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SafltOfla 	 QUAÜRIÊMIÜ flhl/Z010 aoAcarau 
DGNIDADE E TRASPÁRÊCIA 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  30100065 
SU3EMPENHO 30100061 

CREDOR: 1067-FOLHA DE PAGAMENTO-SO38/HOSPITAL-CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :02010144 
C.P.F./C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO :30/10/2020 
ÓRGÃO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. MAMENTARIA:07-Secretaria de Saude 
CLASSIAÇÃO 	:06 02. lO 302 0034 2.035 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........:R 	58.970,26 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COVID 19) 



0 	doAcaraLi 	 qARIEIa 211/l(ZO 
DIGNIDADE E TRASPÂRECIÀ 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  30100065 
SU3EMPENHO 30100061 

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

EMPENHO 	 :02010144 
C. P. F. /C . N . P. J 
DATA DO PAGAMENTO :30/10/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:O7-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 	:06 02. 10 302 0034 2.035 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........:RS 58.970,26 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



( 	 QUADRIÊNIO 2017/200 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

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 
CLASSIFICAÇAO ,10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contrataçãopor tempo determinado 
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO ° 0201014 	VALOR DO EMPENHO- RI ffiAN,H 	TIPO DE LICITAÇÃO. oão dpliÚvel - 
DATA DO EMPENHO... 01/01/2020 	HODLIDADE ........ estimativo 

SALDO ANTERIOR .... RS 16.36,S6 	VALCR PAGO,,. RS 5870,26 	SALDO DO EMPENHO- R 	11.394,10 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
30/10/2020 	30100112 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOF DÁ NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

58.910,26 	58.910,26 
ROTA FISCAL 

ANTONIO ,j:i 
O R ) E NADO R 

PDUAÁLVEVARNEIRO 
DE DE-PESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO Dj-1'ADUA ALVES CA,NEIRO 
ORDENA'O' DE DESPESAS 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N °  30100065, de 30/10/2020 

BANCO/FOSTE 
8B. ........... ..... 15.061-4 (F5/FS/çovID-19 
Desconto de INSS/Pesso (talo de receita 3010 152) 
Desconto de Em 	CEF u10 de receiu 30108153 
Desconto de F us/de (talão d receiu 301001 4) 
Desconto de IRRF (talão de receita 30100155) 

Identificação do credor: 

CREQ!REF 	 VALOR 
01O2 	52.100,34 

4.022,55 
51038 
383,16 
493,83 

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

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORO NA VÍRUS 

(COVID 19) 



'• 	

QUADRIÊNIO 
DIGNIDADE E TRANSPÂRENCIA 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal, de Santana do Acarau 
Secretaria de saúde 	 2a. via 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

	

ÓRGÃO ........................0€ 	Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA .....06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO ,.1O 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90,04.00 Contratação portem~o  tempo determinado 
FONTE DE RECURSO—  ...1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

	

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 02010144 	VALOR DO EPENRÜ., RS 661.000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO. mio aplicível 
DATA DO EMPENHO .. . 02/01/2020 	MODALIDADE ...... 	estitivU 

SALDO ANTERIOR. 	. RS 16.364,96 	VALOR PAGO..,... RS 58.910,26 	SALDO DO EMPENHO- RS 11.394,10 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
30/10/2020 	30180112 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDA ÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAG AM ENTO ATUAL 

	

58.910,26 	58.910,26 
MOTA FISCAL 

ANTONIO ETADUA LVES/ARNEIRO 
ORI)ENADOR DE DESPESAS /  

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE-P'DUA ALVES CAR'EIRO 
ORI)ENADOR DE DESPESAS 	/ 

D O C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N° 	301&'b065, de 30/10/2020 

BANCO/FONTE 	 CNEQ/REF 	 VALOR 
BB ................. 15.061•4 (FNS/FNS/çovID-19 	810422 	52,100,34 
Desconto de IMSS/PeSSO (talo de reçeit 1010 152) 	 4.822,55 
Desconto de Ep. CEF t1ão de receita 30100153 	 510,38 
oesconto de F1tas/de (t1ão de receita 301001 4) 383,16 
Desconto de IRRF (talão de receita 30108155) 	 491,83 

Identificação do credor: 

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

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



ØS djn',"' tâ­ , , n"" à  c arau QUADRIÊNIO 
)INIDAE E TRANSPARECIA 

NOTA DE SUBEMPENHO 30100061 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/10/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 30100065 	la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

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

VALOR .......RS 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. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 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 - em R$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

76.364,96 	 58.970,26 	 17.394,70 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010144 emitda em 02/01/2020 	 58.970,26 

Santana do Acaraú, 30 de Outubro 	de 2020.. 
Autorizo 

( 	
ANTONIO—D{PADUA ALVES CARNEIRO 

ORDENADOR DE DESPESAS 



Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 D 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 301000 

EMPENHO 	ORIGINAL 

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

VALOR .......R$ 661.000,0 
MODALIDADE. . estimativo 

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

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRI. 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital rv 

CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contratção. por tempo det 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 	Transferencia sus Bloco de 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - 

!P 	 :Sati)a 	 QÂRIÈNIQ 2O11/lÜQ 
• 44 	carau 	

DIGNIDADE  E TRÂSPÂREWCIÂ 

NOTA DE SUBEMPENHO 3010( 61 

.: 30/10/2020 

2a. via 

ci pal 

ido 
tei o 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHDO 	SALDO DISP 

	

76.364,96 	 58.970,26 	 17•, 70 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUL, ENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010144 emitida em 02/01/2020 	 58.970,26 

Santana do Acaraú, 30 de Outubro 	de 2020. 
Auto ri z 

1 	 ANTONI-D(PADUA ALV[ 	ARNEIRO 

	

ORDENADOR DE DE 	AS 

U  



(i Sfflwó 	QUADRIÊNIO ZQ1/2 
DIGNIDADE E TRANSPARECIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30100112 
Ceara 
Governo Municipal, de Santana do Acarau 	 DATA: 30/10/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercido 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 ORÇAMENTARIA ........ ....06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 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 

DIscRIM::NAçÃ0 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 	 valor unitário 	valor total 
1,0H0 	IDA 	Folha de Pagamento 	 58,?Ü,Z6 	58,9726 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 58.970,26 
HISTORICO .......1Ø/2O20 

Santana do Acaraú, 30 de O tubr 	de 2020. 

&)ANTONIQ.. 	PADUA ALVEVCARNEIRO 
ORDENADOR DE DE$'ESAS 



Sc!Q aIula 	QUADRIÉNIO 2u17/2Q20 
)INIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30100112 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/10/2020 
secretaria de saúde 
Exercicio de 2020 	 2a. 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. SAO 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 ECONOMICA, 	3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO.........1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

atidade unidade especificação 	 valor uoitário 	valor total 
1,OQQO ONIDÂD Folha de Pagaeoto 	 581O1 	58912 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 58 970,26 
HISTÓRICO ......:10/2020 

	

Santana do Acaraú. 30 de outirbno 	de 2020. 

ANTON I--E'PADU /AL Vfr'  CARNEIRO 
ORDENADOR1 E DZ'SPESAS 



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

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

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

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

1 
Ki 	SALARIO BASE 	 36 	33.979,00 	K3 	HORAS EXTRAS 50% 1 451,44 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 	 1 	459,80 	W5 SALARIO FAMILIA 6 388,96 

09 	INSALUBRIDADE 	 17 	3.762,00 	19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 21 14.625,00 

Gi GRATTEMPCOVID 	 32 	4.493,50 	L5 	ADICIONAL NOTURNO 11 1.199,52 

TOTAL DE PROVENTOS: 	 ______ 59.359,22 

DESCONTOS 
K7 	FALTAS 	 3 	383,16 	K8 	INSS 36 4.822,55 

K9 	1 RRF 	 5 	493,83 	27 	EMPRESTIMO CEF 2 570,38 

TOTAL DE DESCONTOS:j. 6269,92 

nADflP 	EIS 
REMUNERAÇÃO TOTAL 36 57.675,86 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS J 	- :36 58.059,02 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 36 53.089,30 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTA 36 53.089,30 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTRA CHEQUE O 000 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 36 52.700,34 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 53.089,30 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 58.587,10 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 58.970,26 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 8 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS j.36 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 36 

TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) O 0,00 

PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 36 4.463,75 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 36 1.487,92 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO O 0,00 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DÉCIMO o 0,00 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 36 53.089,30 

:DADOS DOINSS 
BASE DE CÁLCULO PARA INSS 36 57.675,86 

VALOR PATRONAL INSS SEM ALIE RAT 000 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 23,1800% 13.369,26 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 129(.+ 23,1800%1jii O 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% s- 23,1800% 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00 

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

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 0,00 

SOMA VALOR PATRONAL INSS 13.369,26 

SALÁRIO FAMÍLIA 6 388,96 

NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMÍLIA 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INSS 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

FGTS 8% 

MOVIMENTAÇÕES MENSAIS 

MA F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.10A 	 29/10/2020 	09:58:52 

VIV Layout Sistemas - (85) 3215-7600/ 	 241 1309 



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

OUTUBRO/2020 
FILTROS UTILIZADOS:  

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

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

186062-3 ALAN CARLOS RIBEIRO GOMES VÍNQJLO 03 	TEMPORÁRIO 	C.H 40 ADM 02/01/2020 C/C 00019794 7 CPF 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 - MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- - 	- 	- - - - - - - 	- - 	REF 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - 	- 	- 	- - 	- 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30d 	1045,00 	KB 	IN SS 9% 	125,16 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	;09,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	209,00 

1-5 	ADICIONAL NOTURNO 13QOT 	101,92 

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

186375-4 ANA MAP.NILZA DAS LVAT 	- 	jfto 	 fCPF 96253O3j 

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 

Gi 	GRAT TEMP COVID 104,50 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 	1149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 	87,77 

1860712 ANA MAYRA 	 C.H 30 ADM 02/01j2020 	OQQ836 O CPF 03788451360 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - 	- - - 	- - 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - 	- - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	1890,00 	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 

186380-0 ANA TAVANE CARNEIRO VÍNCULO7EMPORARI0 L06179519340  
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- 	- 	- - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - 	- - - - - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	2.964,00 	KB 	INSS  14% 	332,41 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 	K9 	IRRF 15%0 	102,63 
Gi 	GRAT TEMP COVID 209,00 

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

186076-3 ANA VIGNIAARAUJC VÍNWTEMPORARIO OcPL 8939321 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - 	- - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - 	- - 	- - - 	- - - - - 	REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	315,00 	K8 	1 N 5 5 9% 	99,06 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 16QOT 	125,44 

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

186396-7 ANA VIVIANE DE LIMA DOONTE VfNCUL: 03 - TEMPORÁRIO 	CH:40ApM14/Q8/2Q.OÇ.;i4972 

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 

09 	INSALUBRIDADE 20% 	209,00 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 521,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 104,50 

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

186332-0 ANTONIA LARA MOTA CAAO VÍNCULO: 03 - TEMPORÁRIO 	CH:40 ADM:01/06/2020 C/C: 20372 	-6 CPF: 07989832305 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - 	- - 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	315,00 	K8 	1 N 5 5 9% 	98,35 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 1500T 	117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 PROVENTOS: 	1.267,10 	 LÍQUIDO: 	1.168,75 DESCONTOS: 	98,35 
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186309-6 ANTONIA TAINARA FERREI RA LIRA 	 VJLdO3 TEMPORARIO 	C H 40 ADM 01/06/2020 C/C 00019650 9 CPF 06158807389 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRATIVO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 341,00 KB 	INSS 9% 99,06 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 16QOT 125,44 

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

186365-7 ANTONIO DOUGLAS EMÃLJELA UMA 	VÍNCULO 03 	TEMPORARIO C H 40 ADM03/08/2020 C/C 00018874 3 CPF 05128162397 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 2.364,00 K8 	INSS 14% 332,41 

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

Gi 	GRAT TEMP COVID 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	3.382,00 PROVENTOS: 3382,00 LÍQUIDO: 	2.946,96 DESCONTOS: 435,04 

186082-8 ANTONIO RICARDO DA SILVA 4lhI1kO..03 TEMPORARIO C H 40 ADM 02/O12j20 C/C 00013682 4 CPF 01727067347 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 076 	- PORTEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - - - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO 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 

186286-3 CHRISTIAN CRISOSTOMO31 V14i3 TEMPORARIO 00005069 5 CPF 80161880363 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d .964,00 K8 	1 N 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 

1860933 DIMITRI MAGALHAES DE 4fl1ÉIRA VÍNCULO 03 	TEMPORARIO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALÁRIO BASE 30 d 1.890,00 K8 	1 N 5 S 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 AURIBERTO DOS SANTOS VfNLQO3jMPORARIO C H 40 ADM. 13/01/2020 C/C 00013861 4 CPF 00344368394 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	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 	GRAT TEMP COVID 1 209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.463,00 PROVENTOS: 1.463,00 LÍQUIDO: 	1.347,01 DESCONTOS: 115099 

186103-4 FRANCISCO DAS CHAGA  
~à '4167073 22,8 63M 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	- 	DESCONTOS 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 1.045,00 K8 	INSS 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 
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186104-2 FRANCISCO DAS CHAGAS ÇOMEj 	iLO9,3?PORARIO 	C H 40 ADM 02/01/2020 C/C 00013737 5 CPF 85118877334 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 004 - VIGIA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d :15,00 	K8 	INSS 	 9% 98,35 

09 	INSALUBRIDADE 20% :09,00 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 521,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 [04,50 

15 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 117,60 

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

186105-0 FRANCISCO DHEMY CAR [  vfso 03 	TEMPÓÀÀRIO 	C.H 40 ADM 02/01/2020 C/C 19852 	8 CPF 06255886301 

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

W5 	SALARIO FAMILIA 1 48,62 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 209,00 

13 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 78,40 

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

186304-5 FRANCISCO FILHO CUNHK VÍN4ULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM: 15/05/2020 C/C: 20370 	- X CPF: 85777579353 

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 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 

1863037 FRANCISCO JARDEUDAS VfNçr0 	TEMPORARIO 	 cii 	8 CPF 60815076371 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
- 	- 	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 5 5 	 9% 80,87 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.072,87 PROVENTOS: [.149,50 	 LÍQUIDO: 	992,00 	 DESCONTOS: 157,50 

186109-3 GERARDO MAGELA PONTE JUNIOR VÍNÇULI): 03 - TEMPORARIO 	C.H: 30 ADM:02/01/2020 C/C: 00010466 -3 CPF: 00619617365 

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 	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 DEOCLECIANO DA MOTA V(NÇkILOIEMPORARIO 
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% 123,04 

W5 	SALARIO FAMILIA 1 48,62 

09 	INSALUBRIDADE 20% 209,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 209,00 

15 	ADICIONAL NOTURNO 10QOT 78,40 

REMUNERAÇÃO: 	1.541,40 PROVENTOS: 1.590,02 	 LÍQUIDO: 	1.466,98 	 DESCONTOS: 123,04 
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186117-4 JOSE EXPEDITO MONTE VÍNÇULO 03 	 F TEMPORARIO 	C.H 40 ADM 02/01/2020 C/C00018757 7 CP 89816536315 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 004 	-VIGIA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- 	REF 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- - 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 	K7 	FALTAS 6d 	229,90 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 	KB 	1 N 5 5 7,5% 	68,97 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	919,60 PROVENTOS: 	1.149,50 	 LÍQUIDO: 	850,63 DESCONTOS: 	298,87 

1861182 JOSE FIRMINO DE SOU Z OU VÍN4ULOJ3JEMPORARIO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 004 	- VIGIA 
- 	- 	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 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

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

186120-4 JOSE SANDRO CARNEIRO VÍN4ULC): 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM:02/01/2020 C/C: 00007349 -0 CPF: 84963662353 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 019 	- TECNICO RAIO X 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	.090,00 	KB 	1 N 5 5 12% 	247,66 

K3 	HORAS EXTRAS 50% 24h0m 	451,44 	K9 	IRRF 15%0 	83,31 

09 	INSALUBRIDADE 40% 	418,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 	209,00 

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

1863592 LUCAS UMA DOS SANTOS TEMPORARIO 94áCPT 06125709329 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 003 	- MOTORISTA 
- 	- 	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 	GRAT TEMP COVID 209,00 

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

186133-6 MARIA DA GLORIA BELCHIOR DOS SANTOS 	V(N4ULO 03 	TEMPORARIO 	C.H 40 ADM:02/01/2020 C/C 00000854 O CPF 01760814377 

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 

W5 	SALARIO FAMILIA 2 	 97,24 	27 	EMPRESTIMO CEF 4T 	298,95 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

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

186141-7 MARIA GEANE OLIVEIRA V(N4U10 03 	TEMPORARIO 	C.H 40 802395085308 

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 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

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

186144 1 MARIA LEILA DOS SANTOS DE SOUZA r4),I.003 	TEMPORARIO 	C H 40 ADM 02/01/2020 C/C 	20156 	1 CPF 00205307302 

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

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

G1 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 	1.149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 	87,77 
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186145-0 MARIA MARCIELMA DA SILVA 	 VÍN4ULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40 ADM:02/01/2020 C/C: 00012344 -7 CPF: 00640019382 

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 	KB 	1 N 5 5 9% 80,87 

Gi 	GRAT TEM  COVID 1 	104,50 	27 	EMPRESTIMO CEF 90T 271,43 

REMUNERAÇÃO: 	1.072,87 PROVENTOS: 	1.149,50 	 LÍQUIDO: 	720,57 DESCONTOS: 428,93 

186147-6 MARIA ROSANGELA FERRflMAC.ARCNJO VÍNJLO 03 	TEMPORARIO 	CH 40 ADM 02/01/2020 C/C 00018773 9 CPF:43O27353 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 376 	- CHEFE DE ALMOXERI FADO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	1,400,00 	K8 	INSS 9% 110,32 

W5 	SALARIO FAMILIA 1 	 48,62 

REMUNERAÇÃO: 	1.400,00 PROVENTOS: 	1.448,62 	 LÍQUIDO: 	1.338,30 DESCONTOS: 110,32 

186148-4 MARIA ROSJCLEIA COST 40 ADM 

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 

186150-6 MARIA SONIA DA SILVA 	. VÍNÇULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 40. -5 CPF: 01152196332 

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 

W5 	SALARIO FAMILIA 1 	 48,62 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

L5 	ADICIONAL NOTURNO 15QOT 	117,60 

REMUNERAÇÃO: 	1.267,10 PROVENTOS: 	1.315,72 	 LÍQUIDO: 	1.217,37 DESCONTOS: 98,35 

1863169 PAULO ALVARO DE MELO 	Si C.H 40 ADM 	 5CPF 01763719 

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

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 704,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

13 	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 PENHA UMA VÍNÇULO: 03 - TEMPORARIO 	C.H: 30 ADM: 13/01/2020 C/C: 00015167 - X CPF: 05236777313 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 081 	- FISIOTERAPEUTA 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALÁRIO BASE 30 d 	1.890,00 	K8 	1 N 55 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 víN4ULo03JMPoRARIo 	C.H* 40 ADM 99671956300 

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

K3 	HORAS EXTRAS 100% 44h0m 	459,80 

19 	COMPLEMENTO SALÁRIO MINIM 730,00 

Gi 	GRAT TEMP COVID 1 	104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 	1.609,30 	 LÍQUIDO: 	1.521,53 DESCONTOS: 87,77 

Arã F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.10A 	 29/10/2020 	09:58:52 

vW Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 	 239 /309 



PREFEITJJRA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	 OUTUBRO/2020 

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

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

1861654 TEREZINHA DE JESUS CIA4E 	 VÍN4JLO 03 TEMPORARIO 	C.H40 AOM 02/01/2020 dc 00019807 2 CPF 02198680343 

NOME SOCIAL: 

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

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

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 

1863495 VICENTE DE CII 40 ADM.-181  

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 

W5 	SALARIO FAMILIA 2 97,24 

Gi 	GRATTEMPCOVID 1 104,50 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

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

Pague-se: 

Atã F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.10A 	 29/10/2020 	09:58:52 

vW Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 	 240 1309 
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1 	 Emissão de comp 	
G3313011256779481 

	

rovantes 	 30/10/2020 11:30:50 
Govo 

30/10/2020 	- BANCO DO BRASIL - 11:30:23 
259402594 

	

	SEGUNDA VIA 	 0092 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/10/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.970.422 
VALOR TOTAL 	 53.089,30 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.STNA.ACARAU 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	70.422-9 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.e15.e61 

NR.AUTENTICACAO 	 7.006. 1F8.298.1F9.41F 

https://aapj.bb.com.br/apf-apjweb/jndexhtmj?v21  9.1 	 116 



J301 1 0/2d20 
	

https://aapj.bb.com.brlapf-apj-web/irdeX.html?V=2.1  9.1 

G3313011256779481 

GOVERNO 	
Emissão de comprovantes 	 30/10/2020 11:30:50 

30/10/2020 	- BANCO DO BRASIL - 11:30:23 
259402594 

	

	SEGUNDA VIA 	 0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/10/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.070.422 
VALOR TOTAL 	 53.089,30 

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

NR.AUTENTICACAO 	 7.006.1F8.298. 1F9.41F 

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-webrindex.html?v=2.19.1 	 116 


