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Oficio n°136/2019/SEMSAU.S3ac Miguel do Guaporé-14 de
Outubro 2019

Secretaria Municipal de Saude de S&o Miguel do Guapore-RO
Para Vereador® Alexandre Calazai

L

umprimentado- Cordialmente, vimos a presenca de vossa senhoria
1 resposta ao Oficio 005/2019 venho a vossa senhcoria encaminhar
elatdério de plantdoc extra dos servideres no més de Setembro de
019 conforme solicitado no mesmo
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FREFEITURA DE SAC MIGUEL DO GUAPORE
ADMINISTR CRESCER E PRECISO

MEMORANDO N° 0125/2019

Em 06 de setembro de 2019

Fxmo. Senhor Prefeito:

Solicitamos autorizacio de V. i35
, em favor dos Servidores, , nO cargo de medico contratado, base

Pagamento

Lei 1811/2017 que presta SCIrvigos

motivos desses plantdes ¢ que estamos com falta de médicos

em angxo.

As despesas do processo estimadas
orcamento vigente:

Orgao: 06

Unid. Orgamentaria: 001

Funcio: 10

Sub Funeio: 301

Programa: 001 1

Projeto Atividades: 2024
Flemento despesa: 31.90.11.00 e 31

AUTORIZO:

Em; ———/— 2019

Cormnélio Duarte de Carvalho
Prefeito Municipal

nesta seeretaria de

com pagamento serio

.90.13.00

Migugt Luiz Nunes.
Secretérdeunicipal de Saude
Pettaria de n° 002/201 7

L,I/)

Para efetuarmos despesas com
ado na
gaude Omassao Okamoto.
, conforme requerimento

cobertas com recursos
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78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUA

L DO GUAPORE

PORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

ANDREA DOS SANTOS MELQUISEDEC

lNasc 29/11/1973 Matricula: 3583

CPF: 325.423.722-68

hdmissao:  19/04/2018

Bc./Ag./Cla.: 1/2270-5/26986-7

Cargo:MEDICO CLINICO GERAL-
Loc.Trabalho: 0~ ot: 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descricio Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 9.600,00 9.600,00
501| LN.S.S. 11.00 9.600,00 042,34
502| IRRF. 27,50 8.768,07 1.541,86
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 0,00 LRREF: 8.768,07 |[Proventos: 9.600,00 Liquido:
Descontos: 2.184,20 7.415,80
Previdéncia: 9.600,00
FGTS: 0,00

ANDREA DOS SANTOS MELQUISEDEC



78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAG AMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

BENEDITO CARLOS DA SILVA

lNasc 25/03/1951 Matricula: 3592 CPF: 097.227.939-34

Cargo:MEDICO CLINICO GERAL-

dmissao  02/06/2018 |Bo/Ag./Cta:

2619/5018/30007-1

Loc.Trabalho: 0~

ot: 024060070 - SAUDE

Composi¢io de Rendimentos Mensal

cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 13.134,00 13.134,00
501] LN.S.S 11,00 13.134,00 642,34
502] LRR.F. 27,50 12.491,66 2.565,85
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 0,00 LRRF. 12.491,66 ||Proventos: 13.134,00 Liquido:
Descontos: 3.208,19 9.925,81
Previdéncia: 13.134,00
FGTS: 0,00

BENEDITO CARLOS DA SILVA



C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO.MIGUEL DO GUAPORE

RECIBO DE PAG AMENTO . -Competéncia: Setembro/2019

EDINALDO TEQTONIO DA SILVA

[Nasc otr0s/1082|Matricula: 3649

CPF: 973.563.011-72

Cargo:MEDICO CLINICO GERAL-

h\dmissao: 22/02/2019

Bc./Ag./Cla. 1/2480-5/18493-4

Loc.Trabalho:  ©0-

ot: 024060070 - SAU DE

Composigiio de Rendimentos Mensal

Cod. Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 29.600,00 29.600,00
502] LRR.F 27,50 29 600,00 7.270,64
Resumo Consignado Bases Totaliza¢des
Sal. Base: 00 ||MRAF BRIESGES [{Evrsiias RS0 Liquido:
Descontos: 7.270,64 22.329,36
Previdéncia: 29.600,00
FGTS: 0,00

EDINALDO TEOTONIO DA SILVA




C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO MIGUEL DO GUAPORE

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Rondonia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

ELISEU MOREIRA CHISTE | Nasc 04/10/1983Matricula: 3684 CPF; 741.879.372-34
Cargo:MEDICO CLINICO GERAL- I\dmissao: 01/08/2019 Bc./Ag./Cla. 104/3577-1/467-2
Loc.Trabalho:  0- ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 §.000,00 8.000,00
502| LRRF 27,50 7.810,41 1.278,50
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 0,00 LR.RF.: 7.810,41 ||Proventos: 8.000,00 Liquido:
Descontos 1.278,50 6.721,50
Previdéncia: 8.000,00
FGTS: 0,00

ELISEU MOREIRA CHISTE




C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

VIVIANI GOMES BENTEO LUIZ ‘Nasc 11/10/1977 Matricula: 3580 CPF: 610.340.102-04
Cargo:MEDICO CLINICO GERAL- Ihdmissao: 20/02/2018 Bc./Ag./Cta. 1/4005-3/13553-4
Loc.Trabalho: 0~ ot: 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 16.000,00 16.000,00
501 LN.S.S. 11,00 16.000,00 642,34
502 IRR.F. 27,50 14.978,48 3.249,72
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 000 |[\RRF 14.978.48 ||Proventos: 16.000.00 Liquido:
Descontos 3.892,06 12.107,94
Previdéncia: 16.000,00
FGTS: 0,00

VIVIANI GOMES BENTEO LUIZ



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MIGU
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

EL DO GUAPORE

78.970-000
RECIBO DE PAGAMENTO . . Competéncia: Setembro/2019
SONIA CRISTINA RIBEIRO |Nasc 10/08/1972 Matricula: 3614 CPF: 408.595.922-00
Cargo:MEDICO CLINICO GERAL- hdmissao: 24/10/2018 Bc./Ag./Cta.. 1/1179-7/28505-6
ot: 024060070 - SAUDE

Loc.Trabalho: 0-

Composigao de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Célculo Proventos Descontos
25| PLANTOES 30,00 13.600,00 13.600,00
501] LN.S.S. 11,00 13.600,00 642,34
502| LRRF. 27,50 12.957,66 2.694,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 0.00 |[MR-RF- 12.957,85 |Proventos: 13.600,00 Liquido:
Descontos 3.336,34 10.263,66
Previdéncia: 13.600,00
FGTS: 0,00
SONIA CRISTINA RIBEIRO
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PREFEITURA DE SAC MIGUEL DO GUAPORE
ADMINISTRAGCAO CRESCER E PRECISO

MEMORANDO N° /0127/2019 em 10 de setembro de 2019.
DA: SEMSAU
PARA : GABINETE DO PREFEITO

Exmo. Senhor Prefeito:

-

Solicitamos de Vossa Excia, autorizagdo para efetuarmos despesas com
pagamento de pessoal e Obrigagdes Patronais, produtividades, cargo comissionado dos
Servidores lotados na Secretaria Municipal de Saude conforme relacionados em anexo,

referente ao més de setembro/2019.

As despesas estimadas do processo com Vencimento e Obrigagoes

Patronais serdo cobertas com recursos do orgamento vigente:

Orgdo: 06

Unid. Orgamentaria: 001

Fungdo: 10

Sub Fungdo: 302

Programa: 0011

Projeto Atividades: 2020

Elemento despesa: 31.90.11.00 ¢ 31.90.13.00
Elemento despesa: 31.91.13.00

Elemento Despesa : 33.90.46.00

Orgio: 06

Unid. Orgamentaria: 001

Fungdo: 10

Sub Fungao: 301

Programa: 0011

Projeto Atividades: 2024 ( manutengdo do MAC)
Elemento Despesa . 33.90.93.00.00 ( instituigdo e restituigdes) ’ g

— AL

Mi,gue_!,b@z Nunes.
SecretarioMunicipal de Saide
Portaria de n° 002/2017

S

a

AUTORIZO:

Cornélio Duarte de Carvalho
Prefeito Municipal



8T'0SS €T
0009T°T
00'09C°T
€T'vesST

0L'8TE

-

96'¢9T'T
or'1e8
[8TET
08865

-

8E'€8T

. ]

L¥'91S
91’61y
07'66¢

.

r8'TEE

It

9985

]

06°8%S

-

000ST

-

G19ST

.

00°09C°1

I

.

seJixa seloy 09

-

seJxa sedoy 09

-

seJlixa se1oy 09

-

selIxa seoy 71

.

seJixa seloy 8¢

seJIxa seloy 9¢

-

SeJIXa Seioy 8T

]

SeJIxa seioy 09
SeJxa Seioy 1T
seJ)xa sesoy 09

ey

SeJIxa seloy 8v

I ——E e

Se1IX3 Seloy 8¢

-

SeJ1X2 seloy 8¢

-

sel1xa Seloy €795
sed1xa seloy 09

sel1xa seloy 9¢
sel)xa seloy 87

_

|eso8 |e10L

-]

ooiwinboig

e oy

odiwinboig

. ]

ellawaajul

- ]

oJlowiaul

- ]

oJ1awajul

BA|IS Bp 0BAR1ST IPUB]]
juijoyeg 93197 olqed
sojues sop eI
oj1g @p SaAeIU0D Jew|iD

BA|IS BP ZINT UOLIAAT

SIENUEIE|

]

wasewJajua ‘9L

- ]

wadewuayua 231

waSewlajua 9L

. ]

wagewajua "xny

. ]

waoSewJajus D91

ey

wadewsajus a3l

. ]

waSewuajua 3L

]

wadewaajuo 91

BA|IS Ep OpJEulag OpUBUY
ouljoine) pI3UOIIAN
SJUIN BUIP|N
21914 BJ121124 SISION

se|q eznos ap audjUeN

anbuuaH BAJIS BP SOJJEIN

et shshid Lt L
o31g ap esogJeg aua|dN]

opjeuly saunN euleuef

-

[UIJUOLWE.] SIBIOA 3P SOIUES [3GeZ|

wafewlajud 291

wafewuajua 9L

.

(wageny ) oAljeJISIUIWPE XNY

seJxa seloy 09

91'6TV

SelIxa Seloy 8y

(an8ues ap 0dueq 3 ) eanngoew.ey

waSewlajua 291

S6'€TS

seJ1xa seloy 09

09661

I ——— ey

99'TLY

selIxa sedoy vz

seJdIxa sedoy 09

TE'v6

ou oSed 10} anb sodiwinbolg 3 ‘wadewajul

wadewuajua I3l

-

wadewajus I3l
wadewajua Xny

sel}xa sedoy T

wiaSewlajua "xXny

BA|IS @408 EpIl
sojues Sop esogJeg uossia|9

" epiawy ap eyun) dUeII3D |

ox19]y @p ouadoy euelqed
eoqsi] ezlieno BlueAlp3

EA|IS Ep OpJeusag 013D

BJ13I/ 01S0Jquy |UINdy

]

pZNOS op BJIAIA BUIIRIPUY

0e5190U0) Bp ODUBWY BUY

. e

610¢ /04quia1as 3p ojuswesed

(waSewajuad Xny ‘wadewidjul

.mO._ﬁm:U SOp SeJlxa SelOH



78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

ANA AMANCIO DA CONCEICAO | Nasc 20/06/1962 Matricula: 2330 CPF: 348.638.422-87
Cargo:AUX. DE ENFERMAGEM-AUXEF1 hdmissao: 28/12/2009 Be./Ag./Cta.: 1/2292-6/7469-1
Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU ot: 024060070 - SAUDE
Composi¢io de Rendimentos Mensal
Cad. Descrigao Eventos Referéncia Base Célculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 5,00 998,00 49,90
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.047,90 419,16
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 12,00 1.047.90 94,31
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136| AUXILIO ALIMENTAGAO 30,00 100,00 100,00 -
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
320| AJUDA DE CUSTO TRANSP. LEI 1.8090/19 MAC 30,00 1.280,00 1.280,00
501] PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
502| LR.R.F. 7,50 2612,13 53,11
509 SIFPM 1,00 998,00 998
531| DESC CONSIG CEF 1 53,72 167,81 167,81
543| DESC CONSIG CEF Il 53,72 282,13 282,13
589 CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizag¢des
Sal. Base: 008,00 ||"FRF RAIEAS [fpravens 3.395.87 Liquido:
Descontos: 683,30 2.712,57
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

ANA AMANCIO DA CONCEICAO




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGU
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

EL DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

ANDRELINA VIEIRA DE SOUZA

| Nasc 12/09/1966 Matricula:

133

CPF: 326.946.102-00

Cargo:AUX. DE ENFERMAGEM-AUXEF1

\dmissao:

18/03/2010

Be./Ag./Cta.

1/2292-6/6312-6

Loc.Trabalho;  19-SUS ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
Cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30.00 998,00 998,00
8| ATS 5,00 998,00 49,90
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.047,90 419,16
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 60,00 1.047,90 471,56
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
1361 AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00 .
169| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
589] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: g08.00 |["RRF 1,332,19 [Proventos: 240 Liquido:
Descontos 170,27 2.322,85
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

FELIZ ANIVERSARIO!!!

ANDRELINA VIEIRA DE SOUZA



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIG

C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

78.970-000

UEL DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

AGUINEL AMBROSIO VIEIRA l Nasc 24/09/1974Matricula: 3046 CPF: 418.803.662-15
Cargo: TECNICO ENFERMAGEM GL Il - SIP-GOSAUDESP-A hdmissdo:  22/06/2016 |Bc./Ag./Cta. 1/4127-0/8831-5
Loc.Trabalho: 0- ot 024060070 - SAUDE J
Composi¢io de Rendimentos Mensal
Céd. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 24,00 998,00 199,60
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTAGCAO 30,00 100,00 100,00
501} PREV PROPRIA 11,00 998,00 109,78
532| DESC CONSIG BB 1 3131 263,32 263,32
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 998,00 bR 1.287,72 ||Proveatos 2.096,30 Liquido:
Descontos 373,10 1.723,20
Previdéncia: 998,00
FGTS 0,00

FELIZ ANIVERSARIO!!

AGUINEL AMBROSIO VIEIRA




PREFEITURA
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000

MUNICIPAL DE SAC MIGUEL DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

GELIO ALVES DOS SANTOS

l Nasc 26/07/1977 Matricula:

2452 CPF: 631.477.342-34

Cargo:TECNICO ENFERMAGEM CL Il - S/P-GOSAUDESP-A

dmissao:

12/09/2011 |Bc./Ag./Cta.:

1/2292-6/7981-2

Loc.Trabalho: 11 -SEMSAU

ot: 024060070 - SAUDE

Composi¢io de Rendimentos Mensal

cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 5,00 998,00 49,90
15| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.047,90 419,16
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 60,00 1.047,90 523,95
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136 AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00 -
154] SAL FAMILIA ESTATUTARIO 2,00 1.047,90 65,60
169| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
509| SIFPM 1,00 998,00 998
531| DESC CONSIG CEF | 51,72 63,30 63,30
532| DESC CONSIG BB 1 27,72 417,70 417,70
589| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 998,00 LRRF. 384,18 ||Proventos. 26111 Liquido:
Descontos: 661,25 1.949,86
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

CELIO ALVES DOS SANTOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

EDIVANIA GUARIZA LISBOA l Nasc 16/05/1976Matricula: 2536 CPF: 071.325.277-46
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 hdmissao:  01/11/2011 Be./Ag./Cla.: 1/4127-0/6445-9
Loc.Trabalho: 1l - SEMSAU ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigio Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 48,00 998,00 479,04
40| ADIC NOTURNO 25.00 998,00 249,50
50| ATS 5,00 998,00 49,90
71] HS EXTRAS 50% 48,00 1.047,90 419,16
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 10,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00 -
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
509| SIFPM 1,00 1.047,90 10,48
532| DESC CONSIG BB 1 19,72 522,35 522,35
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: gos,00 ||"RRF 952,95 ||Proventos: 2.445,60 Liquido:
Descontos 648,10 1.797,50
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

EDIVANIA GUARIZA LISBOA




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUA

MIGUEL DO GUAPORE

PORE, Rondonia

RECIBO DE PAGAMENTOQ . - Competéncia: Setembro/2019

FABIANA ROGERIO DE ALEIXO I Nasc 12/04/1988Matricula: 3264 CPF: 950.323.802-10
CargotFARMACEUTICO-FARM hdmissao: 16/11/2016 Bc./Ag./Cla.. 1/2292-6/23756-6
Loc.Trabalho: ©0- ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 2.800,00 2.800,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 2.800,00 1.120,00
71| HS EXTRAS 50% 60,00 2.800,00 1.260,00
136] AUXILIO ALIMENTAGAOQ 3000 100,00 100,00
501| PREV PROPRIA 11,00 2.800,00 308,00
502| LRRF. 7,50 2.112,82 15,66
532| DESC CONSIG BB | 2,96 466,60 466,60
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 280000 ||“RRF- 2.112,82 {iProventos 5280,00 Liquido:
Descontos: 790,26 4.489,74
Previdéncia: 2.800,00
FGTS: 0,00

FABIANA ROGERIO DE

ALEIXO




78.970-000

RECIBO DE PAGAMENTO .

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAP

0O MIGUEL DO GUAPORE

ORE, Rondonia

. Competéncia: Setembro/2019

GELIANE CUNHA DA SILVA DE ALMEIDA

l Nasc 31/05/1976 Matricula:

1823

CPF: 816.549.872-04

Cargo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO-AUX.AD1

Admissao:

11/03/2008 Bc./Ag./Cla.: 1/2292-6/10999-1

Loc.Trabalho: 13- POST. DE SAUDE

ot: 024060070 - SAUDE

Composicio de Rendimentos Mensal

cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 10,00 998,00 99,80
15| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.097,80 439,12
71| HS EXTRAS 50% 28.00 1.097,80 256,15
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 40,00 40,00
136] AUXILIO ALIMENTACAQ 30,00 100,00 100,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.097.80 120,76
532] DESC CONSIG BB 1 1,24 115,96 ns‘t;ﬁ
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
r sal. Base ge8,00 |["RRF e \ Rreveins: 193507 Liquido: J
Descontos: 236,72 1.696,35
Previdéncia: 1.097,80
FGTS: 0,00

GELIANE CUNHA DA SILVA DE ALMEIDA



C.N.P.J.: 22.855. 167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000

RECIBO DE PAGAMENTO .

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

. Competéncia: Setembro/2019

GLEISON BARBOSA DOS SANTOS

lNasc 24/10/1985 Matricula:

1

3086 CPF: 829.853.762-16

Cargo.TECNICO ENFERMAGEM CL Il - S/P-GOSAUDESP-A

hdmissao: 25/08/2015 Bc./Ag./Cla. 1/4003-7/20005-0

Loc.Trabalho:  ©0-

ot: 024060070 - SAUDE

Composigio de Rendimentos Mensal

\ Cod. | Descricao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos J
r 1 SAL MENSAL 30,00 398,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40| ADIC NOTURNO 25.00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 36,00 998,00 299,40
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 100,00 100,00
154] SAL FAMILIA ESTATUTARIO 2,00 998,00 65,60
217| ADICIONAL DE FERIAS FIXO 3333 1.247,50 415,83 -
218 ADICIONAL DE FERIAS VARIAVEL 3333 581,77 193,92
s01| PREV PROPRIA 11,00 998,00 109,78
509| SIFPM 1,00 998,00 998
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
‘?at Base: 998,00 F'F‘ 1'3”’37\F“€'“05 28145 \ Liquido:
Descontos: 119,76 2.751,69
Previdéncia: 998,00
LF'GTS. 0,00

GLEISON BARBOSA DOS SANTOS



78.970-000
RECIBO DE PAGAMENTO .

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUA

DO GUAPORE

PORE, Ronddnia

- Competéncia: Setembro/2019

ILDA FABRES SILVA | Nasc 23/06/1974Matricula: 2604 CPF: 194.329.698-78
Cargo:TEcNICO DE ENFERMAGEM-AUXFM hdmissao:  11/11/2011 Be./Ag./Cta.: 1/4127-0/6512-9
Loc.Trabalho: 11~ SEMSAU ot: 024060070 - SAUDE
Composi¢io de Rendimentos Mensal
Ccéd. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos

1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 10,00 998,00 99,80
15| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.097,80 439,12
40} ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 60,00 1.097,80 . 548,90
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00

136] AUXILIO ALIMENTAGAO 30,00 100,00 100,00 E,
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00

501| PREV PROPRIA 11,00 1.097,80 120,76

532| DESC CONSIG BB | 6,72 299,12 299,12

sg9| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00

Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 998,00 LRR.F.: 807,77 ||Proventos: 2.640,32 Liquido:
Descontos: 474,88 2.165,44
Previdéncia: 1.097,80
FGTS: 0,00

ILDA FABRES SILVA




RECIBO DE PAGAMENTO .

78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

SAOQ MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

. Competéncia: Setembro/2019

|ZABEL SANTOS DE MORAIS TRAMONTINI

| Nasc 02/02/1967 Matricula:

2450

CPF: 290.407.952-16

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02

Mdmissao:

12/09/2011 |Bc/Ag./Cta.

1/2292-6/6375-4

Loc.Trabalho: 11 -SEMSAU

of: 024060070 - SAUDE

Composig¢io de Rendimentos Mensal

cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 25,00 998,00 249,50
35| ADIC DE INSALUB 40% 40.00 1.247,50 499,00
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 50,43 1.247,50 586,64
| 25| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00 -
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.247,50 137,23
509 SIFPM 1,00 998,00 9.98
572| DESC CONSIG SICOOB 1 23,48 587,34 587,34
589| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases ‘ TotalizagOes
Sal. Base: ge8.00 ||"FRF TOENK: ey 2.887.64 Liquido: J
Descontos: 789,55 2.098,09
Previdéncia: 1.247,50
FGTS: 0,00

|ZABEL SANTOS DE MORAIS TRAMONTINI



PREFEITURAMU
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000

NICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAG AMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

JANAINA NUNES ARNALDO lNasc 05/07/1979Matricula: 2599 CPF: 663.597.082-72
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 \gmissdo:  07111/2011 |BcJAg./Cla. 1/4003-7/17343-6
Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
Cod. Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
50| ATS 5,00 998,00 49,90
71| HS EXTRAS 50% 38,00 1.047,90 331,84
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00 &
169 CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
509| SIFPM 1,00 1.047,90 10,48
580| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30.00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
r Sal. Base: 0o8.00 ||"RRF 63,36 ({Proventos: 2.333.44 Liquido:
Descontos: 180,75 2.152,69
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

JANAINA NUNES ARNALDO




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MI
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

GUEL DO GUAPORE

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

LUCILENE BARBOZA DE BRITO l Nasc 30/05/1978Matricula: 3668 CPF: 605.986.202-06
Cargo:TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 hdmissao: 17/06/2019 Bc./Ag./Cta. 1/4127-0/10556-2
Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU ot 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
Cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40] ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 48,00 998,00 399,20
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAOQ 30,00 100,00 100,00
501| PREV PROPRIA 11,00 998,00 109,78 |
574] DESC CONSIG BRADESCO | 2,96 297,69 297,69
Resumo Consignado Bases TotalizacOes
Sal. Base: 008,00 ||-RRF- 1.098,13 {{proventos: 2.295.90 Liquido:
Descontos 407,47 1.888,43
Previdéncia: 998,00
FGTS: 0,00

LUCILENE BARBOZA DE BRITO




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

MARCOS DA SILVA HENRIQUE

lNasc 10/11/1976 Matricula:

2454 CPF: 582.807.742-20

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02

Kdmissao:

12/09/2011 |Bc./Ag./Cla.

1/4003-7/8419-0

Loc.Trabalho: 11 -SEMSAU

ot 024060070 - SAUDE

Composi¢io de Rendimentos Mensal

Cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 5,00 998,00 49,90
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.047,90 419,16
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71| HS EXTRAS 50% 48,00 1.047,90 419,16
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTAGCAO 0,00 100,00 100,00 -
154] SAL FAMILIA ESTATUTARIO 1,00 1.047,90 32,80
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 55,00 55,00 55,00
217| ADICIONAL DE FERIAS FIXO 33,33 1.297,40 432,47
218| ADICIONAL DE FERIAS VARIAVEL 3333 621,56 207,19
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
509| SIFPM 1,00 998,00 9,98
532| DESC CONSIG BB | 2,48 307,88 307,88
589| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base 998,00 LRRF. 1.435.43 ||Proventos: 3.113.18 Liquido:
Descontos: 488,13 2.625,05
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

MARCOS DA SILVA HENRIQUE




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Rondbnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

MARILENE DE SOUZA DIAS

[Nasc os081960Matricula:

671 CPF: 139.771.562-68

Cargo:AUX. DE ENFERMAGEM-AUXEF1

Admissdo:

01/05/2000 |Bc./Ag./Cla.:

1/2292-6/5109-8

Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU

ot: 024060070 - SAUDE

Composi¢io de Rendimentos Mensal

Cod. | Descri¢do Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 15,00 998,00 149,70
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.147,70 459,08
71| HS EXTRAS 50% 60,00 1.147,70 516,47
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.147,70 126,25
509| SIFPM 1,00 998,00 9,98
532| DESC CONSIG BB 1 19,24 555,42 555,42
589] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagoes
Sal. Base: go8,00 ||"RRF 117345 ({Praventis: 242825 Liquido:
Descontos 746,65 1.681,60
Previdéncia: 1.147,70
FGTS: 0,00

MARILENE DE SOUZA DIAS




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Rondonia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

MOISES FERREIRA FREIRE | Nasc 29/01/1991Matricula: 2751 CPF: 005.338.422-98
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 h\dmissao:  22/10/2012 |Bc/Ag./Cta.: 1/2292-6/20716-0
Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU |ot: 024060070 - SAUDE

Composigio de Rendimentos Mensal

Cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
50| ATS 5,00 998,00 4990
71| HS EXTRAS 50% 21,00 1.047,90 183,38
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
154| SAL FAMILIA ESTATUTARIO 1,00 1.047,90 32,80
169| CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.047,90 115,27
589] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 998,00 ||"RRF- 1:442,54 |lProveatos 2.217.78 Liquido:
Descontos: 170,27 2.047,51
Previdéncia: 1.047,90
FGTS: 0,00

MOISES FERREIRA FREIRE




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTOQ . - Competéncia: Setembro/2019

NELDINA NINK | Nasc 23/01/1969Matricula: 2451 CPF: 408.774.262-87
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 \dmissdo:  14/09/2011 |Bc./Ag./Cta. 1/2292-6/5963-3
Loc.Trabalho: 11 -SEMSAU | ot: 024060070 - SAUDE

Composig¢io de Rendimentos Mensal

Cod. | Descri¢ao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
8| ATS 20,00 998,00 199,60
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 1.197,60 479,04
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71] HS EXTRAS 50% 60,00 1.197,60 598,80
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
382] CONVENIO ODONTOLOGICO SORRIBEM DR ANDRIE 30,00 55,00 55,00
383| CONVENIO ODONTOLOGICO SORRIBEM DR ANDRIE 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 1.197,60 131,74
572| DESC CONSIG SICOOB I 11,20 155,70 155,70
Resumo Consignado Bases Totalizagoes
Sal. Base: gos,00 |["RRF- 896,59 |IProventos 2.829.94 Liquido:
Descontos’ 342,44 2.487,50
Previdéncia: 1.197,60
FGTS: 0,00

NELDINA NINK




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496
78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . -competéncia: Setembro/2019

NEIRONEIDE CAUTULINO

[Nasc 2410811070 Matricula: 3118

CPF: 710.0561.612-91

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM-AUXF02 hdmissdo: 17/09/2015 |Bc./Ag./Cta..  1/2292-6/8880-3
Loc.Trabalho: 0- Lot: 024060070 - SAUDE
Composi¢io de Rendimentos Mensal
Cod. Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos

1| SAL MENSAL 30,00 998,00 998,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 998,00 399,20
40| ADIC NOTURNO 25,00 998,00 249,50
71] HS EXTRAS 50% 28,00 998,00 232,87
75| PONTO DE PRODUTIVIDADE 30,00 150,00 150,00
136] AUXILIO ALIMENTACAQ 30,00 100,00 100,00
382| CONVENIO ODONTOLOGICO SORRIBEM DR ANDRIE' 30,00 55,00 55,00
450| ADICIONAL POR ESPECIALIZAGAO 20% 20,00 998,00 199,60

383] CONVENIO ODONTOLOGICO SORRIBEM DR ANDRIE' 30,00 55,00 55,00

501] PREV PROPRIA 11,00 1.197,60 131,74

502| LRRF. 15,00 1.465,36 36,86

Resumo Consignado Bases Totalizagoes
Sal. Base: 998,00 LR.R.F.c 1.465,36 ||proventos: 2.384.17 Liquido:
Descontos: 223,60 2.160,57
Previdéncia: 1.197,60
FGTS: 0,00

NEIRONEIDE CAUTULINO




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGU
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

EL DO GUAPORE

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia
RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019
ARMANDO BERNARDO DA SILVA lNasc 17/01/1975Matricula: 2437 CPF: 157.857.728-41
Cargo:ENFERMEIRO-ENFEm hdmissao: 06/09/2011 Be./Ag./Cta. 1/4127-0/6000-3
Loc.Trabalho: 11 -SEMSAU ot 024060070 - SAUDE

Composigio de Rendimentos Mensal

céd. | Descrigao Eventos Referéncia Base Célculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 2.771,32 2.771,32
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 2.771,32 1.108,53
40| ADIC NOTURNO 25,00 2.771,32 692,83
71| HS EXTRAS 50% 36,00 277132 831,40
136] AUXILIO ALIMENTAGCAO 30,00 100,00 100,00
450] ADICIONAL POR ESPE(‘IALlZACAU 20% 20,00 2.771,32 554,26
501| PREV PROPRIA 11,00 3.325,58 365,81
502] IRRF 15,00 1.083,83 107,77
Resumo Consignado Bases Totalizagoes
r Sal. Base: 2.771,32 FRF” 3.083,83 “E"‘“OS 6.058,34 \ Liquido:
Descontos 473,58 5,584,76
Previdéncia: 3.325,58
FGTS: 0,00

ARMANDO BERNARDO DA SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Rondénia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

EVERTON LUIZ DA SILVA | Nasc 07/01/1978Matricula: 2443 CPF: 633.623.412-68
Garg0'.ENFERMEIRO-ENFER1 hdmissao: 02/09/2011 Bc./Ag./Cta. 1/2292-6/24729-4
Loc.Trabalho: 0- ot: 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 2.771,32 2.771,32
15| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 297532 1.108,53
40| ADIC NOTURNO 25,00 2.771,32 692,83
50| ATS 5,00 2771,32 138,57
71| HS EXTRAS 50% 48,00 2.909.89 1.163,96
136] AUXILIO ALIMENTACAQ 30,00 100,00 100,00
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00 a
450] ADICIONAL POR ESPECIALIZACAO 20% 20,00 2771,32 554,26
501| PREV PROPRIA 11,00 3.464,15 381,06
502| IRRF 15,00 3.586,33 183,15
5s89] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagoes
r Sal. Base: 2rriaz ||RRE BRSO [ 6.584,47 Liquido:
Descontos: 619,21 5.965,26
Previdéncia: 3.464,15
FGTS: 0,00

EVERTON LUIZ DA SILVA




PREFEITURA MUN ICIPAL DE SAO MIGUEL DO G UAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO .

- Competéncia: Setembro/2019

GILMAR GONGALVES DE BRITO

[Nesc_21/08/1972Matricula 2449 CPF: 033.449.777-92

hdmissao:  16/09/2011 Bc./Ag./Cla.: 1/2292-6/6165-4

CargotENFERMEIRO-ENFEm

Loc.Trabalho: L1 -SEMSAU ot: 024060070 - SAUDE
Composigio de Rendimentos Mensal
cod. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1| SAL MENSAL 30,00 2.771,32 2.771,32
8] ATS 15.00 2771,32 415,70
15| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 3.187,02 1.274,81
40| ADIC NOTURNO 25,00 2771,32 692,83
71| HS EXTRAS 50% 12,00 3.187,02 318,70
136| AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30.00 55,00 55,00 B
450] ADICIONAL POR ESPECIALIZAGAO 20% 20,00 277132 554,20
501| PREV PROPRIA 11.00 3.741,28 411,54
502| IRRF 15,00 3.643,39 191,71
509| SIFPM 1.00 2,771,322 2171
534 DESC CONSIG BB 1 1,60 576,59 576,59
589] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
R.RF. 3.643,3 . =~
Sal. Base: 2.771,32 LRRF 843,39 |[Provemtos 6.182.62 Liquido:
Descontos: 1.262,55 4.920,07
Previdéncia: 3.741,28
FGTS: 0,00

GILMAR GONGALVES DE BRITO



78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77
RUA MARACATIARA, 1496

SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

MARCIA DOS SANTOS

l Nasc 07/07/1968Matricula:

1767

CPF:

862.058.549-53

Cargo:ENFERMEIRO-ENFER1

dmissao: 01/05/2006

Bc./Ag./Cta.:

1/2292-6/12448-6

Loc.Trabalho: 11 - SEMSAU |ot; 024060070 - SAUDE
Composi¢io de Rendimentos Mensal
Céd. | Descrigao Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 2.771,32 2.771,32
8| ATS 10,00 2.771,32 277,13
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 3.048 45 1.219,38
40| ADIC NOTURNO 25,00 2.771,32 692,83
71| HS EXTRAS 50% 60,00 3.048,45 1.524,23
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
169] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
501| PREV PROPRIA 11,00 3.048,45 335,33
502| LRRF. 15,00 3.405,95 156,09
509| SIFPM 1,00 2.771,32 27,71
531| DESC CONSIG CEF [ 14,60 639,07 639,07
589] CONVENIO ODONTOLOGIO ORAL 30,00 55,00 55,00
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
.R.RF. . 95 . P
Sal. Base: 2132 |[-RRF 3.405.95 ||Proventos: 6.639,89 Liquido:
Descontos 1.213,20 5.426,69
Previdéncia: 3.048,45
FGTS: 0,00

MARCIA DOS SANTOS




78.970-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496
SAO MIGUEL DO GUAPORE, Rondonia

MIGUEL DO GUAPORE

RECIBO DE PAG AMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

FABIO LEITE BARTOLINI

[Nasc 2610011972 Matricula:

3259 CPF: 409.137.242-20

Cargo:BIOQUIMICO-BIOQM

\dmissao:

07/11/2016 |Bc./Ag./Cta..

1/14127-0/7401-2

Loc.Trabalho: ©0-

ot: 024060070 - SAUDE

Composigao de Rendimentos Mensal

Cod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos T
1] SAL MENSAL 30,00 2.800,00 2.800,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40,00 2.800,00 1.120,00
40| ADIC NOTURNO 25.00 2.800,00 700,00
3 71| HS EXTRAS 50% 60,00 2.800,00 1.260,00
136] AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
450] ADICIONAL POR ESPECIALIZACAQ 20% 20,00 2.800,00 560,00
501| PREV PROPRIA 11,00 3.360,00 369,60
502| IRR.F 15,00 3.500,81 170,32
Resumo Consignado Bases TotalizacOes
Sal. Base: 280000 |[“FFF BA00 8. [{peretos BT Liquido:
Descontos 539,92 6.000,08
Previdéncia: 3.360,00
FGTS: 0,00

FELIZ ANIVERSARIO!!

FABIO LEITE BARTOLINI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAPORE
C.N.P.J.: 22.855.167/0001-77

RUA MARACATIARA, 1496

78.970-000 SAO MIGUEL DO GUAPORE, Ronddnia

RECIBO DE PAGAMENTO . - Competéncia: Setembro/2019

IRANDI ESTEVAO DA SILVA ‘Nasc 03/06/1973 Matricula: 3258 CPF: 001.239.964-73
Cafgo:BIOQUIMICO-BIOQOS Ihdmissao:  07/11/2018 Bc./Ag./Cta.: 1/4127-0/10016-1
Loc.Trabalho:  O- ot 024060070 - SAUDE
Composigao de Rendimentos Mensal
Ccod. | Descrigdo Eventos Referéncia Base Calculo Proventos Descontos
1] SAL MENSAL 30,00 2.800,00 2.800,00
35| ADIC DE INSALUB 40% 40.00 2.800,00 1.120,00
40| ADIC NOTURNO 25,00 2.800,00 700,00
71| HS EXTRAS 50% 60,00 2.800,00 1.260,00
136| AUXILIO ALIMENTACAO 30,00 100,00 100,00
450| ADICIONAL POR ESPECIALIZACAO 20% 20,00 2.800,00 560,00
501| PREV PROPRIA 11,00 3360,00 369,60
502| IRRF 15,00 3.500,81 170,32
Resumo Consignado Bases Totalizagdes
Sal. Base: 280,00 ||MRRF 3.500,81 [{Proventos 6.540.00 Liquido:
Descontos: 539,92 6.000,08
Previdéncia: 3.360,00
FGTS: 0,00

IRANDI ESTEVAO DA SILVA



