PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ABELARDO DE CARVALHO CERQUEIRA FILHO CPF: 449.747.794-00
MATRICULA: 84010 CARGO: ESCRITURARIO NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 2706503000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 02/01/2017
ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR MARQUES,89
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.671,10 1.671,10 460,22 183,82 0,00
Fevereiro 1.671,10 1.671,10 460,22 183,82 0,00
Margo 1.671,10 1.671,10 460,22 183,82 0,00
Abril 1.671,10 1.671,10 460,22 183,82 0,00
Maio 1.671,10 1.671,10 460,22 183,82 0,00
Junho 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
Julho 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
Agosto 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
Setembro 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
QOutubro 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
Novembro 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
Dezembro 1.671,10 1.671,10 480,44 183,82 0,00
TOTAL 20.053,20 20.053,20 5.664,18 2.205,84 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ABELARDO FERREIRA DA SILVA CPF: 680.348.904-30
MATRICULA: 89137 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4163562000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 02/05/1989
ENDERECO: RUA RUA JOSE DO AMARAL,1800

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
QOutubro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
TOTAL 12.592,80 12.592,80 3.556,90 1.385,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - ANTONIO 11/04/1995 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - JOSE 06/07/1997 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

19z Josnp! :1od opeuisse [Elig

VIONIHVdSNVYYL VA 1vL1d0d

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADEILSON VALERIO DA SILVA CPF: 447.621.944-68
MATRICULA: 20035 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZNIDARHES IMB3E831a88BYRE DATA ADMISSAO: 18/05/2000
ENDERECO: RUA RUA JOSE BONIFACIO,11
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 7.070,93 5.303,20 1.947,33 583,35 0,00
Fevereiro 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Marco 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Abril 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Maio 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Junho 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Julho 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Agosto 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Setembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Outubro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Novembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Dezembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
TOTAL 65.406,13 63.638,40 18.462,02 7.000,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADEILZA CORREIA FERRO CPF: 825.221.974-87
MATRICULA: 93035 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIEZEI1BAREE|MEL HEZ00WESP/PE DATA ADMISSAO: 05/04/1993
ENDERECO: RUA RUA FREI DAMIAO,35

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.216,45 3.162,34 1.161,21 347,86 0,00
Fevereiro 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Margo 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Abril 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Maio 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Junho 3.258,50 3.258,50 936,82 358,44 0,00
Julho 3.902,50 3.902,50 1.121,97 429,28 0,00
Agosto 3.580,50 3.580,50 1.029,39 393,86 0,00
Setembro 3.580,50 3.580,50 1.029,39 393,86 0,00
QOutubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 31.187,81 30.133,70 8.762,42 3.314,74 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADERVAL TENORIO ALVES CPF: 825.212.044-04
MATRICULA: 97162 CARGO: GUARDA MUNICIPAL NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4488230000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 07/11/1997

ENDERECO: RUA RUA JOSE DO AMARAL,353

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Fevereiro 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Margo 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Abril 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Maio 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Junho 1.804,90 1.413,30 518,91 155,46 0,00
Julho 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Agosto 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Setembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
QOutubro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Novembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Dezembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
TOTAL 17.351,20 16.959,60 4.902,93 1.865,52 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - AILTON 09/10/1995 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - PAULO 30/08/1994 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADILMA LEANDRO DA SILVA CPF: 695.036.214-53
MATRICULA: 99021 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL MEDIO NIVEL:C REGIME:
BHENTIBADE: 3777815 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 23/08/1999
ENDERECO: RUA RUA SAO VICENTE
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.349,47 1.012,10 371,64 111,33 0,00
Fevereiro 1.012,10 1.012,10 278,73 111,33 0,00
Margo 1.012,10 1.012,10 278,73 111,33 0,00
Abril 1.012,10 1.012,10 278,73 111,33 0,00
Maio 1.012,10 1.012,10 278,73 111,33 0,00
Junho 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Julho 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Agosto 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Setembro 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Outubro 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Novembro 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
Dezembro 1.012,10 1.012,10 290,98 111,33 0,00
TOTAL 12.482,57 12.145,20 3.523,42 1.335,96 0,00
DEPENDENTES
IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
L ﬁ LAINE DA SILVA LOPES 19/03/1989 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
|eEg i A DA SILVA LOPES 29/04/1996 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i VELTON DA SILVA LOPES 01/04/1994 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
g' 3 BOM CONSELHO, 23/07/2024
582
g82%
583
252
= (9]
823
=]
m
&
>

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADRIANA BARROS DA SILVA CPF: 880.319.854-72
MATRICULA: 93025 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZNI1DARHE | MEB8B6 26100:819P/PE DATA ADMISSAO: 05/04/1993
ENDERECO: RUA LAGOA DE SAO JOSE

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.216,45 3.162,34 1.161,21 347,86 0,00
Fevereiro 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Margo 3.678,64 3.678,64 1.013,10 404,65 0,00
Abril 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Maio 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Junho 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Julho 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Agosto 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Setembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Outubro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Novembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Dezembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
TOTAL 39.518,49 38.464,38 11.151,23 4.231,11 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - CAMILA 12/07/1991 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|yl 10 - CAROLINNE 26/06/1996 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i AYRA DA SILVA BARROS 07/02/2002 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
o g ITALLO KLYSMANN DA SILVA BARROS 09/08/2006 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADRIANA LEITE CORREIA CPF: 806.315.687-00
MATRICULA: 2004131 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL MEDIO NIVEL:B
REBIMBAEE a8 848872 SSP/RJ DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: RUA RUA CLETO CAMPELO,31
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.341,87 982,62 369,55 108,09 31,71
Fevereiro 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Margo 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Abril 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Maio 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Junho 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Julho 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Agosto 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Setembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Outubro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Novembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Dezembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
TOTAL 12.499,50 11.791,44 3.528,29 1.297,08 380,52
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' \YAN CORREIA DA SILVA 21/03/1994 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|En i \YNA LEITE CORREIA 26/06/1996 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i "A CORREIA DOS SANTOS 18/12/2008 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADRIANA MARIA DA SILVA CPF: 774.541.114-91
MATRICULA: 95236 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIIDARHES VB2 763 1a8 8BVl DATA ADMISSAQO: 18/05/1995
ENDERECO: ESTRADA SITIO PILOES

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO-PE CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

@
73
@,
>
D
Q.
o

©
<}
=
5
[
[%2]
@
=X
)
=}
[

=0

20
23
>4
S»
e
c

<Nv)
= >
n —
X
c

§2
o

oW
25
23
om
22
=

5%
[2]
o
QD
2
]
>
=}
QD
<
c
=3
=}
e
o
=
o
Q
=
=
o
V]
Qo
o
Ul
®
N
o
N
5
o
<
N
[éa]
o
©
5
N
=
»
]
Q.
=3

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.640,31 3.480,23 1.277,94 382,83 0,00
Fevereiro 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Marco 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Abril 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Maio 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Junho 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Julho 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Agosto 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Setembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Outubro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Novembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Dezembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
TOTAL 42.922,84 41.762,76 12.115,77 4.593,96 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADRIANA TENORIO FERREIRA CPF: 658.223.154-53
MATRICULA: 91042 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIEZNI1DARHE | BE5952E100:819P/PE DATA ADMISSAO: 01/03/1991
ENDERECO: RUA RUA SAO JOAO,87

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 4.093,84 3.070,38 1.127,44 337,74 0,00
Fevereiro 3.070,38 3.070,38 845,58 337,74 0,00
Margo 3.070,38 3.070,38 845,58 337,74 0,00
Abril 3.070,38 3.070,38 845,58 337,74 0,00
Maio 3.070,38 3.070,38 845,58 337,74 0,00
Junho 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Julho 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Agosto 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Setembro 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Outubro 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Novembro 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
Dezembro 3.070,38 3.070,38 882,73 337,74 0,00
TOTAL 37.868,02 36.844,56 10.688,87 4.052,88 0,00
DEPENDENTES

IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

L ﬁ JNATAN TENORIO AMARAL 21/10/1994 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)

[T ¥ R0LLYNE LOUYSE T AMARAL 27/11/1997 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024

19z Josnp! :1od opeuisse [Elig

VIONIHVdSNVYYL VA 1vL1d0d

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ADRIANE OLIVEIRA DE SOUZA MALTA CPF: 697.791.804-78
MATRICULA: 89078 CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL NIVEL MEDIO NIVEL:F

REBIMBARE a832286500 SSP/PE DATA ADMISSAO: 03/04/1989

ENDERECO: RUA RUA PROFA| MARIA IZABEL DE OLIVEIRA,160

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.769,50 1.769,50 487,32 194,65 0,00
Fevereiro 2.359,33 1.769,50 649,76 194,65 0,00
Margo 1.769,50 1.769,50 487,32 194,65 0,00
Abril 1.769,50 1.769,50 487,32 194,65 0,00
Maio 1.769,50 1.769,50 487,32 194,65 0,00
Junho 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Julho 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Agosto 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Setembro 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Outubro 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Novembro 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
Dezembro 1.769,50 1.769,50 508,73 194,65 0,00
TOTAL 21.823,83 21.234,00 6.160,15 2.335,80 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - ALLANY 01/03/1996 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|- 10 - KLEBSON 22/07/1997 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i INE GABRIELE DE SOUZA MALTA 08/12/1999 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALDA REJANE GODOI SOARES CPF: 462.228.984-91
MATRICULA: 88013 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIZNI1BARHES | R 86000a56P/PE DATA ADMISSAO: 02/05/1988
ENDERECO: RUA RUA NILTON PRADO,22

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.258,11 3.193,58 1.172,68 351,29 0,00
Fevereiro 3.193,58 3.193,58 879,51 351,29 0,00
Margo 3.193,58 3.193,58 879,51 351,29 0,00
Abril 3.193,58 3.193,58 879,51 351,29 0,00
Maio 3.193,58 3.193,58 879,51 351,29 0,00
Junho 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
Julho 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
Agosto 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
Setembro 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
QOutubro 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
Novembro 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
Dezembro 3.193,58 3.193,58 918,15 351,29 0,00
TOTAL 39.387,49 38.322,96 11.117,77 4.215,48 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - ICARO 03/04/1988 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - MARIA EDUARDA 10/04/1991 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALDEMARIO SALUSTIANO DA SILVA CPF: 830.768.594-04
MATRICULA: 95073 CARGO: CARPINTEIRO NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4385946000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 02/07/2012
ENDERECO: ALAMEDA R.PROF.MARIA DE LOURDES CARDOSO DIAS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.271,91 1.240,20 350,28 136,42 31,71
Fevereiro 1.685,31 1.240,20 464,13 136,42 31,71
Margo 1.271,91 1.240,20 350,28 136,42 31,71
Abril 1.271,91 1.240,20 350,28 136,42 31,71
Maio 1.271,91 1.240,20 350,28 136,42 31,71
Junho 1.271,91 1.240,20 365,67 136,42 31,71
Julho 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Agosto 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Setembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Outubro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Novembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Dezembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
TOTAL 16.917,06 16.313,40 4.781,70 1.794,48 190,26
DEPENDENTES

IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

L ﬁ RO PEREIRA SALUSTIANO 18/09/1998 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)

[T +¥ JRICIO PEREIRA SALUSTIANO 11/12/2010 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALDIGINO SILVA DE MENEZES CPF: 064.686.204-90

MATRICULA: 2007203 CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 7383867 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 29/10/2007

ENDERECO: RUA RUA JOSE DO AMARAL,389

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Fevereiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Margo 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Abril 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Maio 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Junho 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Julho 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Agosto 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Setembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
QOutubro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Novembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Dezembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
TOTAL 14.601,60 14.601,60 4.124,36 1.606,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALDIVANIA DA ROCHA CARDOZO CPF: 008.921.184-74
MATRICULA: 2007238 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5613795 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 09/11/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA RICARDO MANOEL DOS SANTOS
BAIRRO: PONTE NOVA CIDADE: BELO JARDIM/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Fevereiro 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Marco 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Abril 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Maio 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Junho 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Julho 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Agosto 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Setembro 1.820,80 1.365,60 523,48 150,22 0,00
Outubro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Novembro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Dezembro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
TOTAL 16.842,40 16.387,20 4.759,59 1.802,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALEXANDRA LIBERIO DA SILVA SILVEIRA CPF: 716.882.504-68

MATRICULA: 2008135 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEYB848REGCIMEPEDATAADMISSAO: 22/04/2008

ENDERECO: ALAMEDA RUA SAO PEDRO

BAIRRO: BRASILIA CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.368,00 2.526,00 927,55 277,86 0,00
Fevereiro 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Marco 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Abril 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Maio 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Junho 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Julho 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Agosto 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Setembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Outubro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Novembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Dezembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
TOTAL 31.154,00 30.312,00 8.793,80 3.334,32 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALEXANDRE BELO ARAUJO CALADO CPF: 046.258.044-00

MATRICULA: 2007205 CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 6058498 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 29/10/2007

ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.248,51 1.216,80 343,84 133,85 31,71
Fevereiro 1.248,51 1.216,80 343,84 133,85 31,71
Margo 1.654,11 1.216,80 455,54 133,85 31,71
Abril 1.248,51 1.216,80 343,84 133,85 31,71
Maio 1.248,51 1.216,80 343,84 133,85 31,71
Junho 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
Julho 1.654,11 1.216,80 475,56 133,85 31,71
Agosto 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
Setembro 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
QOutubro 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
Novembro 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
Dezembro 1.248,51 1.216,80 358,95 133,85 31,71
TOTAL 15.793,32 14.601,60 4.460,16 1.606,20 380,52
DEPENDENTES
it NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ YN ARAUJO DE DEUS 25/09/2014 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALEXANDRE COSTA DA SILVA CPF: 039.425.724-35
MATRICULA: 2008108 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZNI1BARHSIME21838888YRE DATA ADMISSAO: 11/04/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA ANGELA PESSOA DE LUCENA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.242,67 3.182,00 1.168,43 350,02 0,00
Fevereiro 3.182,00 3.182,00 876,32 350,02 0,00
Margo 3.182,00 3.182,00 876,32 350,02 0,00
Abril 3.182,00 3.182,00 876,32 350,02 0,00
Maio 3.182,00 3.182,00 876,32 350,02 0,00
Junho 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Julho 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Agosto 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Setembro 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Outubro 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Novembro 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
Dezembro 3.182,00 3.182,00 914,83 350,02 0,00
TOTAL 39.244,67 38.184,00 11.077,52 4.200,24 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' ATHA FAMILY ALVES DOS SANTOS 03/09/2002 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
[T \IS STHEFFANY ALVES DOS S COSTA 05/08/2005 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALEX SANDRO BEZERRA DE ARAUJO CPF: 046.456.144-28
MATRICULA: 2008093 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS | MRSt 8RYRE DATA ADMISSAO: 02/04/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA PROF ALDA TEIXEIRA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.570,00 2.677,50 983,18 294,53 0,00
Fevereiro 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Margo 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Abril 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Maio 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Junho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Julho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Agosto 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Setembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
QOutubro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Novembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Dezembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
TOTAL 33.022,50 32.130,00 9.321,16 3.534,36 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& KY VIEIRA DE ARAUJO 23/05/2010 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALEX SANDRO QUEIROZ DE CARVALHO CPF: 136.234.288-25
MATRICULA: 95101 CARGO: AUXILIAR MECANICO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 265550476 SSP/PE DATA ADMISSAO: 30/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA A INFORMAR

BAIRRO: A Informar CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Outubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.448,00 11.448,00 3.233,61 1.259,28 0,00
DEPENDENTES

= NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ 5SON DE OLIVEIRA QUEIROZ 22/09/1996 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
+¥ ‘ALY OLIVEIRA QUEIROZ 02/11/2002 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALFREDINA BARROS DA SILVA CPF: 705.193.074-53
MATRICULA: 2004101 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4830673 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA DEZENOVE
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.174,80 1.174,80 323,54 129,23 0,00
Fevereiro 1.174,80 1.174,80 323,54 129,23 0,00
Margo 1.174,80 1.174,80 323,54 129,23 0,00
Abril 1.174,80 1.174,80 323,54 129,23 0,00
Maio 1.174,80 1.174,80 323,54 129,23 0,00
Junho 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
Julho 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
Agosto 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
Setembro 1.566,40 1.174,80 450,34 129,23 0,00
Outubro 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
Novembro 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
Dezembro 1.174,80 1.174,80 337,76 129,23 0,00
TOTAL 14.489,20 14.097,60 4.094,60 1.550,76 0,00
DEPENDENTES

IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

; %, \NE BARROS DA SILVA 22/12/1990 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)

[T +¥ \EIDE BARROS DA SILVA 19/11/1991 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALFREDO DIMAS VIEIRA DE SOUZA CPF: 705.173.204-87

MATRICULA: 97098 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4231153 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 28/08/1997
ENDERECO: ALAMEDA R.PRESIDENTE CAFE FILHO,152
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Fevereiro 2.543,07 1.907,30 700,36 209,80 0,00
Margo 2.098,03 2.098,03 577,80 230,78 0,00
Abril 2.098,03 2.098,03 577,80 230,78 0,00
Maio 2.098,03 2.098,03 577,80 230,78 0,00
Junho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Julho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Agosto 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Setembro 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Outubro 3.178,83 2.479,49 913,91 272,74 0,00
Novembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
Dezembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
TOTAL 26.892,93 25.557,82 7.601,70 2.811,32 0,00
DEPENDENTES

IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

3 ﬁ AANUELY DE NORONHA SOUZA 27/04/2008 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)

[T +% /YLLA DE NORONHA SOUSA 24/11/1998 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALINE CLERI DE OLIVEIRA ARAUJO CPF: 036.527.444-54

MATRICULA: 2007174 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEYEL2B RBGIMEPEDATAADMISSAO: 26/10/2007

ENDERECO: ALAMEDA RUA DR. MANOEL BORBA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.500,00 2.625,00 963,90 288,75 0,00
Fevereiro 2.625,00 2.625,00 722,93 288,75 0,00
Marco 2.625,00 2.625,00 722,93 288,75 0,00
Abril 2.625,00 2.625,00 722,93 288,75 0,00
Maio 2.625,00 2.625,00 722,93 288,75 0,00
Junho 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Julho 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Agosto 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Setembro 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Outubro 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Novembro 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
Dezembro 2.625,00 2.625,00 754,69 288,75 0,00
TOTAL 32.375,00 31.500,00 9.138,45 3.465,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALINE JULIANE FEITOSA DA SILVA CPF: 079.792.254-73
MATRICULA: 2008327 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZNIBARHES IKBIESta88RVRE DATA ADMISSAO: 30/09/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.308,67 2.481,50 911,21 272,97 0,00
Fevereiro 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Margo 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Abril 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Maio 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Junho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Julho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Agosto 4.041,30 4.041,30 1.161,87 444,54 0,00
Setembro 3.502,46 3.502,46 1.006,96 385,27 0,00
QOutubro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Novembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Dezembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
TOTAL 33.185,93 32.358,76 9.380,83 3.559,51 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALINE ZOZIMA SILVA PESSOA CPF: 034.959.714-67
MATRICULA: 2007158 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEY BBOAIRESIVESPSAL IDATA ADMISSAO: 26/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.368,00 2.526,00 927,55 277,86 0,00
Fevereiro 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Marco 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Abril 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Maio 2.526,00 2.526,00 695,66 277,86 0,00
Junho 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Julho 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Agosto 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Setembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Outubro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Novembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
Dezembro 2.526,00 2.526,00 726,23 277,86 0,00
TOTAL 31.154,00 30.312,00 8.793,80 3.334,32 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALMIR SINESIO FREIRE CPF: 269.995.014-91
MATRICULA: 93022 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 1540903000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 03/11/1994
ENDERECO: ALAMEDA TRAVESSA SAO SEBASTIAO,120

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Fevereiro 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Margo 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Abril 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Maio 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Junho 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Julho 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Agosto 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Setembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Outubro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Novembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Dezembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
TOTAL 17.744,40 17.744,40 5.012,06 1.951,92 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
10/03/1987 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
13 09/11/1992 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
i 1IR SINESIO FREIRE FILHO 15/05/2000 Masculino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
YASMIM VICTORIA DE LIMA FREIRE 11/01/2010 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALYSSON CAVALCANTI PADILHA CPF: 028.983.874-60
MATRICULA: 2008100 CARGO: ODONTOLOGO(A) NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5362112 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 04/04/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA DOM JOSE LOPES APTO 1205
BAIRRO: BOA VIAGEM CIDADE: RECIFE/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Fevereiro 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Margo 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Abril 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Maio 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Junho 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Julho 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Agosto 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Setembro 1.920,00 1.440,00 552,00 158,40 0,00
QOutubro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Novembro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Dezembro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
TOTAL 17.760,00 17.280,00 5.018,90 1.900,80 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ALZANIR CIRIACO DE LIMA CPF: 184.651.818-02
MATRICULA: 95051 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL:A
REBIMBARE ati(tériey 4000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 09/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA AV. SANTA MARIA, 308

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00
Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Abril 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Outubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Dezembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
TOTAL 12.354,30 12.020,40 3.487,23 1.322,28 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
4 ;E ANTONIO DE LIMA BARROS 24/05/2000 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
LA
[T #3 10 - IVANILDO 10/02/1988 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O 2110 - ADILSON 11/01/1992 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
o E FILHO - ELVIS 28/04/1985 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
%- 2 FILHO - PAULO 15/03/1990 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
ng. ,)_> FILHO - SEBASTIAO 05/06/1994 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
g82%
—.n- BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: AMERILANE DOS ANJOS BALBINO MAXIMO CPF: 048.119.954-30
MATRICULA: 2009456 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMA DEY EA9ARECIMEPEDATAADMISSAO: 29/04/2009
ENDERECO: ALAMEDA TRAV. SAO SEBASTIAO
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.929,33 2.947,00 1.082,14 324,17 0,00
Fevereiro 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Margo 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Abril 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Maio 4.799,40 4.799,40 1.321,75 527,93 0,00
Junho 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Julho 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Agosto 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Setembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Outubro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Novembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Dezembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
TOTAL 38.198,73 37.216,40 10.769,51 4.093,80 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' LLAYNY GABRIELLY BALBINO MAXIMO 22/06/2004 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T LLAYNE GABRIELLY BALBINO MAXIMO 22/06/2004 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA ANGELICA BARROS TENORIO CPF: 039.359.564-10
MATRICULA: 2008329 CARGO: ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5688524 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 03/10/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA FREI CANECA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.910,00 2.910,00 801,41 320,10 0,00
Fevereiro 2.910,00 2.910,00 801,41 320,10 0,00
Marco 2.910,00 2.910,00 801,41 320,10 0,00
Abril 2.910,00 2.910,00 801,41 320,10 0,00
Maio 2.910,00 2.910,00 801,41 320,10 0,00
Junho 3.880,00 2.910,00 1.115,50 320,10 0,00
Julho 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
Agosto 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
Setembro 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
Outubro 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
Novembro 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
Dezembro 2.910,00 2.910,00 836,63 320,10 0,00
TOTAL 35.890,00 34.920,00 10.142,33 3.841,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA CARLA GONCALVES DE ALMEIDA CPF: 065.120.184-51
MATRICULA: 2009453 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHES IV 6E6t88RYRE DATA ADMISSAO: 01/02/2016
ENDERECO: ALAMEDA RUA JOSE DO AMARAL
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.570,00 2.677,50 983,18 294,53 0,00
Fevereiro 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Margo 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Abril 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Maio 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Junho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Julho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Agosto 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Setembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
QOutubro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Novembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Dezembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
TOTAL 33.022,50 32.130,00 9.321,16 3.534,36 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA CLAUDIA GERMANO BISPO CPF: 765.821.244-04
MATRICULA: 91049 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNI BB | VBSR4 2t40a586P/PE DATA ADMISSAO: 04/03/1991
ENDERECO: ALAMEDA RUA JOSE DE AMARAL, 225

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 5.051,20 3.788,40 1.391,10 416,72 0,00
Fevereiro 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Margo 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Abril 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Maio 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Junho 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
Julho 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
Agosto 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
Setembro 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
QOutubro 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
Novembro 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
Dezembro 3.788,40 3.788,40 1.089,17 416,72 0,00
TOTAL 46.723,60 45.460,80 13.188,61 5.000,64 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 [EUS GERMANO GICO 26/07/2001 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T *AS GERMANO GICO 26/07/2001 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA CRISTINA CHAGAS FREIRE CPF: 457.372.584-91
MATRICULA: 93027 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZEI1BARBEBIEB HE200088P/PE DATA ADMISSAO: 05/04/1993
ENDERECO: ALAMEDA RUA PROFA| BRANCA RAINHA ISABEL
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 4.223,80 3.167,85 1.163,23 348,46 0,00

Fevereiro 3.167,85 3.167,85 872,43 348,46 0,00

Margo 3.167,85 3.167,85 872,43 348,46 0,00

Abril 3.017,00 3.017,00 830,88 331,87 0,00

Maio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 13.576,50 12.520,55 3.738,97 1.377,25 0,00
DEPENDENTES

NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

21/01/1991 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

. 16/04/1987 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

ad\ CARINA CHAGAS FREIRE 28/02/2000 Feminino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA CRISTINA DE ARAUJO BARROS CPF: 081.959.694-96

MATRICULA: 2008196 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS VMBS 72S5ia88RYRE DATA ADMISSAO: 10/06/2008

ENDERECO: ALAMEDA RUA JOAO CORDEIRO DE OLIVEIRA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.781,33 2.836,00 1.041,38 311,96 0,00
Fevereiro 2.836,00 2.836,00 781,03 311,96 0,00
Marco 2.836,00 2.836,00 781,03 311,96 0,00
Abril 2.836,00 2.836,00 781,03 311,96 0,00
Maio 2.836,00 2.836,00 781,03 311,96 0,00
Junho 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Julho 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Agosto 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Setembro 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Outubro 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Novembro 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
Dezembro 2.836,00 2.836,00 815,35 311,96 0,00
TOTAL 34.977,33 34.032,00 9.872,95 3.743,52 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA CRISTINA RODRIGUES DA SILVA CPF: 044.839.984-98
MATRICULA: 2008107 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS | MED266a88RYRE DATA ADMISSAO: 11/04/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA PROF MARIA DE LOURDES CARDOSO DIAS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 5.293,87 3.970,40 1.457,93 436,74 0,00
Fevereiro 3.970,40 3.970,40 1.093,45 436,74 0,00
Margo 3.970,40 3.970,40 1.093,45 436,74 0,00
Abril 3.970,40 3.970,40 1.093,45 436,74 0,00
Maio 3.970,40 3.970,40 1.093,45 436,74 0,00
Junho 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
Julho 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
Agosto 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
Setembro 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
QOutubro 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
Novembro 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
Dezembro 3.970,40 3.970,40 1.141,49 436,74 0,00
TOTAL 48.968,27 47.644,80 13.822,16 5.240,88 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA GLORIA CARDOSO FERRO CPF: 355.513.564-34
MATRICULA: 99017 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIIDARHS | R 6E4taBR8RYRE DATA ADMISSAO: 08/04/1999
ENDERECO: ALAMEDA RUA DR. MANOEL BORBA,337
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 7.070,93 5.303,20 1.947,33 583,35 0,00
Fevereiro 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Marco 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Abril 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Maio 5.303,20 5.303,20 1.460,50 583,35 0,00
Junho 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Julho 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Agosto 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Setembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Outubro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Novembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Dezembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
TOTAL 65.406,13 63.638,40 18.462,02 7.000,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA KARINA TENORIO DA SILVA CPF: 037.175.114-40
MATRICULA: 2002042 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMA DEY EQ4CRE CGIMEPEDATAADMISSAO: 01/04/2002
ENDERECO: ALAMEDA TRAV. ABELARDO DE CARVALHO CERQUEIRA, 60
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.850,67 3.638,00 1.335,87 400,18 0,00
Fevereiro 3.638,00 3.638,00 1.001,91 400,18 0,00
Marco 3.638,00 3.638,00 1.001,91 400,18 0,00
Abril 3.638,00 3.638,00 1.001,91 400,18 0,00
Maio 3.638,00 3.638,00 1.001,91 400,18 0,00
Junho 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Julho 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Agosto 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Setembro 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Outubro 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Novembro 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
Dezembro 3.638,00 3.638,00 1.045,93 400,18 0,00
TOTAL 44.868,67 43.656,00 12.665,02 4.802,16 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA KARLA VIEIRA CABRAL CPF: 066.223.444-85
MATRICULA: 2009447 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS IMB2ESBB88RVRE DATA ADMISSAO: 06/05/2009
ENDERECO: ALAMEDA RU DO IPIRANGA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.308,67 2.481,50 911,21 272,97 0,00
Fevereiro 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Margo 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Abril 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Maio 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Junho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Julho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Agosto 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Setembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
QOutubro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Novembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Dezembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
TOTAL 30.605,17 29.778,00 8.638,86 3.275,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANALICE ARAUJO SILVA CPF: 032.923.004-28
MATRICULA: 2007170 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEYEY 7TAREGIMEPEDHATAADMISSAO: 26/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA PRESIDENTE VARGAS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 4.490,67 3.368,00 1.236,73 370,48 0,00
Fevereiro 3.368,00 3.368,00 927,55 370,48 0,00
Margo 3.368,00 3.368,00 927,55 370,48 0,00
Abril 3.368,00 3.368,00 927,55 370,48 0,00
Maio 3.368,00 3.368,00 927,55 370,48 0,00
Junho 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Julho 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Agosto 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Setembro 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Outubro 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Novembro 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
Dezembro 3.368,00 3.368,00 968,30 370,48 0,00
TOTAL 41.538,67 40.416,00 11.725,03 4.445,76 0,00
DEPENDENTES

= NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

&% |E ELOISE ARAUJO FERRO 23/06/2011 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
+¥ |A JULIA ARAUJO FERRO 11/08/2014 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANALICE DE SOUZA GOMES CPF: 019.436.884-00
MATRICULA: 95130 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5000159000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 30/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA DOS GUARARAPES, 253

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.213,30 1.563,30 609,54 171,96 0,00
Fevereiro 2.784,40 1.563,30 766,82 171,96 0,00
Margo 2.813,30 1.563,30 774,78 171,96 0,00
Abril 2.313,30 1.413,30 637,08 155,46 0,00
Maio 2.613,30 1.413,30 719,70 155,46 0,00
Junho 2.513,30 1.413,30 722,57 155,46 0,00
Julho 2.513,30 1.413,30 722,57 155,46 0,00
Agosto 2.513,30 1.413,30 722,57 155,46 0,00
Setembro 2.884,40 1.413,30 829,26 155,46 0,00
QOutubro 2.463,30 1.413,30 708,20 155,46 0,00
Novembro 2.463,30 1.413,30 708,20 155,46 0,00
Dezembro 2.463,30 1.413,30 708,20 155,46 0,00
TOTAL 30.551,80 17.409,60 8.629,49 1.915,02 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA LUCIA C OLIVEIRA CAMARA CPF: 187.579.364-04
MATRICULA: 95096 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 1747097000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 31/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA SAO JOAO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Fevereiro 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Margo 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Abril 1.413,30 1.413,30 389,22 155,46 0,00
Maio 1.884,40 1.413,30 518,96 155,46 0,00
Junho 1.463,30 1.413,30 420,70 155,46 0,00
Julho 1.884,40 1.413,30 541,77 155,46 0,00
Agosto 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Setembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
QOutubro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Novembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
Dezembro 1.413,30 1.413,30 406,32 155,46 0,00
TOTAL 17.951,80 16.959,60 5.069,91 1.865,52 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
4 10 - DANIELLY 02/07/1987 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA LUCIA CURVELO CAVALCANTE GOMES LUCENA CPF: 686.989.254-72
MATRICULA: 92007 CARGO: TELEFONISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 3692570000 SSP/PE DATA ADMISSAOQO: 04/03/1992
ENDERECO: ALAMEDA AV.XV DE NOVEMBRO,420

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
QOutubro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
TOTAL 12.592,80 12.592,80 3.556,90 1.385,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - KARLA ROBERTA 26/05/1991 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - ROBERTO 26/05/1998 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

19z Josnp! :1od opeuisse [Elig

VIONIHVdSNVYYL VA 1vL1d0d

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA LUCIA PINTO DE AZEVEDO CPF: 976.741.414-20
MATRICULA: 2009450 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIBARHES IVES326BRRVRE DATA ADMISSAO: 07/05/2009
ENDERECO: ALAMEDA RUA CLETO CAMPELO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.308,67 2.481,50 911,21 272,97 0,00
Fevereiro 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Margo 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Abril 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Maio 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Junho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Julho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Agosto 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Setembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
QOutubro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Novembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Dezembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
TOTAL 30.605,17 29.778,00 8.638,86 3.275,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA LUISA HONORIO FERRO CPF: 030.285.534-30
MATRICULA: 2007156 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 1638663 SSP/AL DATA ADMISSAQ: 26/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA ANTERO AMORIM

BAIRRO: SAO FRANCISCO CIDADE: PALMEIRA DOS INDIOS/AL

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Fevereiro 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Margo 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Abril 1.820,80 1.365,60 501,45 150,22 0,00
Maio 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Junho 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Julho 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Agosto 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Setembro 1.820,80 1.365,60 523,48 150,22 0,00
Outubro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Novembro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
Dezembro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
TOTAL 17.297,60 16.387,20 4.884,95 1.802,64 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' ANA FERRO PIMENTEL 17/08/1997 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 3SA THAYNARA BARBOSA FERRO 19/12/2017 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA MARIA CORREIA FERRO CPF: 705.208.104-06
MATRICULA: 20007 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4275505 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 28/02/2000
ENDERECO: ALAMEDA RUA DO CERU,77

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Fevereiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Margo 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Abril 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Maio 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Junho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Julho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Agosto 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Setembro 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
QOutubro 3.094,33 2.413,58 889,62 265,49 0,00
Novembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
Dezembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
TOTAL 25.559,19 24.878,44 7.229,22 2.736,64 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' RIA SIMONE CORREIA RUFINO 04/02/1985 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA MARIA DE OLIVEIRA GUEDES SOARES CPF: 705.216.204-06
MATRICULA: 91008 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIBARES B2 B3 0000a586P/PE DATA ADMISSAO: 04/03/1991

ENDERECO: ALAMEDA SITIO BRITO

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.594,33 3.445,75 1.265,28 379,03 0,00
Fevereiro 3.445,75 3.445,75 948,96 379,03 0,00
Margo 3.445,75 3.445,75 948,96 379,03 0,00
Abril 3.445,75 3.445,75 948,96 379,03 0,00
Maio 3.445,75 3.445,75 948,96 379,03 0,00
Junho 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Julho 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Agosto 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Setembro 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Outubro 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Novembro 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
Dezembro 3.445,75 3.445,75 990,65 379,03 0,00
TOTAL 42.497,58 41.349,00 11.995,67 4.548,36 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - LARINE 17/07/1992 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|yl 10 - GILBERTO 01/03/1995 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i JRO LEONARDO GUEDES SOARES 12/09/1998 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA MARIA MARINHO COLATINO CPF: 032.745.484-99
MATRICULA: 2008188 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NN BARHS | VE2EsBa8 88l DATA ADMISSAQO: 30/05/2008

ENDERECO: ALAMEDA RUA SAO SEBASTIAO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.570,00 2.677,50 983,18 294,53 0,00
Fevereiro 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Margo 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Abril 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Maio 2.677,50 2.677,50 737,38 294,53 0,00
Junho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Julho 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Agosto 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Setembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Outubro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Novembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
Dezembro 2.677,50 2.677,50 769,78 294,53 0,00
TOTAL 33.022,50 32.130,00 9.321,16 3.534,36 0,00
DEPENDENTES
TR NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
i
3 2 JAANA MARINHO COLATINO OLIVEIRA 10/12/2002 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
LA
|Ep k-t "ONIO COLATINO PESSOA NETO 05/04/2001 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i VIE DE DEPENDENTE A DEFINIR 05/05/2000 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA MERCIA BARBOSA VILELA CPF: 491.480.364-04
MATRICULA: 20016 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIDARHES | BIE0EsTa88RYRE DATA ADMISSAO: 27/03/2000
ENDERECO: ALAMEDA RUA DR. MANOEL BORBA,
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.861,67 2.896,25 1.063,50 318,59 0,00
Fevereiro 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Marco 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Abril 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Maio 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Junho 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Julho 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Agosto 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Setembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Outubro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Novembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Dezembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
TOTAL 35.720,42 34.755,00 10.082,71 3.823,08 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANANIAS BEZERRA DE SOUZA FILHO CPF: 195.435.064-34
MATRICULA: 2004106 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEY EL7ERBGISHEPEDRTRADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR MARQUES
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

@
73
@,
>
D
Q.
o

©
<}
=
5
[
[%2]
@
=X
)
=}
[

=0

20
23
>4
S»
e
c

<Nv)
= >
n —
X
c

§2
o

oW
25
23
om
22
=

5%
[2]
o
QD
2
]
>
=}
QD
<
c
=3
=}
e
o
=
o
Q
=
=
o
V]
Qo
o
Ul
®
N
o
N
5
o
<
N
[éa]
o
©
5
N
=
»
]
Q.
=3

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 5.248,00 3.936,00 1.445,30 432,96 0,00
Fevereiro 3.936,00 3.936,00 1.083,97 432,96 0,00
Marco 3.936,00 3.936,00 1.083,97 432,96 0,00
Abril 3.936,00 3.936,00 1.083,97 432,96 0,00
Maio 3.936,00 3.936,00 1.083,97 432,96 0,00
Junho 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Julho 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Agosto 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Setembro 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Outubro 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Novembro 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
Dezembro 3.936,00 3.936,00 1.131,60 432,96 0,00
TOTAL 48.544,00 47.232,00 13.702,38 5.195,52 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA PATRICIA CAVALCANTE FELIX VIEIR CPF: 845.379.144-91

MATRICULA: 20049 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIIDARHE IVE6668888BYRE DATA ADMISSAO: 19/05/2000

ENDERECO: RUA RUA VIDAL DE NEGREIROS

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.850,67 3.638,00 1.335,87 400,18 0,00
Fevereiro 3.638,00 3.638,00 1.001,91 400,18 0,00
Margo 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Abril 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Maio 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Junho 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Julho 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Agosto 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Setembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Outubro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Novembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Dezembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
TOTAL 60.260,67 59.048,00 17.037,37 6.495,26 0,00
DEPENDENTES
ot NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

% JE LUCAS CAVALCANTE F VIEIRA 25/09/1998 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA PATRICIA FERREIRA CABRAL CPF: 074.653.764-67

MATRICULA: 2007190 CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 7819991 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 29/10/2007

ENDERECO: ALAMEDA RUA TENENTE RAUL DE HOLANDA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Fevereiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Margo 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Abril 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Maio 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Junho 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Julho 1.622,40 1.216,80 466,44 133,85 0,00
Agosto 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Setembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
QOutubro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Novembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Dezembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
TOTAL 15.007,20 14.601,60 4.240,97 1.606,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA PAULA FERREIRA L SANTOS CPF: 705.201.604-44
MATRICULA: 93052 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZEI1BARHES | VIS 1H48000a56P/PE DATA ADMISSAO: 03/05/1993
ENDERECO: ALAMEDA RUA MANOEL BANDEIRA,22

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.385,49 3.289,12 1.207,76 361,80 0,00
Fevereiro 3.289,12 3.289,12 905,82 361,80 0,00
Margo 3.289,12 3.289,12 905,82 361,80 0,00
Abril 3.289,12 3.289,12 905,82 361,80 0,00
Maio 3.289,12 3.289,12 905,82 361,80 0,00
Junho 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Julho 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Agosto 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Setembro 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Outubro 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Novembro 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
Dezembro 3.289,12 3.289,12 945,62 361,80 0,00
TOTAL 40.565,81 39.469,44 11.450,38 4.341,60 0,00
DEPENDENTES
_ NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ ‘LA 24/02/1991 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
43 ALISSON 28/08/1986 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA PAULA MENEZES PIMENTEL CPF: 624.679.724-53
MATRICULA: 97075 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 3461982000 SSP/PE DATA ADMISSAOQO: 28/08/1997
ENDERECO: ALAMEDA COHAB 02 RUA,02
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Fevereiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Margo 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Abril 2.661,13 2.042,26 732,88 224,65 0,00
Maio 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Junho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Julho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Agosto 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Setembro 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
QOutubro 2.413,58 2.413,58 693,90 265,49 0,00
Novembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
Dezembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
TOTAL 25.497,31 24.878,44 7.203,94 2.736,64 0,00
DEPENDENTES

IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

L % SICA MENESES RODRIGUES 19/06/1991 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

[T :FANY PAULA MENEZES RODRIGUES 21/09/1993 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANA PAULA TEIXEIRA DE LUCENA CPF: 025.545.564-07
MATRICULA: 2004117 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEY E87BFREGIMEPEDATAADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.083,33 3.062,50 1.124,55 336,88 0,00
Fevereiro 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Marco 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Abril 4.812,50 4.812,50 1.325,36 529,38 0,00
Maio 4.900,00 4.900,00 1.349,46 539,00 0,00
Junho 3.850,00 3.850,00 1.106,88 423,50 0,00
Julho 4.025,00 4.025,00 1.157,19 442,75 0,00
Agosto 5.031,50 5.031,50 1.446,56 553,47 0,00
Setembro 4.322,50 4.322,50 1.242,72 475,48 0,00
Outubro 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Novembro 4.725,00 4.725,00 1.358,44 519,75 0,00
Dezembro 4.637,50 4.637,50 1.333,28 510,13 0,00
TOTAL 51.412,33 50.391,50 14.540,01 5.543,10 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREA BARBOSA SABINO DE FRANCA CPF: 043.361.554-02
MATRICULA: 2004155 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5856523 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 06/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA FREI CANECA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 1.272,00 954,00 365,70 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
QOutubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.766,00 11.448,00 3.325,03 1.259,28 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& JREZA FLAVIA BARBOSA GOMES 23/08/2001 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREA COLATINO LUCENA BENJOINO CPF: 027.277.984-90

MATRICULA: 2004088 CARGO: PSICOLOGO(A) NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 1495887 SSP/AL DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA FREI CANECA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Fevereiro 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Margo 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Abril 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Maio 1.440,00 1.440,00 396,58 158,40 0,00
Junho 1.920,00 1.440,00 552,00 158,40 0,00
Julho 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Agosto 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Setembro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
QOutubro 1.920,00 1.440,00 552,00 158,40 0,00
Novembro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
Dezembro 1.440,00 1.440,00 414,00 158,40 0,00
TOTAL 18.240,00 17.280,00 5.156,90 1.900,80 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREA CRISTINA DE OLIVEIRA GUEDES CPF: 880.325.234-72

MATRICULA: 97091 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4579608000 SSP/PE DATA ADMISSAOQO: 28/08/1997

ENDERECO: ALAMEDA LAGOA DE SAO JOSE

BAIRRO: DIST. BOM CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Fevereiro 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Margo 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Abril 2.288,76 2.288,76 630,32 251,76 0,00
Maio 2.733,80 2.098,03 752,89 230,78 0,00
Junho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Julho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Agosto 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Setembro 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Outubro 2.479,49 2.479,49 712,85 272,74 0,00
Novembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
Dezembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
TOTAL 26.193,59 25.557,82 7.400,63 2.811,32 0,00
DEPENDENTES

IOk, E NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

L ﬁ "UR VANDERLEI NETO 22/05/1999 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
43 ':A GUEDES VANDERLEI 27/03/2003 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

L

BOM CONSELHO, 23/07/2024

192 Jasnp! :1od opeuisse

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny
VIONTHVASNVHL VA V150d



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREA MARGARETE GONCALVES A GOMES CPF: 007.830.414-89
MATRICULA: 2008326 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS |MEB5EZt88RVRE DATA ADMISSAO: 30/09/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA SIQUEIRA CAMPOS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.927,00 2.945,25 1.081,50 323,98 0,00
Fevereiro 2.945,25 2.945,25 811,12 323,98 0,00
Margo 2.945,25 2.945,25 811,12 323,98 0,00
Abril 2.945,25 2.945,25 811,12 323,98 0,00
Maio 2.945,25 2.945,25 811,12 323,98 0,00
Junho 4.169,25 4.169,25 1.198,66 458,62 0,00
Julho 3.786,75 3.786,75 1.088,69 416,54 0,00
Agosto 4.628,25 4.628,25 1.330,62 509,11 0,00
Setembro 4.046,85 4.046,85 1.163,47 445,15 0,00
QOutubro 4.551,75 4.551,75 1.308,63 500,69 0,00
Novembro 2.945,25 2.945,25 846,76 323,98 0,00
Dezembro 2.945,25 2.945,25 846,76 323,98 0,00
TOTAL 42.781,35 41.799,60 12.109,57 4.597,97 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
4 JRO HENRIQUE MARINO GOMES 25/11/2005 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREA WANDERLEY DE CARVALHO CPF: 863.422.584-49
MATRICULA: 95160 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZ NI 1DARHE | ME 9B 5 24100:8189P/PE DATA ADMISSAO: 03/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR MARQUE224
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.216,45 3.162,34 1.161,21 347,86 0,00
Fevereiro 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Margo 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Abril 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Maio 3.162,34 3.162,34 870,91 347,86 0,00
Junho 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Julho 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Agosto 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Setembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
QOutubro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Novembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
Dezembro 3.162,34 3.162,34 909,17 347,86 0,00
TOTAL 39.002,19 37.948,08 11.009,04 4.174,32 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDRE GALDINO FIDELIX CPF: 845.382.364-20
MATRICULA: 2001127 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZNIIDARHES IWE2568a88RYRE DATA ADMISSAO: 03/12/2001
ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS, S/N
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.413,33 3.310,00 1.215,43 364,10 0,00
Fevereiro 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Margo 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Abril 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Maio 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Junho 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Julho 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Agosto 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Setembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
QOutubro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Novembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Dezembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
TOTAL 40.823,33 39.720,00 11.523,12 4.369,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREIA ALMEIDA SILVA PEREIRA CPF: 909.485.724-34

MATRICULA: 93056 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIZNI1BEARHS | BE HES000a56P/PE DATA ADMISSAO: 05/04/1993
ENDERECO: ALAMEDA ARUA 31 DE MARAO, 227

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.821,60 3.616,20 1.327,87 397,78 0,00
Fevereiro 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Margo 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Abril 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Maio 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Junho 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Julho 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Agosto 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Setembro 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Outubro 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Novembro 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Dezembro 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
TOTAL 44.599,80 43.394,40 12.589,09 4.773,36 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - JANDESSON 11/05/1998 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|yl 10 - JONHANTAN 25/07/1993 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i 10 - JEYSIANE 30/08/1996 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREIA ALMEIDA SILVA PEREIRA CPF: 909.485.724-34
MATRICULA: 2004113 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMA DEY BAOC RBGIMEPEDATAADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA PRES. CAFE FILHO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.244,33 3.183,25 1.168,89 350,16 0,00
Fevereiro 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Margo 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Abril 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Maio 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Junho 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Julho 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Agosto 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Setembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Outubro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Novembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Dezembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
TOTAL 39.260,08 38.199,00 11.081,83 4.201,92 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& > IMPRENDA 01/01/1900 Irmdagaienor Nao Emancipado(a) Com Dependéncia Econdmica
|ty > IMPRENDA 01/01/1900 Irm\agavienor Ndo Emancipado(a) Com Dependéncia Econémica
O i > IMPRENDA 01/01/1900 Irm\iagajvienor N&do Emancipado(a) Com Dependéncia Econémica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREIA MUNIZ H W DE CARVALHO CPF: 963.896.804-49

MATRICULA: 2002178 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMA DEY EQOB RECGIMEPEDATAADMISSAO: 16/04/2002
ENDERECO: ALAMEDA RUA VIDAL DE NEGREIROS 785
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.666,67 3.500,00 1.285,20 385,00 0,00
Fevereiro 3.500,00 3.500,00 963,90 385,00 0,00
Marco 3.500,00 3.500,00 963,90 385,00 0,00
Abril 3.500,00 3.500,00 963,90 385,00 0,00
Maio 3.500,00 3.500,00 963,90 385,00 0,00
Junho 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Julho 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Agosto 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Setembro 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Outubro 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Novembro 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
Dezembro 3.500,00 3.500,00 1.006,25 385,00 0,00
TOTAL 43.166,67 42.000,00 12.184,55 4.620,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANDREIA POLLYANA DOS SANTOS CALADO CPF: 035.417.664-17
MATRICULA: 2004120 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEYELOBARECIMEPEDATAADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA MANOEL B DE OLIVEIRA NETO
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.083,33 3.062,50 1.124,55 336,88 0,00
Fevereiro 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Marco 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Abril 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Maio 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Junho 7.656,25 7.656,25 2.201,17 842,19 0,00
Julho 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Agosto 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Setembro 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Outubro 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Novembro 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
Dezembro 4.900,00 4.900,00 1.408,75 539,00 0,00
TOTAL 53.389,58 52.368,75 15.151,86 5.760,59 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANGELA MARIA CORDEIRO DA SILVA CPF: 051.271.024-47
MATRICULA: 2005283 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5221517 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 28/10/2005
ENDERECO: ALAMEDA RUA UM, CONJUNTO RESID. M. H.
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Fevereiro 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Margo 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Abril 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Maio 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Junho 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Julho 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Agosto 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Setembro 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
QOutubro 1.526,40 1.144,80 438,84 125,93 0,00
Novembro 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Dezembro 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
TOTAL 14.119,20 13.737,60 3.990,02 1.511,16 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANGELA MARIA DE ANDRADE ALEXANDRE CPF: 034.535.894-59

MATRICULA: 20013 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIIDARHES IMROZZ2a88RYRE DATA ADMISSAO: 27/03/2000

ENDERECO: ALAMEDA RUA 06 DE ABRIL,367

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.861,67 2.896,25 1.063,50 318,59 0,00
Fevereiro 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Margo 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Abril 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Maio 2.896,25 2.896,25 797,63 318,59 0,00
Junho 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Julho 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Agosto 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Setembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
QOutubro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Novembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
Dezembro 2.896,25 2.896,25 832,67 318,59 0,00
TOTAL 35.720,42 34.755,00 10.082,71 3.823,08 0,00
DEPENDENTES
ot NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

i \O LUCAS ANDRADE FRAGA 13/10/2002 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANGELICA ESTELLA VILELA CPF: 056.509.934-59
MATRICULA: 2007188 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 6857420 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/10/2018
ENDERECO: ALAMEDA RUA 07, CHOAB 2

BAIRRO: CENTRO CIDADE: CANHOTINHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Margo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Abril 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutubro 1.335,60 1.335,60 383,99 146,92 0,00
Novembro 1.335,60 1.335,60 383,99 146,92 0,00
Dezembro 1.335,60 1.335,60 383,99 146,92 0,00
TOTAL 4.006,80 4.006,80 1.151,97 440,76 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANGELITA MARIA ARAUJO SILVA CPF: 845.374.774-15
MATRICULA: 2004116 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNI1BARHES IWE6463688RVRE DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA ARUA PRESIDENTE VARGAS
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.712,33 2.784,25 1.022,38 306,27 0,00
Fevereiro 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Margo 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Abril 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Maio 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Junho 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Julho 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Agosto 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Setembro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
QOutubro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Novembro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Dezembro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
TOTAL 34.339,08 33.411,00 9.692,79 3.675,24 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANISIA PINTO DA S ALVES CPF: 845.393.804-00
MATRICULA: 91009 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL:A
REBIMBAEE atl885887000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/06/2016
ENDERECO: ALAMEDA LOGRADOURO DOS LEOES

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

¥

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00
Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Abril 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Outubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Dezembro 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
TOTAL 12.604,73 12.270,83 3.559,23 1.349,82 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

2 ZRSON MANOEL DA SILVA ALVES 04/09/2002 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

+¥ 10 - GEADNA 10/04/1990 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
¥ad 10 - GABRIELA 12/09/1994 Masculino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
JOAO CABRAL DA SILVA ALVES 06/05/2000 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
GRASIELLE DA SILVA ALVES 13/01/1998 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

VIONIHVdSNVYL VA 1v1d0d

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANNA CHRISTINA MARTINS DA SILVA CPF: 959.734.864-00
MATRICULA: 2007194 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4737904 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 29/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA CAPIBARIBE
BAIRRO: HELIOPOLIS CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.765,60 1.515,60 486,25 166,72 0,00
Fevereiro 2.470,80 1.515,60 680,46 166,72 0,00
Margo 1.865,60 1.365,60 513,79 150,22 0,00
Abril 1.765,60 1.365,60 486,25 150,22 0,00
Maio 1.865,60 1.365,60 513,79 150,22 0,00
Junho 1.965,60 1.365,60 565,11 150,22 0,00
Julho 2.320,80 1.365,60 667,23 150,22 0,00
Agosto 1.865,60 1.365,60 536,36 150,22 0,00
Setembro 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
QOutubro 1.465,60 1.365,60 421,36 150,22 0,00
Novembro 1.815,60 1.365,60 521,99 150,22 0,00
Dezembro 1.365,60 1.365,60 392,61 150,22 0,00
TOTAL 22.197,60 16.687,20 6.264,06 1.835,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTENOR SILVESTRE DA SILVA CPF: 600.688.334-15
MATRICULA: 89151 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 2216814250 SSP/SP DATA ADMISSAO: 03/04/1989
ENDERECO: ALAMEDA RUA CARLOS DIAS, 141
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.399,20 1.049,40 385,34 115,43 0,00
Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Outubro 1.399,20 1.049,40 402,27 115,43 0,00
Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
TOTAL 13.292,40 12.592,80 3.753,81 1.385,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - ANTONIEL 23/01/1985 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T +¥ 10 - EMANUEL 06/05/1989 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
ez 10 - ANATENOR 08/03/1984 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
o E ELAINE SOUZA DA SILVA 01/03/2000 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
%- 2 JAILTON DOS SANTOS SILVA 31/03/1995 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
ng. ,)_> NOZIANE SOUZA DA SILVA 02/09/1997 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
g2yg MARIA LUANA SOUZA SILVA 17/01/1999 Feminino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
Z o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO ADENILSON DOS SANTOS CPF: 891.046.174-87

MATRICULA: 95035 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL:A
REBIMBABRE atda0it04000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/06/2016

ENDERECO: ALAMEDA RUA TANCREDO NEVES
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00
Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Abril 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Outubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Dezembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
TOTAL 12.354,30 12.020,40 3.487,23 1.322,28 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - THIAGO 21/12/1996 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|y 10 - AMANDA 11/10/1995 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i 10 - DANIEL 30/11/1997 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
g' 3 BOM CONSELHO, 23/07/2024
582
g82%
583
252
= (9]
823
=]
m
&
>

1pd 41216052, 0%202-€5/Peojumop/fedidiunperouaredsue/ig jul'saoon|os-}i-pnojo//:dny




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO ALVES DOS SANTOS CPF: 238.796.374-15

MATRICULA: 95208 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 807548 SSP/SP DATA ADMISSAO: 02/03/1995

ENDERECO: ALAMEDA RUA IGREJA NOVA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00

Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00

Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00

Abril 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00

Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00

Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Outubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

Dezembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00

TOTAL 12.354,30 12.020,40 3.487,23 1.322,28 0,00
DEPENDENTES

NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

& IAS FERREIRA DOS SANTOS 05/09/1997 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

b - MARIA 07/12/1990 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

[= - ANGELA 05/01/1992 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)

o E FILHO - ANA 28/01/1989 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

%- X FILHO - JOSE 04/09/1987 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

ng. ,)_> FILHO - FRANCISCO 01/12/1993 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

g2yg FILHO - ANDRE 12/01/1986 Masculino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)

= ANALICE FERREIRA DOS SANTOS 10/07/2001 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

g MARIA DAS GRACAS F DOS SANTOS 11/12/1995 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO CARLOS F FERREIRA CPF: 115.805.808-07
MATRICULA: 95124 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 1964316800 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 31/05/1994
ENDERECO: ALAMEDA RUA BARBOSA LIMA, 140

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.222,50 1.222,50 336,68 134,48 0,00
Fevereiro 1.222,50 1.222,50 336,68 134,48 0,00
Margo 1.222,50 1.222,50 336,68 134,48 0,00
Abril 1.222,50 1.222,50 336,68 134,48 0,00
Maio 1.630,00 1.222,50 448,90 134,48 0,00
Junho 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
Julho 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
Agosto 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
Setembro 1.630,00 1.222,50 468,63 134,48 0,00
Outubro 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
Novembro 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
Dezembro 1.222,50 1.222,50 351,47 134,48 0,00
TOTAL 15.485,00 14.670,00 4.373,07 1.613,76 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

.-“ 'IRA DE SIQUEIRA F. FERREIRA 26/09/2001 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO CORDEIRO LUZ CPF: 226.471.554-53
MATRICULA: 89109 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 1809052 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 04/11/1989
ENDERECO: ALAMEDA VILA BARRA DO BREJO

BAIRRO: DISTRITO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.938,00 1.938,00 533,73 213,18 0,00
Fevereiro 1.938,00 1.938,00 533,73 213,18 0,00
Margo 1.938,00 1.938,00 533,73 213,18 0,00
Abril 2.584,00 1.938,00 711,63 213,18 0,00
Maio 1.938,00 1.938,00 533,73 213,18 0,00
Junho 2.584,00 1.938,00 742,90 213,18 0,00
Julho 1.938,00 1.938,00 557,18 213,18 0,00
Agosto 2.584,00 1.938,00 742,90 213,18 0,00
Setembro 1.938,00 1.938,00 557,18 213,18 0,00
QOutubro 1.938,00 1.938,00 557,18 213,18 0,00
Novembro 1.938,00 1.938,00 557,18 213,18 0,00
Dezembro 2.088,00 1.938,00 600,30 213,18 0,00
TOTAL 25.344,00 23.256,00 7.161,37 2.558,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - AMANDA 13/09/1985 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - AMONY 08/09/1995 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO ERIVALDO TAVARES SIQUEIRA CPF: 415.613.174-20

MATRICULA: 20058 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZNI1DARHES IREBIES1aB8RYRE DATA ADMISSAO: 23/05/2000

ENDERECO: ALAMEDA RUA SANTA ANA,101

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.638,00 2.728,50 1.001,91 300,14 0,00
Fevereiro 2.728,50 2.728,50 751,43 300,14 0,00
Margo 2.728,50 2.728,50 751,43 300,14 0,00
Abril 2.728,50 2.728,50 751,43 300,14 0,00
Maio 2.728,50 2.728,50 751,43 300,14 0,00
Junho 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
Julho 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
Agosto 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
Setembro 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
QOutubro 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
Novembro 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
Dezembro 2.728,50 2.728,50 784,44 300,14 0,00
TOTAL 33.651,50 32.742,00 9.498,71 3.601,68 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO FELIPE ALBUQUERQUE AMARAL CPF: 031.200.024-37
MATRICULA: 2004090 CARGO: NUTRICIONISTA NASF NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5371606 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 05/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA SAO LOURENCO QD A5 LT
BAIRRO: OURO PRETO-PE CIDADE: OLINDA/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.832,44 2.750,00 780,05 302,50 0,00
Fevereiro 2.832,44 2.750,00 780,05 302,50 0,00
Marco 3.776,59 2.750,00 1.040,07 302,50 0,00
Abril 2.832,44 2.750,00 780,05 302,50 0,00
Maio 2.832,44 2.750,00 780,05 302,50 0,00
Junho 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
Julho 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
Agosto 3.776,59 2.750,00 1.085,77 302,50 0,00
Setembro 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
Outubro 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
Novembro 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
Dezembro 2.832,44 2.750,00 814,33 302,50 0,00
TOTAL 35.877,58 33.000,00 10.132,02 3.630,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO FERNANDO BRANDAO ALVES CPF: 469.315.384-20
MATRICULA: 95269 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 7106340000 SSP/AL DATA ADMISSAOQO: 26/07/1995
ENDERECO: ALAMEDA LOGARADOURO DOS LEOES

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Fevereiro 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Margo 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Abril 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Maio 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Junho 2.520,40 1.890,30 724,62 207,93 0,00
Julho 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Agosto 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Setembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
QOutubro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Novembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Dezembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
TOTAL 23.313,70 22.683,60 6.588,33 2.495,16 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
09/03/1994 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO FERNANDO DA SILVA CPF: 415.618.644-04
MATRICULA: 2002036 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMA DEY EQ6DRECIMEPEDATAADMISSAO: 01/04/2002
ENDERECO: ALAMEDA SITIO QUEIMADA GRANDE

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 6.790,93 5.093,20 1.870,22 560,25 0,00
Fevereiro 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Marco 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Abril 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Maio 5.093,20 5.093,20 1.402,67 560,25 0,00
Junho 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Julho 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Agosto 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Setembro 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Outubro 5.093,20 5.093,20 1.464,30 560,25 0,00
Novembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
Dezembro 5.303,20 5.303,20 1.524,67 583,35 0,00
TOTAL 63.236,13 61.538,40 17.851,74 6.769,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO FLORENCIO DA SILVA CPF: 749.990.284-68
MATRICULA: 95266 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4095995 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 24/07/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA CONSELHEIRO DE LIMA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Fevereiro 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Margo 1.971,60 1.478,70 542,98 162,66 0,00
Abril 1.971,60 1.478,70 542,98 162,66 0,00
Maio 1.478,70 1.478,70 407,23 162,66 0,00
Junho 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Julho 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Agosto 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Setembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Outubro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Novembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
Dezembro 1.478,70 1.478,70 425,13 162,66 0,00
TOTAL 18.730,20 17.744,40 5.283,56 1.951,92 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' ORIA RAFAELI CAMPOS FLORENCIO 08/04/2002 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
[T \O VICTOR CAMPOS FLORENCIO 07/02/2005 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO JUSTINO DA SILVA CPF: 304.960.474-34
MATRICULA: 95041 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 2392118000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 02/08/1993

ENDERECO: ALAMEDA RUA FREI DAMIAO,82
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.252,13 1.252,13 344,84 137,73 0,00
Fevereiro 1.252,13 1.252,13 344,84 137,73 0,00
Margo 1.252,13 1.252,13 344,84 137,73 0,00
Abril 1.252,13 1.252,13 344,84 137,73 0,00
Maio 1.252,13 1.252,13 344,84 137,73 0,00
Junho 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
Julho 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
Agosto 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
Setembro 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
QOutubro 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
Novembro 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
Dezembro 1.252,13 1.252,13 359,99 137,73 0,00
TOTAL 15.025,56 15.025,56 4.244,13 1.652,76 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - ANTONIO 30/05/1989 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
10 - QUITERIA 14/05/1985 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO MACHADO RODRIGUES CPF: 250.061.264-34
MATRICULA: 81055 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 2208897000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 02/01/2017
ENDERECO: ALAMEDA TRAYV. JOSA BONIFAMCIO, 563

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.717,20 1.717,20 472,92 188,89 0,00
Fevereiro 1.717,20 1.717,20 472,92 188,89 0,00
Margo 1.717,20 1.717,20 472,92 188,89 0,00
Abril 1.717,20 1.717,20 472,92 188,89 0,00
Maio 1.717,20 1.717,20 472,92 188,89 0,00
Junho 2.289,60 1.717,20 658,26 188,89 0,00
Julho 1.717,20 1.717,20 493,70 188,89 0,00
Agosto 1.717,20 1.717,20 493,70 188,89 0,00
Setembro 1.717,20 1.717,20 493,70 188,89 0,00
QOutubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 16.027,20 15.454,80 4.503,96 1.700,01 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
15/09/1983 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO MARTINS DE SOUZA CPF: 593.966.954-91
MATRICULA: 91094 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 3417678000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 03/04/1991

ENDERECO: ALAMEDA ARUA SAO SEVERINO,106

BAIRRO: SAO RAFAEL CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Maio 1.399,20 1.049,40 385,34 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
QOutubro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
TOTAL 12.942,60 12.592,80 3.653,24 1.385,16 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - MIRELLY 08/08/1998 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
10 - MABELE 19/08/1996 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO SAULO BEZERRA DE LIMA CPF: 303.360.744-68

MATRICULA: 82019 CARGO: ESCRITURARIO COM ESTABILIDADE FINANCEIIRA DE SECRETARIO
NIEZNI1BAHE | RI63Z304100:8189P/PE DATA ADMISSAO: 01/01/1982

ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR AFONSO PEQUENO, 164

BAIRRO: SAO JOSA CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 7.200,00 7.200,00 1.982,88 792,00 0,00
Fevereiro 9.600,00 7.200,00 2.643,84 792,00 0,00
Margo 7.200,00 7.200,00 1.982,88 792,00 0,00
Abril 7.200,00 7.200,00 1.982,88 792,00 0,00
Maio 7.200,00 7.200,00 1.982,88 792,00 0,00
Junho 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
Julho 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
Agosto 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
Setembro 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
QOutubro 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
Novembro 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
Dezembro 7.200,00 7.200,00 2.070,00 792,00 0,00
TOTAL 88.800,00 86.400,00 25.065,36 9.504,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
13/09/1994 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO SOARES DA SILVA FILHO CPF: 250.052.274-15
MATRICULA: 91068 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 2025493 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 04/03/1991
ENDERECO: ALAMEDA A INFORMAR

BAIRRO: A Informar CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
QOutubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.448,00 11.448,00 3.233,61 1.259,28 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO TELES DA SILVA CPF: 544.804.344-53
MATRICULA: 86056 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 2869679000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/04/1986

ENDERECO: ALAMEDA RUA OTAVIO MIRANDA,84
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.097,10 1.097,10 302,14 120,68 0,00
Fevereiro 1.097,10 1.097,10 302,14 120,68 0,00
Margo 1.097,10 1.097,10 302,14 120,68 0,00
Abril 1.097,10 1.097,10 302,14 120,68 0,00
Maio 1.097,10 1.097,10 302,14 120,68 0,00
Junho 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Julho 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Agosto 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Setembro 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Outubro 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Novembro 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
Dezembro 1.097,10 1.097,10 315,42 120,68 0,00
TOTAL 13.165,20 13.165,20 3.718,64 1.448,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - RICARDO 10/09/1987 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
5=k 10 - ANTONIO 06/04/1986 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
B i 10 - JACIONE 09/08/1988 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
T
O
3 BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ANTONIO VIEIRA DA SILVA CPF: 303.238.784-15
MATRICULA: 95100 CARGO: VETERINARIO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 2215077000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/02/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA OTAVIO CORREIA, 15

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Fevereiro 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Margo 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Abril 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Maio 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Junho 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Julho 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Agosto 2.000,00 1.500,00 575,00 165,00 0,00
Setembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
QOutubro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Novembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Dezembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
TOTAL 18.500,00 18.000,00 5.228,00 1.980,00 0,00
DEPENDENTES
it NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' 1IRES DEODATO VIEIRA 12/07/2007 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: APARECIDA JUSSARA BEZERRA DE LIMA CPF: 300.735.048-40
MATRICULA: 2008241 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 342172062 SSP/SP DATA ADMISSAO: 24/07/2008
ENDERECO: ALAMEDA AV. JOSE MACHADO DIAS

BAIRRO: CENTRO CIDADE: QUIPAPA/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.815,60 1.515,60 500,02 166,72 0,00
Fevereiro 1.515,60 1.515,60 417,40 166,72 0,00
Margo 1.365,60 1.365,60 376,09 150,22 0,00
Abril 1.665,60 1.365,60 458,71 150,22 0,00
Maio 1.665,60 1.365,60 458,71 150,22 0,00
Junho 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
Julho 2.120,80 1.365,60 609,73 150,22 0,00
Agosto 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
Setembro 1.820,80 1.365,60 523,48 150,22 0,00
QOutubro 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
Novembro 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
Dezembro 1.665,60 1.365,60 478,86 150,22 0,00
TOTAL 20.297,60 16.687,20 5.738,44 1.835,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: ARCELINA TENORIO CAVALCANTE DE MIRANDA CPF: 020.305.584-51
MATRICULA: 92015 CARGO: SECRETARIO(A)EXECUTIVA NIVEL:A REGIME: Comissionado
IDENTIDADE: 4525789000 SSP/PE DATA ADMISSAOQO: 04/05/1992
ENDERECO: ALAMEDA RUA LUIS POMPEU DA ROCHA, 159
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.800,00 2.784,25 771,12 306,27 0,00
Fevereiro 2.800,00 2.784,25 771,12 306,27 0,00
Margo 3.733,33 2.784,25 1.028,16 306,27 0,00
Abril 2.800,00 2.784,25 771,12 306,27 0,00
Maio 2.800,00 2.784,25 771,12 306,27 0,00
Junho 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
Julho 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
Agosto 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
Setembro 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
QOutubro 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
Novembro 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
Dezembro 2.800,00 2.784,25 805,00 306,27 0,00
TOTAL 34.533,33 33.411,00 9.747,64 3.675,24 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
TENORIO C. NETO 12/03/2002 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: BARTOLOMEU GOMES ARAUJO CPF: 071.577.984-25
MATRICULA: 2009535 CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 7586416 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 16/12/2009
ENDERECO: ALAMEDA RUA SANTA QUITERIA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 1.272,00 954,00 365,70 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
QOutubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.766,00 11.448,00 3.325,03 1.259,28 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CAMILA TENORIO PORTO CPF: 050.976.504-17
MATRICULA: 2007142 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNIBARHS 1M 0ESBB8RVRE DATA ADMISSAO: 22/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA PRACA DOM PEDRO I

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.080,00 3.060,00 1.123,63 336,60 0,00
Fevereiro 3.060,00 3.060,00 842,72 336,60 0,00
Marco 3.060,00 3.060,00 842,72 336,60 0,00
Abril 3.060,00 3.060,00 842,72 336,60 0,00
Maio 3.060,00 3.060,00 842,72 336,60 0,00
Junho 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Julho 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Agosto 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Setembro 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Outubro 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Novembro 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
Dezembro 3.060,00 3.060,00 879,75 336,60 0,00
TOTAL 37.740,00 36.720,00 10.652,76 4.039,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLA DANIELA FELISDORIO DA ROCHA CPF: 046.376.004-21

MATRICULA: 2008065 CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 6442304 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 12/03/2008

ENDERECO: ALAMEDA AV 15 DE NOVEMBRO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Fevereiro 1.723,80 1.723,80 474,73 189,62 0,00
Margo 2.298,40 1.723,80 632,98 189,62 0,00
Abril 1.723,80 1.723,80 474,73 189,62 0,00
Maio 1.723,80 1.723,80 474,73 189,62 0,00
Junho 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
Julho 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
Agosto 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
Setembro 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
QOutubro 2.298,40 1.723,80 660,79 189,62 0,00
Novembro 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
Dezembro 1.723,80 1.723,80 495,59 189,62 0,00
TOTAL 21.327,80 20.178,60 6.026,61 2.219,67 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLA MICHELE TENORIO DE ALMEIDA CPF: 656.857.254-34
MATRICULA: 89012 CARGO: ESCRITURARIO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 3964091000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/03/1989
ENDERECO: ALAMEDA AV. XV DE NOVEMBRO, 36

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
QOutubro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
TOTAL 12.592,80 12.592,80 3.556,90 1.385,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - PEDRO HENRIQUE 26/04/1993 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLA PATRICIA CASSIANO DA SILVA CPF: 010.128.624-45
MATRICULA: 2007159 CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 5982222 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 26/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA AV. SANTA ROSA

BAIRRO: HELIOPOLIS CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Fevereiro 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Margo 1.622,40 1.216,80 446,81 133,85 0,00
Abril 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Maio 1.216,80 1.216,80 335,11 133,85 0,00
Junho 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Julho 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Agosto 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Setembro 1.622,40 1.216,80 466,44 133,85 0,00
Outubro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Novembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
Dezembro 1.216,80 1.216,80 349,83 133,85 0,00
TOTAL 15.412,80 14.601,60 4.352,67 1.606,20 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ O VINICIUS CASSIANO DA SILVA 22/11/1999 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLA RODRIGUES DE ARAUJO SILVA CPF: 008.015.834-03
MATRICULA: 20002 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 5525468 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 03/01/2000
ENDERECO: ALAMEDA LOT. JOSE ARAUJO TENORIO,14

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Fevereiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Margo 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Abril 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Maio 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Junho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Julho 2.661,13 2.042,26 765,07 224,65 0,00
Agosto 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Setembro 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Outubro 2.413,58 2.413,58 693,90 265,49 0,00
Novembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
Dezembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
TOTAL 25.497,31 24.878,44 7.211,42 2.736,64 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' .ORINA RODRIGUES DE ARAUJO SILVA 13/06/2002 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T Y GABRIEL R.DE ARAUJO SILVA 29/06/2010 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLOS ALBERTO LOPES AROSEMENA CPF: 621.538.204-30

MATRICULA: 2008101 CARGO: PSICOLOGO(A) NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 3277369 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 08/04/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA ARI BARROSO
BAIRRO: SANTO ANTONIO CIDADE: GARANHUNS/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.750,00 2.750,00 757,35 302,50 0,00
Fevereiro 2.750,00 2.750,00 757,35 302,50 0,00
Margo 2.750,00 2.750,00 757,35 302,50 0,00
Abril 2.750,00 2.750,00 757,35 302,50 0,00
Maio 2.750,00 2.750,00 757,35 302,50 0,00
Junho 3.666,67 2.750,00 1.054,17 302,50 0,00
Julho 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
Agosto 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
Setembro 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
QOutubro 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
Novembro 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
Dezembro 2.750,00 2.750,00 790,63 302,50 0,00
TOTAL 33.916,67 33.000,00 9.584,70 3.630,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLOS ANDRE GONCALVES DA SILVA CPF: 025.751.224-14
MATRICULA: 2004178 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5363603 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Fevereiro 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Margo 1.526,40 1.144,80 420,37 125,93 0,00
Abril 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Maio 1.144,80 1.144,80 315,28 125,93 0,00
Junho 1.526,40 1.144,80 438,84 125,93 0,00
Julho 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Agosto 1.144,80 1.144,80 329,13 125,93 0,00
Setembro 1.621,80 1.621,80 466,27 178,40 0,00
QOutubro 1.621,80 1.621,80 466,27 178,40 0,00
Novembro 1.621,80 1.621,80 466,27 178,40 0,00
Dezembro 1.621,80 1.621,80 466,27 178,40 0,00
TOTAL 16.408,80 15.645,60 4.643,67 1.721,04 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLOS GRACILIANO T DE ALMEIDA CPF: 963.018.804-04
MATRICULA: 2007208 CARGO: MEDICO PLANTAO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 3495274 SSP/PE DATA ADMISSAQ: 30/10/2007
ENDERECO: ALAMEDA RUA XV DE NOVEMBRO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 9.912,50 9.100,00 2.729,90 1.001,00 0,00
Fevereiro 10.662,50 9.100,00 2.936,45 1.001,00 0,00
Marco 9.912,00 9.100,00 2.729,76 1.001,00 0,00
Abril 9.912,00 9.100,00 2.729,76 1.001,00 0,00
Maio 12.945,83 9.100,00 3.565,28 1.001,00 0,00
Junho 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
Julho 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
Agosto 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
Setembro 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
Outubro 12.945,83 9.100,00 3.721,93 1.001,00 0,00
Novembro 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
Dezembro 9.912,50 9.100,00 2.849,84 1.001,00 0,00
TOTAL 125.765,66 109.200,00 35.512,12 12.012,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CARLOS ROBERTO VIEIRA PEREIRA CPF: 367.339.384-72

MATRICULA: 89114 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZETBAREEIRE B 8&FPPE DATA ADMISSAO: 01/03/1989

ENDERECO: ALAMEDA SAO SEBASTIAO, 195

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 5.461,87 4.096,40 1.504,20 450,60 0,00
Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Margo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Abril 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 5.461,87 4.096,40 1.504,20 450,60 0,00
DEPENDENTES
0| NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ RLYSSON JOSE DE SOUZA PEREIRA 18/03/1995 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
3BYSSON CAYKE DE SOUZA PEREIRA 23/05/1998 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
21 ARBARA ROBERTA DE SOUZA PEREIRA 08/05/2003 Feminino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CAROLINA LIRA OLIVEIRA CAVALCANTI CPF: 008.280.234-33
MATRICULA: 2008066 CARGO: ODONTOLOGO(A) NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 5344896 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 13/03/2008
ENDERECO: ALAMEDA RUA GERVASIO PIRES

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.990,00 2.990,00 823,45 328,90 0,00
Fevereiro 2.990,00 2.990,00 823,45 328,90 0,00
Marco 2.990,00 2.990,00 823,45 328,90 0,00
Abril 3.986,67 2.990,00 1.097,93 328,90 0,00
Maio 2.990,00 2.990,00 823,45 328,90 0,00
Junho 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Julho 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Agosto 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Setembro 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Outubro 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Novembro 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
Dezembro 2.990,00 2.990,00 859,63 328,90 0,00
TOTAL 36.876,67 35.880,00 10.409,14 3.946,80 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CELIA FERNANDA TEIXEIRA LUCENA CPF: 606.756.914-00
MATRICULA: 2004141 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL MEDIO NIVEL:B
REBIMBARE a8 45l SSP/AL DATA ADMISSAO: 02/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA AV. 15 DE NOVEMBRO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.310,16 982,62 360,82 108,09 0,00
Fevereiro 982,62 982,62 270,61 108,09 0,00
Marco 982,62 982,62 270,61 108,09 0,00
Abril 982,62 982,62 270,61 108,09 0,00
Maio 982,62 982,62 270,61 108,09 0,00
Junho 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Julho 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Agosto 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Setembro 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Outubro 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Novembro 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
Dezembro 982,62 982,62 282,50 108,09 0,00
TOTAL 12.118,98 11.791,44 3.420,76 1.297,08 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CELIA MARIA SOARES CLAUDINO CPF: 862.725.784-15
MATRICULA: 97081 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 3370246 SSP/PE DATA ADMISSAOQ: 28/08/1997
ENDERECO: ALAMEDA AV.VERA CRUZ, 25
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Fevereiro 1.907,30 1.907,30 525,27 209,80 0,00
Margo 2.098,03 2.098,03 577,80 230,78 0,00
Abril 2.733,80 2.098,03 752,89 230,78 0,00
Maio 2.098,03 2.098,03 577,80 230,78 0,00
Junho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Julho 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Agosto 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
Setembro 2.098,03 2.098,03 603,18 230,78 0,00
QOutubro 2.479,49 2.479,49 712,85 272,74 0,00
Novembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
Dezembro 2.288,76 2.288,76 658,02 251,76 0,00
TOTAL 26.193,59 25.557,82 7.400,64 2.811,32 0,00
DEPENDENTES

= NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ STIANO SOARES CLAUDINO 28/03/2005 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
+% JA SOARES CLAUDINO 13/12/2006 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CELIA PEREIRA DE LUCENA CPF: 593.970.124-87
MATRICULA: 89113 CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL NIVEL MEDIO NIVEL:E
REBIMBARE aB805it19000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/03/1989
ENDERECO: ALAMEDA RUA JOSE DO AMARAL, 569

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.574,80 1.181,10 433,70 129,92 0,00
Fevereiro 1.181,10 1.181,10 325,27 129,92 0,00
Margo 1.181,10 1.181,10 325,27 129,92 0,00
Abril 1.181,10 1.181,10 325,27 129,92 0,00
Maio 1.181,10 1.181,10 325,27 129,92 0,00
Junho 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
Julho 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
Agosto 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
Setembro 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
QOutubro 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
Novembro 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
Dezembro 1.181,10 1.181,10 339,57 129,92 0,00
TOTAL 14.566,90 14.173,20 4.111,77 1.559,04 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CELSO DA SILVA COSTA CPF: 863.444.044-34
MATRICULA: 2006001 CARGO: GUARDA MUNICIPAL NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4461894 SSP/PE DATA ADMISSAO: 11/01/2006
ENDERECO: ALAMEDA AVN SANTA MARIA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.574,10 1.574,10 433,51 173,15 0,00
Fevereiro 1.574,10 1.574,10 433,51 173,15 0,00
Margo 1.574,10 1.574,10 433,51 173,15 0,00
Abril 1.574,10 1.574,10 433,51 173,15 0,00
Maio 1.574,10 1.574,10 433,51 173,15 0,00
Junho 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Julho 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Agosto 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Setembro 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Outubro 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Novembro 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
Dezembro 1.574,10 1.574,10 452,55 173,15 0,00
TOTAL 18.889,20 18.889,20 5.335,40 2.077,80 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' RIA EDURADA GOMES COSTA 10/05/2008 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T A\ RAQUEL GOMES COSTA 19/05/2014 IrmBe(ajntenor Ndo Emancipado(a) Com Dependéncia Econémica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CELSO JOSE MENEZES DE OLIVEIRA CPF: 370.941.734-15

MATRICULA: 89110 CARGO: MOTORISTA COM APERFEICOAMENTO NIVEL:E REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 2816171000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 04/11/1989
ENDERECO: ALAMEDA RUA OTAVIO CORREIA,159

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 2.628,10 2.055,44 723,78 226,10 0,00
Fevereiro 2.055,44 2.055,44 566,07 226,10 0,00
Margo 2.055,44 2.055,44 566,07 226,10 0,00
Abril 2.055,44 2.055,44 566,07 226,10 0,00
Maio 2.055,44 2.055,44 566,07 226,10 0,00
Junho 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Julho 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Agosto 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Setembro 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Outubro 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Novembro 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
Dezembro 2.055,44 2.055,44 590,94 226,10 0,00
TOTAL 25.237,94 24.665,28 7.124,64 2.713,20 0,00
DEPENDENTES
IO . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
3 ﬁ NCA PORFIRIO MONTEIRO OLIVEIRA 01/01/1989 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
[t ILIA PORFIRIO MONTEIRO OLIVEIRA 11/08/2005 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i THEUS JOAQUIM SANTOS OLIVEIRA 04/05/2002 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERA EFIGENIA DIAS CPF: 286.081.268-77
MATRICULA: 2009517 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI
IBEAPIMADEY E9284R3B GIMEAE DA TAADMISSAO: 31/08/2009
ENDERECO: ALAMEDA SATIO CARRASCO
BAIRRO: ZONA RURAL CIDADE: CACIMBINHAS/AL

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.929,33 2.947,00 1.082,14 324,17 0,00
Fevereiro 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Margo 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Abril 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Maio 2.947,00 2.947,00 811,60 324,17 0,00
Junho 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Julho 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Agosto 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Setembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
QOutubro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Novembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
Dezembro 2.947,00 2.947,00 847,26 324,17 0,00
TOTAL 36.346,33 35.364,00 10.259,36 3.890,04 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERA FERREIRA DE OLIVEIRA CPF: 891.012.784-87
MATRICULA: 92017 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NDEZNI1DARHE | WE6066804100:819P/PE DATA ADMISSAO: 22/05/1992
ENDERECO: ALAMEDA RUA PADRE JOAO CLEMENTE, 309
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.640,31 3.480,23 1.277,94 382,83 0,00
Fevereiro 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Marco 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Abril 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Maio 3.480,23 3.480,23 958,46 382,83 0,00
Junho 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Julho 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Agosto 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Setembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Outubro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Novembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
Dezembro 3.480,23 3.480,23 1.000,57 382,83 0,00
TOTAL 42.922,84 41.762,76 12.115,77 4.593,96 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERA FERREIRA DE OLIVEIRA CPF: 891.012.784-87
MATRICULA: 20073 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZNI1BARHES IWE65668MB8RYRE DATA ADMISSAO: 30/06/2000
ENDERECO: ALAMEDA RUA PADRE JOAO CLEMENTE,209
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.083,33 3.062,50 1.124,55 336,88 0,00
Fevereiro 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Margo 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Abril 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Maio 3.062,50 3.062,50 843,41 336,88 0,00
Junho 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
Julho 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
Agosto 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
Setembro 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
QOutubro 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
Novembro 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
Dezembro 3.062,50 3.062,50 880,47 336,88 0,00
TOTAL 37.770,83 36.750,00 10.661,48 4.042,56 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 VAN FERREIRA GONCALVES 19/09/2006 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERA NEMESIO DE OLIVEIRA CPF: 963.899.664-15
MATRICULA: 2004133 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL
NIEZNIIBARHS IV SERE88RVRE DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA CICERO F DA SILVA
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.272,00 954,00 350,31 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Outubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.766,00 11.448,00 3.321,19 1.259,28 0,00
DEPENDENTES

IOk, . = NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

3 & ~USA IRAMIR DE OLIVEIRA PEREIRA 13/12/1990 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

[T % MIR NEMESIO DE OLIVEIRA 03/10/1992 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERA SERAFIM BARBOSA CPF: 742.341.024-15
MATRICULA: 96008 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL:A
REBIMBABE at(i30200000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/06/2016
ENDERECO: ALAMEDA SITIO MARCELINA
BAIRRO: DIST. B. CONSELHO-PE CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00
Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Abril 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
QOutubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Dezembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
TOTAL 12.354,30 12.020,40 3.487,23 1.322,28 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERO GOMES DA SILVA CPF: 655.959.394-00
MATRICULA: 87043 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 3651174000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 04/11/1989
ENDERECO: ALAMEDA JOSENO VILELA,112

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00
Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 8.395,20 8.395,20 2.350,10 923,44 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
% A VITORIA GONCALVES GOMES 14/12/2001 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERO GONCALVES DOS SANTOS CPF: 018.959.144-77

MATRICULA: 95027 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 5038816000 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 09/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA JOSE MARCOS DE OLIVEIRA 47

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.033,41 1.001,70 284,60 110,19 31,71
Fevereiro 1.367,31 1.001,70 376,56 110,19 31,71
Margo 1.033,41 1.001,70 284,60 110,19 31,71
Abril 1.033,41 1.001,70 284,60 110,19 31,71
Maio 1.033,41 1.001,70 284,60 110,19 31,71
Junho 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Julho 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Agosto 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Setembro 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Outubro 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Novembro 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
Dezembro 1.033,41 1.001,70 297,11 110,19 31,71
TOTAL 12.734,82 12.020,40 3.594,73 1.322,28 380,52
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - FATIMA 17/04/1987 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|- 10 - LUCIANO 17/04/1986 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i A\ CARLA MATIAS DOS SANTOS 18/09/1995 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
o g GEYSIANE MATIAS DOS SANTOS 19/02/2006 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
STX
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g ,32 BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CICERO ROSALVO BERNARDO DA SILVA CPF: 746.772.174-91
MATRICULA: 89138 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4096516000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 04/11/1989
ENDERECO: ALAMEDA LOGRADOURO DOS LEOES

BAIRRO: DIST.BOM CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00

Fevereiro 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00

Margo 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00

Abril 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00

Maio 1.049,40 1.049,40 289,00 115,43 0,00

Junho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Julho 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Agosto 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Setembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Outubro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Novembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

Dezembro 1.049,40 1.049,40 301,70 115,43 0,00

TOTAL 12.592,80 12.592,80 3.556,90 1.385,16 0,00
DEPENDENTES

NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

06/09/1990 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

12/10/1987 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

SELICA DOS SANTOS SILVA 18/03/2000 Feminino Filho(a) Menor Nado Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CINTIA DE OLIVEIRA FERRO CPF: 019.348.244-45
MATRICULA: 2004112 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZNI1BARHS VG 78888 8RVRE DATA ADMISSAO: 01/07/2004
ENDERECO: ALAMEDA RUA PADRE JOAO CLEMENTO
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.712,33 2.784,25 1.022,38 306,27 0,00
Fevereiro 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Margo 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Abril 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Maio 2.784,25 2.784,25 766,78 306,27 0,00
Junho 4.057,05 4.057,05 1.166,40 446,28 0,00
Julho 3.659,30 3.659,30 1.052,05 402,52 0,00
Agosto 4.534,35 4.534,35 1.303,63 498,78 0,00
Setembro 3.929,77 3.929,77 1.129,81 432,27 0,00
QOutubro 4.454,80 4.454,80 1.280,76 490,03 0,00
Novembro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
Dezembro 2.784,25 2.784,25 800,47 306,27 0,00
TOTAL 41.053,10 40.125,02 11.623,09 4.413,77 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 JUA CLARA FERRO CORDEIRO 18/05/2005 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CINTIA QUITERIA CURVELO WADA CPF: 065.886.014-33
MATRICULA: 2009508 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNI1BARHES IME6BSth88RYRE DATA ADMISSAO: 06/08/2009
ENDERECO: ALAMEDA RUA DO CAMPO
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.308,67 2.481,50 911,21 272,97 0,00
Fevereiro 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Margo 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Abril 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Maio 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Junho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Julho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Agosto 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Setembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
QOutubro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Novembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Dezembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
TOTAL 30.605,17 29.778,00 8.638,86 3.275,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLADENILSON ROCHA SANTIAGO CPF: 742.253.404-49
MATRICULA: 95189 CARGO: GUARDA MUNICIPAL NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4018121000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 10/02/1995

ENDERECO: ALAMEDA RUA SANTA ANA, 167

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.442,93 1.442,93 397,38 158,72 0,00
Fevereiro 1.442,93 1.442,93 397,38 158,72 0,00
Margo 1.590,00 1.192,50 437,89 131,18 0,00
Abril 1.442,93 1.442,93 397,38 158,72 0,00
Maio 1.442,93 1.442,93 397,38 158,72 0,00
Junho 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
Julho 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
Agosto 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
Setembro 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
QOutubro 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
Novembro 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
Dezembro 1.442,93 1.442,93 414,84 158,72 0,00
TOTAL 17.462,23 17.064,73 4.931,29 1.877,10 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - MARIA CLARA 27/12/1996 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T RIA EDUARDA SANTOS SANTIAGO 25/03/2000 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLARA CRISTINA CAMPOS OLIVEIRA CPF: 325.198.264-87
MATRICULA: 95126 CARGO: ODONTOLOGO(A) NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 1938092000 SSP/PE DATA ADMISSAQO: 03/02/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA DR.MANOEL BORBA

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Fevereiro 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Margo 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Abril 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Maio 1.500,00 1.500,00 413,10 165,00 0,00
Junho 2.000,00 1.500,00 575,00 165,00 0,00
Julho 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Agosto 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Setembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
QOutubro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Novembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
Dezembro 1.500,00 1.500,00 431,25 165,00 0,00
TOTAL 18.500,00 18.000,00 5.228,00 1.980,00 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLAUDIA CRISTIANE FERRAZ CPF: 437.726.094-49
MATRICULA: 20061 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIZNIIDARHES IRET1631a88BYRE DATA ADMISSAO: 01/06/2000
ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR MARQUES,384
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

@
73
@,
>
D
Q.
o

©
<}
=
5
[
[%2]
@
=X
N
o
P

=0

20
23
>4
S»
e
c

<Nv)
= >
n —
X
c

§2
o

oW
25
23
om
22
=

5%
[2]
o
QD
2
]
>
=}
QD
<
c
=3
=}
e
o
=
o
Q
=
=
o
V]
Qo
o
Ul
®
N
o
N
5
o
<
N
[éa]
o
©
5
N
=
»
]
Q.
=3

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.413,33 3.310,00 1.215,43 364,10 0,00
Fevereiro 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Margo 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Abril 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Maio 3.310,00 3.310,00 911,57 364,10 0,00
Junho 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Julho 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Agosto 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Setembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
QOutubro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Novembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
Dezembro 3.310,00 3.310,00 951,63 364,10 0,00
TOTAL 40.823,33 39.720,00 11.523,12 4.369,20 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLAUDIA DAIANE BARROS PESSOA CPF: 066.888.014-77

MATRICULA: 2009443 CARGO: PROF NIVEL MAGISTERIO. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NI BARHS VG983 th88RVRE DATA ADMISSAO: 29/04/2009

ENDERECO: ALAMEDA RUA JOSE AMARAL

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE [BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 3.308,67 2.481,50 911,21 272,97 0,00
Fevereiro 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Margo 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Abril 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Maio 2.481,50 2.481,50 683,41 272,97 0,00
Junho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Julho 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Agosto 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Setembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
QOutubro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Novembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
Dezembro 2.481,50 2.481,50 713,43 272,97 0,00
TOTAL 30.605,17 29.778,00 8.638,86 3.275,64 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLAUDIA MARISTELA T DE A FERRO CPF: 680.348.654-00

MATRICULA: 89026 CARGO: PROF LICENCIATURA PLENA. INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZEI1BARBEEIBEBHA4C00088P/PE DATA ADMISSAO: 01/03/1989

ENDERECO: ALAMEDA AV. XV DE NOVEMBRO,33
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 7.944,53 5.958,40 2.187,92 655,42 0,00
Fevereiro 5.958,40 5.958,40 1.640,94 655,42 0,00
Margo 5.958,40 5.958,40 1.640,94 655,42 0,00
Abril 5.958,40 5.958,40 1.640,94 655,42 0,00
Maio 5.958,40 5.958,40 1.640,94 655,42 0,00
Junho 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Julho 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Agosto 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Setembro 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Outubro 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Novembro 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
Dezembro 5.958,40 5.958,40 1.713,04 655,42 0,00
TOTAL 73.486,93 71.500,80 20.742,96 7.865,04 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - MELLINA 03/11/1985 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|Ep i 10 - FERNANDO 26/09/1988 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i 10 - MARILIA 26/07/1992 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
823
g' 3 BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLAUDIO SOARES DA SILVA CPF: 909.528.804-82
MATRICULA: 95024 CARGO: MOTORISTA NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 2493138000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 09/01/1995
ENDERECO: ALAMEDA RUA OTAVIO CORREIA,119

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Fevereiro 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Margo 1.990,30 1.890,30 548,13 207,93 0,00
Abril 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Maio 1.890,30 1.890,30 520,59 207,93 0,00
Junho 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Julho 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Agosto 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Setembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Outubro 2.520,40 1.890,30 724,62 207,93 0,00
Novembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
Dezembro 1.890,30 1.890,30 543,46 207,93 0,00
TOTAL 23.413,70 22.683,60 6.615,87 2.495,16 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' E CLAUDIO DE OLIVEIRA SOARES 28/02/2001 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEIDE GOMES BARBOSA BARROS CPF: 039.536.594-56

MATRICULA: 2004138 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL MEDIO NIVEL:B
REBIMBAEE ati868@01 SSP/AL DATA ADMISSAO: 02/07/2004

ENDERECO: ALAMEDA RUA BOM CONSELHO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 1.341,87 982,62 369,55 108,09 31,71
Fevereiro 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Margo 1.259,99 1.228,28 347,00 135,11 31,71
Abril 1.014,33 982,62 279,35 108,09 31,71
Maio 1.259,99 1.228,28 347,00 135,11 31,71
Junho 1.259,99 1.228,28 362,25 135,11 31,71
Julho 1.137,16 1.105,45 326,93 121,60 31,71
Agosto 1.259,99 1.228,28 362,25 135,11 31,71
Setembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Outubro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Novembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
Dezembro 1.014,33 982,62 291,62 108,09 31,71
TOTAL 13.604,97 12.896,91 3.840,16 1.418,67 380,52
DEPENDENTES

= NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

ﬁ RIA ITAMARA GOMES VEIGA 07/08/1999 Feminino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
¥ THEUS GOMES VEIGA 21/08/2007 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

BOM CONSELHO, 23/07/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEIDIANE FERREIRA ALVES CPF: 862.716.444-49
MATRICULA: 97164 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4470826000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 10/11/1997
ENDERECO: ALAMEDA RUA DOS GUARARAPES,202

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Fevereiro 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Margo 1.272,00 954,00 350,31 104,94 0,00
Abril 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Maio 954,00 954,00 262,73 104,94 0,00
Junho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Julho 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Agosto 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Setembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
QOutubro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Novembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
Dezembro 954,00 954,00 274,28 104,94 0,00
TOTAL 11.766,00 11.448,00 3.321,19 1.259,28 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
2 10 - DIEGO 09/02/1995 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T 10 - JUCICLEIDE 28/05/1996 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

¥

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEIDJANE GONCALVES DE MELO CPF: 847.469.394-20

MATRICULA: 93051 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017
NIEZNI1BARES | MES236000a56P/PE DATA ADMISSAO: 05/04/1993

ENDERECO: ALAMEDA RUA OTAVIO MIRANDA, 204

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.821,60 3.616,20 1.327,87 397,78 0,00
Fevereiro 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Margo 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Abril 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Maio 3.616,20 3.616,20 995,90 397,78 0,00
Junho 3.616,20 3.616,20 1.039,66 397,78 0,00
Julho 5.682,60 5.682,60 1.633,75 625,09 0,00
Agosto 4.132,80 4.132,80 1.188,18 454,61 0,00
Setembro 4.132,80 4.132,80 1.188,18 454,61 0,00
QOutubro 4.132,80 4.132,80 1.188,18 454,61 0,00
Novembro 4.132,80 4.132,80 1.188,18 454,61 0,00
Dezembro 4.132,80 4.132,80 1.188,18 454,61 0,00
TOTAL 49.249,20 48.043,80 13.925,78 5.284,82 0,00
DEPENDENTES
ot NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

i IN KARDS DE MELO SOARES 01/06/2004 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEIVIA CLAUDIA FEITOSA DOS SANTOS CPF: 021.587.384-05
MATRICULA: 2009537 CARGO: ENFERMEIRO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 1366790 SSP/AL DATA ADMISSAQ: 23/12/2009
ENDERECO: ALAMEDA RUA LUCIA MOREIRA

BAIRRO: SERRARIA CIDADE: SAO JOAO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE | CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 6.580,00 2.980,00 1.812,13 327,80 0,00
Fevereiro 5.980,00 2.980,00 1.646,89 327,80 0,00
Marco 6.730,00 2.980,00 1.853,44 327,80 0,00
Abril 5.280,00 1.680,00 1.454,11 184,80 0,00
Maio 4.380,00 1.680,00 1.206,25 184,80 0,00
Junho 1.680,00 1.680,00 483,00 184,80 0,00
Julho 1.680,00 1.680,00 483,00 184,80 0,00
Agosto 1.680,00 1.680,00 483,00 184,80 0,00
Setembro 1.680,00 1.680,00 483,00 184,80 0,00
Outubro 1.680,00 1.680,00 483,00 184,80 0,00
Novembro 2.480,00 1.680,00 713,00 184,80 0,00
Dezembro 2.480,00 1.680,00 713,00 184,80 0,00
TOTAL 42.310,00 24.060,00 11.813,82 2.646,60 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEMILTON JOSE ALVES DE AQUINO CPF: 749.646.074-53

MATRICULA: 97168 CARGO: GUARDA MUNICIPAL NIVEL:A REGIME: Estatutario
IDENTIDADE: 4401394000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 10/11/1997
ENDERECO: ALAMEDA RUA MONSENHOR MARQUES,553
BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.176,51 1.144,80 324,01 125,93 31,71
Fevereiro 1.176,51 1.144,80 324,01 125,93 31,71
Margo 1.176,51 1.144,80 324,01 125,93 31,71
Abril 1.176,51 1.144,80 324,01 125,93 31,71
Maio 1.558,11 1.144,80 429,10 125,93 31,71
Junho 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Julho 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Agosto 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Setembro 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Outubro 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Novembro 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
Dezembro 1.176,51 1.144,80 338,25 125,93 31,71
TOTAL 14.499,72 13.737,60 4.092,89 1.511,16 380,52
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
& 10 - WALLACY 06/08/1997 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
|En -y JERSSON DA SILVA AQUINO 05/05/1999 Masculino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
O i RIA EDUARDA RODRIGUES DE AQUINO 16/01/2013 IrmB&etajnitenor N&do Emancipado(a) Com Dependéncia Econémica
823
=1 3 BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLENILDA DE ARAUJO F LIMA CPF: 900.106.204-00
MATRICULA: 95153 CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS EDUCACIONAIS NIVEL FUNDAMENTAL NIVEL:A
REBIMBABE atitBa0it37000 SSP/PE DATA ADMISSAO: 01/06/2016
ENDERECO: ALAMEDA SITIO SOBRADINHO

BAIRRO: DIST. B. CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.335,60 1.001,70 367,82 110,19 0,00
Fevereiro 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Margo 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Abril 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Maio 1.001,70 1.001,70 275,87 110,19 0,00
Junho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Julho 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Agosto 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Setembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
QOutubro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Novembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
Dezembro 1.001,70 1.001,70 287,99 110,19 0,00
TOTAL 12.354,30 12.020,40 3.487,23 1.322,28 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' 1A - MARIA EMANUELI F DE LIMA 25/07/1998 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
[T \RECIDA MAELI FERREIRA LIMA 19/10/2002 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEONICE TOMAZ NETO CPF: 680.349.464-00
MATRICULA: 97072 CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 4430436000 SSP/PE DATA ADMISSAOQO: 28/08/1997
ENDERECO: ALAMEDA RUA FREI DAMIAO, 105

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Fevereiro 1.856,60 1.856,60 511,31 204,23 0,00
Margo 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Abril 2.661,13 2.042,26 732,88 224,65 0,00
Maio 2.042,26 2.042,26 562,44 224,65 0,00
Junho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Julho 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Agosto 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Setembro 2.042,26 2.042,26 587,15 224,65 0,00
Outubro 2.413,58 2.413,58 693,90 265,49 0,00
Novembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
Dezembro 2.227,92 2.227,92 640,53 245,07 0,00
TOTAL 25.497,31 24.878,44 7.203,94 2.736,64 0,00
DEPENDENTES
. NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
' "ONIO GABRIEL TOMAZ SOARES 14/10/2000 Masculino Filho(a) Menor N&o Emancipado(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO
EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEONILDA LOLA DA SILVA CPF: 667.348.944-87
MATRICULA: 88008 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIEZEI1BARBEEBE2856G00088P/PE DATA ADMISSAO: 01/02/1988
ENDERECO: ALAMEDA LAGOA DE SAO JOSE

BAIRRO: DIST. B CONSELHO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.

MESES BASE CALC. ENTIDADE |[BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA

Janeiro 5.051,20 3.788,40 1.391,10 416,72 0,00
Fevereiro 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Margo 3.788,40 3.788,40 1.043,33 416,72 0,00
Abril 8.739,46 8.739,46 2.406,85 961,34 0,00
Maio 3.938,55 3.938,55 1.084,68 433,24 0,00
Junho 3.938,55 3.938,55 1.132,33 433,24 0,00
Julho 3.580,50 3.580,50 1.029,39 393,86 0,00
Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 32.825,06 31.562,26 9.131,01 3.471,84 0,00
DEPENDENTES

IOk, E NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO

L ﬁ 10 - MURILO 10/06/1994 Masculino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)
43 NCA MARIA LOLA DA SILVA 12/03/2002 Feminino Filho(a) Menor Ndo Emancipado(a)

L

BOM CONSELHO, 23/07/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLERIA NUBIA PEREIRA FERRO CPF: 963.893.114-00
MATRICULA: 97094 CARGO: PROF ESPEC. POS GRADUACAO.INCORP.GRAT.REGENCIA LEI 1694/2017

NIEZNI1DARHE | BES38314100:819P/PE DATA ADMISSAO: 28/08/1997
ENDERECO: ALAMEDA RUA NEWTON PRADO, 20

BAIRRO: CENTRO CIDADE: BOM CONSELHO/PE

CONTRIBUICOES PREVIDENCIA FPMBC.
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MESES BASE CALC. ENTIDADE |BASE CALC. SEGURADO| CONTRIB. ENTIDADE CONTRIB. SEGURADO SALARIO FAMILIA
Janeiro 4.244,33 3.183,25 1.168,89 350,16 0,00
Fevereiro 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Margo 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Abril 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Maio 3.183,25 3.183,25 876,67 350,16 0,00
Junho 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Julho 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Agosto 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Setembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
QOutubro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Novembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
Dezembro 3.183,25 3.183,25 915,18 350,16 0,00
TOTAL 39.260,08 38.199,00 11.081,83 4.201,92 0,00
DEPENDENTES
NOME DATA NASCIMENTO SEXO PARENTESCO
4 {ENA PEREIRA FERRO SANTANA 23/06/2001 Feminino Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO

EXTRATO ANUAL DE INDIVIDUALIZAGCAO DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS 2018

NOME: CLEYTON TENORIO BARROS CPF: 046.374.994-45
MATRICULA: 2007189 CARGO: AGENTE SANITARIO NIVEL:A REGIME: Estatutario

IDENTIDADE: 56