
SartOfla 	 QU4DRIIO 217/NO 
IIDADE E TRANSPARÊNCIA 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  03120037 
SIJBEMPENHO 3120036 

CREDOR: 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-S038/HOSPITAL-CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :02010144 
C.P.F,/C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO :03/12/2020 
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$ 17.394,70 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COVID 19) 



Sibiíitôia 	QUÂDRIÉIÜ 2017/2Ü1Ü doAcarciu 	
)INIÂDE E TRÁNSPRÉCIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30110099 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 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-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.PROGRÁMATCA 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qoaotiae unidade especificação 	 valor unitário 	valor total 
1O00 UIÀP Folha de Paganento 	 17 394,1P 	1119470 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 17 394,70 
HISTÓRICO ......:11/2020 

Santana do Acaraú, 30 de Novemo de 2020. 

ANTONIO D._P6'UA ALVES CNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

LI 



•ølIIt(a •VbICPAL *1 

	 QUWINIO doAcaclu 	
)ITL 

NOTA DE SUBEMPENHO 03120036 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 DATA: 03/12/2020 
secretaria de Saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 03120037 	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 Acaraú-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 
	

ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 	06 02. 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 302 0034 2.035 

Fundo municipal de Saúde 
Funcionamento do Hospital municipal 

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

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO — eniRS 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

17.394,70 	 17.394,70 	 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010144 	emitida em 02/01/2020 	 17.394,70 

Santana do Acaraú, 03 de Dezembro de 2020.. 
Auto tLZ O 

10 DE PADU/ALVES CARNEIRO 
ORDENADOR/DE DESPESAS 



Sq~'a 	QUADRIÊNIO 2Ol1/2Ü0 
DIGNIDADE E TRÂNSPARENCIA 

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

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO ........................ 06 	Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICACAO ,,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 
NOTA DE EMPENHO V 02010144 	VALOR DO EMPENFIO, R$ 61.O00,00 	TIPO DE LICITAÇÃO, Úo aplicável - 
DATA DO EMPENHO... 02/01/2020 	MODALIDADE ........ estimativo 

SALDO ANTERIOR. 	RS 17.394,10 	VALOR PAGO ........ R 	17.394,10 	SALDO DO EMPENFIO. . RI 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQOIOAÇAO 
30/11/2020 	30110099 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

11.394,70 	17.394,10 
NOTA FISCAL 

ANTONIO DE—'VDUA ALVES CRNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO U,-1DUA ALVEVCARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESA 

DO C U M E N T O 	D E 	C A 1 X A 	N°  03120037, de 03/12/2020 

BANCO/FONTE CFIE/REF 	 VALOR 
19.302-x (FNS/FMS CUSTEIO-SUS) 	010422 	17,39470 

Identificação do credor: 

Credor. . . . 1067 -FOLHA DE PAGAMENTO-SO38/HOSPITAL-CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COM 19) 



Sctç0a 	 QUADRIÊNIO 
IGID#E E TRASPARECIÂ 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  03120038 
SUBEMPENHO 3120037 

CREDOR: 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-S038/HOSPITAL-CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :04110024 
C,P.F./C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO :03/12/2020 
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$ 42.704,16 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



(• SOvtOflO 	Q UADRIÉ NIO 111/2O 
DIGNIDADE E TRAN SPARÊ N CIA 

NOTA DE EMPENHO 04110024 
Ceará 

	

Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 04/11/2020 
Secretaria de saúde  
Exercido de 2020 	 Modalidade: estimativo 	la. via 

INTERESSADO 

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

	

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária ........ 	0602. 	Fundo Municipal de saú de 
Func.programatiCa 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 

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 

	

83.000,00 	 83.000,00 	 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 

~aúde

com suplementação ao empenho N.° 02010144 para 
folha de pagamento de pessoal contratados lotado 

,
unto ao hospital 	municipal 	da Secretaria de 

 deste município. 

Santana do Acaraú, 04 de Novembro de 2020
niz Auto 

ANT9N"DE PADUA yíVES CARNEIRO 
ORDENADOR DE/DESPESAS 



Sq=à 	QUADRIÉNIO Z17/2QO 
DIGNIDADE E TRANSPARENCIA 

Ceara 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30110100 

Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04110024 
DATA DO EMPENHO.. . 04/11/2020 

VALOR .......R$ 83.000,00 
MODALIDADE.. estimativo 

Credor. . . . 1067 -FOLHA DE PAGAMENTO-5038/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 Contrataçaopor tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qAntidade unidade especificação 	 valor uniitrio 	valor total 
1,OÜÜ 	UNIDA 	Folha de Pagaento 	 4?,1Q,1 	421e1 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 42 704,16 
HISTÓRICO ...... :11/2020 

Santana do Acaraú, 30 deNo 	ro de 2020. 

ANTONIQ,&EPADUA ALVES 6RNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 



osffina 	 QÁRIÊIÜ 2Ü17/2Ü0 
DIGNID ADE E TRJSPAREC1A 

NOTA DE SUBEMPENHO 03120037 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 03/12/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 03120038 	la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04110024 	 VALOR .......R$ 83.000,00 
DATA DO EMPENHO. . . 04/11/2020 	 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.PROGRAMATICA 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 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - eniR$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

83.000,00 	 42.704,16 	 40.295,84 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 04110024 emitida em 04/11/2020 	 42.704,16 

Santana do Acaraú, 03 de Dezembro de 2020. 
Autorizo 

7 

( 	ANTONIO 	ADUA ALVES/CARNEIRO 
ORDENADOR DE DES ESAS 



(S~à 	QUADRIÊNIO 2011/2Ü0 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

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 
NOTA DE EMPENHO 	04110024 	VALOR DO EMPENHO- RI 	 TIPO DE LICITAÇÃO. não a1icãve1 - 
DATA DO EMPENHO... 04/11/2020 	MODALIDADE, ....... estiativo 

SALDO ANTERIOR 	RS 83,000,00 	VALOR PÂC...... 	RI 42.104,16 	SALDO DO EMPENHO.. RI 40.295,84 

DATA 	NOTA DELIQUIDAÇÃO 
30/11/1010 	30110100 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

Q W, lf 	42104,16 
NOTA FISCAL 

ANTONIO_' 	ALIES CARNEIRO 
ORDENADOJ DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO D,-'MA AL'ES CAiNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 	/ 

DOCUMENTO 	D E 	CAIXA 	N° 	03120038, de 03/12/2020 

BANCO/FONTE COEQ REF 	 VALOR 
BB ................. 1.302-x (FNS/FMS CUSTEIO-SUS 	0704 2 	36.480,54 
Desconto de INSS/Pesso (t]ao de receita 0312005 ) 	 M09 7I 
Desconto de Ep. CEF talaode receit )3120059 	 510,38 
Desconto de Faltas/de (talao de receita 031200 0) 	 31812 
Desconto de IRRF (talao de receita 03120061) 	 - 	464,15 

Identificação do credor: 

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

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COM 19) 



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

NOVEMBRO 2020 FILTROS UTILIZADOS 

008 SECRETARIA DE SAUDE 038 -SETOR CONTRATADOS -HOSPITAL COVI 9_ - - - - Pág.: - - 1 

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

1860623 ALAN CARLQSBj»  

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO 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: 1154,99 

186375.4 ANA MARNILZA DASILIL  
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 

K3 	HORAS EXTRAS 50% 44h0m 344,85 

G1 	GRATTEMPCOVID 104,50 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.494,35 	 LÍQUIDO: 	1.406,58 DESCONTOS: 87,77 

1860712 ÃA 
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 

186380-0 ANA 

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 	K7 	FALTAS 2d 225,46 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K8 	1 N 5 5 14% 300,84 

Gi 	GRAT TEM P COVID 209,00 	K9 	IRRF 15%0 73,55 

REMUNERAÇÃO: 	3.156,54 PROVENTOS: 3.382,00 	 LÍQUIDO: 	2.782,15 DESCONTOS: 599,85 

186076-3 ANA VIRGINIA DE ARAWO VÍNCULO: qj1 TEMPORARIO 	C. 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 	INS S 	 . 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

15 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 117,60 

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

186396-7 ANA VIVtÃE DE LÏM &7WD 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- REF 	- - VALOR - 
K1 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 	1 N 5  9% 87,77 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 521,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 104,50 

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

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

30/11/2020 	09:21:25 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: NOVEMBRO/2020 

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

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

186332-0 ANTONIA LARA MOTA, 	9 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 315,00 	K8 	INSS 9% 98,35 
19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 104,50 

1-5 	ADICIONAL NOTURNO 	 15QOT 117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 	 PROVENTOS: 1.267,10 	 LÍQUIDO: 	1.168,75 DESCONTOS: 98035 

186309-6 ANTONIA  
NOME SOCIAL: 

CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRA11V0 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 341,00 	K8 	1 N 5 5 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 704,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 	 1 104,50 

15 	ADICIONAL NOTURNO 	 15QOT 117,60 

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

1863657 ANTONIO DOUGLAS EMANUEL SOUSA UMA 	VÍNCJ} 	 -iJ 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - -- - REF 	- - VALOR - 
Ki 	SALÁRIO BASE 	 30 d 2.964,00 	K8 	INSS 14% 332,41 

09 	INSALUBRIDADE 	 20% 209,00 	K9 	1 RRF 15%0 102,63 
Gi 	GRATTEMPCOVID 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.382,00 	 PROVENTOS: 3.382,00 	 LÍQUIDO: 	2.946,96 

-- 

DESCONTOS: 435,04 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 076 - PORTEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	-  - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
1(1 	SALÁRIO BASE 30 d 315,00 K8 INSS 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

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

1862863 CHRISTIAN CRISOSTOMO PONTE VÍNCULO 03 	TEMPORARIO  

NOME SOCIAL: 

CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 2.964,00 K8 INSS 14% 332,41 

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

61 	G RAT TEM P COVI D 1 209,00 

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

1860933 DITRI MAGALHAES iJOg bL 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- DESCONTOS 	- - - - - - - - 	- -- - REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO 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 

186098-4 FRANCISCO pfll 

NOME SOCIAL: 

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

	
- 	- 	REF 	- 	- VALOR - 

K1 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 K8 1 N 5 5 9% 115,99 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

61 	GRAT TEMP COVID 1 209,00 

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

Afã 	F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 30/11/2020 09:21:25 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO/2020 

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

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

186103-4 FRANCISCO DAS CHAGg 

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 

Gi 	GRATTEMPCOVID 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 	jJ4 jqRMJj¼-  
NOME SOCIAL: 

CARGO: 004 	- VIGIA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- DESCONTOS 	- - - 	- 	- - 	- 	- 	- - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 	K8 1 N 5 S 9% 98,35 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 521,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 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 CARVALHO VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 

NOME SOCIAL: 

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

Ki 	SALARIO BASE 30 d 1.045,00 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 209,00 

1.5 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 78,40 

REMUNERAÇÃO: 	1.541,40 	 PROVENTOS: 1.541,40 

186304 

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

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

K8 1 NSS 	 9% 	123,04 

LÍQUIDO: 1.418,36 	 DESCONTOS: 123,04 

DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - - 	- 	REF 	- - VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 1 N S 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 

1863037 FRANSÇQ4RDEU  

NOME SOCIAL: 

CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 1 N 5 5 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

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

1861093 GERARDOIÃGEJN UQL TEM9RA 
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% 332,41 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 	K9 1 R R F 15%0 102,63 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 209,00 

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

triria F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 	 30/11/2020 	09:21:25 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO/2020 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 038 --SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 Pág.: 	4 

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

18611"-j 	DEOCLECIANO 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - - - - - 	- - 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	1.045,00 K8 	1 N S 5 9% 123,04 

K3 	HORAS EXTRAS 100% lOhOm 	125,40 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

Gi 	GRATTtMPCOVID 1 	209,00 

1.5 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 	78,40 

REMUNERAÇÃO: 	1.541,40 PROVENTOS: 	1.666,80 LÍQUIDO: 	1.543,76 DESCONTOS: 123,04 

186117E EXPED Ç iifLf2Ïl 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 004 	- VIGIA 

• - 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - 	- - - - 	- - 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- - 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	-- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 K7 	FALTAS 2d 76,63 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 K8 	INSS  9% 80,87 
Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 	104,50 

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

1861182 JOSE FIRMINO DE 5OUZA 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 004 	- VIGIA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - 	- - 	- 	- - - 	- 	- 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 KB 	1 N S 5 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMP 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 

186120-4 JOSE 

NOME SOCIAL: 

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

K3 	HORAS EXTRAS 50% 24h0m 	451,44 K9 	1 R R F 15%0 83,31 

09 	INSALUBRIDADE 40% 	418,00 

Gi 	GRATTEMP COVID 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	2.717,00 PROVENTOS: 	3.168,44 LÍQUIDO: 	2.837,47 DESCONTOS: 330,97 

NOME SOCIAL: 

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

K3 	HORAS EXTRAS 100% 25h0m 313,50 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.463,00 PROVENTOS: 1.776,50 LÍQUIDO: 	1.660,51 DESCONTOS: 115,99 

186133-6 MARI 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 078 	- COZINHEIRA 

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

K3 	HORAS EXTRAS 100% 44h0m 459,80 27 	EMPRES11MO CEF 3T 298,95 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.609,30 LÍQUIDO: 	1.222,58 DESCONTOS: 386,72 

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 » 4 NOVEMBRO/2020 FILTROS UTILIZADOS 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 038 - SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVI9 19 Pág.: 	5 • 
FONTE DE RECURSO:. COD. ORC.: 06-02 .. 

186141-7 MARIA GEANE OUVE$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 

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 

186144-1 MARIA LEItA DOS SANT9SDEJUZA 

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 	GRATTEMPCOVID 1 	104,50 

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

186145-0 MARIA MARaEllí 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 122 	- LAVADEIRA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - -- REF 	- - VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 	K7 FALTAS 

- 
2d 76,63 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 	K8 1 N S S 9% 80,87 ' 
Gi 	GRATTEMPCOVID 1 	104,50 	27 EMPRES71MOCEF 89T 271,43 

REMUNERAÇÃO: 	1.072,87 PROVENTOS: 	1.149,50 LÍQUIDO: 	720,57 

-- 

DESCONTOS: 428093 

186147-6 MARIA ROSANG%FERREIcÃio !M J 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 376 	- CHEFE DE ALMOXERIFADO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - 	- - 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	1.400,00 	KB INSS 9% 110,32 

REMUNERAÇÃO: 	1.400,00 PROVENTOS: 	1.400,00 LÍQUIDO: 	1.289,68 DESCONTOS: 110,32 

186148-4 MARIA ROSICLEIA COSTA V(U,003 	TEpORAR-' 

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 SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 	104,50 

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

186150-6 MAR 	 YI9 lp 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 	- COZINHEIRA 
- 	- 	PROVENTOS 	------------ REF 	- - 	VALOR 	- 	- - REF 	- - VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	315,00 	K8 1 N 5 5 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

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

G1 	GRATTEMPCOVID 1 	104,50 

15 	ADICIONAL NOTURNO 15Q0T 	117,60 

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

1863169 PAULO ALVARO DE MELO DOS SANTOS 

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% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 704,00 

G1 	GRAT TEM P COVI D 1 	104,50 

15 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 	117,60 

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

F.P.L.Afã 	Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 	 30/11/2020 	09:21:25 
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FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO/2020 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 038 - SETOR CONTRATADOS - HOSPITAL COVID 19 Pág.: 	6 

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

1861549 PAULO ARTHUR DA PENHA UtV! 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	- - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - 	- - - - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 1.890,00 	K8 1 N 5  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 	A D 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 	- COZINHEIRA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - - - - - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - -  - -- REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 INSS  9% 87,77 

K3 	HORAS EXTRAS 50% 400m 344,85 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATT{MPCOVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.494,35 LÍQUIDO: 	1.406,58 DESCONTOS: 87,77 

186165-4 TEREZINHA DE JESUS CIAIf 11151110 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 078 	- COZINHEIRA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - - 	- - - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 1 N 5 5 9% 98,35 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 117,60 

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

186349-5 VICENTE DE 

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 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

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

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

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

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

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

36 33.979,00 K3 HORAS EXTRAS 50% 

3 898,70 09 INSALUBRIDADE 

21 14.625,00 Gi GRATTEMPCOVID 

11 1.199,52 

3 378,72 K8 INSS 

5 464,75 27 EMPRES11MO CEF 

K1 SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 100% 

19 COMPLEMENTO SALARIO MINIM 

1-5 ADICIONAL NOTURNO 

TOTAL DE PROVENTOS: 

K7 FALTAS 

K9 IRRF 

TOTAL DE DESCONTOS: 

3 	1.141,14 

17 	3.762,00 

32 	4.493,50 

60..O,86 

36 	4.809,77 

2 	570,38 

REMUNERAÇÃO TOTAL 	 1 36 57.680,30 
REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 	 -. -- 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 36 53.875,24 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTA 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 36 53.875,24 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO AUMENTÍCIA 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 59.720,14 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILFA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES O 

TOTAL GERAL DEVÍNCULOS 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPFs DUPLICADOS 36 
TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) 

PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 36 4.463,74 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 	 :: 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO O 0,00 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMEN1OD DCIMO 	1 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 36 53.875,24 

- DADO5130 INSS 
BASE DE CALCULO PARA INSS 36 57.680,30 
VALOR PATRONAL INSS SEALIQ. RAT 	 .- 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 23,4800% 13.370,29 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12231800' 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9%:0'23,1800 
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 
NÚMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMÍLIA  

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00 
LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INSS 	1 - 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 
FGTS, 8% to 

tMENTAÇÕES MEF' 
007 - DEMISSAO 
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03/12/2020 	- BANCO DO BRASIL - 11:44:41 
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 	 03/12/202C 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.070,422 
VALOR TOTAL 	 53.875,24 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.STNA.ACARAU 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	 70.422-9 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.019.302 

NR.AUTENTICACAO 	 F. 1OF. 512. EAB. 8A9. 5D3 

o 
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