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DIGNIDADE E TRASPARECIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 
Prefeitura municipal de Santana do Acaraú 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N °  03120039 
SUBEMPENHO 3120038 

CREDOR: 1160-FOLHA DE PAGAMENTO-S039/FMS/PSF CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :04110025 
C.P.F./C.N.P.). 
DATA DO PAGAMENTO :03/12/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 	:06 02. 10 301 0033 2.030 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........ :R 	97.220,10 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID19) 



Qsq~'a 	QUADRIÊNIO 1Ü17/2OO 
UINIDÁDE E TRANSPARENCIA 

NOTA DE EMPENHO 04110025 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 04/11/2020 
secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Modalidade: estimativo 	la. via 

INTERESSADO 

credor.... 1160-FOLHA DE PAGAMENTO5039/FMS/PSF CONTRATADOS 
Endereço., AV SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

	

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária ........0602. 	Fundo Municipal de saúde 
Func.programatica 10 301 0033 2.030 Programa Saude da Fanlilia 

categoria econômica 	3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
Fonte de recurso ......... 1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra.....não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

200.000,00 	 200.000,00 	 0,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com suplementação ao empenho N.° 02010160 para 
pagamento da folha 	de 	pagamento 	de 	pessoal 
contratados lotado Junto ,as unidades bscas de 
saúde da Secretaria de saúde, deste município. 

Santana do Acaraú, 04 de Novembro de 2020. 
Autori o 

1 	ANTOE VES CARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 
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Sc 0f!!a 	QUADRIÊNIO 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30110101 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04110025 	 VALOR .......R$ 200 .000,00 
DATA DO EMPENHO... 04/11/2020 	 MODALIDADE.. estimativo 

Credor.... 1160 -FOLHA DE PAGAMENTO-S039/FMS/PSF CONTRATADOS 
Endereço.. AV SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÂMATCA 10 301 0033 2.030 Programa saude da Familia 
CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contrataçaopor tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1214000000 	Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 	 valor unitário 	valor total 
iD4 	Folha de Pagamento 	 9L22,1 	9?. no, 1Ü 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 97 220,10 
HISTORICO ...... :11/2020 

Santana do Acaraú, 30 de No 	r 	de 2020. 

ANTONIO.-?EiADUA ALVES féARNEIRO 
ODENADOR DE DESP SAS 
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D IGN I D AD E E TRSPRENCI 

NOTA DE SUBEMPENHO 03120038 
ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 DATA: 03/12/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercício de 2020 	 Doc.Caixa: 03120039 	la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04110025 	 VALOR. ...... R$ 200.000,00 
DATA DO EMPENHO. . . 04/11/2020 	 MODALIDADE. . estimativo 

Credor.... 1160-FOLHA DE PAGAMENTO5039/FMS/PSF CONTRATADOS 
Endereço., AV SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acaraú-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 06 02. 	Fundo Municipal de saú de 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0033 2.030 Programa Saude da Família 

CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contratação portem~o  tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

200.000,00 	 97.220,10 	 102.779,90 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 04110025 emitida em 04/11/2020 	 97.220,10 

Santana do Acaraú, 03 de Dezembro de 2020. 
Autori zr 

ANTONIO 	'PADUA AL 	CARNEIRO 
ORENADOR DE  
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	 QUADRIÊNIO 2011/20Ü araú 
DIGNIDADE E TRANSPÂRENCIA 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Secretaria de saúde 	 la. via 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO ........................ 06 	Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇLMENTARIA..... 06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICACAO 10 301 0033 2.030 Programa Saude da Fanhilia 
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contrataçãopor tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .....1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N 04110025 	 VALOR DO EMPENHO. RI 200,000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO. não a1icve1 - 

DATA DO EMPENHO. 	04/11/2010 	MODALIDADE...... estinativo 

SALDO ANTERIOR.. .. RI 200.000,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
30/11/2020 	10110101 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

VALOR PAGO ........ RS 91.220,10 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PA GAMENTO ATUAL 

	

91.220,10 	91.220,10 

SALDO DO EMPENHO., R 102.119,90 

NOTA FISCAL 

ANTONIO DE P
'
?tS ALVE CARN'EIRO 

ORDENADOR 	DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE 	tÏA ALVES CARN/IRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 	/ 

D O C U M E N T O 	D E 	C A 1 X A 	N° 03120039, de 03/12/2020 

BANCO/FONTE 	 CNEQ/EF 	 VALOR 
B8................. 19.302-x (FNS/FMS ÇUSTEIO-SUS 	010422 	03.640,25 
Desconto de INSS/Pesso (talão de receita 0312006 ) 	 8.436,56 
Desconto de Coot.siod (talao de receita 03120063) 	 140,00 
Desconto de Faltas/ded (talao de receita 03110064) 	 383,16 
Desconto de IRRF (talão de receita 01120065) 	 4.612,13 

Identificação do credor: 

Credor.... 1160-FOLHA DE PAGAMENTOSO39/FMS/PSF CONTRATADOS 
Endereço.. AV SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 	

NOVEMBRO/2020 
FILTROS UTILIZADOS: 

008 -SECRETARIA DE SAUDE 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 Pág.: 	1 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-02 

186308-8 ALESSAN..  

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 2.964,00 K8 1 N S S 14% 417,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 K9 IRRF 15%0 180,58 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 3.986,23 LÍQUIDO: 	3.388,65 DESCONTOS: 597,58 

1860644 AUNNE VIEIR 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 	- AUX. DE ENFERMAGEM 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 833,11 K8 INSS 9% 117,57 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.480,66 LÍQUIDO: 	1.353,09 DESCONTOS: 1279 57 

186066-6 ANA DANIELA GOMES fficáp1.93  'U 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 315,00 KB 1 N 5  9% 87,77 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186373.8ANApT0E SOUZA-  

NOME SOCIAL: r 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 2.964,00 K8 INSS 14% 417,00 
09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 K9 IRRF 15%0 180,58 
28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 3.986,23 LÍQUIDO: 	3.388,65 DESCONTOS: 597,58 

186069-0 ANA MAtARA CAETANO 
CM 	 M 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 016 	- AUX. DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
KI 	SALÁRIO BASE 30 d 833,11 K8 1 N 5 5 9% 117,57 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.480,66 LÍQUIDO: 	1.353,09 DESCONTOS: 127,57 

186072-0 ANA MELIANÇ 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	-- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 341,00 K8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 704,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - ---- REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 2.964,00 K8 INSS 14% 417,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 K9 IRRF 15%0 180,58 
28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 20,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 3.986,23 LÍQUIDO: 	3.368,65 DESCONTOS: 617,58 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 

FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBRO/2020 

FILTROS UTILIZADOS:  

008 -SECRETARIA DE SAUDE 	 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 	 Pág.: - 	2 

FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

186074-7 ANA RENATA DA SILVA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - - 	- 	- 	- - - - 	- - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - 	- 	- - 	- - - 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 

Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 	1 N s 	 9% 	87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 730,00 
Gi 	GRATTEMPCOVID 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 	1.149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 	 DESCONTOS: 	87,77 

186075  
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - 	- - - - 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- 	REF 	- - 	VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 	INSS 	 9% 	87,77 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 704,00 
G1 	GRATTEMPCOVID 	 1 	104,50 
REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 	1.149,50 	LÍQUIDO: 	1.061,73 	 DESCONTOS: 	87,77 

NOME SOcIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - 	- - 	- - 	- - 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - 	- - 	- - - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	833,11 	K8 	1 N SS 	 9% 	117,57 
09 	INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 	 10,00 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 2,89 
28 	PREMIO POR DESEMPENHO 	 435,66 
REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 	 PROVENTOS: 	1.480,66 	LÍQUIDO: 	1.353,09 	 DESCONTOS: 	127857 

1863215 ANTONIA HERLANDRAÇ 	RJE 4 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	------------REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 	INSS 	

1 	
87,77 

Gi 	GRATTEMPCOVID 	 104,50 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 730,00 
REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 	1.149,50 	LÍQUIDO: 	1.061,73 	 DESCONTOS: 	87,77 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 - MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - 	- - - 	- 	- - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - 

  - 
Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	1.045,00 	K8 	1 N 5 	 9% 	97,18 

- - --REF 	- - 	VALOR 	- 

09 	INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 	 PROVENTOS: 	1.254,00 	 LÍQUIDO: 	1.156,82 	 DESCONTOS: 	97,18 

186178-6 ARTUR JONATAS DE FARI 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- - 	- 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - 	- 	- 	- - - - - - 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 

K1 	SALÁRIO BASE 	 30 d 	1045,00 	K8 	INSS 	 9% 	97,18 

09 	INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 	 PROVENTOS: 	1.254,00 	 LÍQUIDO: 	1.156,82 	 DESCONTOS: 	97,18 

.ft86426-2 BRENDA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 202 	- MEDICO (PSF) 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - 	- - 	- 	- 	- - - 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 

Ki 	SALÁRIO BASE 	 8d 	2.744,00 	K8 	INSS 	 12% 	275,98 
09 	INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	K9 	1 R R F 	 7,5%0 	57,97 

REMUNERAÇÃO: 	2.953,00 	 PROVENTOS: 	2.953,00 	 LÍQUIDO: 	2.619,05 	 DESCONTOS: 	333,95 

MA F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 	 0/11/2020 	09:21:25 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

NOVEMBRO 2020 
FILTROS UTILIZADOS: 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 Pág.: 	3 

FONTE DE RECURSO: COD. ORC.: 06-02 

1860879 CAMILAaNTI0  

NOME SOCIAL: 

CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - 	- - - - - - - - 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 315,00 	K8 INSS  9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TE M P COVI D 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

1860887 CARLOS FABRICIO Lo 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - - - - - - 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- 	- 	- - - - - - - - - - 	REF 	- - VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 INSS  9% 115,99 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.463,00 PROVENTOS: 1.463,00 LÍQUIDO: 	1.347,01 DESCONTOS: 115,99 

186244-8 DAYARANARA DO -f 	
1 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - 	- - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - -- - REF 	- - VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 2.964,00 	K8 INSS 14% 417,00 
K3 	HORAS EXTRAS 100% 8hOm 253,84 	K9 1 R R F 22,5%0 224,06 
09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 4.240,07 LÍQUIDO: 	3.599,01 

-- 

DESCONTOS: 641,06 

186094-1 LUESSE SABINO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 341,00 	K8 1 N 5 S 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 704,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186312-6 FLAVIANA DA 5ILV 1  

NOME SOCIAL: 

CARGO: 327 	- AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30d 833,11 	KB INSS  9% 117,57 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 44h0m 459,80 	46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 
09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.940,46 LIQUIDO: 	1.812,89 DESCONTOS: 127,57 

186096-8 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGEM - 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30d 833,11 	K8 INSS 9% 117,57 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	46 

DESCONTOS 	- - - - - - - - - - ---- 

CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.480,66 LÍQUIDO: 	1.353,09 DESCONTOS: 127,57 

186289-8 FRANCISCO ACACI CANAFISTULA L9QJ 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALÁRIO BASE 	 30 d 	315,00 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 730,00 

Gi GRATTEMPCOVID 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 

(((AJ)
F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO/2020 

008 -SECRETARIA DE SAUDE 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 Pág.: 	4 

FONTE DE RECURSO:. COD. ORC.: 0602 

186101-8 FRANCISCO DAS CHAGASØRAAO JUNIOR 	víNcuLo 03 	TEMPORARIO .HL4i1 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 016 	- AUX. DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - 	- - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - 	- - - - - - -  - -- 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 833,11 	K8 INSS 9% 117,57 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.480,66 LÍQUIDO: 	1.353,09 DESCONTOS: 127,57 

1869ZRNCjO DAS CHAGÁ -31 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 016 	AUX. DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 833,11 	K8 INSS 9% 117,57 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 10,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.480,66 LÍQUIDO: 	1.353,09 DESCONTOS: 127,57 

186106-9 FRANCISCO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 1 N 5 5 9% 97,18 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 PROVENTOS: 1.254,00 LÍQUIDO: 	1.156,82 DESCONTOS: 97,18 

186108-5 GABRIELE UM ROCHA 1 	Z 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR - 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 315,00 	1(8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

1864ISELLE FURTADO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 202 	- MEDICO (PSF) 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 8d 2.744,00 	K8 1 N 5 5 12% 275,98 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 IRRF 7,5%0 57,97 

REMUNERAÇÃO: 	2.953,00 PROVENTOS: 2.953,00 LÍQUIDO: 	2.619,05 DESCONTOS: 333,95 

186111-5 lEDA ALVES DA SILVA 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 315,00 	K8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186234-0 	BOSCO VIDAL .IOAO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 

	
- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 

Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 1 N 5 5 9% 97,18 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 PROVENTOS: 1.254,00 LÍQUIDO: 	1.156,82 DESCONTOS: 97,18 

((1* F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 	 30/11/2020 	09:21:25 
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FONTE DE RECURSO: COD. ORC.: 06-02 

186114-0 JOAO DE QUEIROZ SALES 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 2.964,00 	K8 1 N 5 5 14% 303,15 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 1 R R F 15%0 75,67 

REMUNERAÇÃO: 	3.173,00 PROVENTOS: 3.173,00 LÍQUIDO: 	2.794,18 DESCONTOS: 378,82 

186296.0 JOAO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 202 	- MEDICO (PSF) 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 10.290,00 	K8 INSS  14% 713,08 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 IRRF 27,5%0 1.821,76 

REMUNERAÇÃO: 	10.499,00 PROVENTOS: 10.499,00 LÍQUIDO: 	7.964,16 DESCONTOS: 2.534,84 

186315.0 KELVYANE FARIAS 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 2.964,00 	K8 1 N 5 5 14% 417,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 1 R R F 15%0 180,58 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 3.986,23 LÍQUIDO: 	3.388,65 DESCONTOS: 597,58 

186423-8 LARISSAÏEREIRA 	M9j 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 202 	- MEDICO (PSF) 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - 	- - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 22 d 7.546,00 	K8 1 N 5 5 14% 713,08 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 IRRF 27,5%0 1.067,16 

REMUNERAÇÃO: 	7.755,00 PROVENTOS: 7.755,00 LÍQUIDO: 	5.974,76 DESCONTOS: 1.780,24 

186129-8 LUAALVjJJJJO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	- - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 2.964,00 	K8 1 N 5 5 14% 417,00 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 8hOm 253,84 	K9 IRRF 22,5%0 224,06 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 4.240,07 LÍQUIDO: 	3.599,01 1 	DESCONTOS: 641,06 

186360-6 MARIA ANGELA 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
- - 	PROVENTOS 	- 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 341,00 	K8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186290-1 MARIA CLEIDE DO - T------.,w 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 INSS  9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

1. 
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- - 	DESCONTOS 

K8 INSS 

K9 IRRF 

46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 

LÍQUIDO: 3.368,65 

- - REF -- VALOR - 

14% 	417,00 

15%0 	180,58 

20,00 

DESCONTOS: 	617,58 

PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO 2020 

008 -SECRETARIA DE SAUDE 	 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 	 Pg.: 	6 

FONTE DE RECURSO:- 	 COO. ORC.: 06-02 	
1 

- 	-_r- . 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- 	REF 	- - VALOR 

Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 K8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEM P COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186136-O MARIA DO SOCORRO 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30d 315,00 K8 INSS  9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186140-9 MARIA FLAVIA DA SILCffil~ =Caí 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- 	REF 	- - VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 K7 FALTAS lOd 383,16 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 K8 1 N 5  7,5% 57,47 
Gi 	GRATTEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	766,34 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	708,87 DESCONTOS: 440,63 

186143-3 MARIA KELÊ 1 1 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 

- 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - 	- - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 K8 INSS  9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186153-0 NICISLANIA qL 	 RM 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- - 	- 	- 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - 	- - 	- 	- - 	- - - - - 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 2,964,00 K8 INSS 14% 417,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 K9 IRRF 15%0 180,58 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 20,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.986,23 PROVENTOS: 3.986,23 LÍQUIDO: 	3.368,65 DESCONTOS: 617,58 

186160-3 SAMIA CAMILA CARNEIRO . 	VÍNCULO 03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGEM 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 833,11 K8 	1 N 5 	 9% 117,57 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 30hOm 313,50 46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 10,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 2,89 4 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

REMUNERAÇÃO: 	1.480,66 PROVENTOS: 1.794,16 LÍQUIDO: 	1.666,59 	 DESCONTOS: 127,57 

186168-9 YARA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	2.964,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 3.986,23 	 PROVENTOS: 3.986,23 
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FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

Pague-se 

4- 
F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 

	
0/11/2020 	09:21:25 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 
	

250 1312 



PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS; 	 NOVEMBRO/2020 

008 -SECRETARIA DE SAUDE 	 039 - SETOR CONTRATADOS - PSF COVID 19 	 Pág.: 	8 

FONTE DE RECURSO;- 	 COD. ORC.: 06-02 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 
PkOVEÓ. 

Ki SALARIO BASE 	 42 	67.033,88 	K3 HORAS EXTRAS 100% 	 4 	1.280,98 

09 INSALUBRIDADE 	 26 	5.434,00 	19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 24 	11.599,12 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 	 16 	9.991,12 	Gi GRATTEMP COVID 	 17 	1.881,00 

TOTAL DE PROVENTOS - 	 . 

K7 FALTAS 	 1 	383,16 K8 INSS 	 42 	8.436,56 

K9 1 R R F 	 13 	4.612,13 	46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 	 11 	140,00 

TOTAL DE DESCONTOS: 	 Huii 

REMUNERAÇÃO TOTAL ' 	42 95.555,96 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 	 . ãi 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 42 83.648,25 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTA t 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CON1BACHEQUE!.__ 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 42 83.648,25 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO AUMENTICIA 83 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 96.836,94 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS UCENÇA MATERIQADE— QL22fl1Q 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES O 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS 	 . 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPFs DUPLICADOS 42 
TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS)  
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 1 	42 7.005,53 
PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 	.  I- 
VALORPARCELAFINALDÉCIMOTERCEIRO  O 0,00 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENOEpgÇ(MO oÕJ 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 42 83.648,25 

DADO- 
BASE BASE DE CÁLCULO PARA INSS 4 	42 95.555,96 
VALOR PATRONAL INSS SEM ALIQ RAT 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIO.  RAT 23,4800% 22.149,87 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 AOS Ref. 12% + 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% +23,1800% 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS- Ref. 6% + 23,1800% 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 0,00 
SOMA VALOR PATRONAL INSS  
SALÁRIO FAMÍLIA O 0,00 
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SÁLARIO FAMÍÚA 	1 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00 
LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INSS 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 
FGTS 8% 	 . 

MENSÃO 
003 	- ADMITIDO 	 003 	- DEMISSAO 

PAGO COM RECURSOS 
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259402594 	 SEGUNDA VIA 	 0001 
• COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231200 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	 19.302-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 03/12/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.070.422 
VALOR TOTAL 	 83.648,25 

• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.STNA.ACARAU 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	 70.422-9 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.019.302 

NR.AUTENTICACAO 	 8. 9EB.5CC.B04.009. 807 

PAGO CI)I: RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COM 19) 


