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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LU
RUA MANOEL SEVERO, O, CENTRO BOM LUGAR-MA

CNPJ: 01.6 Í 1 .400/0001-04

Ates (f Mês/Ano
1112024f] os materiais foram receoidos

Os Serviços Íoram preíilado5olha Mensal

As despesas foranr realizadas Página 1 de 1

r §.,

Resumo Contábil
Subdivisáo igual a 000010

Diviaao: 000005 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisao: 000010 - SECRETARIA MUNIC DE SAUDE - CON

Unidade: 000005 - FUNDO MUN DE SAUDE
Total de Vencimentos

Salário Família

Outras Deduçôes

Horas Exúas (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3 3 90.'18)

Despesa/Receita. Extrá (PASEP,

Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

Total Bruto

Total de Des@ntos

TotalLíquido
FGTS a Recolhe.

l-* Valor ReÍ. a 13o Saláío
L- Valores Sem 13'Saláoo

í 1 509,80

Eml 2d11no24 16:37 .03

rc0s Afltônio Ferreha Mota

^'2235.2
lD FOLHA:295-000005

Total â Empenhar
Total de Proventos

Total Patronal

FGTS a Recolher
Total de Vantagens

DeduÉo de Matemidade

1í.509,80 (+)
'r.035,89 (+)

0,00 (+)

0'00 (+)

0,00 c)
0,00 (-)DeduÉo de Salário Familia

12.U5,69

11.509,80
2.502,00
9.007,80

0,00

0,00

0,00

Totâl de Desconlos
Total de Descontos

Deduçáo de Malemidade

2.502,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (+)Deduçáo de Salário Familia
2.502,O0

Patronal

Vínculo
02 EFETIVO

Total

Funcionários
Situação

8nÍo-
I

PakoÍtall
Brutoi

Salário
Família

Salário
Metemidade

Deduçóes Líquido

Outras Patrona
LÍ uido

1 035 89 0,00 0,00 0,00 1 035,89

0,00 '1 035,89

Quantidade

1.035,89 000 0,00

4

4

01 - Normal

Total

Quantidade de trabalhadores pÍocessados

Proventos
Evento Descrição Otde RefeÍ Valor Classificaçáocontábil

002
007

008

SALARIO BASE

INSALUBRIDADE

QUINOUENIO

4

2

4

120,00

40,00
8.00

LM8,00 SaláÍio Base

1.129,60 lnsalubndade

1 .032.20

Resumo de PÍovontos PoÍ clãssificaçâo
Sem classifrcaçáo

lnsalubridade
Selário Base

8,00

40.00

120,00

1.032,20

1 129,60

9.348,00

í 68,00 í1.509,80Total

Descontos
Evento DescÍição Refer Valt chssiíicação contábil

018 CONSIGNADO CAIXA

919 PREVIDENCIA - INSS

920 IRRF - SAIÂRIO
Resumo de D6contos por Clas§iÍcação

144,00

34,5'1

30,00

1.2U,99
1 021,78

245,23

,|

4

Qtd

Sem classificação 208 51 2 502,00

208,5í 2.502,00
Total

Contribuição Prêvidenciária do Sêgurado por Vinculo
Valor

1.021.78
02 - EFEÍIVO

,l

1.O21.74
Íotâl

de l.R.R.F de Previdência Total
Base de Previdência Por Vinculo

í í.509,80
Valor

de F.G.Í.S
11 509 80

Fiorilli S/C Software Ltda

ír.509,80
0,00

[20/LUAN/LAPTOP-NR6FKK38.LENOVO] {7.s.404 12 18383/B/18383}

leryr-{-



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SEVERO, O, CENTRO 8OM LUGAR-MA

CNPJ: 01 6í 1.400/0001-04

Môs/Ano
11t2024

Página 1 de 1

26h1nÚ24 16:37 27

( §.,

Folha de Pagamento

Subdivisáo igud a @4O10

Data Pagamentot 2911112024 - Folha Mensal

Divisáor 000005 - SECRETÂRIA MUNICIPAL DE SÂUDE

SuMivisào: 0000í0 - SECRETARIA MUNIC DE SAUDE - CONcURSADOS

XâHculr
,r16-l

tlotr, do Trabalhâdor
ALEXANORE XAGÍAOO OE IflA

Admi$ão
§t12X2016

Catgo
003í . xoToRlsra

P 002
P 007
P 008

SALARIO BASE
INSALUBRIDADE
OUINQUENIO

30.mo
m00
1m

GONSIGNADO CAIXA
PREVIDENCI,A ' INSS
IRRF. SALÂRIO

144.00
9 r3

15 00

12U,99
322.41

71,26

2.A21.@
564.80
14120

D 018
D 919
D 920

Basê FGTS
000

valor FGTS
0.00

Base PÍev.
3 530.m

Ba6e IRRF
3 530,00 3.530.00

Desconlos
1 628.66

Liquido
1 901.34

atsicule
í 3$1

ildÍâ do Trrlrâlh.dor
CLARIEXE f,O}ITEIRO OE OUVERÂ 01(x/'2015

CeÍgp
0035 - BroQulx|cqa)

30 00D
1(E

'1.700 00
85 00

Base Prev.
1 785.00

gase IRRF
I 785.m 1.785.00

Desconlos
'139,47

Liquido
1.645.53

D 919 PREVIDENCIA . INSS 7 81 139.47P OO2 SALÂRIO BASE
P OO8 QUINOUENIO

Base FGTS
0.00

Valor FGTS
0.m

lratricuh
10í-,

l{ôme do Íllholhaaro.
XÂIICO§ ÀfTO lo FERREIRA 

"@RE 
JUXOR

Admissão
30/í 212016

Ca,!o
0016 . xEoco (A, vE ERfiARIO (A)

30 00D
100

2 000.m
100.00

Bâse PÍev
2100m 2 100,00

Desconlos
167.a2

Liquido
1 S32.18

Admilaão
71n21998

Cãrgp
003í - itoÍoRlliÍa

D 919 PREVIDENCIA . INSS 7 99 167.82P OO2 SALARIO BASE
P OO8 OUINOUENIO

Base FGÍS
0.00

Vâloí FGÍS
0.00

Mâtlcuk
39r-í

oma do Írebelhadot
RÂIUUNDO ]íONATO SILVA

P 002
P 007
P 008

SALARIO BÂSE
INSALUBRIDADE
OUINQUENIO

30 00D
20 00
500

2A24.ú
56,{.80
706.00

D 919
D 920

PRÉVIDENCI,A INSS
IRRF, SALARIO

Báse FGTS
0.00

ValoÍ FGTS
0.00

Base Píev.
4.094 80

Bâsê IRRF
4 094.80 4.094,80

Liquido
3.528.75

958
15 00

392.08
173.9/

Total Subdivisão: 4
8asê FGTS

0.00
VáJor FGÍS

0.00
8âse Prev

11 509,80
Base ,RRF
11.509,80 11 50e.80

D€sconlos
2.502 00

Liquido
I 007 80

Total Divisão: 4

Basê FGTS
0.m

ValoÍ FGÍS
000

Base Píev
'11 509 80

Base IRRF
11.509.80 11 509 00

Descofllos
2 502.00

Liquido
I007.80

Total Geral: 4

Ba§e FGTS
0.m

Valoí FGTS
0.00

Base PrtY.
í 1 .50!).80

Basê lÍlRF
í 1503.80 1í.í)9.80

Descontos
2.502.00

Líquido
9.007,80

Fiorilli S/C Software Ltda. [20/LUAN/LAPTOP-NR6FKK38. LENOVOI (7. s.404. 1 2. 1 8383/Bn 8383]

Base IRRF
2.100,00

Desconlos
566.05



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SEVERO, O, CENTRO. BOM LUGAR.MA

CNPJ: 0í.61 1.400/000144

ílíês/Ano
11t2024

Folha Mensal

Págrna 1 de 1

26h1n024 1637:53RelaÇão do Crádito Bancário
Subdivisão iguâl a 000010

Dados do Convênio

Nome: FOPAG SAUDE

Banco: 00í - Banco do Brasil S.A.

Agência:0528-2

Matricula Nome Conla ValoÍ

Divisão: 000005 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subdivisão: OOOOí0 - SECRETARIA MUNIC DE SAUDE ' CONCURSAOOS

416-1 ALEXÀNDRE MACHADO DE tÍMÀ

135'1 CLÀRIENE UONTEIRO DE OLIVEIRA

101 1 MARCOS ANTONIO EERREIRÀ NOBRE JUNIOR

397-1 RÀII.IUNDO NONATO S ILVA

2'7 943-9
26425-3
32225-3

6162-X

1.901,34
1.645,53
1,.932, !8
3 .528,'7 5

Total:9.007,80Quantidade Subdivisão: 4

Total:9.007,80
Quantidade Divisão: 4

Total Geral: 9.007,80Quantidade Total: 4

Fiorilli S/C Software Ltda. [20/LUAN/LAPTOP-NR6FKK38.LENOVO] {7.5.404.1 2. 1 8383/B/1 8383}



24102125.14:21 Banco do Brasil

Pagamênto a terceiros - Detalhamento de um lote
G335241412305870015

24t0212025 14:21.5O

Dados consultados

Agência 52ç2

CONIâ 40859-X PREFEITURA MUN DE BOM LUGAR

DescriÉo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaçãolote PRoCESSADo

Oata pa'a débilo 29111 12024

Assinalura Nâopenoenle
Dados oriqinais

Data pagamento

Ouantidade
lançâmentos

Valoí R$

Dados atuais

30t11t2024

4

9.007,80

Data pagamenlo

Ouantidade
lançamentos

Valor R$

0211212024

4

9.007,80

TransâÉo efeluada com sucesso Por: JF188055 ERUNNO LIIúA RIAEIRO

v 
Serviço de Atendimento eo Consumidor _ SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https,/aUtoatendimênto.bb'com.br/apÍ.apj-aUtoatendimento/index.html?v=3.3,4*/template/.2FtransferênciaArquivos-2FPG01.bb
1t1

§



241O2125.14:21 Banco do Brasil

Pagamento a terceiros - Consulta lançamentos de um lote§i
§ú§tó I

G3352414í 2305870016
2410212025 14:21:54

Dados consultados

Agência 524-2

CONtâ 40859-X PREFEIÍURA MUN DE BOM LUGAR

Descíção lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 2911112024

Dala Pa.a Pagamenlo 021122024

Favorecidos
Nome

ALEXANDRE MACHADO DE LIMA

CLARIENE MONTEIRO DE OLIV

[/ARCOS ANTONIO FERREIRA N

RAIMUNDO NONATO SILVA

SiluaÉo lançamento

PROCESSADO

PROCTSSADO

PROCÉSSADO

PROCESSADO

Conta

27.943

26.425

32.225

6.162

ValoÍ R$

'1.901,34

1.645,53

1.S32,18

3.52A,75

Banc.o

001

001

001

001

Agência

1087

1087

0528

0528

TransaÉo efetuada com sLlcesso por: JFlBBO55 BRUNNO LIMA RIBEIRO

Serviço de Atêndimento ao ConsumidoÍ - SAC 0A0O 729 0722 Ouvidoriâ BB 0800 729 5678
Para deícientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatêndimento.bb.com'br/apI.apj-âutoatendimento/index,html?v=3'3.4#/templâte/^2FtransfercnciaArqUivos-2FPG01,bb
111


