiswtttwnttn*wtttttt*tttt*t*ttwinttnttttt*t**tt*iw*nt-l.--

DESCRIGAQ DO MATERAL E/OL) SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAQ 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM PARA
TRANSPORTAR PACIENTES:PERPETUA MARIA DOS SANTOS SILVA,RAIMUNDA NONATA FONTINELE, NO DIA 13 DE OUTUBRO DE
2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA-Pi ;

!

ITEM CODIGO DESCR,

arb UNID VLR UNIT RS TOTAL

¥
1

i

FONTE DE RECURSO
Cobdigo de APlicagio;
Fonte de REC. - MSC

300 Salde - Despesas cam ASPS

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

VALOR TOTAL DOS ITENS
150,00

Autorizo o0 empenho dessa despesa,

. BERENICE DINIZ [ AEZg o i
Data:  13/10/2025 amaRaL aasé'i:ém%gm_:::: e

04883070103  BEmasar
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE

Essa despesa fol empenhada em erédite Prépric
Data:

13/10/2025 ORIANO PINTO DEF ot E Bl
ARAUJO: 28691288353 S it

ORIANO PINTO DE ARAUJO

CONTADOR - CRC: 3351/P)

e s




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Endereco:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

[ﬁmmmmon° 1013006 SUBEMPENHD N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DATA: 13/10/2025| REQUISICAO: J
L
l LICITAGKO:DISPENSA DOCUMENTO: vexciMeEnTo: 13/10/2025 I
Fornededor: 1048 ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES CPF/CNPJ :354.178.203-00
ENDEREGO: CAXINGO
{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SEiRVICD VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENWHA E REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VI 150, 00
AGEM PARA TRAMSPORTAR PACTIENTES:PERPETUA MARIA DOS SANTOS SILVA, RAIMUNDA NONATA FONTINE ’
LE, NO DIA 13 DE CUTUBRO DE 2025, PARA "REALIZAR TRATAMENTO cLiNICO E ESPECIALIZADO EM T DESCONTO
ERESIMA-PI . SCONTOS
\ 0,00
OR - Ordinirio VALOR A PAGAR 150,00
L( cODIGO CLASSIFICAC&O DA DESPESA EMPENHADA \‘
04 FMS )
04 01 00 FMS

10,301,0020.2160.0000

Manutengio dos servigos municipais de salde

3.3.90,.14.01
Desdebro 01

DIARIAS - CIVIL

VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR

150,00 0,00

150,00

150,00

~"

VALOR A SER PAGO R$

centoecinquentareaiski*************t****\l’*******
********t*******&*************

.

-’
( DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: \\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados. "
{ )} Os Materiais Foram Entregues.
{ )} A Obra Foi Realizada
CAXINGS 13/10/2025
N 7
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE FPROCESSADA, ENCONTRANDO-SE \
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL FF .
PEREIRA LEAL{Emags s
MANOEL PEREIRA LEAL
\ CONTROLADOR INTERNG y




Bl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTQ Pagina 28
QRDEM DFE PAGAMENTO 065677
DATA: 13/10/2025 VENCTO:13/10/2025 PAGTO: 13/10/2025
Credor..: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES CNP2J: 354.178.203-00 Cod: 1048
Endereco:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo,.:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM P
ARA TRANSPORTAR PACIENTES:PERPETUA MARIA DOS SANTOS SILVA,RAIMUNDA NONATA FONTINELE, NO DIA 1
3 DE OUTUBRO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA-PE

Despesa Bruta: . . « +« . « .« . R$ 150,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liguipo
ROTa008 5 E0 5040100 510 30T 020 160 D000 3.3 00 TA 00, RSSO0 RS 000" SRSODEZ + Re150008
TOTAL . RS 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 150,00
Despesa Liquida: . . . « . .« . R$ 150,00
ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ -gghssian ™

AMARAL DE SOUSA Sl s

04683070103 bz =

PAGUE-S8E  / [/ BERENICE DINIZ AMARAL. DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banca I Conta ] Cheque [ Valor RS

O i001-__ .3 - seaziy W& e £ L. 150,007

TOTAL. . . R$ 150,00

Despesa paga em 13/10/2025 Com os recursos acima discriminades
IVANILDA CARDO SO e

DA SILVA: | B (st e
37260623368 SOESHET

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome :
- Ass: CGC/CPF:




*';15:--{-:-—":"

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025
01612618000175
SREFEITIRA OE R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO Pi {

CAXINGO

© ROVE E O PORER

i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002581/ 2025

Proprietérioflnteressado: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES
CPFICNPJ: 35417820300 ) -
Enderego:  AVENIDA ANTONIO JOAQUIM N2 SN
Bairo: CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone: (00) 0000-0000

&ssunlo: AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Descrigdo do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITACAC DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 13 DE OUTUBRO DE 2025

QObservagies:

Nestes termos pego deferimento

Data: 13/10/2025 Hora: 11:43:44

ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES PREFEITURA DE CAXINGO
C Interessado

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel;




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

AUTORI ZA(; AO DE CAXINGO - P! |
DIARIAS oo

Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxingo-Pl

Nome: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES- CPF: 354.178.203-00

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM, N° 229, CENTRO, CAXINGO-PI

‘Cargo/Fungdo: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 23.668-3

DATA: 13 de Qutubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberacado de 01 diaria para custear despesas com viagem para transportar
pacientes Perpetua Maria dos Santos Silva, Raimunda Nonata Fontenele, 13 de
outubro de 2025, para realizar tratamento clinico e especializado em Teresina-Pl.

Caxing6-Pl, 13 de outubro de 2025

sous?
Bluern et Dz Sranal & Souyo_ ” %&‘f&

\} W q

Berenic€/ Diniz Amaral de Sousa gerete e ‘;,; e
CPF: 046.830.701-03 R il

Secretaria Municipal Ll T

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: / /




irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

‘ G3371312228385931
g 13/10/2025 12:29:16
com
I ‘ Emissao de provantes
13/18/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:28:5@
167901679 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.000.023.668
VALOR TOTAL 150,00

*%kxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO J BRITO MENESES

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 23.668-3
NR. DOCUMENTO 551.679.000.008.632
NR.AUTENTICACAD ©.E61.2CD.1BF.F39.15F

Transagio efetuada com sucesso por: JE689383 IVANILDA CARDOSO DA SILVA.

(]

of | 13/10/2025, 12:29




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinirlo

CNPJ: 01.612.618/0001-75 1014004 )
\
OR - Ordinario 1014004 FIcHA: 350 DATA:  14/10/2025 SOLICITAGAO N
ucitagAo: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTC:  14/10/2025
NOME: AILTON LEAL DE CARVALHO 011.465.863-37 conco: 108
ENDEREGO:  JOAO SANTOS CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

04 FMS

040100 FMS

3,3,80.14.01 DIARIAS - CIVIL

10.361.0020.2160,0000 Manutengao dos servigos municlpais de salide

DOTAGAO EMPENHADOC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 28.255,00 150,00 18.767,50

VALOR EM R$

centoeclnquenlareaistttttt*wt*wtttiititnit-ttnl-!wliniﬁcuniitttiat*iit.ttit
ok

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPOTAR PACIENTES MARIA DO ROSARIGC DA CONCEICAD, DOUGLAS SOUSA MIRANDA, PARA REALIZAR TRATAMENTO
CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - Pl, NO DIA 14 DE OUTUBRO DE 2025.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagio: 300 Satde - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 150,00
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Dalal 141102025 aviaat b SOUeAs Euaia T Dala: 14/10/2025 ORIANO PINTO DEF SEEiTssimmrm o
04683070103 L Smbnmaa = ARALIIO:28691288353 S s =
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARAUJC
SECRETARIA DE SAUDE . CONTADOR - CRC: 3951/PI




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego:

CNPJ:

01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

{ EMFENHO N° 1014004 SUBEMPENHO N° 1 ]
-~
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 bATA: 14/10/2025(| REQUISICAQ:
[LICITM;!\O:DISPENSA DOCUMENTO: vEncIMENTO: 14/10/2025 ]
Fornededor: 108 AILTON LEAL DE CARVALHO CPF/CNPJ :011,465.863-37
ENDEREGO: JOAO SANTQS CAXINGO
/"~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO Y
VALOR BRUTC
VALOR QUE SE EMPENEA E REFERENTE A CONCESSAQ DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEARR DESPESAS C 150, 00
OM VIAGEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES,MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAO, DOUGLAS SOUSA MIRAND 4
A, PARA REALIZAR TRATAMENTC CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 14 DE OUTUBR
O DE 2025. DESCONTOS
0,00
\ Z
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 150,00 ]
7 cHDIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA A
04 FMS
04 01 00 FMS
10.301.0020,2160.0000 Manutencio dos servigos municipais de satlde
3.3.90.14.0% DIARIAS - CIVIL
$ Desdobro 01 Z
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR )
150,00 150,00 150,00 0,00

~y

VALOR A SER PAGO R$

oy

o R0

centoecinquentareais************"’*****
******************************

* ok % k Kk k ok k Kk W

.

( DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
{ ) Os Servigos Foram Prestadcs.
{ )} Os Materiais Foram Entregues,
t ) A Obra Fol Realizada

N

A

DESPESA LIQUIDADA DE ACCRDO COM Q ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

CAXINGO 14/10/2025

_Z

4 A DESPESA REFERENTE A FSTE EMPENHO QU SUBREMPENHO, FOY DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE N

EM QRDEM PARA PAGAMENTOQ.
MANOEL s C e

PEREIRA LEALSSEEE St

01146648383 Lo i nm
MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612,618/0001-75 Exerclclo: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 28
ORDEM DE PAGAMENTQ 06568
DATA: 16/10/2025 VENCTO:14/10/2025 PAGTO: 16/10/2025
Credor..: AILTON LEAL DE CARVALHO CNPJ: 011.465.863=-37 Cod: 108
Endereco: JOAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAC DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPOTAR PACIENTES,MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAC, DOUGLAS SOUSA MIRANDA, PARA REAL
IZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADC EM TERESINA - PI, NO DIA'L4 DE OUTUBRO DE 2025.

aiz
““-”‘ *”-: Rty

%{’ P R
£ Lo s - PR3
L ﬁ‘«*ﬁ*% ﬁ%?‘i ok ok *%* ¥

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 150,00

Liguipo

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR

1014004 * 510 040100710:3011002012160.0000.7553.90/14.00EEE AL RS 450,00, 0 A RS0
TOTAL . . . . RS 150,00 ; RS 0,00 R§ 0,00 R$ 150,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 150,00

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZZ s e

AMARAL DE SOUSA St iiinm s
04683070103 |_FEsames
PAGUE-SE _ / / BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuado com o({s) seguinte (s} Recurso(s):

Banceo | Conta [ Cheque | Valor R$

: 50,005
RS 150,00

-BlEessa- e, P4l 450

TOTAL. . .

Despesa paga em 16/10/2025 Com os recursos acima discriminados

IVANILDA CARDOS QR o e ™
DA S[LVA: y {M.mm.mﬂm"!h

CHeNANLEA CARDASS) DA BILVA ET26MTIMA
‘Packo: e vow & sulor vevs dosumenis
s iowkcrds. e bcungurs bl

Tocatrecke:
v A A1 O

IVANILDA CARDOSO DA SILVA
SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBO: Recebi ({emos) o wvalor constante desse{s) Empenho(s)

/ / Nome ;
B e — Ass: CGC/CPF:




&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025

01612618000175 A -
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI

BIEFEITULA BE »

CAXINGO

3 POVO £ O PODER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002629/ 2025

Proprietriofinteressado:  AILTON LEAL DE CARVALHO
CPF/CNPJ; 01146586337

Enderego: RUA JOAO SANTOS NE: 94
Bairro;  CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone: (00} 0000-0000

Assunto.  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

Pescricdo do Protocolo;
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 14 DE OUTUBRO DE 2025

Observagbes:

Nestes termes pego deferimento

Data: 16/10/2025 Hora: 10:59:14

AILTON LEAL DE CARVALHO PREFEITURA DE CAXINGO

Interessado
Fd

ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:

-




v . . ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

, Q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
D I AR I A S CNPJ — 02.544.502/0001-09
Rua Jo&o Santos, 133- Centro-

Caxingo -Pl

Nome: AILTON LEAL DE CARVALHO - CPF: 011.465.863-37
Endereco: RUA JOSE FERNANDES, N° 39, CENTRO, CAXINGO-PI

O Cargo/Fungao: MOTORISTA
Agencia: 1679-9 Conta: 19.450-6
DATA: 14 de Outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberagdo de 01(UMA) diaria para custear despesas com viagem para
transportar pacientes, Maria do Rosario da Conceigdo, Douglas Sousa Miranda, para

realizar tratamento clinico especializado em Teresina-Pl, no dia 14 de Outubro de
2025.

Caxingo -Pl, 14 de Outubro de 2025.

Berenice Diniz Amaral de Sousa
) CPF: 046830701-03
Secretaria Municipal de Satde

...............................................................................................................................

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: / /




1

- 16/10/2025, 14:31

X

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.26.2#{template/~2Fconsullas~2F863-1.bb

[

Banco do Brasll

-

16/13/2825‘ - BANCO DO BRASIL - 12:56:39
167981679 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGD - EC 29

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 8.632-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/18/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.808,019.450
VALOR TOTAL 150,08

*exskd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILTON LEAL DE CARVALHO

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 19.450-6
NR. DOCUMENTO 551.679.080.008.632
NR.AUTENTICACAO A.E11.FEC.5A7.B87.CB6

a7




-
-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordinério
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1016003 )
A
OR - Ordinario 1016003 FIcHA: 350 paTA:  16/10/2025 SOLICITAGAD N°;
Lcitagio: DISPENSA PROCESSC: VENCIMENTO: 16/10/2025
NOME: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES 354.178.203-00 copico: 1048
ENDEREGO: CAXINGO
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS '
040100 FMS
3.3.90.14.01 *| DIARIAS - CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de salde
DOTAGEQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHC SALDO ATUAL
47.172,50 28.405,00 150,00 18.817,50
VALOR EM R$

centueclnqusn!areaisttitttttttt-nn::-c--l:u:lnllﬂrlﬂﬂ.:---n:ll----n-cctttn!!

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM PARA
TRANSPORTAR PACIENTES:MARIA DOS REMEDIOS DE SOUSA DA SILVA, LEVY EMANOEL DA SILVA ARAULIO, NO DIA 16 DE
OUTUBRO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA -P

IFEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagao: 300 Sadde - Despesas cam ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 150,00
Auterizo o empenho dessa despesa, Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Data: BERENICE DINLZ At T md——— Data: 10/2 ORIANO PINTO DE/ s b s
16/10/2025 m&gkagsoiggs,q :%_ 16/10/2025 ARALID. 286912883&3&"—'—"5?;—
BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA ORIANO PINTO DE ARALLIO
SECRETAR!A DE SAUDE CONTADOR - CRC: 3951/Pi




FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE~FMS
Enderecgo:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGCAO

| EMPENHO N° SUBEMPENHO N° 1 |

1016003

[;o:m DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DATA: 16/10/2025| REQUISIGAO:

i

[LICIT}\cAO:DISPENSA

DOCUMENTO!

vENCIMENTO: 16/10/2025 J

4

1048 CPF/CNPJ :354.178,203-00

CAXINGO

[E‘ornededor: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES

ENDERE{O:

{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICC
VALCR BRUTQ
VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VI 150, 00
AGEM PARA TRANSPORTAR PACIENTES:MARIA DOS REMEDIOS DE SOUSA DA SILVA, LEVY EMANOEL DA S 4
ILVA ARAfIJO, NO DIA 16 DE OUTUGBRO DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTC CLINICC E ESPECIALIL DESCONTOS
ZADO FM TERESINA -PI
0,00
. <
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 150,00
LN o
{ c4DIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS3
10.301.0020.2160,0000 Manutengdc dos servicos municipais de salde
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
L pesdobre 01
p ]
VALOR DC EMPENRO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR 1
150, 00 150,00 150,00 ¢,00
. 4
VALOR A SER PAGO R$
CentOEcinquentareais****************************
*******t**********************

.

A

DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.,320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materials Foram Entregues.
{ ) A Obra Foil Realizada

CAYINGO 16/10/2025

\.

(_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL FE SRR v croim e
PEREIRA LEALfREREESamm
_01148648383EAETE
MANOEL PEREIRA LEAL
CONTROLADOR INTERNO

b,
h




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 30
ORDEM DE PAGAMENTO 06569
DATA: 17/10/2025 VENCTO:16/10/2025 PAGTO: 17/10/2025
Credor..: ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES CNPJ: 354.178.203-00 Cod: 1048
Enderego:
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA £ REFERENTE A CONCESSAO 01 (UMA DIARIA PARA CUSTEAR DESPESA COM VIAGEM P
ARA TRANSPORTAR PACIENTES:MARIA DOS REMEDIOS DE SOUSA DA SILVA, LEVY EMANOEL DA SILVA ARAUJO,
NO DIA 16 DE OUTUBRC DE 2025, PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO E ESPECIALIZADO EM TERESINA -P

I

Walo r- 7150, 00

: ‘ i
quenta reail
*

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 150,00

EMP/SUR N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEOD DESCONTO LiQUIDO

A016003 ZLFEAZ0  040100710.30170020:2160.0000:%13,3.90.44:0 R$U50,005 TR 50,00 §
TOTAL . . . . R$ 150,00

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 150,00

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZ s oo e

AMARAL DE SQUSAZ seedd S
04683070103 Lt ="

PAGUE-SE _ / [/ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS

DU« Tee324 B K Hs0EEE R oGy 7 50,005

TOTAL, . . RE 150,00

Despesa paga em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados
IVANILDA CARDOS DS e
DA SILVA: B S s Oy R e
37269623368 e
IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 1

/ / Nome:
_— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO Exercicio: 2025 -
01612618000175 ‘ e
R, Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO PI 7

PREFEITURM DE

CAXINGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002640/ 2025

Propristario/interessado: ANTONIC JOSE BRITO DE MENESES
CPF/CNPJ: 35417820300

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM N SN
Bairro; CENTRO

Cldade: CAXINGO

Fone: (0Q) 0000-0000

Ol Assunio.  AUTORIZACAO DE DIARIAS

Descricgo do Protocolo:
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 16 DE QUTUBRO DE 2025

Observagbes:

Nestes termos pego deferimento

Data: 17/10/2025 Hora: 11:45:56

T ANTONIO JOSE BRITO DE MENESES PREFEIURA DE CAXINGO
el Interessado
ROTA DE TRAMITAGAO

Responsavel:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

AUTOR'ZAQAO DE CAXINGO - PI |
DIARIAS i

Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxingo-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: 16 de Outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberacdo de 01 diaria para custear despesas com viagem para transportar
pacientes Maria dos Remedios de Sousa da Silva, Levy Emancel da Silva Araujo, 16
de outubro de 2025, para realizar tratamento clinico e especializado em Teresina-Pl.

|

otz Amaral de S

Caxing®-PI-1 ¢ deitibro de 2025

I T o Avid

Berenicé Diniz Amaral de Sousa
CPF: 046.830.701-03
Secretaria Municipal

v

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 Pégamento
Em: / / Em: / /




17/10/2025, 12:05 Banco do Brasil

o G3341711526724851
Emisséo de comprovantes 171012025 12:05:42
17/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:05:20
167901679 SEGUNDA VIA a0l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 167%9-9 CONTA: 8.632-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/10/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.800,023,668
VALOR TOTAL 150,08

*¥xaxd  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: ANTONIO J BREIVO MENESES

AGENCIA: 1679-9 CONTA: 23.668-3
NR. DOCUMENTO 551.679,080,808.632
NR.AUTENTICACAD A.945.C14.834,AAA,BFF

https:ﬂautoatendlmento.bb.com.briapf-ap]-autoatendimentoiindex.html?v=3.9.B#Itemplatef-ZFconsuItas~2F869-1 .bh 12




*

b

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
CNPJ: 01.612.618/0001-75 1017010 )
L
OR - Ordinario 1017010 FcHA: 350 paTar  17/10/2025 SOLICITAGAO N*:
uciTagio: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 17/10/2025
NOME: AILTON LEAL DE CARVALHO 011.465.863-37 coniso: 108
ENDEREGO:  JOAO SANTOS CAXINGO
coDIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS
040100 FMS
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.301.0020,2160.0000 Manutencao dos servigos municipals de satde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 28.555,00 150,00 18.467,50
VALOR EM RS

H LA A AR AR AR NESEREREEREEERREEEEEREEEEEERERRRRERERSEESEEEERSESE:S]
cento e cinguenta reais
1 **x i

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPOTAR,VINICIOS DA CONCEIGAO NUNES, ANA CRISTINA DA CONCEICAO NUNES DA SILVA, PARA REALIZAR TRATAMENTO
CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 17 DE OUTUBRO DE 2025, '

ITEM CcODIGO DESCR, QD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
! i
1 & ]
1 1
3 Ed a
FONTE DE RECURSOQ 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cédigo de APlicagao: 300 Saude - Despesas com ASPS
Fonte de REC. - MSC 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) 150,00
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Préprio
Dalal 171012025 asaRa. bt SOUBAL B Dala: 17/0/2025 (ORIANG PINTO DEV EEEtemia =
17012025 st e souset ELEEEE PrmEeel s
BERENICE DINIZ AMARAL DE SQUSA ORIANQ PINTO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRG: 3851/Pi




A3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endere¢o:
CNPJ: 01.612.618/0001-75

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 1017010 SUBEMPENHO N° 1 l
WOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 350 DATA: 17/10/2025| REQUISICAO: l
Imcmon:DISPENSA DOCUMENTO: vewcivenro: 17/10/2025 J
Fornededor: 108 AILTON LEAL DE CARVALHO CPF/CNPJ 011.465,863-37
ENDEREGO: JOAQ SANTOS CAXINGO
\
4 1GAO DO TAL vIgo
DESCRIC MATER: E/OU SERVIG VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA ¥ REFERENTE A CONCESSAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS C 150, 00
OM VIAGEM PARA TRANSPCOTAR,VINICIOS DA CONCEIGAC NUNES, ANA CRISTINA DA CONCEIGAC NUNES ’
DA SILVA, PARA REALIZAR TRATAMENTO cLiNICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 17 DE DESCONTOS
Ci} OUTUBRO DE 2025.
0,00
\ —
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
L )
4 cODIGO CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA N
04 FMS
04 01 00 FMS

10.301.0020.2160,0000
3.3.90.14.01

Manutencio dos servigos municipais de salde
DIARIAS - CIVIL

L Desdobro 01

VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR

150,00 0,00

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DRATA

150,00

150,00

"~

VALOR A SER FAGO R$

centoecianEntareais*****UI**********************
******************************

e -
f DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS H \
QUE:
DESPESA LIQUIDADA BE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ } Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entreques.
6 ( ) A Obra Foi Realizada
CAXING(G 17/10/2025
N </
(_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE \
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
MANOEL BRI L0 e
PEREIRA LEALGEERER= = ,
01146648383 akaig s e
MANOEL PEREIRA LEAL

CONTROLADOR INTERNO y,




A%,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

01.612.618/0001-75 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 31
ORDEM DE PAGAMENTO 06570
DATA: 17/10/2025 VENCTO:;17/10/2025 PAGTO: 17/10/2025
Credor..: AILTON LEAL DE CARVALHO CNPJ: 011.465.863-37 Cod: 108
Endereco: JOBAO SANTOS
Cidade..: CAXINGO CEP:

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE FMPENHA % REFERENTE A CONCESSAQ DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIA
GEM PARA TRANSPOTAR,VINICIOS DA CONCEIGAC NUNES, ANA CRISTINA DA CONCEICAO NUNES DA SILVA, PA
RA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO ESPECIALIZADO EM TERESINA - PI, NO DIA 17 DE OUTUBRO DE 2025.

Degspesa Bruta: . . . . . . . . R$ 150,00
NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LiguIpo

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL

TREG00 B RSO

j QMR I 4O o, o ARSI ROANAN g o anaA e B e AFA R R AERF 0D
o100 01001 301 OG0 216000005 33 PO AROTT. ReAs0s RE5000.|
RS 150,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 150,00

TOTAL .
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 150,00

ighabrarch por BERENICE DI AMARAL 08

ORDEM DE PAGAMENTO BERENICE DINIZEFEssasss " e
AMARAL DE SOUSA S i s
04683070103 [ EEEsunm=""
PAGUE-SE _ / /[ BERENICE DINIZ AMARAL DE SOUSA

SECRETARIA DE SAUDE
Pagamento efetuadc com o({s) seguinte (s) Recurso(s):

Banceo | Conta | Chegue I Valor R$

= 55,004
R$ 150,00

loof" BNl 86327
TOTAL. . .

Despesa paga em 17/10/2025 Com os recursos acima discriminados

e fginacin difubuerds but /AMLDA CARDUBE DA BLVA:

JVANILDA CARDOS S EES e
DA SILVA: S e oS

IVANILDA CARDOSO DA SILVA

SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante desse(s) Empenho(s)

L /__. / Nome:
_— Ass: CGC/CPF:




F
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGQ Exercicic: 2025
01612618000175 1
R. Jodo Santos, 133 - Centro CAXINGO Pl

PREFEATURA DE

CAXINGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SERVIGO DE PROTOCOLO MUNICIPAL PROCESSO: 0000002639/ 2025

-

Proprietario/Interessado: AILTON LEAL DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 01146586337

Endereco; RUA JOAO SANTOS M= 94
Balrr: CENTRO !
Cldade: CAXINGO
Fone: (00)0000-0000

Assunto:  AUTORIZAGAO DE DIARIAS

f

Descrigdo do Protocolo: T
REFERENTE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA VIAGEM A TERESINA NO DIA 17 DE OUTUBRO DE 2025

s
t

1 Observagdes:

Nestes terr?os pego deferimento

Data: 17/10/2025 Hora: 11:45:10

AILTON LEAL DE CARVALHO { PREFEITURA DE CAXINGO
Interessado

| ROTA DE TRAMITACAQ

F?esponsével:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXINGO
GABINETE DO PREFEITO

AUTORIZAQAO DE
DIARIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXINGO - PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ - 02.544.502/0001-09
Rua Jodo Santos, 133- Centro-
Caxingo-Pl

Nome: AILTON LEAL DE CARVALHO — CPF: 011.465.863-37

Endereco: RUA JOSE FERNANDES, N° 39, CENTRO, CAXINGO-PI

- Cargo/Funcao: MOTORISTA
- Agencia: 1679-9

Conta: 19.450-6

| DATA: 17 de outubro de 2025

HISTORICO
Autorizo a liberacdo de 01(UMA) diaria para custear despesas com viagem para
transportar, Vinicios da Conceicdo Nunes, Ana Cristina da Conceigdo Nunes da Silva,
| para realizar tratamento clinico especializado em Teresina- -Pl, no dia 17 de outubro

de 2025.

Caxlngo -Pl, 17 dg outubro de 2025.

al de Sousa

Recibo R$ 150,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Caxingé -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
Em: / /

Autorizo Pagamento
Em: / /
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17/10/2025, 12:05

-

-

Bance do Brasil

17/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:05:20

SEGUNDA VIA 0803
COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

167981679

CLIENTE: PM CAXINGO - EC 29

AGENCIA: 1579-9 CONTA: 8.632-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/18/2025
NR. DOCUMENTO 551.679.0008.619.458
VALOR TOTAL 150,00
w¥ewx¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AILTON LEAL DE CARVALHO

AGENCIA: 1679-92 CONTA: 19,450-6
NR. DOCUMENTO 551.679.000,008,.632

NR.AUTENTICACAQ A.27C.7C5.6BB.1AF.15B

Aty et

i
Transagéo efetuada com sucesso por: JEG89383 IVANILDA CARDOSC DA SILVA.

f

1

I

https:llautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenloﬁndex.html?v=13.9.B#Itamplate!~2Fconsultas-2F869-1 .bb
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS OR - Ordindrio
3
CNPJ: 01.612.618/0001-75 , | 1018001 )
L
OR - Ordinério 1018001 FicHa: 350 DATA: 1811072025 SOLICITAGAD N°;
uciracio; DISPENSA PROCESSO; VENCIMENTO; 18/10/2025
NQME: AILTON LEAL DE CARVALHO ! 011.465,863-37 copico; 108
ENDEREGO:  JOAQ SANTOS CAXINGO
CODIGO | CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
04 FMS ‘
040100 FMS !
3.3.90,14.01 DIARIAS - CIVIL
10.301.0020.2160.0000 Manutenggo dos servigos municipais de satida
DOTACAD EMPENHADO ATE ADATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
47.172,50 27.055,00 160,00 19.967,50

VALOR EM R$

centoeCinquenlar‘eais'ttt'tttw'twta-a-*tcrttit!wiliai.itiootwn**ttttttttiittat.t
LA R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A CONCESSAQ DE 01 (UMA) DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
TRANSPOTAR PACIENTE, ELISANGELA DE SOUSA, LUIZ TERESA DE SOUSA,PARA REALIZAR TRATAMENTO CLINICO
ESPECIALIZADO EM TERESINA - P, NO DIA 18 DE OUTUBRO DE 2025.

| |

ITEM cODIGO DESCR, Qib  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
[
t
!
g
|
:
!
!
]
|
i t
! l o
FONTE DE RECURSO 500 Recursos nio Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS
Cdédigo de APlicagio: 300 Saide - Despesas cormn ASPS
Fonte de REC. - MSC 150,00

1.500 Recursos ndo Vinculados de I‘mpostos {Exerc.Corrente)

Autorizo o empenho dessa despesa.
BERENICE DINIZ i e e
18/10/2025  AMARAL DE SOUSAY, EEEEassR FRraiTT I
4683070103 LI
BERENICE DINIZ AMARAL DE