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	 QUADRIÊNIO 117/2Ü2Q 

INIDAÜE E TRÀSPARENCIA 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  31080038 
SUBEMPENHO 31080036 

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

EMPENHO 	 :02010160 
C.P.F./C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2020 
ÓRGÃO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. MAMENTARIA:07-Secretaria de saude 
CLASSIAÇÃO 	:06 02. 10 301 0033 2.030 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........:R 	80.792,79 



t 	 QUADRIÊNIO 2Ü11/2Q0 
• DIGNIDADE E TRSPARECIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080034 
Ceara 
Governo Municipal, de Santana do Acarau 	 DATA: 30/08/2020 
Secretaria de sa úde 
Exercido de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO.. . 02010160 
DATA DO EMPENHO. . . 02/01/2020 

VALOR .......R$ 676.900,00 
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.PROGRÁMATCA 10 301 0033 2.030 Programa Saude da Família 
CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contrataçaopor tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade es ecificação 	 valor unitário 	valor total 
1,0000 UN IDAD Fo ha de Pagamento 	 80,792,79 	80.79219 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 80 792,79 
HISTÓRICO ......:08/2020 

Santana do Acaraú, 30 de Ago sto 	de 2020. 

	

1 ~ I,,-- ' 1/ ) / 	— 
ANTONIrADUAÁ LVES CARNEIRO 

 EDE 	S 



S'11O QUARIËIO lQ11/líJQ 
DIG NID AD E E TRANSPARÊN CIA 

NOTA DE SUBEMPENHO 31080036 
Ceara 
Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 31/08/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 31080038 	la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 02010160 
DATA DO EMPENHO. . . 02/01/2020 

VALOR, ...... R$ 676,000,00 
MODALIDADE. . estimativo 

Credor.... 1160-FOLHA DE PAGAMENTOS039/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.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 Transferência SUS Bloco de custeio 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

194.239,90 	 80.792,79 	 113.447,11 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010160 emitida em 02/01/2020 	 80.792,79 

Santana do Acaraú, 31 de Agosto 	de 2020. 
Autorizo / 

1 
/ 	ANTONIODVPADUA AL 	ARNEIRO 
/ 	 ODENADOR DE DÉSPESAS 



QUADRIËNIO 2O11I1O0 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

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 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .....1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N°  O2O101GO 	VALOR DO EMPENHO.. IS 616000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO. Pio aplicável - 
DATA DO EPEP1NO 	O2/01/2020 	MODALIDADE, 	... estimativo 

SALDO ANTERIOR. 	IS 19.2399Q 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

30/Q8/202O 	30080034 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

VALOR PAGO....,. RS 80.192,19 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

80.19219 	8Oj92 1 19 

SALDO DO EMPENHO. 	15 113441,11 

NOTA FISCAL 

ANTONIO-EADUA ALVES ,ØRNEIRO 
ORDENAWOR DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE AbUA ALVES CA4JEIRO 
ORDENADOR,'E DESPESAS 	/ 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N° 	3108"0038, de 31/08/2020 

BANCO/FONTE 	 CMEQ REF 	 VALOR 

88 ............. ....15,061-4 (FN5/FMS/çovIo -19 	0104 2 	11.031,11 
Desconto de INSS/Pesso (talão de receita 3108 118) 	 5.864,56 
Descooto de IRRF (talão de receita 31083119 	 2.13112 
Descooto de Cont.sind (talão de receita 310 0180) 	 16000 

Identificação do credor: 

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



IflL SI 

QUARIËNIÜ 217/2O20 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

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

PROCESSO DE DESPESA EXTRAORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  31080040 
CREDOR: 1160-FOLHA DE PAGAMENTO-S039/FMS/PSF 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 BANCARIA 	: BB ..... ............15.061-4 (FNS/FMS/COVID-19) 
VALOR PAGO 	: R$ 632,06 

HISTÓRICO: Salário Faafli3/FOPA-SO39-SEC PSF/CÜNTRATAÜQS 	- 
AÜSTQ/2O1Ü, 



t 	SÕtôna 	QUÁRIIÜ 211/2O1Ü arau  
DIGNIDADE E TRASPÂRECIÁ 

NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 31080040 

Ceará 
Governounicipa1, de Santana do Acarau 	 DATA: 31/08/2020 
Secretaria de saúde 
Exercício de 2020 	 la. via 

CONTA ................Rea1iáve1-pagamentos antecipados 
salário Familia 

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

DATA .................31/ffi2020 
VALOR TOTAL ..........R$ 	,06 (Seiscentos e Trinta e Dois Reais e Seis 

Centavos) 

BANCO/FONTE 	CHEQUE/REFERÊNCIA 	 VALOR 
COVID-19 	070422 	 632,06 

OBSERVAÇÕES ..........Salário Fanrília/FOPAG-S039-SEC PSF/CONTRATADOS 
AGOSTO/2020. 

TARCIS 	ARAÚJO vASCcCEtOS 
Tesoureiro \J 



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

AGOSTO 2020 FILTROS UTILIZADOS: 

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

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

186308-8 ALESSANDRA DA SILVA AUJO GALDINO VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 	C.H 40 ADM 01/06/2020 C/C 00011562 1 CPF02002551340 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	-  - 	-- 	- 	- - 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30d 	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 

186064TÃüNE VIEIRA DEARAU14 

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 MINI 1 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

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

186066-6 ANA DANIELA GOMES V(NCU MPORIO 	CHQ 	13/01/j020,Ç/C 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 	315,00 	K8 	1 N 5 5 	 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINI A 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 

1863312 ANDE OLIVEIRA 	-. 	- VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	C.H 40 ADM 01/06j 	jq90000O0 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 14/08/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	-  - 	-- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 14d 	147,00 	K8 	1 N 5 5 	 7,5% 44,41 

G1 	GRAT TEM P COVI D 104,50 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 340,66 

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

1863734 ANAUDZA8A 2L: 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 - ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 

Ki SALÁRIO BASE 

09 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.888,60 

186069-0 ANA MAIARA CAETANO,1 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGM 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

K1 SALÁRIO BASE 

09 INSALUBRIDADE 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINI 1 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 

REMUNERAÇÃO: 1.480,66 

186072-0 ANA MEUANE CAVALC 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINI5TR71V0 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

Ki SALÁRIO BASE 

W5 SALÁRIO FAMILIA 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINI 

Gi GRAT TEMP COVID 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 

VÍNCULO: 03 - TEMPORARIO 	CM: 40 ADM:14/08/2020 C/C 00017498 - X CPF: 06582679309 

- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
17 d 	1.679,60 	K8 	1 N 5 5 9% 154,29 

20% 	209,00 

PROVENTOS: 	1.888,60 	 LÍQUIDO: 	1.734,31 DESCONTOS: 154,29 

VÍNCULQQ, TEMPORARIO 

- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
30d 	833,11 	K8 	INSS 9% 117,57 

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

2,89 

435,66 

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

- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - 	- - - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
30 d 	341,00 	K8 	1 N 5 5 9% 87,77 

1 	 48,62 

704,00 

1 	104,50 

PROVENTOS: 	1.198,12 	 LÍQUIDO: 	1.110,35 DESCONTOS: 87,77 

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

Layout Sistemas - (85) 315-7600 / 	 246 /317 



PREFEITURA MUN. PE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGA MI NTO 	 « AGRUPAMENTO: SETOR » 	 AGOSTO 2020 
FILTROS UTILIZADOS: 

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

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

1860739 ANA NEUUCIA COSTA 4 	 VÍNCULO 03 TEMPORÁRIO 	CH 30 ADM 

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 1 R R F 	 7,5%4 	68,01 

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: 3.481,22 	 DESCONTOS: 505,01 

186074-7 ANA RENATA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GRAIS 
- - 	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 COVI D 	 1 	104,50 

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

1860»irAGUANE PINTO r,,903 TEMPORARIO 	C.H 40 ADM 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRT1VO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 1 N 5 S 	 9% 	87,77 
W5 SALARIO FAMILIA 	 1 	48,62 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 4 	 704,00 

Gi GRAT TEM P COVI D 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.198,12 	 LÍQUIDO: 1.110,35 	 DESCONTOS: 87,77 

186078-0 ANAV IACÃi%NEIROA 	 MENT 	 TEMPORARIO 00 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAG1v1 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K1 SALARIO BASE 	 30 d 	833,11 	K8 1 N 5 5 	 9% 	117,57 
09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 	 10,00 
19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 1 	 2,89 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 	 435,66 

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

186321..SÃNTONIA HER iDAÜ EIROAIRES 	víNcuLo 03 TEMPORARIO 	C 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K1 SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 1 N 5 5 	 9% 	87,77 

G1 GRAT TEM P COVI D 	 104,50 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINIv1 	 730,00 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 1.1,73 	 DESCONTOS: 87,77 

186080-1 ANTONIO ANGEUTO ALV CARNEIRO 	 VINCULO 03 TEMPORARIO 	C.I M 13/01/.Õa 	 89I622! 
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% 	97,18 

W5 SALARIO FAMILIA 	 1 	48,62 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 1.254,00 	 PROVENTOS: 1.302,62 	 LÍQUIDO: 1.205,44 	 DESCONTOS: 97,18 

186178-6 ARTUR JONATAS DE FARI4 	 VÍNCULO 03 1tMÕRARIO 	C H 40 ADM 20/01/2020 C/C. 18739 9 CPF Õsflt 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 - MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - 	 REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALARIO BASE 	 30 d 	1.045,00 	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 

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

Layout Sistemas- (85) 315-7600 / 	 247 /317 



PREFEITURA MUN. DE SANTANA DOACARAU 
FOLHA DE PAGAM NTO « AGRUPAMENTO: SETOR » 

AGOSTO/2020  
FILTROS UTILIZADOS: ' 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 039 -  SETOR CONTRATADOS - PS  COVID 19 pág.: 	3 

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

186087-9 CAMILA CINT1A ARAUJO SUZA FERNANDES 	VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 	C H 40 ADM 20/01/2020 C/C 00018646 5 CPF 03663056384 

NOME SOCIAL: 

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

W5 	SALÁRIO FAMILIA 2 97,24 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	1 PROVENTOS: 1.246,74 	 LÍQUIDO: 	1.158,97 DESCONTOS: 	87,77 

186088 	WLÇ)5 ~919 Çp TEMPAmo 	C.H 40 	 ÇQ8 	X ÇiQ 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- L 	-- - 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 	K8 	1 N S 5 9% 	115,99 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 36h0m 451,44 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

G1 	GRAT TEM P COVI D 1 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.463,00 PROVENTOS: 1.914,44 	 LÍQUIDO: 	1.798,45 DESCONTOS: 	115,99 

186244-8 DAYARA NARA DO NASCI I lENTO CORDEIRO 	VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 

NOME SOCIAL: 

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

186094-1 EU ESSE SABINO VASCON4LOS C H 40 ADM,j3/Q 3784-7- 'OO6à'Õ22306 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRTIVO 
1. - - 	PROVENTOS 	- - - - ------- REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	------------ REF 	- - 	VALOR 	- 

K1 	SALÁRIO BASE 30 d 341,00 	K8 	INSS 9% 	87,77 

W5 	SALÁRIO FAMILIA 1 48,62 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINI M 70400 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.198,12 	 LÍQUIDO: 	1.110,35 DESCONTOS: 	87,77 

186312-6 FLAVIANA DA SILVA OUVIRA VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 	C.11:  40 ADM/ 	C/C 00017109 3 CPF 03514529310 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 327 	- AUXILIAR 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. 1000 

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 

186096-8 FANaSCMERULDARQUES o 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 016 	- AUX. DE ENFERMAGM 
- - 	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 MINI 0 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

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

Aia 	F.P.L. Módulo Folha de Pgamento Ver.:20.08A 28/08/2020 	16:30:15 
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PREFEITURA MUN. E SANTANA DO ACARAU 
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AGOSTO 2020 FILTROS UTILIZADOS: 

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

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

186289-8 FRANCISCO ACACI CANA4TULA VÍNCULO 03 	TEMPORÁRIO 	C H 40 ADM 16/03/2020 C/C 17869 	1 CPT31i231ïi300 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 

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

W5 	SALÁRIO FAMILIA 3 	145,86 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	G RAT TEM P COVI D 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 	1.295,36 	 LÍQUIDO: 	1.207,59 DESCONTOS: 	87,77 

fgçiSCO 

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 MINI 1 2,89 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 435,66 

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

186102-6 FRANCISCO DAS CHAGASRNEIRO VÍNCULO 03 	TEMPORÁRIO 	C H 40 ADM 13/01/2020 C/C 00014414 2 CPf599338 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 	- AUX. DE ENFERMAGEM 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- 	- 	- 	- - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
K1 	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 MINI 1  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 FRANCICOUJAUJC VíNCLIL 	LOR 06/1L2C/C42 	9 ÇPF 0746j19311 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - -  REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	1.045,00 	K8 	INSS 9% 	97,18 

09 	INSALUBRIDADE 

-- - 

20% 	209,00 

------ 	

VÍNCULO O31MJ'ORARIO 	C H 40 ADM 13/01/2020 C/C 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 

-- 

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

186108-5 GABRIELE LIRA ROCHA-  18862 	X CPF 02358946303 

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

W5 	SALÁRIO FAMILIA 1 	 48,62 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINI M 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 	1.198,12 	 LÍQUIDO: 	1.110,35 DESCONTOS: 	87,77 

18611j 

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

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINI 1 730,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 

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

186234-QJO BOSCO VIDAL .frLo 03- 

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

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 

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

F.P.L.Arã 	Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.08A 28/08/2020 	16:30:15 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 

FOLHA DE PAGAMFNTO 	 « AGRUPAMENTO: SETOR» 
FIL?ROS UTILIZADOS: 	 AGOSTO/2020 
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FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

186114-O JOAO DE QUEIROZSALES. 	 víNcuLo 03 TEMPORRIO 	C H 30 ADM 13/01/2020 C/C 00075502 8 CPF 14290553320 

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

Ki SALÁRIO BASE 	 30 d 	2.964,00 	K8 INSS 	 14% 	303,15 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	K9 1 R R F 	 7,5%1 	58,21 

REMUNERAÇÃO: 3.173,00 	 PROVENTOS: 3.173,00 	 LÍQUIDO: 2.811,64 	 DESCONTOS: 361,36 

186296-0 iOAO VICTOR NO11NI ARiO 	 VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	C II 40 

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

1(1 SALÁRIO BASE 	 30d 	10.290,00 	K8 INSS 	 14% 	713,08 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	K9 1 R R F 	 27,5%0 	1.821,76 

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

1861239 KA11A G 	ERE4 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 - ENFERMEIRO 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 14/08/2020 	DATA FIM: 
- - 	PROVENTOS 	- - - - -- - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALÁRIO BASE 	 14c1 	1.383,20 	K8 INSS 	 12% 	210,27 

09 INSALUBRIDADE 	 20% 	209,00 	46 CONT. A.P. ATEN. BÁSICA S.A. 	 20,00 
28 PREMIO POR DESEMPENHO 	 813,23 

REMUNERAÇÃO: 2.405,43 	 PROVENTOS: 2.405,43 	 LÍQUIDO: 2.175,16 	 DESCONTOS: 230,27 

186129-8 LUZIA ALVES ARAUJO V4ONCELOS 	 C/C 00015128 9 CPF 04531118316 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 - ENFERMEIRO 1 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

Ki SALÁRIO 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%1 	152,14 
28 PREMIO POR DESEMPENHO 	 813,23 

REMUNERAÇÃO: 3.986,23 	 PROVENTOS: 3.986,23 	 LÍQUIDO: 3.417,09 	 DESCONTOS: 569,14 

186360-6 MARIA ANGELA CARNES 9IRA 	VÍNCULO 03 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRTIVO 
- - 	PROVENTOS 	- - - -  - -- - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K1 SALÁRIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 1 N 5 5 	 9% 	87,77 

W5 SALÁRIO FAMILIA 	 1 	48,62 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINI ,1 	 704,00 

Gi GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.198,12 	 LÍQUIDO: 1.110,35 	 DESCONTOS: 87,77 

186290.1 MARIA CLEIDE DO NASCI 	,.PE SOUZA 	VÍNCULO 03 	M9RARIO 	C H 40 ADM 16/03/2020 C/C 00012767 1 CPF 94825300391 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	-------  - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

K1 SALÁRIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 INSS 	 9% 	87,77 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 	 730,00 

G1 GRAT TEM P COVI D 	 1 	 1 	104,50 

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

186134-4 MARIA DASOUDADE VAStOfÇLOS PONTE 	VÍNCULO 03 TEMPORARIO 	C H 40-j" 0 AM 02/O4/9 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GÇRAIS 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

- 

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

K1 SALÁRIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 INSS 	 9% 	87,77 

19 COMPLEMENTO SALÁRIO MINI A 	 730,00 

Gi GRAT TEM P COVI D 	 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUI DO: 	1.061,73 	 DESCONTOS: 	87,77 

F.P.L. Módulo Folha de PrgamentoVer.:20.08A 	 28/08/2020 	16:30:15 
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FONTE DERECURSO:. I---------------COD.ORC.:06-02 - 

186136-O MARIA DOjRRO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 - AUX. DE SERVICOS GRAIS 
- - 	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 GRAT TEMP COVID 	 1 	104,50 

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

186140-9 MARIA FLAVVd1EIRA 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

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

W5 SALARIO FAMILIA 	 2 	 97,24 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI v1 	 730,00 

Gi G RAT TEM P COVI D 	 1 	104,50 

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

1861433 MARIA KELENE VIEIRA PA 	- 	jfWLO 	 MLOa 	iÇQQ!? 9  t. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	PROVENTOS 	- - - - -  - - - - - - - REF - - VALOR - 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - REF - - VALOR - 

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

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 4 	 730,00 

Gi GRAT TEM PCOVID 	 1 	104,50 

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

69 186149-2 MARIA SHEILA MARQUES 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 - RECEPCIONISTA 
- - 	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 TEMP COVID 	 1 	104,50 

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

COSTA 	VÍNCULO 03 TEÓÀ'*TO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 - ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

Ki SALARIO BASE 

09 INSALUBRIDADE 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 

REMUNERAÇÃO: 3.986,23 

186160-3 SAMIA CAMILA CARNEIR 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 016 - AUX. DE ENFERMAGI 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

Ki SALARIO BASE 

09 INSALUBRIDADE 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINI 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 

REMUNERAÇÃO: 1.480,66 

186168-9 VARA NARA PONT 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 - ENFERMEIRO 
- - 	PROVENTOS 	- - - - 

K1 SALARIO BASE 

09 INSALUBRIDADE 

28 PREMIO POR DESEMPENHO 

REMUNERAÇÃO: 3.986,23 

REF 	- 	- VALOR 	- 
30d 2.964,00 

20% 209,00 

813,23 

PROVENTOS: 3.986,23 

REF 	- 	- VALOR 	- 
30d 833,11 

20% 209,00 

2,89 

435,66 

PROVENTOS: 1.480,66 

REF - - VALOR - 

30 d 	2.964,00 

20% 	209,00 

813,23 

PROVENTOS: 3.986,23 

- 	- DESCONTOS 	- - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K8 1 N S 5 14% 417,00 

K9 1 R R F 15%1 152,14 

46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 20,00 

ARI 

LÍQUIDO: 	3.397,09 DESCONTOS: 589,14 

- 	- DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K8 INSS 9% 117,57 

46 CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 10,00 

LÍQUIDO: 1.353,09 	 DESCONTOS: 127,57 

CI 

- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K8 	1 N 5 5 14% 417,00 

K9 	1 R R F 15%2 123,70 

46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 20,00 

LIQUIDO: 	3.425,53 DESCONTOS: 560,70 
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PREFEITJJRA MUN. PIE SANTANA DO ACARAU 
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FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-02 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

---PROVENTO 
Ki 	SALARIO BASE 	 1 41 51.596,68 K3 HORAS EXTRAS 100% 1 451,44 

W5 SALARIO FAMILIA 9 632,06 09 INSALUBRIDADE 23 4.807,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO M!NIM 26 12.669,78 28 PREMIO POR DESEMPENHO 15 9.177,89 

Gi GRATTEMPCOVID 19 2.090,00 

TOTAL DE PROVENTOS: 81.424,85 

DESCONTOS 
K8 	1 N 55 41 6.864,56 K9 1 RRF 8 2.737,12 

46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 12 160,00 

TOTAL DE DESCONTOS: 	[ j9.761,68 

REMUNERAÇÃO TOTAL 	1 41 80.341,35 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS V*ORES  DE FALTAS 41 8034135 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 38 68.943,34 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONfA 6.943,34 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONtRA -CHEQUE 2.719,83 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIp FAMÍLIA 41 71.031,11 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DSCONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 	 -1: -. 71.663,17 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS ALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 80.792,79 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 80.792,79 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES! 13 

TOTAL GERAL DEVÍNCULOS 	f 	 -.. 	41 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 41 

TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIA (PROVENTOS) O 	 .... 	0,00 

PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 41 5.756,06 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 41 2.173,64 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO O 0,00 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMOrERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DÉCIMQ., O 0,00 

VALOR LÍQUIDO TOTAL 41 71.663,17 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 41 80.341,35 

VALOR PATRONAL INSS SEM ALI. RAT 0,00 

VALOR PATRONAL INSS COM AL Q. RAT 23,1800% 18.623,12 

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

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

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

VALOR PATRONAL (APOSENTADFRIA  20 ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APCSETADORIA 25 ANOS - Ref. 6% + 23,1800% O 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADRIA 25 ANOS) 0,00 
. . ....... 

SOMA VALOR PATRONAL INSS 
.___3 

38.623,12 

SALÁRIO FAMÍLIA 	

. . 

9 632,06 

NÚMERO DE DEPENDENTES PAIASÁLARIO FAMÍLIA* 13.L 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE NÃO P4GA PELO INSS . 0,00: 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

FGTS 8% 	 t 	 ................ 	. 

---"---------.-----..- 
. 

001 - ADMITIDO 	 1 	 002 - DEMISSAO 

PAGO COM RECURSOS 
(((A F.P.L. Módulo Folha de PgamentoVer.:20.08A 	 DO BLOCO CORONA VÍRUS 	

28/08/2020 	16:30:15 

J)J Layout Sistemas - (85) 3 15-7600 / 	
(COVID 19) 	 253 1317 
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	SEGUNDA VIA 	 eeei 
CcÍPROVANTE 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 	 552.594.000.07e.422 
VALOR TOTAL 	 71.663,17 

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

NR.AUTENTICACAO 	 8.E87.F71.2EB.D29.802 
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