
. 	 QADRIËNIÜ O17/2O0  sWW
DIGNIDADE E TRSPÀRENCIÀ 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N° 31080037 
SUBEMPENHO 31080035 

CREDOR: 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-5038/HOSPITAL-CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :02010144 
C.P.F/C.N.P.). 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de Saúde 
CLASSIFICAÇAO 	:06 02. 10 302 0034 2.035 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........:R$ 65.809,08 



Sq0ra 	 Q1L4ORIËIQ 2Ü11/2Ü 
DIGNIDA D E E TRÂSPÂRECIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080033 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/08/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercício de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 02010144 
DATA DO EMPENHO. . . 02/01/2020 

VALOR .......R$ 661.000,00 
MODALIDADE. . estimativo 

Credor.... 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-S038/HOSPITAL-CONTRATADOS 
Endereço. . AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONÔMICA . ... 3.1.90.04.00 Contratação portem~o  tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qoantidae viiidade esecificaçâo 	 valor unitário 	valor total 
1OQ 	01A 	Folha de Pagamento 	 58@98 	58@98 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 65 09,08 
HISTÓRICO ...... :08/2020 

	

Santana do Acaraú, 30 deAgos,to-. 	de 2020. 

ANTONIO aE'PADUA%LVES/ARNEIRO 
ORDENADOR'ÓE DES'ESAS 



- 

DIGNIDADE E TRÂSP#RECIÂ 

NOTA DE SUBEMPENHO 31080035 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 31/08/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 31080037 	la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO.. . 02010144 	 VALOR .......R$ 661.000,00 
DATA DO EMPENHO... 02/01/2020 	 MODALIDADE.. estimativo 

Credor. . . . 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-5038/HOSPITAL-CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 06 02. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10302 0034 2.035 

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Hospital municipal 

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 

	

204.168,42 	 65.809,08 	 138,359,34 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010144 emitida em 02/01/2020 	 65.809,08 

Santana do Acaraú, 31 de Agosto 	de 2020. 
Autorizo 

7 	ANTON
LME NADOR

PADUA ALVES ARNEIRO 
 DE DE 	SAS 



( 	Sôi'frôna 	 QUÂDRIIÜ iuzao doA..arau 	
DIIADE E TRASPÂRECIA 

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

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTARIA 

	

ÓRGÃO ........................06 	secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA .....06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇAO .10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .....1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

	

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO 	02010144 	VALOR DO EMPENHO— RS 661000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO, 	âa a1icãve1 - 
DATA DO ECPENO, 	02/01/2020 	MODALIDADE...... estiativo 

SALDO AMTERIÜR. 	RS 204.168,42 	VALOR PAGO,..... RS 65.809,08 	SALDO DO EMPENHO,. R 138.359,34 

LIQUIDAÇÃO 
DATA 	NOTA DE LIQUIDÁÇAO 	VALOR DA F 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 
30/08/2020 	30080033 	 65.809,08 	6580908 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

ANTONLD—(PADUA7ALVEs"CARNEIRO 
ORDENÂDOR DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DEP6UA ALVES CAR'EIRO 
ORDENADO DE DESPESAS 	/ 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A I X A 	N °  3100037, de 31/08/2020 

BACO/FOTE CEQ REF 	 VALOR 
BB ................. 15061-4 (FNS/FMS/COvIo-19 	0704 2 	58.459,61 
DescUntU de ISS/Pesso (talãn de receita 3168 114) 	 5.499,25 
Desconto de Enp. CEF talão de receia 11080175 	 961,98 
Desconto de Faltas/de (talão de receita 310801 6) 	 306,53 
Desconto de IRRF (talão de receita 31080171) 	 581,71 

Identificação do credor: 

credor. . . . 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-S038/HOSPITAL-CONTRATADOS 
Endereço.. AV, SAO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 



Cípil •. 

1) Safltçiç1O 	QUADRIÊNIO 2Ü11/2Ü1 doAC r 
DIGNIDADE  E TRANSPARÊNCIA 

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

PROCESSO DE DESPESA EXTRAORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  31080041 
CREDOR: 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-5038/HOSPITAL-CONTRATADOS 

CONTA EXTRA-ORÇ. 	: Salário Família 
C.P.F./C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO : 31/08/2020 
UNIDADE GESTORA 	: 07-Secretaria de saúde 
No.CHEQUE/DOCUMENTO: 070422 
CONTA BANCÁRIA 	: BB ..... ............15.061-4 (FNS/FMS/COvID-19) 
VALOR PAGO 	: R$ 388,96 

ISTÓRICÜ: Salário Fanif1ia/FÜPA-S038-SEC 
HOSPITAL/CONTRATADOS - AÜSTÜ/2Ü2Ü 



Sitçna 	QUADRIÊNIO 217/2ÜÜ 
DIGNIDADE E TRANSPARECIA 

NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 31080041 

Ceará 
Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 31/08/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 la. via 

CONTA ................Realiáve1-pagamentos antecipados 
Salario Farnilia 

CREDOR ............... 1067-EOLHADE PAGAMENTO-S038/HOSPITAL-CONTRATADOS 
Endereço .............AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 	62150-000 

DATA .................31/08/2020 
VALOR TOTAL ..........RS 388,96 (Trezentos 	e 	Oitenta 	e 	Oito 	Reais e 

Noventa e Seis Centavos). 

BANCO/FONTE 	CHEQUE/REFERÊNCIA 
COVID-19 	070422 

VALOR 
388,96 

OBSERVAÇÕES ..........Salário Fanhilia/FOPAG-S038-SEC 
HOSPITAL/CONTRATADOS - AGOSTO/2020. 

r 

TARC11IO ARAÚJO VAONELOS 
Tesou rei rM 



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

AGOSTO 2020 FILTROS UTILIZADOS: 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 038 - SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 Pág.: 

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

03 	TEMPORARIO 	C H 40 ADM 02/01/2020 C/C 00019794 7 CPF 06608971303 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 - MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 	INSS 	 9% 125,16 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 209,00 

15 	ADICIONAL NOTURNO 1300T 101,92 

REMUNERAÇÃO: 	1,564,92 PROVENTOS: 1.564,92 	 LÍQUIDO: 	1.439,76 	 DESCONTOS: 125,16 

186375-4 ANA MARNILZAp TEMPORARIO 	 dc OQ000!46  -1 CPF 96253045334 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	-  - -- - 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 24 d 252,00 	K8 	INSS 	 7,5% 70,53 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 584,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	940,50 PROVENTOS: 940,50 	 LÍQUIDO: 	869,97 	 DESCONTOS: 70,53 

~14 ANA MAYRA VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	C.H 30 ADM.. o2/o1/ojcIç.Qoç36  O CM 03788451360 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 1.890,00 	K8 	1 N 5 5 	 12% 173,50 

09 	INSALUBRIDADE 

- 

20% 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	2.099,00 

-- 

PROVENTOS: 2.099,00 	 LÍQUIDO: 	1.925,50 	 DESCONTOS: 173,50 

CARNElRO- VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	CH 40 ADM 03/08/2020 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO i - - 	PROVENTOS 	- - - - L 	-- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 28d 2.766,40 	K8 	1 N 5 5 	 14% 304,75 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 	1 R R F 	 15%0 77,14 
G1 	G RAT TEM P COVI D 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.184,40 PROVENTOS: 3.184,40 	 LÍQUIDO: 	2.802,51 	 DESCONTOS: 381,89 

186076-3 ANA VIRGINIA DEARAW(  Ã& AM 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - -- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- - - - 	- - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 

- 
30 d 315,00 	K8 	1 N 5 5 	 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI 0 730,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 104,50 

1.5 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 PROVENTOS: 1.267,10 	 LÍQUIDO: 	1.168,75 	 DESCONTOS: 98,35 

186396-7 ANA VIVIANE DE UMA D(MONTE VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 	C II 40 ADM 14/08/2020 dc 00014972 1 Cpf,,4l64378 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS G RAIS 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- - 	- 	- - 	- - 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 17d 178,50 	K8 	1 N 5 5 	 7,5% 44,41 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 204,66 

REMUNERAÇÃO: 	592,16 PROVENTOS: 592,16 	 LÍQUIDO: 	547,75 	 DESCONTOS: 44,41 

186332-0 ANTONIA LA MOTK(4AUlO VfrÇLO 	EMP9 	C H 40 ADM 01/06/2020 C/C 20372k 	6 CPF 07989832305 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - 	- 	- - 	REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 

- 
30 d 315,00 	K8 	I NSS 	 9% 99,06 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI 0 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 104,50 

1-5 	ADICIONAL NOTURNO 16QOT 125,44 

REMUNERAÇÃO: 	1.274,94 PROVENTOS: 1.274,94 	 LÍQUIDO: 	1.175,88 	 DESCONTOS: 99,06 

MA F.P.L. Módulo Folha de P'rgamento  Ver.:20.08A 	 28/08/2020 	16:30:15 

IMil Layout Sistemas - (85) 3 15-7600 / 	 239 1317 



PREFEITURA MUN. PE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAM 
FILTROS UTILIZADOS: 

NTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 	
AGOSTO/2020 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 1 	 038 - SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 	Pág.: 	2 

FONTE DERECURSO. 	 _l 	---------COD.ORC.:O6-02 

186309-6 	 VfNULO 	 dc 00019650-_9z 	06158807329 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTR1]VO 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	. 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30d 	341,00 	1(8 INSS 	 9% 	99,06 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 704,00 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

15 ADICIONAL NOTURNO 	 16QOT 	125,44 

REMUNERAÇÃO: 1.274,94 	 PROVENTOS: 1.274,94 	 LÍQUIDO: 1.175,88 	 DESCONTOS: 99,06 

186365-7 ANTONIO DOUGLAS EMAÍMEI,S9JAUMA 

NOME SOCIAL: 	 1 

CARGO: 017 - ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	---- - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALÁRIO BASE 	 28 d 	2.766,40 	K8 INSS 	 14% 	304,75 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 K9 IRRF 	 15%0 	77,14 
Gi GRAT TEM  COVID 	 209,00 

REMUNERAÇÃO: 3.184,40 	 PROVENTOS: 3.184,40 	 LÍQUIDO: 2.802,51 	 DESCONTOS: 381,89 

1860824 ANT9 	ARDO DA 51 	 C CÀ  
NOME SOCIAL: 
CARGO: 076 - PORTEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - r - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 INSS 	 9% 	87,77 
19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 1 	 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 

186085-2 BENEDITA MIRANDA DE ,0 .IVEIRA 	 VÍNCULO 03 	9!0  
NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGEM 
DEMISSÃO 	 1 	 DATA INÍCIO: 31/08/2020 	DATA FIM: 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	833,11 	K8 1 N 5 5 	 9% 	100,70 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 4 	 2,89 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	209,00 

L5 ADICIONAL NOTURNO 	 5QOT 	39,20 

REMUNERAÇÃO: 1.293,20 	 PROVENTOS: 1.293,20 	 LÍQUIDO: 1.192,50 	 DESCONTOS: 100,70 

186286-3 CHRIST1AN CRISOSTOMO ONTE 	 VÍNCULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM:02/03/2020 C/C: 00005069 -5 CPF: 80161880363 

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% 	332,41 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	K9 1 R R F 	 15%0 	102,63 
Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 3.382,00 	 PROVENTOS: 3.382,00 	 LÍQUIDO: 2.946,96 	 DESCONTOS: 435,04 

186093-3 DIMITRI MAGALHAESDÍ 4FR 	 4 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 - FISIOTERAPEUTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - --REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
Ki SALARIO BASE 	 30 d 	1.890,00 	K8 INSS 	 12% 	173,50 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 2.099,00 	 PROVENTOS: 2.099,00 	 LÍQUIDO: 1.925,50 	 DESCONTOS: 173,50 

1860984 FRANCISCO AURIBERTOj ANI 	 VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	C.H 40 ADMi31#2020  dc 00013861 4 CPF 00344368394 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 - MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - --REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	1.045,00 	K8 1 N 5 5 	 9% 	115,99 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

Gi GRAT TEMP COVI D 	 1 	209,00 

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

Affiá F.P.L. Módulo Folha de Prgamento  Ver.:20.08A 

viii Layout Sistemas - (85) 3 

1

15-7600/ 

28/08/2020 16:30:15 

240 1317 



• PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAM NTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

AGOSTO 2020 FILTROS UTILIZADOS: 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 038 -  SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 Pág.: 	3 

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

186iO3-4FRANÇ9 DAS CHAGLVA vjçyq 03OI9 	C H 40 ADM 02/01/2020 C/C 19977 X CPF:,41670736334 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 	1 N 5 S 9% 	125,16 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 209,00 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 13QOT 101,92 

REMUNERAÇÃO: 	1.564,92 PROVENTOS: 1.564,92 	 LÍQUIDO: 	1.439,76 	 DESCONTOS: 	125,16 

1861042 FRANCISCO DAS CHAGAS, 95 	VQJ$ MPORARIO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 004 	- VIGIA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	-- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 	INSS 9% 	98,35 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 521,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 PROVENTOS: 1.267,10 	 LÍQUIDO: 	1.168,75 	 DESCONTOS: 	98,35 

186105-0 FRANCISCO DHEMY CARVLHO VÍNCULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM: 02/01/2020 C/C: 19852 -8 CPF: 06255886301 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - -  - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- - 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30d 1.045,00 	K8 	INSS 9% 	123,04 

W5 	SALARIO FAMILIA 1 48,62 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 

----- 

1 209,00 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 78,40 

REMUNERAÇÃO: 	1.541,40 

-- 
PROVENTOS: 1.590,02 	 LÍQUIDO: 	1.466,98 	 DESCONTOS: 	123,04 

186304 5 FRANCISCO FILHO CU , VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 	C H 40 ADM 15/05/2020 C/C 	20370 XCPF8S777S 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	-  - 	-- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	- - REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 	INSS 9% 	87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI 1 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 104,50 

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

186379-7 FRANCISCO IVO MOREIRA1.IMA VÍNCULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM:03/08/2020 C/C: 17118 -2 CPF: 06972484375 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - 	-- 	- 	- 	- - - -REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 28 d 2.766,40 	K8 	1 N 5 5 14% 	304,75 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 	1 R R F 15%0 	77,14 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.184,40 PROVENTOS: 3.184,40 	 LÍQUIDO: 	2.802,51 	 DESCONTOS: 	381,89 

186303-7 FRANCISCOJARDEU DAS4AjJ C.H 40 ADM,14/05/2020 C/C 	20354 8 CPF O73 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GRAIS 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	-- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- - - 	- - 	- - 	- 	- 	- - REF 	- - 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K7 	FALTAS 2d 	76,63 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI tVI 730,00 	KB 	INSS  9% 	80,87 

Gi 	GRAT TEM P COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.072,87 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 	992,00 	 DESCONTOS: 	157,50 

F.P.L. Módulo Folha de PrgamentoVer.:20.08A 28/08/2020 	16:30:15 

JJJ 	Layout Sistemas - (85) 315-7600 / 241 /317 



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

AGOSTO 2020 
FILTROS UTILIZADOS: 1 
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FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-02 

186109-3 GERARDO MAGELA PON114I0R VÍNCULO 03 	TEMPORARIO C.H 30 ADM 	 3 CPF 00619617365 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- - 	- REF 	- - 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	2.964,00 K8 	INSS 14% 	332,41 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 K9 	IRRF 15%0 	102,63 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.382,00 

-- 
PROVENTOS: 	3.382,00 LÍQUIDO: 	2.946,96 DESCONTOS: 	435,04 

186116-6 JOSE D um 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- - - REF 	- - 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- REF 	- 	- 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 	1.045,00 K8 	I N 5 5 9% 	123,04 

W5 	SALARIO FAMILIA 1 	 48,62 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

-- 
G1 	GRATTEMPCOVID 1 	209,00 

13 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 	78,40 

REMUNERAÇÃO: 	1.541,40 PROVENTOS: 	1.590,02 LÍQUIDO: 	1.466,98 DESCONTOS: 	123,04 

186117-4 JOSE EXPEDITO MONTE VÍNCULO 03 	!J9t- 	C.H 40 ADM 02/01/zQ9,ÇjÇpQOjp757 7 CPF 89816536315 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 004 	- VIGIA 

• - 	PROVENTOS 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- - - 	REF 	- - 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 K8 	1 N 5 5 9% 	87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI M 730,00 

G1 	GRAT TEM P COVI D 1 	104,50 

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

186118-2 JOSE F!UNQDE 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 004 	- VIGIA 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - 	-- 	- 	- 	- - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 K8 	INSS 9% 	98,35 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINI 0 730,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 	104,50 

13 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 	117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 PROVENTOS: 	1.267,10 LÍQUIDO: 	1.168,75 DESCONTOS: 	98,35 

186120-4 JOSE SANDRO CARNEIRO VÍNCULO 03 TEMPORARIO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 019 	- TECNICO RAIO X 
- - 	PROVENTOS 	- - - -   - REF - - 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	2.090,00 K8 	1 N 5 5 12% 	247,66 

09 	INSALUBRIDADE 40% 	418,00 K9 	1 R R F 7,5%0 	42,40 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	2.717,00 PROVENTOS: 	2.717,00 LÍQUIDO: 	2.426,94 DESCONTOS: 	290,06 

186315-0 KELVYANE FA-Rã~M VÍNCULO 03 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	-- 	- 	- 	- - - 	REF 	- - 	VALOR 	- • - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	2.964,00 K8 	1 N 5 S 14% 	332,41 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 K9 	1 R R F 15%0 	10263 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.382,00 PROVENTOS: 	3.382,00 LÍQUIDO: 	2.946,96 DESCONTOS: 	435,04 

186359-2 LUCAS UMA DOS SANTOS! VÍNCUW03 TEMPORARIO 	C H 4OÃbM'Õï/07/2020 C/C 0OOi29 8 CPF 06125709329 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - -  - 	-- 	- 	- 	- - 	- REF 	- - 	VALOR 	- - - 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	1045,00 K8 	INSS  9% 	115,99 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 35h0m 	438,90 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

Gi 	GRAT TEM P COVID 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.463,00 

-- 
PROVENTOS: 	1.901,90 LÍQUIDO: 	1.785,91 DESCONTOS: 	115,99 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento MA Ver.:20.08A 28/08/2020 	16:30:15 
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. PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAM NTO 	 « AGRUPAMENTO: SETOR» 
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FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

186133-6 MARIA DA GLORIA BELCHÓR Dos SANTOS 	VÍNCULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM:02/O1/2O2O C/C: 00000854 -O CPF: 01760814377 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 - COZINHEIRA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 : 	 30 d 	315,00 	K8 1 N S S 	 9% 	87,77 
W5 SALARIO FAMILIA 	 2 	97,24 	27 EMPRESTIMO CEF 	 6T 	298,95 
19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 730,00 

Gi GRAT TEM P COVID 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.246,74 	 LÍQUIDO: 860,02 	 DESCONTOS: 386,72 

186139-5 MAR FAFEITOSAÇ9NCELOS 	VÍNCULO 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 059 - AUX. DE ADMINISTRACAO 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 14/08/2020 	DATA FIM: 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 14d 	147,00 	K8 1 N 5 5 	 7,5% 	36,57 
19 COMPLEMENTO SALARIO MINI ¼1 	 340,66 

REMUNERAÇÃO: 	487,66 	 PROVENTOS: 	487,66 	 LÍQUIDO: 	451,09 	 DESCONTOS: 	36,57 

186141-7 MARIA GEANE OLIVEIRA 	 VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	CJ14OÀpM 02/01/2020 C/C 00014201 8 CPF 02395085308 

NOME SOCIAL: 	 1 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 1 N S 5 	 9% 	87,77 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 521,00 

Gi GRATTEMPCOVID 	 1 	104,50 

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

1861441 MARIA LEILA DOS SANTO4 SOUZA 	VÍNCULO 03 	ORÃRIO 	C.H 40 	 7302 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 - COZINHEIRA 
- - 	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 

186145-0 MARIA MARCIELMA 	 VJ03 TEMPORARIO 	C.H 40 ADM 02/01/2020  C/C Ç3344 7 CPF 00640019382 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 122 - LAVADEIRA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

- 

-- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K7 FALTAS 	 6d 	229,90 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 0 	 730,00 	K8 INSS 	 7,5% 	68,97 
Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 	27 EMPRESTIMO CEF 	 92T 	271,43 

REMUNERAÇÃO: 919,60 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 579,20 	 DESCONTOS: 570,30 

186147-6 MARIA ROSANGELA FE 	 O 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 376 - CHEFE DE ALMOXERIADO 
- - 	PROVENTOS 	- - - 	---------------REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K1 SALARIO BASE 	 30 d 	1.400,00 	KB 1 N 5 5 	 9% 	110,32 

W5 SALARIO FAMILIA 	 1 	48,62 	27 EMPRESTIMO CEF 	 1T 	391,60 

REMUNERAÇÃO: 1.400,00 	 PROVENTOS: 1.448,62 	 LÍQUIDO: 946,70 	 DESCONTOS: 501,92 

4 O4 AO A AAOIA orciri 	 if,jv.l ii n. 	TWDADa% 	L.iïÁnhãn,inii,i%ïfl 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 
Ki SALARIO BASE 
19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 
Gi GRAT TEM P COVID 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 

REF - - VALOR - 
30d 	315,00 

730,00 

1 	104,50 

PROVENTOS: 1.149,50 

- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K8 1 NSS 	 9% 	87,77 

LÍQUIDO: 1.061,73 	 DESCONTOS: 87,77 

F.P.L.Mã 	Módulo Folha de ramento Ver.:20.08A 

Lavout Sistemas - (85) 315-7600 / 
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FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

186150-6 MARIA SONIA DA SILVA j 	 VÍNCULO: 03 - TEMPORÁRIO 	CM: 40 ADM:02/01/2020 C/C: 00018775 - 5 CPF: 01152196332 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 - COZINHEIRA 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	. 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
Ki SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 INSS 	 9% 	99,06 

W5 SALARIO FAMILIA 	 1 	 48,62 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 730,00 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

15 ADICIONAL NOTURNO 	 16010T 	125,44 

REMUNERAÇÃO: 1.274,94 	 PROVENTOS: 1.323,56 	 LÍQUIDO: 1.224,50 	 DESCONTOS: 99,06 

186316-9 PAULOALVARO$P4 	 03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRATIVO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
Ki SALARIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 INSS 	 9% 	98,35 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 704,00 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

L5 ADICIONAL NOTURNO 	 15QOT 	117,60 

REMUNERAÇÃO: 1.267,10 	 PROVENTOS: 1.267,10 	 LÍQUIDO: 1.168,75 	 DESCONTOS: 98,35 

186154-9 PAULO ARTHUR,DA?EN Wffi É 	 TEMPORÁRIO 	C H 30 ADMM(01/2020 C/C 00015167 X CPF 05236777313 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 - FISIOTERAPEUTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - -REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
K1 SALARIO BASE 	 30 d 	1.890,00 	1(8 INSS 	 12% 	173,50 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 2.099,00 	 PROVENTOS: 2.099,00 	 LÍQUIDO: 1.925,50 	 DESCONTOS: 173,50 

186288-0 ROSA MARIA DA COSTA, 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 - COZINHEIRA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
K1 SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 1 N 5 5 	 9% 	87,77 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI M 	 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 

1861654 TEREZINHA DE JESUS CIALINE 	 VÍNCULO:. 	PORARIO 	CM: 40 ADM:O2/O1/2Q2OC/C:000987 -2 CPF: 02198680343 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 - COZINHEIRA 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
Ki SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	KB INSS 	 9% 	98,35 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 730,00 

G1 GRAT TEM P COVI D 	 1 	104,50 

1.5 ADICIONAL NOTURNO 	 15QOT 	117,60 

REMUNERAÇÃO: 1.267,10 	 PROVENTOS: 1.267,10 	 LÍQUIDO: 1.168,75 	 DESCONTOS: 98,35 

186349.5 VICEiIU 	 JNC 9RAaiO 	 18/062020 C/C 20108 1 CPF 03623f 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTR TIVO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 
Ki SALÁRIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 INSS 	 9% 	87,77 

W5 SALÁRIO FAMILIA 	 2 	 97,24 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINI VI 	 704,00 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.246,74 	 LÍQUIDO: 1.158,97 	 DESCONTOS: 87,77 

Pague-se: 

MA F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20,08A 	 28/08/2020 	16:30:15 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA [)O ACARAU 

FOLHA DE PGAMNTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOSTO/2020 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 	 038 --SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 	 Pág.: 	7 

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

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

1(1 ÇAI ARin RÇF 	 40 	400941 	K3 HORAS EXTRAS 100% 	 1 	438,90 

W5 SALARIO FAMILIA 6 388,96 09 	INSALUBRIDADE 20 4.389,00 

19 COMPLEMENTO SALARIO M NIM 23 14.506,21 Gi GRATTEMP COVID 34 5.016,00 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 13 1.364,16 

TOTAL DE PROVENTOS: 66.198,04 

MEU DESCONTOS 
K7 	FALTAS 2 306,53 K8 	1 N S 5 40 5.499,25 

K9 	1 R R F 7 581,71 27 	EMPRESTIMO CEF 3 961,98 

TOTAL DE DESCONTOS 	. 
REMUNERAÇÃO TOTAL 1 40 	65.063,65 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS V4ORES DE FALTA! .40 	$. 65.370,18 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANO 40 	58.848,57 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONtA 40,1 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONjRA-CHEQUE O 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 40 	58.459,61 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO Dt

RIO

ONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 58.848,57 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS 	FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 65.502,55 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS ALÁRI0 FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 65.809,08 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 8 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS 40 	. 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 40 

TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIA (PROVENTOS) O 0,00 

PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 40 5.029,49 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 40 1.676,50 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO O 0,00 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO tRCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DÉCIMO ..,, o., 0,00 

VALOR LÍQUIDO TOTAL 40 58.848,57 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 40 	65.063,65 

VALOR PATRONAL INSS SEM ALI, RAT 0,00 

VALOR PATRONAL INSS COM AL Q. RAT 23,1800% 	15.081,75 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSEITADORIA 15 ANOS - Ref. 12% + 23,1800 O 	 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADRIA 15 ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSEITADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 23,1800% 	jL_ O 	 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTAD RIA20ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSETADORIA 25 ANOS Ref. 6% + 23,1800% O 	 000 

VALOR PATRONAL (APOSENTAD RIA 25 ANOS) 0,00 

SOMA VALOR PATRONAL INSS 15.081,75 

SALÁRIO FAMÍLIA 	 1 6 	 388,96 

NÚMERO DE DEPENDENTES PAIA SALARIO FAM(LIA  
INSS 0,00 LICENÇA MATERNIDADE PAGJ

PGA  LICENÇA MATERNIDADE NÃO PELO INSS _ 0,00 

LICENÇAMATERNIDADETOTA 0,00 

FGTS 8% ro 	 000 

005 - ADMITIDO 
	

002 - DEMISSAO 

MA F.P.L. Módulo Folha de ParnentoVer.:2O.O8A 	 PAGO COM RECURSOS 	28/08/2020 	16:30:15

DO BLOCO CORONARUS 	 245 / 317 J)J Layout Sistemas - (85) 	

(COVID 19) 



31/08I2"020 
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	SEGUNDA VIA 	 eee2 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-SANTANA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	15.061-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 31/08/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.070.422 
VALOR TOTAL 	 58.848,57 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.STNA.ACARAU 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	70.422-9 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.015.061 

NR.AUTENTICACAO 	 E.B04.C85.954.E26.7EF 

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/indexh[m!?v=21g1 	 416 


