
REFERENTE: DEZEMBRO/2018

FUNDO MUN.DE ASSIST.SOCIAL DE BREJÃO - PE

TOTALIZAÇÃO GERAL

EMISSÃO:20/03/2019 11:03   PÁG. 1/13

PROVENTOS DESCONTOS BASE DE CÁLCULO

02   -PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJÃO

ELIANE DE OLIVEIRA LIMA ALVES DANIEL E O

QTDE FUNC.:

484

VENCIMENTO                378.509,64    EMPRESTIMO CEF                467,04    INSS                      419.020,71

VENCIMENTO BASE 45%        79.022,16    EMPRESTIMO CAIXA            2.700,00    BASE INSS PATRONAL        419.020,71

REPRESENTACAO 55%          96.582,64    EMPRESTIMO CAIXA 2          2.970,80    INSS EMPRESA               97.052,03

QUINQUENIO                  3.773,20    PENSAO ALIMENTICIA          2.418,28    PREVIDENCIA                86.450,89

DIFERENCA                   1.039,52    INSS                       35.725,46    PREVIDENCIA EMPRESA        25.538,84

REPRES INDENIZATORIA       39.207,35    PREVIDENCIA                 9.509,51    IRRF                      596.712,71

GRAT S/P                   10.401,35    IRRF                        2.942,30    

DECIMO TERCEIRO            49.935,24    UNIMED                     20.751,25    

1/3 FERIAS                  2.700,42    UNIODONTO                     694,72    

                                        PROSMED                     1.666,00    

                                        EXPRESS CARD SAUDE            240,00    

                                        CON SINDICAL ANUAL          1.628,57    

                                        DIF UNIODONTO                   2,44    

661.171,52

81.716,37

661.171,52

579.455,15

TOTAL DE PROVENTOS  :

TOTAL DE DESCONTOS  :

TOTAL PROV-SAL.FAM  :

TOTAL LIQUIDO       :
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REFERENTE: DEZEMBRO/2018

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJÃO - PE

TOTALIZAÇÃO GERAL

EMISSÃO:20/03/2019 11:02   PÁG. 1/23

PROVENTOS DESCONTOS BASE DE CÁLCULO

01   -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ADRIANA ARAUJO VANDERLEI E OUTROS

QTDE FUNC.:

1721

VENCIMENTO              1.771.088,92    FALTAS                        750,00    SALARIO FAMILIA           418.626,28

VENCIMENTO BASE 45%       109.831,50    SINACS                      2.959,20    INSS                    1.153.001,86

REPRESENTACAO 55%         134.238,50    EMPRESTIMO CEF             50.397,12    INSS BASE PATRONAL      1.152.624,61

COMP SAL S/P               40.085,06    EMPRESTIMO CEF2            11.911,99    INSS EMPRESA              253.577,38

QUINQUENIO                  9.570,72    EMPRESTIMO CEF3               499,80    PREVIDENCIA FUPREB      1.072.066,11

VERBA REPRESENTACAO        18.000,00    EMPRESTIMO CAIXA           37.000,99    PREVIDENCIA EMPRESA       318.403,87

DIFERENCA                   3.057,85    PENSAO ALIMENTICIA          3.801,65    

GRAT COMISSÃO SP           28.400,00    DIF PENSAO ALIMENT            103,43    

GRAT S/P                   24.470,94    INSS                      105.185,79    

REPRES INDENIZATORIA       39.750,00    PREVIDENCIA FUPREB        117.927,25    

INSALUBRIDADE              87.200,20    OUTROS DESCONTOS            2.112,68    

ADICIONAL NOTURNO          66.113,19    IRRF                       30.211,74    

PLANTAO                   111.410,00    UNIMED                     71.535,95    

HORA EXTRA                  2.561,71    UNIODONTO                     406,94    

SUBSTITUICAO                1.956,08    PROSMED                       204,00    

DECIMO TERCEIRO           142.331,24    IPSG                        1.680,00    

1/3 FERIAS                 24.234,22    EXPRESS CARD SAUDE            940,00    

PMAQ COMP FINAN SET         9.244,98    CON SINDICAL ANUAL          5.783,35    

PMAQ COMP FINAN 11        129.901,10    DIF UNIODONTO                   1,22    

SALARIO FAMILIA             4.769,79                                            

2.758.216,00

443.413,10

2.753.446,21

2.314.802,90

TOTAL DE PROVENTOS  :

TOTAL DE DESCONTOS  :

TOTAL PROV-SAL.FAM  :

TOTAL LIQUIDO       :
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REFERENTE: DEZEMBRO/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJÃO - PE

TOTALIZAÇÃO GERAL

EMISSÃO:20/03/2019 11:00   PÁG. 1/69

PROVENTOS DESCONTOS BASE DE CÁLCULO

02   -PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJÃO

ELISABETH BARROS DE SANTANA E OUTROS

QTDE FUNC.:

5061

VENCIMENTO              6.056.408,64    FALTAS                     10.796,70    IPSG                       16.040,64

VENCIMENTO BASE 45%       468.357,45    EMPRESTIMO CEF            276.218,58    IPSG EMPRESA                4.096,64

REPRESENTACAO 55%         572.699,82    EMPRESTIMO CAIXA           86.189,26    IPSELO                  1.078.131,69

QUINQUENIO                228.994,37    EMPRESTIMO CAIXA1          26.235,96    BASE IPSELO                 5.267,40

COMP SAL S/P               42.169,70    EMPRESTIMO CAIXA 3          1.320,49    INSS                    1.756.458,92

DIFERENCA                   6.838,02    PENSAO ALIMENTICIA         51.114,74    BASE INSS PATRONAL      1.756.458,92

FUNCAO GRAT SP            133.923,92    IPSG                        2.237,94    INSS EMPRESA              368.856,29

GRAT DE COMISSAO           12.000,00    IPSELO                      2.003,10    PREVIDENCIA FUPREB      5.120.416,81

GRAT COMISSÃO SP            2.450,00    INSS                      149.280,43    PREVIDENCIA EMPRESA     1.521.446,79

INSALUBRIDADE              26.615,09    PREVIDENCIA FUPREB        563.246,87    

ADICIONAL NOTURNO           2.282,80    DESCONTOS INSS                 61,61    

REPRES INDENIZATORIA      356.240,88    DIF UNIMED                    198,37    

GRAT S/P                  238.745,06    IRRF                       95.052,46    

INDENIZAÇÃO LOCO            3.427,44    UNIMED                    436.755,53    

PLANTAO                     1.131,20    UNIODONTO                  10.996,80    

HORA EXTRA                 75.062,34    DIF UNIODONTO                  37,82    

SUBSTITUICAO               22.330,41    EXPRESS CARD SAÚDE          4.300,00    

COMP DE JORNADA 10H        73.986,04    PROSMED                     7.038,00    

AULAS EXCEDENTE            41.025,26    CON SINDICAL ANUAL         18.734,83    

DECIMO TERCEIRO           666.082,83                                            

1/3 FERIAS                 28.289,90                                            

SALARIO FAMILIA            14.108,85                                            

GRATIF DE REGENCIA          2.578,80                                            

DIF DE JANEIRO             16.010,85                                            

DIF DE FEVEREIRO           16.186,94                                            

DEVOLUÇÃO DE FALTA            306,42                                            

9.108.253,03

1.741.819,49

9.094.144,18

7.366.433,54

TOTAL DE PROVENTOS  :

TOTAL DE DESCONTOS  :

TOTAL PROV-SAL.FAM  :

TOTAL LIQUIDO       :

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: E

L
ISA

B
E

T
H

 B
A

R
R

O
S D

E
 SA

N
T

A
N

A
, E

D
E

R
 M

A
R

C
O

N
E

 V
IE

IR
A

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: efc7a29b-9450-466e-ba07-b15433cfa0ba


