
ro. 

GOVERNO MUNICIPAL 

MUCAMBO 
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR 

. PREFEITURA MUNICIPAL DE 

FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDÉ 
FLLk7 *{á',ILIPit DE 
vci3cac:0611 lvYJ2t(fdi.2:ã'I 	Eia» ntn: 5.I.5CJ1.CG 
FOLHA DE PAEAMEN?E HOSPITAL CDNCJSADD E  
Emp-WM21 	Dt.:CV0V20? Valor 25D.O ,OÚ 
Prc:P6530033 	DL :30/09:2020 Vaia- 39.935,00  
5do Mi. 	f 7A55,{w9dc Atual 99.523,415  
cts:13.; 5r: 
chz:093.033 

Fi}IDO ftKCIPrt DE S?ÜDE 
Exi Ürc.:9LH70 FML.fa 
SALARI6 FANILiA 	 € 

Prc:P0930034 	9t.:30/09 2020 Valor 	534,92 
Despesa Extra-Drcaeertaria :..... 

ct,:13.: 56-1 
ci s:OF.3. 



z'70 rn nn r O CT r c o no  -T-05)-3000-5,  

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

• Data 41cluld. 1 Tipo niquid. 
30/09/2020 1 Orçamentária 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho, 	E0602021 
Ficha 	0164 
Dotaoao 	0601-103021007.2.031 Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexid 
E1enen4o 	3.1.90.11.00 	 VENCIMENTOS E VANT. FIXAS PESSOAL CIVIL 

vdlor Empenhado 	 Total Liquidado 	 Saldo a Liquidar 

	

250.000,00 	 1 	 151.479,55 	 1 	 98.520,45 
----------------------+ --------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

liome 	FOLHA DE PAGAMENTO HOSPITAL CONCUSADO E 	 Documento 
Endereço 	RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 	 CEP 	62.170.000 
Bairro : CENTRO 	 Email 
Cidade MUCANBO 	 UF CE 

- --- ------------------ ------------------------------------------------------  
Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

38.935,00 	 1 	 0,00 	 1 	 38.935,00 
----------------------------- --- - 

Dec1ar que os serviccs constantes do presente processo 
foram executados emWveoa entidade pública. 

LUIS 	 NASCIMENTO 
or Re o sável 



S C7 - nMrnnMO ZNT° 

PM-MUCAMBO 

E:osoo.3.3 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 	Data Empenho 	Valor Empenho 
30/09/2020 	1 	E0602021 	004 	J 	02/06/2020 	1 	250.000,00 
-- - 

-- 	 CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0601-103021007.2.031 Manutencao das Acoes de Media e Alta Com 
Elemento 	3.1.90.11.00 	 VENCIMENTOS E VANT. FIXAS PESSOAL CIVIL 

f,ií2.do- 

 

Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 
137.455,45 	 1 	38.935,00 	 1 	98.520,45 
-- 

FOLHA DE PAGAMENTO HOSPITAL CONCUSADO E 	 Documento : 07.733.793/0001-05 
RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 	 CEP : 62.170.000 

,fltrrõ CENTRO 	 Email 
Cidade 	MUCAMBO 	 ur : CE 

HISTORICO 

'-7't.PAGAMENT0 DE VENCIMENTOS, GRATIFICACOES, 13 SALARIO FERIAS, HORAS EXTRAS DO PESSOAL CIVIL 
ESTATUtARIO LOTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL CORRENTE EXERCIdO FINANCEIRO 

 

Ordnado' LSCIMENTO 



.Z\7O r'4r. .0E7 	 ••••J•O 	O 9.3 0 0.3.3 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	3. 
--------------- __------------------ _--------------------- _------------------- 

do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	 Data Empenho. 
1 	E0602023. 	1 	250.000,00 	1 	02/06/2020 

- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

otacao : 0601-103021007.2.031 	 - 
4nutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade A/Hospitalar (MAC/FAEC) 

• - 	 3.1.90.11.00 
- -; EtMEfl0S  E VANT. FIXAS PESSOAL CIVIL -------------------------------------------------- _------------------------  

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
137.455,45 	 38.935,00 	 98.520,45 

- - 	 DADOS DO CREDOR 
_________________________________________________________________ 

Sçiiiy F0LHA DE PAGAMENTO HOSPITAL CONCUSADO E COMISSION)Documento 	07.733.793/0001-05 
tn4srecjo 	RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 	 CEP 	62.170.000 
- airro : CENTRO 	 Email 

Cidade : MUCAMBO 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 
A!t 7 	+ -------------------------- ------------------------------------------------------------------------ 

.Z!a.PAAMENTO DE VENCIMENTOS,GRATIFICACOES,13 SALARIO,FERIAS, HORAS EXTRAS DO PESSOAL CIVIL 
c*EéTÀTUTARI0 LOTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL CORRENTE EXERCICIO FINANCEIRO 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

SEC. SAUDE COVID19 	 093.033 	32.300,64 

_________ ____________________ 
MOVIMENTAÇÃO DE DESCONTO 

___________________________ 
06040 	 EMPRESTIMO BRADESCO 	 000.001 	 119,13 
06021 	INSS A RECOLHER 	 000.001 	2.993,75 
06022 	 IRRF A RECOLHER 	 000.001 	 221,14 

+ 	0+6035 	SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS 	 000.001 	 264,37 
0,2 	 EMPRESTIMO EH 	 000.001 	1.756, 08 

EMPRESTIMO CEP 	 000.001 	1.279,89 
- --------------------------- - -------------------------------------------------- 

• ------- i-PF:L33 

FOLHA DE PAGAMENTO HOSPITAL CONCUSADO E COMISSIONADO 
Credor - CPF: 

-J . 



no rn nn az o.azqn n r o sc-  r.a.. n° . O S e o o a 4 
• 1 

	

* 1 	 PMHUCAMBO 

	

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
-- - + ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	 Valor R.P. 	 Data Empenho 
• 30/09/2020 	1 	 1 	 000 
---- - - - 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
------------------------------------------------------------------------------------ 

'1 
8er&-0rcamentaria : 06025 
888t6006025 SAI,ARIO FANILIA 

• Valor do Pagamento 
- -. 	• 	 534,82 

	

1 	 DADOS DO CREDOR 
- -------------------------------------- - ------------ -- ---------------------- - -------  

Nomê : SALARIO FAXIILIA 	 Documento 	07.733.793/0001-05 
Endereço : RUA CONSTRUTOR GONSALO VTDAL, SN 	 CEP 
Bairro CENTRO 	 Email 
Cidade : MUCAMBO 	 UF : CE 

- 	- --------------------------------------------- _---------------------------  
• ft;: 	 HISTÓRICO 

___________________________________________________________________________ 

PAGAMENTO DO SAI,ARIO FAMILIA 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 
-------------------------------------------------- 

SEC. SAUDE COVID-19 	 093.034 	 534,82 

DE  VEÇ 
------------- 

ALhkI0 FANIL,IA 
Credor - CPF: 



o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE 	 Emissao 	:30/09/202( 
Setor 	069-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL COMISSIONAD 	 Referente : SET/202( 
Unidade : 06.01 

	

	 Pagina 	: 	 oo: 
Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS 	 DESCONTOS 

	

MELO IBIAPINA 	 Adni. :01/02/2017 
Local Trab: 	 Funcao:0339-DIR DE DEP DE ALIMENTACAO 
Cta :39209-69705 	Vinc:Comissjonaddl: 	 Cpf:838.445.383-72 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 	1.500,00 504 INSS 	 7,95% 	119,32 
Remuneracoes 	1.500,00 	 Descontos 	119,32 
Base Calculo 	1.500,00 	 Liquido 	1.380,68 

Assinatura: 

Funcior1ario:01l09930-frg9Qpj BRITO MAGALHAES 21dm. :02/01/2017 
Local Trab: Funcao:0014-DIRETOR DO HOSPITAL 
Cta :39209-103 721 	Vinc:Comjssjonadcl: Cpf:046.179.143-90 Horas: 100 

1 PRSREMUNERACAO BASE 4.000,00 504 INSS 	 10,47 406,83 
508 IRRF 	 15% 184,18 

Remuneracoes 4.000,00 Descontos 591,01 
Base Calculo 4.000,00 Liquido 3.408.99 

Assinatura: 

Funcjonarjo:01108346-f4AIcOs ROBERTO AZEVEDO RODRIGUES 21dm. :02/01/2017 
Local Trab: Funcao:0330-SCJBCOORD DE ABAST FARMACE 
Cta :39209-90166 	Vinc:Comi sai onadcl: Cpf:029.402.363-13 Horas: 200 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.500,00 	504 INSS 	 7,95% 119,32 
Remuneracoes 1.500,00 Descontos 119,32 
Base Calculo 1.500,00 Liquido 1.380,68 

Assinatura: 

Funcionario:01108500-PATRICIA RODRIGUES DE LIMA 21dm. :02/01/2017 
I: a1 Trab: Funcao:0097-COORDENADOR DE ENFERMAGEM 
c:.. 	:39209-51047 	Vinc:Comissionadal: Cpf:838.169.763-87 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 2.850,00 504 INSS 	 21,27 263,62 
164 	HORA EXTRA 470,00 508 IRRF 	 7,5% 36,96 

Remuneracoes 3.320,00 Descontos 300,58 
Base Calculo 2.850,00 Liquido 3.019,42 

Assinatura: 



0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE Emissao :30/09/02C 

-Setor 	069-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL COMISSIONAD Referente : 	SET/202C 
Unidade 	06.01 Pagina 00; 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS DESCONTOS 

• RESUMO 

lfl PRS REMUNERACAO BASE 9.850,00 	504 INSS 909,03 

164 	HORA EXTRA 470,00 	508 IRRF 221,14 

Remuneracoes 	-> 10.320,00 Descontos 1.-J30,23 
Orcamentario-> 10.320,00 
Extra 	-> 0,00 
Incorporados 9.850,00 

V=PREVDENCIA(NS5) 	R=RECEITA(IRRF) • S=SALARIO INCORPORADOS) Liquido 	-> 9.189,77 
Liq.Brasil-> 9.189,77 

FILTROS: 

'SUMO INSS 

Base Calc.=(P)-Faltas -> 9.850,00 
Coritrib. 	Patronal 20,00% 1.970,00 
Contrib. Empregados -> 909,09 
RAT * FAP 2,00s 197,00 

(-) 	Sal.Familia 	-> 0,00 

(-) 	Sal.Maternidade -> 0,00 

Total 	 -> 	 2.879,09 

Resumo por Funcoes No de Funcionarios Total Bruto 

0014 DIRETOR DO HOSPITAL 1 4.000,00 

0097 COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 3.320,00 

0330 SUECOORD DE ABAST FARMACEtJTICO 1 1.500,00 

0339 DIR DE DEP DE ALIMENTACAO E NU 1 1.500,00 

Total -> 	 4 10.320,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE Emissao 	:30/09/202( 

--Setor : 070-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL CONCURSADOS Referente : SET/202( 
Unidade 	: 	06.01 Pagina 	: oo: 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS DESCONTOS 

flzncionario:00001 158-ANGELO AGUIAR LIMA Adzn. :02/01/2001 
Local Trab: Funcao:0023-MOTORISTA 
Cta :39209-0000107166 	Vinc:Efetivo cl: Cpf:040.601.008-03 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 	2.090,00 504 INSS 	 8,25 172,42 
525 DESCONTO SINDICAL 13,50 
565 EMP. 	C.E.F. 244,38 
566 EMP. 	C.E.F. 185,51 

Remuneracoes 	2.090,00 Descontos 615,81 
Base Calculo 	2.090,00 Liquido 1.474,19 

Assinatura: 

E; 	cionario:QQQOQQ19-cLA[JDIo RODRIGUES LOPES Adm. :03/03/2003 
±al Trab: Funcao:0029-MOTORISTA 

Cta :39209-0000062057 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:685.967.663-91 Horas: 100 

101 PRSREMtJNERACAO BASE 	1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
164 	HORA EXTRA 400,00 559 EMP.BANCO DO BRASIL 358,84 
165 	SALARIO FAMILIA 	1 48,62 

Remuneracoes 	1.493,62 Descontos 437,21 
Base Calculo 	1.045,00 Liquido 1.056.41 

Assinatura: 

Funcionarjo:00000062-EDILMA DE MELO FERNANDES SILVA Adm. :03/03/2003 
Local Trab.: Funcao:0654-AUXILIAR DE SER VICOS GERA 
Cta :39209-0000058343 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:987.236.853-87 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 	1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
525 DESCONTO SINDICA111 5 15,68 
565 EMP. 	C.E.F. 81,42 

Remuneracoes 	1.045,00 Descontos 175,47 
Base Calculo 	1.045,00 Liquido 869,53 

Assinatura: 

ALCANTARA PARENTE Adm. :03/03/2003 
Local Trab: Funcao:0029-MOTORISTA 
Cta :39209-0000060313 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:253.113.718-11 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 	1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
165 	SALARIO FAÍ4ILIA 	1 48,62 525 DESCONTO SINDICA11,5 15,68 

Remuneracoes 	1.093,62 Descontos 94,05 
Base Calculo 	1.045,00 Liquido 999,57 

Assinatura: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE Emissao :30/09/202( 

- -Setor 	070-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL CONCURSADOS 	 Referente : 	SET/202( 
Unidade 	: 	06.01 Pagina : 	 oo; 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS DESCONTOS 

funcionario:01109390-ERIZELIA MARQUES DAMASCENO Aiim. :01/07/2018 
Local Trab: Funcao: 0021 -AUX. SER VICOS GERAIS 
Cta :39209-61999 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:664.819.963-68 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5%' 78,37 
Remuneracoes 1.045,00 Descontos 78,37 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 966.63 

Assinatura: 

Funcionarjo:00010019-ESTERLENA FERREIRA PONTES Aiim. :03/02/2003 
Local Trab: Funcao:0113-COZINHEIRA 
CLa :39209-0000062189 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:966.128.943-34 Horas: 100 

1 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5%' 78,37 
525 DESCONTO SINDICABI,5% 15,68 
565 EMP. 	C.E.F. 183,49 
566 EMP. 	C.E.F. 74,94 

Remuneracoes 1.045,00 Descontos 352,48 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 692,52 

Assinatura:  

Funcionario:00000105-FRANCISCA DA SILVA SANTOS Aiim. :03/02/2003 
Local fl-ab: Funcao:0654 -AUXILIAR DE SER VICOS GERA 
cta :39209-0000053139 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:920.971.463-68 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
165 	SALARIO FAI'4ILIA 	2 97,24 525 DESCONTO SINDICAI1,5%' 15,68 

558 EMP.BANCO DO BRASIL 313,55 
Remuneracoes 1.142,24 Descontos 407,60 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 734,64 

.sinatura:  

Funcionario:00000093 -FRANCISCO HELIO LINHARES RODRIGUES 	 Aiim. :04/03/2003 
Local Trab: Funcao:0028-MOTORISTA 
Cta :39209-0000056650 	Vinc:Efetivo cl: cpf:002.575.933-73 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 2.090,00 504 INSS 	 8,25%' 172,42 
525 DESCONTO SINDICA11,5%' 31,35 

Remuneracoes 2.090,00 Descontos 203,77 
Base Calculo 2.090,00 Liquido 1.886,23 

Assinatura: 



-4 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar : 005-SECRETARIA DE SAUDE Emissao 	:30/09/2020 

- -Setor 	070-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL CONCURSADOS 	 Referente : SET/2020 
Unidade 	: 	06.01 Pagina 	: 003 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS DESCONTOS 

funcionario:00000099-FRANCISCO TARCIANO DE AGUIAR Adm. :03/02/2003 
Local Trab: Funcao:0017-AGENTE ADMINISTRATIVO 
Cta :39209-0000053422 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:994.638.063-34 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
164 	HORA EXTRA 522,50 558 EMP.BANCO DO BRASIL 135,94 

565 EMP. 	C.E.F. 183,79 
566 	EMP. 	C.E.F. 30,11 

Remuneracoes 1.567,50 Descontos 428,21 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 1.139,29 

Assinatura: 

&.'cíonario:0O001233-HERMENEGILDO RODRIGUES DA SILVA 	 Adm. :01/04/1995 
ia1 Trab: Funcao:0017-AGENTE ADMINISTRATIVO 
Cta :39209-0000060003 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:695.729.923-68 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
165 	SALARIO FANILIA 	1 48,62 525 DESCONTO SINDICA)1,5% 15,68 

Remuneracoes 1.093,62 Descontos 94,05 
Base Calculo 1045,00 Liquido 999,57 

Assinatura: 

Funcionario:00000110-INACIA FERNANDES MANCO Adzn. :03/03/2003 
Local Trab: Funcao:0654 -AUXILIAR DE SER VICOS GERA 
Cta :39209-0000061700 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:897.387.30325 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
Remuneracoes 1.045,00 Descontos 78,37 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 966,63 

Funcionario:00000092-JOAO BATISTA DE CASTRO LIMA Adlfl. :01/07/1993 
Local Trab: Funcao:0661-VIGIA 
Cta :39209-0000053554 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:747.767.113-20 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
525 DESCONTO SINDICAI1,5% 15,68 

Remuneracoes 1.045,00 Descontos 94,05 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 950,95 

Assinatura: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE Ernissao :30/09/02( 

- -Setor 	070-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL CONCtJRSADOS 	 Referente SET/202C 
Unidade 	06.01 Pagina : 	004 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

VANTAGENS DESCONTOS 

Funcionarjo:00001167-JQSE JOAO NERI Adin. :05/04/1990 
Local Trab: Funcao:0028-MOTORISTA 
Cta :39209-0000053619 	Vinc:Efetjvo Cl: Cpf:188.009.203-49 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 

525 DESCONTO SINDICAIk,S% 15,68 
Remuneracoes 1.045,00 Descontos 94,05 
Base Calculo 1.045, 00 Liquido 950,95 

Assinaturfl:  

Funcionarjo:00000114-MARIA DILZA DE LIMA Adm. :03/02/2003 
Local Trab: Funcao:0113-COZINHEIRA 
C 	:39209-0000054208 	Vinc:Efeftivo Cl: Cpf:296.415.941-68 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
164 	HORA EXTRA 522,50 

Remuneracoes 1.567,50 Descontos 78,37 

Base Calculo 1.045,00 Liquido 1.489,13 

Assjnatur:  

Funcionarip:00002202-MARIA DUARTE DE SOUSA ACinI. :01/08/1988 

Local Trab: Funcao:0663-ATENDENTE 
Cta :39209-0000067946 	Vinc:Etetivo Cl: Cpf:574.138.513-34 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 

165 	SALARIO FAMILIA 	1 48,62 525 DESCONTO SINDICAL,5% 15,68 

558 EMP.BNCO DO BRASIL 315,74 

Remuneracoes 1.093,62 Descontos 409,79 

Base Calculo 1.045,00 Liquido 683,83 

ninatura:  

Funcionario:00001841-T4ARIA MARLENE SILVA MARQUES Aditi. :03/03/2003 

Local Trab; Funcao:0654 -AUXILIAR DE SER VICOS GERA 

Cta :39209-0000059730 	Vinc:Efetivo cl: Cpf:777.373.503-49 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 

525 DESCONTO SINDICAE11 5% 15,68 

558 EMP.BANCO DO BRASIL 49,91 

565 EMP. 	C.E.F. 153,95 

566 EMP. 	C.E.F. 36,21 
567 EMP. 	C.E.F. 73,75 

Remuneracoes 1.045,00 Descontos 407,87 

Base Calculo 1.045,00 Liquido 637,13 

'Assinatura: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCANBO 
Depar 	005-SECRETARIA DE SAUDE Emissao :30/09/202( 

- Setor : 	070-SEC. DE SAUDE - HOSPITAL CONCURSADOS 	 Referente SET/202( 
Unidade 	06.01 Pagina : 	00 

Folha de Pagamento - Ativo Normal 

V A N T A O E N 5 D ES C O N T O 5 

Funcionario:00110132-MARIA SOCORRO RODRIGUES NERI Adia. :01/07/2005 
Local Trab: Funcao:0654-AUXILIAR DE SER VICOS GERA 
Cta :39209-0000092150 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:924.929.913-34 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7.5% 78,37 
525 DESCONTO SINDICAU,5% 15,68 
558 EMP.BANCO DO BRASIL 292,48 

Remuneracoes 1.045, 00 Descontos 386,53 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 658,47 

Assinatura: 

Funcjonario:00000244-OZENEIDA CARVALHO DE AGUIAR Adia. :02/01/2001 

L 231 Trab: Funcao:0663-ATENDENTE 
:39209-0000058467 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:574.137.703-34 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 8,25% 172,42 

187 PRS ANPLIACAO CARGA HORARI 1.045,00 525 DESCONTO SINDICAII,5% 15,68 

Remuneracoes 2.090,00 Descontos 188,10 

Base Calculo 2.090,00 Liquido 1.901,90 

Assinatura:  

Funcionario:01105504-RAIMtJNDA DO NASCIMENTO SALES DAM4SCENO 	 Adia. :03/02/2001 

Local Trab: Funcao:0654-AUXILIAR DE SER VICOS GERA 

Cta :39209-135534 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:700.790.303-78 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 2.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 

525 DESCONTO SINDICAIIL,5% 15,68 

570 EMP. BRADESCO 119,13 

Remuneracoes 1.045,00 Descontos 213,18 

Base Calculo 1.045,00 Liquido 831,82 

:sinatura:  

Funcionario:00110377-VALDEMIR MONTES FERREIRA Adia. :01/04/1995 

Local Trab: Funcao:0028-MOTORISTA 

Cta :39209-0000076910 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:263.215.993-87 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.045,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 

165 	SALARIO FANILIA 	1 48,62 
Remuneracoes 1.093,62 Descontos 78,37 

Base Calculo 1.045,00 Liquido 1.015,25 

.Assinatura 
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VANTAGENS 	 DESCONTOS 

Funcionario:00110077-VAJJDIQUE ERNANDO DE AGUIAR 	 Adm. :03/02/2003 
Local Trab: 	 Funcao:0028-MOTORISTA 
Cta :39209-0000014745 	Vinc:Efetivo 	Cl: 	 Cpf:711.611.123-91 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 	1.045,00 504 INSS 	 7,5% 	78,37 
165 	SALJRIO FAt'IILIA 3 	145,86 525 DESCONTO SINDICAB±,5% 	15,68 

	

Remuneracoes 	1.190,86 	 Descontos 	 94,05 

	

Base Calculo 	1.045,00 	 Liquido 	1.096,81 

Assinatura: 

Funcionario:01109383-Vfl'OR PAULO ALI/ES DE ARAUJO Adm. :01/05/2018 
Local Trab: Funcao:0017-AGENTE ADMINISTRATIVO 

:39209-62316 	Vinc:Efetivo Cl: Cpf:001.309.733-43 Horas: 100 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1045,00 504 	INSS 	 7.5% 78,37 
Remuneracoes 1045,00 Descontos 78,37 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 966,63 

Assinatura: 

Funcionario:00000085-ZULEIDE DA SILVA LIMA A&i. :03/02/2003 
Local Trab: Funcao:0654-AUXILIAR DE SER VICOS GERA 
Cta 	:39209-0000055182 Vinc:Efetivo cl: Cpf:700.001.903-49 Horas: 200 

101 PRS REMUNERACAO BASE 1.046,00 504 INSS 	 7,5% 78,37 
165 SALARIO FANILIA 	1 48,62 525 DESCONTO SINDICAI1,5% 15,68 

558 EMP.BANCO DO BRASIL 289,62 

566 EMP. 	C.E.F. 32,34 
Remuneracoes 1.093,62 Descontos 416,01 
Base Calculo 1.045,00 Liquido 677,61 

sinatura: 
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VANTAGENS -- — 	DESCONTOS 

RESUMO 

III PES REMONERACAO BASE 26.125,00 504 INSS 2.084.66 

1e4 	HORA EXTRA 1.445,00 525 DESCONTO SINDICAL 264,37 

15 	SALARID FP4IILIA 534,82 558 EMP.BANCO DO 8RASIL, 1.756,08 

:87 PRS AMPL4ACA0 CARGA HORARIA 1.045,00 565 EM?. 	C.E.F. 847,03 

566 EM?. 	C.E.F. 35911: 

567 EMP. 	C.E.F. 7375 

570 EM?. 8RADESCO 11913 

Remuneracoes 	—> 	29.149,82 Descontos 54,13 
Orcamentario-> 28.615,00 
Extra 	—> 534,82 
Incorporados 27.170,00 

VIDENCIAINSS), R=RECEITA(IRRF), S-SALARIO(INC0RP0RDDS) Liquido 	—> 23.645,69 
Liq.Brasil-> 23.645,69 

FILTROS: 

RESUMO INSS 

Base Calc.=(P) -Faltas —> 	27170,00 
Contrib. Patronal 20,00% 	5.434,00 
Contrib. Empregados —> 	 2.084,66 
RAT * FAP 2,00% 	 543,40 
(-) Sal,Familia 	—> 	 534,82 
(-) Sal.Maternidade —> 	 0,00 

Total —> 	 6.983,84 

•esumo por Funcoes No de Funcionarios Total Bruto 

0017 AGENTE ADMINISTRATIVO 3 3.706,12 
0021 AUX.SERVICOS GERAIS 1 1.045,00 
0028 MOTORISTA 7 10.096,72 
0113 COZINHEIRA 2 2.612,50 
0654 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 7 7.460,86 
0651 VIGIA 1 1.045,00 
0663 ATENDENTE 2 3.183,62 

Total —> 	 23 29.149,82 



30/09/2020 
	

Banco do Brasil 
- 	- 

G337300929374713032 
30/09/2020 09:37:14 

Transferência entre contas diversas 

• Debitado 

• Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome P M M SERV FL PAGAMENTO 

Agëncia 3920-9 

Conta corrente 5858-0 

Valor 135.859,76 

Data Nesta data 

Assinada pbr JB49991 9 FRANCISCO P AGUIAR 	 30/09/2020 09:36:40 
JD170289 LUIS CARLOS DO NASCIMENTO 	 30/09/2020 09:37:14 

Transação efetuada com sucesso. 

- 	Transação efetuada com sucesso por: JD170289 LUIS CARLOS DO NASCIMENTO 

https://aapj.bb.corn.bflaap)JhomeV2.bb7tokenSeSaO72eSbOa4S6ce22464ee3t66d56344a8C# 	 112 



30/0912020 	 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

• Debitado 

• Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 PMM-IMPOSTOS-IRRF-ISS 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	10855-3 

Valor 	 465,20 

Data 	 Nesta data 	• 
-' - 	Assinada por 	JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 30/09/2020 09:36:57 

JD170259 LUIS CARLOS Do NASCIMENTO 	 30/09/2020 09:37:14 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçãõ efetuada cern sucesso por: JD170289 LUIS CARLOS DO NASCIMENTO. 

II 

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bbltokensetsao7'2é8b0a486c022464ee3766d5634438V# 
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