
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua JoaqUim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO.PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Tola! de Vencimentos 
Salário Famllla 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP .... ) 
Sal. Maternidade 
Benef1cios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Lfquldo 
FGTS a Recolher 

763.700,27 

642613,53 
1.281,69 

0.00 
6.181,17 

0,00 
0,00 

1.240,20 

0,00 

651.316,59 

150.284,13 

501.032,46 Valor Ref. a 13" Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13° Salálio 

Mês!Ano 
01/2018 

Folha Mensal 
Pâglna 1 de 2 

07/02/201617:15:16 

0,00 
0,00 

Pcitronal BruO 

1 
Deduções ----------~Uquklo

Vinculo 
11 ELEllVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATAD0 

60 EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL 11 
Total 

Funcionãrios 
Situação 
01 • Namial 

1 

Patrona~\ 
Bmto 

4.858,38 
48.011,81 

784,14 
35,284,78 
23.444,57 

112.383,681 

Salário 
Familia 

0,00 
235,26 

95,13 
634,20 

317,10 
1.281,69 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.240,20 

0,00 
0,00 
o.ao 

1.240,20 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

31 • Transferência de empregado entre estabeleclmeotos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
90 - Afastamento com vencimento/remuneração 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 • Afastamento sem vencimentofsem remuneração 
Total 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 

. . . 
154 ABONO PERMANENCIA 
156 · GRAT.MAG:'t Lei 20°/o • · · · · · 
175 • G.P.F. TÃREFAS - - .. -

- - . - - - . - . 
162 ADICIONAL RISCO DE VIDA. LEl 164612008 

3o3 RETROATIVO"PCCR- - - • 
400 iNSALúsR1DÀDE- -
401 • COMPLEMENTO SM ••• 
448 • áU1NollEN"IO coM P6CR • 
789 H. EX1RA MES ANT. 
190 HORAS EXTRAS 50%. -
796 AD1é10NÃL NoniRNÕ 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
287 

173 . . . . 
1 . . 
9 . . . 

47 3.600,00 

33 ~: :~69,0)::: 51,?52,67. 
6.296,40 

~.ªe?,~( : : , : ~ ~ : ~ : 
. ?4?,?2. , _ 

_3_3 ___ 565,00 __ _ 

22 

" 

_ 1~.o_o _ 
. ~2ç,qp,, - - -

0,00 
:i-~6J.~4 _ •• 

~?,?2_ . 
646,40 · ) : : · : 13.~o .'. · 

92,C!_O ___ - : f3j,~o: f:iora -~ · 5 
15 

35 700,00 
5.449,77 Hora Extra 

· y.io~.2( · · __ 

Patronal 
Llnuido 

4,858,38 
46.536,35 

689,01 
34.650,58 

23,127,47 
109.861,79 

Quantidade 
264 

16 

27 
2 

2 
4 

315 
315 

. . . 

Flonl!i SIC Software lida. [41fANA/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.203.21.11532/Rf11532} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
01/2018 

Folha Mensal 

Página 2de 2 

07/02/2018 17:15:16 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUE!RO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
798 ADICIONAL NOlURNO • LEI 1646/2008 
903" SALÀRl6 M.ATERN1DA"0E ••• ' •• - .• 

!ª~'~º. , 1.526,40 

904"SALÃRiáFAM1L1Ã- . . . - . - .. , -

8 

2 

33 
39 

_ _ 39,00 _ 
40,00 

__ ~ ·1.~2~.~2· $aíãrio~M~~~~~e~ : : : ·. 

908 1/3 FERIAS 

ReSumÓ dé Pl'OvêfltoS Poi Classltiuçâo" -
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famrna 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descriçáo 

219 PENSÃO ALIMENllCIA 
30.0 ~ENsA!J'Al..1MEN~CIÁ 4A~ ~I~: . : :. 
310 ASSEM 

~2? _ ~l~EM~L _ _ . _ 
350 ÇtRTOCLIN :81:SEMSAL 
352 UNIMED ODONTO SISEMSAL 
353 - P. SAúDE UN"tMEO S18E-MsÃL. - - ' -

360 • PENSA O "Al1MÉNÍlê1Ã ~END ~lá -
470 CONSIGNADO SANTANDER 
411 • EMPRÉsllMõ CAixÃ · · · · - · 
472 CONf51GNADÇ) 13A.NÇ(? [)O B;RASIL_ 
19§. ~A_L ~~ (?I~ ___ _ 
498 _ ~ALTA ,!::-fl:'I \(A!,-OR • 
91~ • 1;.'~Ey'l[?E!'l(;l0-. !f>!S3> 
920 !RRF - SALAR10 

942: ~~EYJ~Ê~ÇL?--:F~~P:R~Sf',Ç : • __ : -
Resumo de Descontos por Classtflcação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

- - - -

" 2 •• 
45,00 

8.620,00 
8.584,00 

728,00 
121,00 
40,00 

39,00 
18.132,00 

171.143,72 
471.481,69 

6.181,17 

1.526,87 
1.281,69 
1.228,32 

652.843,46 

Qlde. Refer. Valor Classlficaç!io contâbíl 

-

3 

1 
110 

- _1 -
135 

-
2 

_5},~. 

·--~·°-º---
. ~.~3_R,e~~a~~~p~s~(::x!r~ __ 

!99,~. R~~ta, ~ ~p_es§l ~ra_ •• 
110,o_o .. .t1J?,4_1 _ R_ecetta ~~ qespesa Ex!ra 

- . 9,qo ___ • __ 5!),10 ____ •• _ • _ • __ • __ _ 

13?,0_0 . -

.. Mº 
_1.?1~.~2 _ R_ec_ei\3 ~~ qe~P~!l ~ª-

72,60 _ _ 
5 ____ 9,qo __ _ _ • }8?,Q_O __ • • • • • ______ _ 

__ 9,~ ... --~6p.26 ---- _ "" .... 
1 1~,00 ?~,59 .. Rec.ei!a ~r1:1 [?e~p~ ~\ra. 

_ 9_7 ___ i;;.~49,o_o _ . • . 2f-?3?,12 _ R_ec_elt_a ~r~ [_le~p~S?-1?«.~ 
_ • _1~ ___ 11.~4!,0_0 _ _ 2_4. ~1?,~5 _ R~_a ~~ [?e~p_es~ Ep:!ra_ •• 

_9.~33,12.~a ~~ [_le1lpesa Extra 45 2.870,00 
7 

70 
194 

-

-

!6~.oo 
9,qo 

- ~,qo 
_1.'.1~.º-º 
~·'.~,qo 

4.055,00 
168,00 

21.182,66 
39,00 

-
·- -

-

. 
.. -

_ _1.~2!,~ _ R~tt_a ~-~á~a, , . . __ 
.).?6?.lt2. . • _ . _ 

2tº°J,"?3 " ' " . " " - " .. - -
,,27-909,1s .• - • " • - - . -
_ 3?,~3?,?5 _ _ _ _ 

89,082,04 
1.327,65 

59.874,44 
150.284, 13 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11- ELE11VO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23 - CONlRATADO 

60 • EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFE11VO FUNPRESAL li 
Tolal 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Florim SIC Software Ltda. 

647,847,321 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11 - ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 
60 - EFETl\/0 FUNPRESAL ! 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Yal<>< 
983,13 

20.704,96 
313,64 

21.499,62 
16.138,23 
59.639,58 

$3$.790,24 
Valor 

24.291,90 
240.058,90 

3.920,68 
220.807,00 
146.711,76 

[41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçE) {7 .5.203.21.11532/R/11532} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 

01/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Págína 1 de 2 

19/06/2018 12:05:40 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001~71 

Resumo Contãbll Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90. 16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.16) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

763.526,22 

634.490,48 
1.218,27 

0.00 
6.181,17 

0,00 
0,00 

1.240,20 
0,00 

643.130,12 

149.594,82 
493.535,30 Valor Ref. a 13° Salério 

0,00 1" Valores Sem 13º Salário 

.-Bruto 
1 

Deduções 

Salário Salário 

Vinculo 
Patrona~! 

Brulo Familia Maternidade 

11 ELETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONlRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 

01 • Normal 

4.858,38 
48.311,38 

218,91 
33.867,76 
23.139,67 

1 110.396, 10 ! 

0,00 0,00 
235,26 1.240.20 

63,42 0,00 

602,49 0,00 
317,10 0,00 

1.218,27 1.240,20 

Outras 
Dedu -es 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem justa causa por iniciativa do empregador ou exoneração de oficio de servidor de 
cargo efetivo ou exoneraçao de cargo em comissão 
21 • Rescis/io sem Justa Causa por Iniciativa do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido do servidor 
31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

cedente 
94 • Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 

0,00 
0,00 

Liquido

Patronal 
Ut1uido 

4.858,38 
46.835,92 

155,49 
33.265,27 
22.822,57 

107.937,63 

Quantidade 

252 

1 

1 

15 

1 
2 
5 

27 
304 Total ··-----·······································-··············· 

Quantidade de trabalhadores processados 303 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMEN10 MENSAL 
õ,7-ãU1NaUENíó···· • ··---···· 
034 GRAT.LIGnAÇAO 1 • • •••••••• 

035 . GRAl1F1CAÇÃ6 DE. 1NcEN11VO 40% -
ó37 · ESTÃe: F"iN°ANCEiRÃ · · • · · • •· • • • · • • 
054 lEMPO IN1EGRAL 060 • Su"BS1616S . . . . • . . .. " •. 

j~ : '0=~~.D~ ~$P~$s:et:rr:A(A9 ~E~ : 
119 ESTABILIDADE FIN, GPF 
154 ABONO PERMANENClA 
175 • G.P.F. TÃREFAS - . 
"" ···-·. ··". ····-·· 
182 . ~DJC_l~L- R]S~Ç> ~~ \:.!Df'I; ~Et 1?4?~ . 
202 INSALUBRIDADE- LEI 1.646/2008 
303 RÉTRÔA Tl\/0 -PCêR . . . " - . . -
400 INSALUBRIDADE 
401 • CõM"PLEMEN°TÓ SM 
789 H, EX1RA MES ANT 
790 • HORAS ÊXÍRAS 50% . . 

Fio.i!li SIC Software Uda. 

Qtde. 

278 

170 
10 

13 . 
6 
1 
2 

10 
3 

11 
47 

33 
32 

1 
22 

32 

5 
15 

35 

. 

Reter. 
8.271,00 

Valor Classificação contábil 

_ ~3~.~ 1?,~ _ ~a~ár)o _B~S: _ • _ • 
28.935,75 : · ~7!,~o: 

O.DO ~ .. 1~.~1?.i( : " : : • : : ••• : : : : : 

. !·?º!,~ - . . . " . - . : - . 44q,~: 
.9,~º-· 

.... 9,~º-
~-111,~2_ .. 

151,00 
9,00 _ . -24.291,90 - Saitirlo ·Bàse ....... . 

_9,~º·· . _12.i~,~::: _.: .. - : . 
. ~4<!.~0. 2.289,60 
• ~2~.P~ •• - j.526.~1: BaSe·de dá1culo: _ : •• : : : 

?.t~o9.~o _ , 5}-~5~.~. • _ 

. .. ~.~o .... ?-?~·1º. . - . . 
_ 55~,00 _ 6.467,01 

- . 1~·º·º o : • • 24?,72. 

. . 

• - ~29.00. " • " ~-~6~.~4" ••• - • " ••• - - -
9,~.. 292,72 

_9?,Dp _ . . 731,40. Hor3 .85\~ . 
" ~3~,~ 5.449,77 Hora Extra 
.~09,9º. : - ?.}o~,:22· ·: · · :- : · _ · 

!41/ANAIMARLUCE~PC.MARLUçEJ {7 ,5.212.24.11816/B/11816} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
01/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 2 

19(06/2018 12:05:40 

798, i;,D_IC.J~N~L. Np}U_R~(?-.L~I _16:46f2p0_8 •• _ • _ • ____ B __ 
903 SALARIO MA1ERN1DAOE 2 

1.526,40 - - ~Si?·º-º - - -
39,00 ·1.228,32" SaÍário"Mã1effi1d"acÍe - - - - -

. - \.218,27 - Salário -Fãffimâ - • • 904 ·· SAlARio"FAM1LIÃ · · · · · 
" 

:ú" - " - "38,ôo" -

:~~ · ~:~~~t:~ià~c~t;Js·· · · · · ----· ---· -} · · --1i'%· -
oos· 113-FÊRiAs· · · · - · · · · - · · • · ·· · · • ·39· · · 1.17õ.'o·o· · 

- - . -
913 130. SALARJO PROPORCIONAL 1 1,00 
915 - 11iFER1As"-REsC1SA0· - - - - - - - - - - •• - - "( _: - : ~.~( 
917 ÃFASTÃDo· Al.JX.D6ENCA - • ·· ·· · - · • • · · · · - 2 45,00 

" " " 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salario Familia 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÁO ALIMENllCIA 
300. PENSÃ0-AL1MÊNl1C1ASAi. M1N ., 
?19 . J:-8.~~ ___ .. 
311 P. ODONT. ASSEM 

Otde. 

8.588,00 
8.271,00 

728,00 
121,00 

38,00 
39,00 

17.785,00 

Reter. 
- 3 __ , __ _5\~. 

.. 29,qO. 
. __ 1o.s ____ 1~.q_o_. 

__ 1 _____ 9,QO __ 
133 1~,00 

--"~~.~~: .. ~::~ ., .. 
___ 2.~1~.~ª- ... 

22.187,21 

- ~9?,q3_ - . - ... - - - . - " .. -
1.019,04 
1.574,10 

174.798,16 
459.704,20 

6.181,17 

1.526,87 
1.218,27 
1.228,32 

644.666,99 

Valor C!ass!ficação contábil 

__ • ~?,?3_ R~~a ~~f.! ~p~s!l ~r~ 
190,80 Receit_a ~a J:?esP§!S§I ~ra . 

. _1.11ª,~ª _ R.§!Cf:!lt_a ~f"El (?e~S!l ~ra_ • _ 

____ 59,~º--- ··········· 
.1.49~,79. R~cefta );:xtr~ qe~p~a ~ 

- - - - - - - - - - - • - 2_ - - - - Ç.QO_ - - .,.7?,'?D . . --- . 

!~-t:~~éGJ,:tsi~lt~- - ----------;- ---~:::-
360 _ ~E!'4$~o f,~l~~N~Ç~ ~E~cj ~lq _ _ _ __ . _____ 1 ___ . _ 1?,C!:O _ _ _ ?6~,?9_ ~-eit_a ~r~ qe~p~s!l ~r~ __ 

_ )8?,qD_ _ _ _ _ _ , _ • 
863,16 

470 CONSIGNADO SANTANDER 

471 : ~fll!P~~s~~C? ÇA!Xf-: : : : : · : · · 
472. ÇqN~l~~Çl 1_3~N('.:Q ~q ~R~~IL __ _ 
496 FALTASDIAS 

19;8. ~ALi:_A El\tl \(ALOR _ 
919 PREV!DENCIA - INSS 

_ _ " _____ 97 _ 6.?4Q,OO ____ 22-~3f, !2. R~_ei!_a ~ri! (?e~p~~ ~ra_ 
____ • _ 155 __ 1f.~1~,o_o ____ 2~-?5?,?6_R~~lta~rf.!Q~P§!S~lp:!ra __ . 

7 

" 1 
86 

_ ?-~7º,qo _ 
- !6~,(!0. 

_ , º _9.~3_?,',!-2_ R~(;!:lit_a ~ri:! ~p~S!l ~ta_ .. , 
" _ _ _1.~2?.f~5. R~~f!a 9r_ç~m_en_tá[ia_ 

_ g,qo_ . _ _1.?6ª.~- _ • _ _ _ _ 

920 IRRF - SALARIO 70 
922. PREVl6ÊNC1A .j3õ SALAR10: 1Nss· - - - . - .. - - - . ·1. 

942 - ~~E0~Ê~Ç1~ -: Fµ~PF~St,~ : : : : - - - : : . - ' )8_5 • : 

" - ('.9?,qo - • -
. .1-!1~.CJ:Cl 

" " ª·QO " " 

Resumo de Descontos por Classlfü:ação 
Sem classifk:açl:'io 
Receíta Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

" 
~.q3~,(!0 

3.948,00 
168,00 

21.258,66 
39,00 

" " " 

87.775,12 
1.327,65 

60.492,05 

149.594,82 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
11- ELETIVO 
15 • CARGO COMISSIONADO 

23 - CONlRA TADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiori!li SIC Software Lida. 

635.678,0~l 
0,00 

Base de Previdêncla Total 
Base de Previdência por Vinculo 

11 • ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

983, 13 

20.824,78 
87,56 

20,524,20 

15.928,35 

58.348,02 

623.686,41 
Valor 

24.291,90 

241.556,71 

1.094,55 
211.939,49 
144.803,76 

[41/ANA'MARLUCE-PC.MARLUçEj {7 .5.212.24.11816/B/11816} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO.PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Famma 
OUtras DeduÇôeS 
Horas Extras (3, 1.90, 16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP",.) 
Sal. Maternidade 
Beoeficlos Asslstenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Uquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

5.873,56 

5.573,99 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
5.573,99 

762,33 
4.811,66 \lalor Ref. a 13º salário 

0,00 -,. Valores Sem 13º Salário 

-Bruto DedUÇôeS 

Patronal Salário Salário 
Vinculo Bruto Familia Maternidade 
15 CARGO COMISSIONADO 299,57 0,00 0,00 

Total 1 299,57 0,00 0,00 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Mês/Ano 
0112018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

07/02/2018 17:16:10 

0,00 
0,001 

0,00 
0,00 

Liquido~ 

Patronal 
Unuido 
299,57 

299,57 

Quantidade 

2 
2 Total 

âuãn'ii<iade dê tíabalha"ctõrei. PrôcêsSadoS - - · - - - - - • • · --·- ·-- ----- -- . ----- ·-- .... -·· .. 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
034 GRAT.LIC:1iAÇÃó ·1 , • " •... 
~·~E~~1~qEN~~~:.: _:.::: 
907 FERIAS PROPORCIONAIS 
913 • 13o. SÃLAR10 PRôPoRClONAL •. 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

471 . ~flllP~f?'Jl~Q ÇA!~ •.. __ •. , 
919 PREVIDENCIA • INSS 

§122 ~~E\11~Ê~Ç(013~ Sf,~~19 ~ 1~~s _ . 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

15,00 
17,00 
32,00 

5,033,39 

540,60 
5.573,99 

Qtde. Reter. valor Classifica o contábil 

8,00 

80,00 
17,00 

104,46 
657,87 
782,33 

2 

' ' 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Lida. 

1.527,781 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

Valor 
119,82 

119,82 

1.497,81 

Valor 
1.497,81 

{41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.203.21.11532/R/11532} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
02/2018 

Todas as Referências 

Página 1 de 2 

08/0312018 12:26:36 

Rua Joaquim Sampaio, 279, C/JSA Centro. SALGUEIRO.PE 

CNPJ: 11.361-243/0001~71 

. Resumo Contâbll Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
OUlras Deduções 
Horas Extras (3, 1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra {PASEP, .. ) 

SaL Maternidade 
Beneficlos Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
11 ELE1lVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETlVO FUNPRESAL 1 
70 EFETlVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 • Normal 

738,768,30 

620.765,01 
1.109,85 

0,00 

6.679,64 

º·ºº 
0,00 

954,00 

º·ºº 
629.708,50 
146,092,36 
483.616, 14 Valor Ref. a 13" Salário 

0,00 + Valores Sem 13º Salárlo 

..- Bruto Deduções 

1 

Patronal 
Bruto 

4.858,38 
49.282,55 

219,42 
32.760,34 
21.939,11 

109.059,80! 

Salário 
Famma 

0,00 
190,26 
63,42 

570,78 
285,39 

1.109,85 

Salário 
Malrunldade 

0,00 
954,00 

0,00 
0,00 
0,00 

954,00 

21 . Rescisão sem Justa Causa por Iniciativa do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido cio seividor 

Outras 
0edU"Õ8S 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

0,00 
0,00 

Liquido~ 

Patronal 
Liauido 

4.858,38 
48.138,29 

156,00 

32.189,56 

21.653,72 
106.995,95 

Quantidade 
263 

1 

16 

95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 1 
97. Afastamento sem vencimentolsem remuneração 2 

98. Afastamento com venclmentoJremuneraçSio 30 
Total 313 
Õuãntidade ·dê trâba1hadôrês PrOceS-SadoS • • • • • • · - • • • • · • · • • • • • · • • · • • • • • - • · • • • • · • · • • "3fa 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMEN10 MENSAL 
" - - - . . . . - . 

017 QUINQUENJO 
034 - GRAT.LIC!rAÇA0-1 - . - • . .. -
?J:s: ~~~~1~AÇ~o'.O:E:1~c~,fyÇ)~~:: : __ : 
037 ESTAB. FINANCEIRA 
054 TEMPO INTEGRAL 
õsõ • Súss1ô1ÕS • • • • • • · 
104 · VERBA-oE REPREsENTAÇAO ·EF · · · 
113 - RETROAT. SALÃR-10 - - - - " - - ... 
119 • EsTÂsíuDADE F1N.-GPF · - -
154 ABONO PERMANENCIA 
175 - G.P.F. TA.REFÀS • • • - • - , •••••• 

182 · AD1CIÔNÃL Rts-có bE vióA: LEÍ 1646/2008 

217 113 DE FERIAS 

-
638 Dif Hora Extra (Acumuladas) 
790 , HóRÃS EX"TRAS So% · · · • · 

...... 
798 ADICIONAL NOTURNO· LEI 164612008 
903 SALÁRío" MATERN1õAoE • . -

Florilli SIC Software Lida. 

Otde. 
284 
173 

9 
13 
6 

- -

2 

9 
2 

3 
11 
41 
34 
32 

2 

2 

22 
36 

8 

Refer. Valor C!assifical".liO contábll 

8.470,00 44~-~1?,1!4 Salário Base - - . · · 590,0o · · , 30.ao2,19 

>?·~5~,~S: : - - : : : , - : ... : - . .9'º·º·· 
440,00 7.707,68 -· --·-···· 
• 9,o_o_ - .• ~-~1~.~2 . - " " . 

- 9,o_o_. 
. 9.~o. 

240,00 

2.960,00 
· - 680,õo · 

555,0o · 

34,00 

... 1s1.oo .... " .. 
24.291,90 Salário Base - . -
1?-~1·~- ·-·-····· 

. ?~,?2_ . 
~-?9?,?º .. " - . - . 

27~.~º- . " . - . 
~7?,00_ _ _ ~.~7J.~. l:i0!"3.~ _ 
~29,o_o ___ ?·~1~,~5 •• _. _ ••.• , .• 
160,00 1.526,40 ······ ..... . 

, ~54,f!O. ?a~áf!O_M~lf:rí)id~d_e. 

- -

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.205.36.11621/R/11621} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
02/2018 

Todas as Referências 

Página 2 de 2 

08/03/2018 12:26:36 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
904 SALARIO FAMILIA 
907 FERIAS PROPORCIONAIS 

' ' 

913 13o. sÃLÃR1ci PROPôRC!ONAi.. ., 
916 - 1·13· FERIAS"_ REsCIMo· - - - . -

ResúflU de" PÍovênfus J)oi daSsÍf!Câção -
Sem classfficação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salárío Família 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÃO ALIMENllClA 
300 • PeNSAo Al.1MEN1161A SAL MIN 
302 . REs~'tj.J1Ç~Q ~ ~-~-~- - .•..... -
310 ASSEM ·····-·- . " -
311 _ f:>. 9[?qNJ. [>,~SE~ __ • 

322 Sl~E.M~.L. 
:359 _ 9~TÇ)QLl!'J S!_$~k1_~L_ , •• 
352 UNIMED ODONTO SISEMSAL 
353 - P. SAoDE UN1MED S1SEMSÃL-
3eo _ ~E~~~oj\~1~É_N~Ç1~ ~E~q ~1g . 
470 CONSIGNADO SANTANDER 
471 • ~MPR~s~~tj ÇAIX~ ~ - - • - - .. - . 
472 _ ÇQ:N::;!f:l~P9 [;1ANÇQ [?q B.~~IL ___ •• 

?1J _ i:'R_EYJ!,?E_NÇII;\ -_ lf';IS? ., _ 
920 IRRF - SALARIO 
922 • PREVl6ÊNê1Ã ,-3; sALAR,O: 1NSs · -
942: ~~e'fl~(NÇl~-:F1J~P:R$SÍ'+ : : : - -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

"1.~0?,~5- J:,a(ãrjo_F~~m~ _____ , __ 
_ 7J,?O ____ . _____ ... __ 

300,00 .:>-91~.~ 

' ' 
!,~O 

' ' ' 
ry,?O 

' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 
1,00 

' ' 
26,50 

' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 

7.113,00 152.955,27 

8.470,00 467.809,74 

877,00 6.879,64 

121,00 1.526,87 

35,00 t109,85 
30,00 954,00 

16.646,00 631.235,37 

Qtde. Refer. Valor Classifi ão contábil 
3 • _ 5J,6_6 _ _ _ !}9?,?9 _ R§lc.e,l!_a ~ [?~~!l ~- . _ 

_29,QO _ . __ J89,~0,_R!3'C_eita, _ExJr!!, qe~p~_a ~-
9,00 _ 4_7,70 .R§lceita OrçamenJária. 

100 

133 
3 

tO~.o_o _____ 1. !3?, 1_0 _ R!1~ita !'=1r~ qe~~s~ ~ª- _ 
_Ç,QO ____ sp.~_. ___ -·····-· 

1.oo,\ .~2 _ Rec.e,it_a .Ex.ir~ [)e~pesa ~ra_ 1,33,00 _ 

• •• J?,QO. 
ç.qo. 

.... !~·~º-····· ---··· -
- - - _5_ 

ç,qo 
. __ 1~.q_o _ 

~-~5?,(!0 _ -
11-7_5~,op .. 

_____ 45 __ ?-~19,qo __ 
155 

4 __ }1,QO _ 
... 90. _ ss~.oo __ 
. "_ 70 ___ J-1º~·º-º- _ 

1 
' ' 

ê,(!O 
' 

191 
' ?-1º!·º·º ' ' 

4.041,00 
24,00 

21.415,66 
30,00 

15?,00_ •• -----
?~,!6., ' 

_ ?~,99.R_ee;e'ta _E>str~ ~p~S,!:I ~r<! . 
. 2_3.?2?,~º-R~c_ei1a ~ ~p~S!' §:X!ra_ 

2_4.132,~ R_eceita Extra qesp~s!' Ex!ra_ . 

__ J.?3},12 _ R~Cj!lt_a .81~ ~~:l ~ª- _ . 
!8~,44-_R_e~~ Çlr;a_m~~~ª.. . _ . 

__ 2?-1º:3.?º ...... --·· ····-

__2,!)-?1?,~3 .. ·····-·---- -· 
_ ?,~ _ R_ecei!_a ~r~ qe~~s~ ~ª- , . 
3:4-~?.~. . - - - - . -

84.977,65 
232,14 

60.882,57 
146.092,36 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
11- ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 - EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 • EFETIVO FUNPRESAL I! 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base dê F.G.T.S. 

636.441,~!I 
O,OD 

Florllli S/C Software lida. 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONlRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Valor 
983,13 

21.339,27 
87,76 

19.543,86 

15.102,10 
57.056,12 

614,102,46 
Valor 

24.291,90 

246.412,69 
1.097,10 

205.009,61 
137 .291, 16 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.205.36.11621/R/11621} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

27/03/201815:05;19 

Rua Joaquim Sampaio, 279. CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP .. ,.} 

Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 

Total Liquido 
FG1S a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
11 ELETIVO 
15 · CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 
60 EFEllVO FUNPRESAL ! 
70 EFETl\/0 FUNPRESAL li 
Total 

Funclonãrios 
Sttuaç!lo 
01- Normal 

751.342,27 

628.647,41 
1.204,98 

O.DO 
6.407,70 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

636.260,09 
146.074,44 

490.185,65 Valor Ref. a 13° Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13" Salário 

0,00 
0,00 

.-Bruto ..( Deduções-----------~Uquído-

Patronal Salãrio Salário Outras Patronal 
Brut~l Fam!lia Maternidade Deduções Unuido 

5.344,22 0,00 º·ºº 0,00 5.344,22 
52.454,26 253,68 0,00 0,00 52.200,5{1 

241,36 63,42 0,00 0,00 177,94 

33.345,28 570,78 0,00 º·ºº 32,774,50 
23,697,06 317,'KJ 0,00 0,00 23.379,96 

l 115.082, 18 ! 1.204,98 0,00 0,001 113,877,20 

Quantidade 

31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

256 

16 

1 

3 
28 

304 

94-Afastamento por Doença n!!o relacionada ao trabalho 
97" Afastamento sem vencimento/sem remuneraç!!o 
98 - Afastamento com vencimentoJremuneraçáo 
Tola! 
âuánlidâcie dé' trãbalhadOTeS prêcêSSadoS - -

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 

304 

Qtde. Refer. valor Classíficação contábil 
282 

011 • 6ú1NaiJÉN!ó · · · · ----- -
. . 

93_4. ~~T·½l~IT!-ÇÃ_? ! ... ____ . ___ . 
93,5 _ ~~!1~1~Ay~O- D_E _ lf'.!CE~ll_\f? 10_'.¼. __ _ 
037 ESTAB. FINANCEIRA 
045 - RElROATl\lo 'oE GRAT.bE 1NêENTlVo' 
054 . TEMPO 1NTEGRAL . . . -

- . - . 
060 SUBSIOIOS 

104 : '{E~~~ o:E ~~~$s~~T~ÇA9 :E~ •• - • 
119 ESTABILIDADE F\N. GPF 
154 ABONO PERMANENCIA 
175 G,P.F. TAREFAS 

202 • 1NSÂLl.JeR(oÃÓe: LEí ú4eM · 
215 RETRoATIVO'DE HORA EXlRA . - - -
. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 
400 INSALUBRIDADE . . . . . . . . . . . . 
638 (?lf_H?Tl_:I ~.ra. (~l_)~~_as) . . . . . . . 
790 HOAAS EXTRAS 50% . 

Ão1c·1ÓNÃL NÜiuRNô 
. . . . . . 

796 . . . - . 
798 ADICIONAL NOlURNO - LEI 1646/2008 . 

Flonl1i SIC Software Lkla. 

. 

. 

. . 
. 

. 
. 

173 
8 

13 
6 
2 

22 
2 

. _. _2_o,. __ soo,oo . 
36 720,00 

19 . " - . _ 57~.oo _ 

__ 6.10f,?D .. 1:1~.E~!~ _ 
. ?-~1~.~5 _ " _ . 
_ J.~1.~e ..... _ ... 

1.204,98 Salário Famrna 
• 9.?6~.$8: : : : : _ . : • 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5, 207 .23. 11660/R/11660} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampa1o. 279, CASA Centro, SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243JOOOH1 

Resumo Contábil Geral 

917 AFASTADO A~-t?O_~~A 1 1~.~o 
' . ' ' ' ' ' . ' ' ' ' . ' . . ' Resumo de Proventos por c1aSS1f1cação 

Sem classlfic11çao 8.345,00 

Salârio Base 8.415,00 

Hora Extra 806,00 

Base de cálculo 121,00 

Salário Família 38,00 

Torai 17,72S,OO 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. 

219 PENSÃO ALJMEN"TlClA 3 _5!,66 . 
~E~SAo·A~l~~N~CIÂ ~A~ Mi~ 

.. . . . . . . . . . .. 
300 1 2(),()0 

?1P ~s_s~M_ . . . . . . ' . . . . ' . . ' . . . ' 
_119 

' . .. !1Q,Q_O . 
311 P. ODONT. ASSEM 1 (),ÇO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . ' ' 
322 ?1S,E_MS~L .. 132 1,32,QO . . . 
350 . ORTÇ>CLl!'J ,Sl,S~M.$,?,l_ 

' ' . . . 3 (),qo . ' ' ' . ' . ' ' . . ' . . . . 
352 UNIMED 0DON10 SISEMSAL .3 (),ÇO . p. SÃúÕE ÜNIMED S1SEMSAL 

. . . .. . . . ' . . . . 
353 1 9,QO . 
360 ~E_N?Ã,0 _P,!:J~E,NJIÇI~ ~Ef'l[? ~lq 1 1~.0.0 

' 
. . ' . . ' . ' ' ' . ' . . . 

470 CONSIGNADO SANTANDER 100 ~.~3MO 

E~PRÉs11Mq éAixÃ 
. ' . . . . ' . . . . .. . . 

471 151 1q24,oo . 
472 ÇQ.N§:llÇ:J~_DÇl B~NÇC_l [?O_ B"R~~ll, 43 ?,7'.Cll?,QO . ' . . . . ' . . ' . . . . 
496 FALTAS DIAS 2 1~.~ . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . ' ' . 
919 PREVIDENCIA - INSS 85 787.00 . 
920 !RRF - SALARIO 64 1.q_a9,q_o . 

~R:E0~t~Ç10 -: Fµ~P~$sf\~ 
. . . ' . . ' . . ' ' . . . 

942 187 ?·1?5?,qO . . . . . . . . ' . . . . . ' . . 
Resumo de Descontos por Classtflcação 

Sem classificação 3.924,00 

Receita Orçamentária 19,33 

Receita Extra Despesa Extra 20.893,66 

To1al 38,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11- ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23- CONlRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base da LR.R.F. Base de Prav!dfmcla Total 

. 

. 

. 

. 

. 

' 

. 

. 

BasedeF.G.T.S. 
632.348,~1 

0,00 Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETIVO 
15 • CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 

' 

. 

. 

' 

. 

. 

. 

. 

' 

. 

. 

' 

. 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 

Página2de2 

27/03J201815:05;19 

' 
§21,?0 . . . . . . . . . . ' . ' 

163.783,78 
464.863,63 

6.407,70 
1.526,87 
1.204,98 

637.786,96 

\/alo, Classificaçao contábil 

. ~ap.~s_ R!!~l\;a ~ra. (?e~p~ ~ . 
J9(),8D. Receita ~r~ De~pe~ ~ . 

. 1. ~4?,~0. R~_ei~a ~~ra. qe~p~S!:I ~ 

. . sp.~-
' . ' . . . ' ' . ' . . 

1.494,1.2 .R~ita Ex.tra. ~pe~ ~ . 

' 1º?·~- . . . . . . . 
. J1?,~º . . . . ' . . ' ' 

l_l6~, )6 .. 
• ~,~9.R~~~~~~~!I~ . . 

_ 2,?.10?,Q1. R~c_er\_a !qtr~ (?e~p~_? ~ 
. 2~.~.56. Receí~ ~Õ<l De~~a ~ . 
. J-90?,~-R~e_!:!i!a J=lg~ t?e~~s~ ~ ' 
' 

}5~.qo. R_ecei;a Or_s:a_m~n!á~ª- . . . ' ' 
21.54?,-?3 .. 
2?,93.MO . . . . . . . . . . . . . ' 

. ~-17J,!3 . . . ' ' . . . . . ' ' 

86.188,62 
159,00 

59.726,82 
146.074,44 

-983,13 
20.476.34 

II7,76 
20.158,99 
16.312. 14 

58.018,.36 

&20.n1,40 
valor 

24.291,90 
238.428,38 

1.097,10 

208.670,15 
148.291,87 

Fiorilli SIC Software Ltda. {41/AN/,lJMARLUCE-PC.MARLUç:EJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA centro. SALGUE1RO-PE 

CNPJ; 11,361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 9.925,97 

Total de Vencimentos 8.860,20 

Salário Familia 31,71 

Outras Deduçoes 0,00 

Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 0,00 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, •.. ) 0,00 

Sal. Maternidade 0,00 

Beneficias Assistenciais 0,00 

Total Bruto 8.891,91 

Total de Descontos 395,73 

Mês/Ano 
03/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

27/0312018 15:10:21 

Total Liquido 8.496, 18 Valor Ref. a 13" Salário 0,00 

FG1S a Recolher 0,00 + Valores Sem 13º Salério 0,00 

Patronal Bruto Deduções liquido-

Patronal Salário sa~rto Outras Patronal 

Vínculo ª'""' Familia Maternidade Ded··· lias Lfnuldo 

15 CARGO COMISSIONADO 1.034,06 31,71 0,00 0,00 1.002,35 

Total 1.034,061 31,71 0,00 0,00 1.002,35 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01- Normal 3 

Total 3 

óuântidade ·de tfaba1hádõre·s PrõcésSadOS - - - - - - - .... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . . . . - 3 

Proventos 
Evento Descrlrão Qtde. Refer. Valor Classiflcaçao contábil 

002 VENCIMENTO MENSAL 2 39,C!'.O f·~~,QO Salário Base 
- - - - - - - . . - - - . . - - - - - - - - - - - - - - - - ...... - - - - - - - -

~~: ~~f.~l~IT~yÃ;) 1 1 g.~ 675,16 
- - - - - - - - - - - - - .. 31,71 - - - - - - - - - -

904 SALARIO FAMILIA 1 ~.o_o Salárto Famlia 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : ~~'~º -

- . - . . . . - - - - - -
906 FERIAS INDENILADAS 1 2,00 
- - -

FER1AS PROPôRCiàNAis" 
- - - - - - - - - - - - -9.~ - - - - - - - - - - - - - - - - -

907 3 2.154,95 
- hó. SÃL.ÂRIÓ PRõP0Ré1óNAi. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,. -
913 3 ~.~ 1.677,58 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ].~.~1 - - - - - - - - -
916 113 FER1Ãs·- REsê1SÃo" 3 ~.~o - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Resumo d& Proventos por Classificação 
Sem classificação 13,00 6.498,20 

Salário Base 30,00 2.362,00 

Salário Famma 1.00 31,71 

Total 44,00 8.891,91 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classmca-"o conlábll 

~1~ - PREVlDENCIA - INSS - - - - - - 2 - -1?,0_D . ?61,~- - -
~f\E\(l~Ê~Ç1~ {3~ S~~l9: I~~ - - - - - - - - - - - - - - -

922 3 2i,qü !~,,!:O .R~c.ei!31 ~"'! qe~~~ ~ª-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Resumo de Descontos ~or Classlflcação 
Sem classificação 17,00 261,53 

Receita Extra Despesa Extra 24,00 134,20 

To1al 1,00 395,73 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 

15 • CARGO COMISSIONADO 395,73 

Total 395,73 

Base de I.R.R.F. 4.643,4~1 Base de Previdência Total 4.714,74 

BasedeF.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

15 - CARGO COMISSIONADO 4.714,74 

Florllli SIC Software Lida. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUE!RO·PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contâbll Geral 

Mês/Ano 
0412018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

04/05/2018 12:27:01 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Famflia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra {PASEP .... ) 
Sal. Maternídade 

Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

764.958,13 

638.505, 16 
1.173,27 

MO 
7.844,48 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 

647.522,91 

151.821,40 
495.701,51 Yalor Ref. a 13° Salário 

0,00 + Valores Sem 13" Salário 
0,0-0 
0,00 

Patronal -Bruro 
1 

Deduções -----------Uquido-

V!nculo 
11 ELETlVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFE11VO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionãrios 
Situaçao 
01- Normal 

1 

Patrona~! 
Bruto 

6.884,22 
53.151,47 

241,36 
33.401,83 
23.756,34 

117.435,22! 

Salário 
Família 

0,00 
253,68 
63,42 

539,07 

317.10 
1.173,27 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

Outras 
Ded··-~es 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneraç!io 
98 - Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
õuâni:1dãde dê" trãtia1hadOfeS PrõcesSadoS - - -

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

Patronal 
Lrnuido 

6.884,22 
52.897.79 

177,94 
32.862,76 
23.439,24 

116.261,95 

Quantidade 
258 

15 

1 
3 

27 
304 
303 

002 VENCIMEN10 MENSAL _ _281 ___ ?·~2~,~ _ _ 442.576,64 Salário Base _ _ _ 
011 · ãü1NaÜÉNló · · · · ., · · " • • • • · · • 112 594,00 : :a:1.~s~.~6' · : ~ · ~ : _ · _ 

ô3j · ~F0t-~1~t~AÇA0]::: _:: _: _:: _ .. : ___ S:: · ~.~o::_ 19.~0?·~-
_ . n2~.~o _ ~~~ .. i::?~1~~i~g-:,tC,E~1!\'? ~O'.¼: . : . : - - : 1; : .. : i:~~ ~ 

Õ54 iEMP~1~1!õG~AÇ __ :·: _______ 1 ____ 9,qo __ _ 
- ~-111,t2 -

• )51·ºº 
060 SUSS!DIOS 2 O 00 
1o4 VERáÃ DE REP-RÉS-ENTAÇÃo -EF - - - - - 10 - - , : - 9:~o - : 
119 - ESTÀBíLIDÃciE F1N.-GPF .. " - " .. .. - 3 - - - .. ~49,0"0 - -
154 AsONéi PERMA.NÊNciA. . . .. - : : . _ : : : . 11 _ _ '.2t,09 _ 

2~.?9J,~ _ ~a(ár)o _Ba~ __ _ 
• 12,806,68. • ___ _ 

2.289,60 
1.526,81 · àaSe"dE! cálculo· · 

- "56.732,91' - .... - - · -115 " G.P.F. TAREFAS . - - - . 5_0 _ ~.~29,C!.o _ . 
1s2 · Aolc10NAL- R-1SC0 DÉ VloA- LEl 1646/2oos· 35 _ ~º~·~º _ _ _ 
200 • REffioAi. lNSÂLÚB-RiDÀÕE ... · · · · · · · - ·· · ·1 · : __ . ~.(!O_ 
202 • 1NSALÜBR1DADé ·_ LEI ú,4ei2õo8 · · - : : · _ .. 3S.. _ ~6?,<!º _ ~o~: '3~~~A~~-P~ÇR: .. : ~ •• _____________ 1 .. ___ 1~.0_0 __ 

6.61?,'!9 .. __ 
242,72 

· ~-~9!.?o: · 400 INSALUBRIDADE 
435 OIF OE FERIAS 
519 REr.·oE GRAT.DE 1NCENTlvo oE 2011 .. 
627 - Rú-oE EàuiPARAÇAo' s"ALAR1AL - - - - -
100 - HoRAS 0:TRAS 50% . - - - • .. - .. 
796 ÃD1ÓONAL NOTURNO 
798 AD1á10NAL N·oiu"RNO -·LE11646/2008 · 

: ~:~½R!O:F~f01Ç1~: - . : .. - : - _::. 
Fiorilh S/C Software Lida. 

22 

1 
1 
1 

20 
36 

8 
30 

. 

420,00 
·--ô.óo· _4~.~º. - --

9~.(!_0 _ 
720,00 

-t~·º-°. 
.3?,C!.º. 

_____ 2?,?9,_ -· ........ . 
2.456,94 

- : - ?·~,1( Hora Extra: : 

_ .. _ 7.~11.~5- __ _ 
1.526,40 

• - _1. i1~.~7: Sa[árjo ~Ff:!m:ilia • 

[41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçE] { 7 .5.209, 35. 11703/R/11703} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
04/2018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

04/0512018 12:27:01 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro_ SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

908 1/3 FERIAS 

. . 
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem ciassiflcação 
Salário Base 
Hora Extra 

Baw de cálculo 
Salário Familia 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÃO AUMEN11CIA 

360 _ ~~~-O ~A~if0É_N}1Çl/2 ~A~ f01~ _ . _ 

322 SISEMSJ':L 

350 • Ç>F~TÇ>~Ll!'I .Sl,$EM_~L_ _ _ _ _ _ • _ • 
352 UNIMEO ODONID SISEMSAL 
353 - P. SAoDE üNiMEô S1SEMSÂL- - - -
360 ·- P~~~o~A~1~f:N~Ç1~ ~E~{? ~1q _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 
411 - ~MPRÉsíiMõ êpJxA :: - - -
472 • ÇQN?l~t:'Af)Ç> ~-NÇQ (?q_ B_~,IL_ 

919 PREVIDENCIA - INSS . . . 
920 lRRF - SALARIO 
942" PR~ÕÊ~ê:~-~FY~P~~~ : - : : : - -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classlflcação 
Receita Orçamentária 
Receita 8'ctra Despesa Extra 
Total 

14 . . . . . . 
1 . . . 

Qtde. 

3 

_ ,, _ 111 _ 

132 

. 

- - • • 3 - -
3 . 
1 

420,00 . 
• 3Õ,ÓO 

. 
. . . 

8.223,00 
8.428,00 

994,00 

121,00 

37,00 

17.803,00 

Refef. 
51,66 

.. _29,qo _ 

. 
. . 
. . 

1:3.?7?,?3 .. ___ . " .... 
1.049,40 

171.636,62 
466.868,54 

7,844,48 
1.526,87 

1-173,27 
649.049,78 

Valor Classlficação contábil 

_ ?9?,?9_R~<:eil;a,~r~De~~ ~a 
_ _ J99,~0 _R~i!,a ~r~ [?e~p~ ~~ __ 

J11,QO _ _ _ _1. !69,~. R~c_ei~a !;;4rl! [?e~p~s.a ~~ 
1.3?,qü .1.?03,00 _ Receita Extra [!e~pesa Extra. 

__ (J,00 ___ !O?,f!O _ ••...• _____ _ 
__ g,qo ___ _ _ J1?,20 ___ _ 

. g,qo 863,16 . " " -
__ 1_. ___ 1~,0.0_. _ _ _ ?~,?9. R_eceit_a ~ qe~p~s.a ~ra_ . 

. 2}-iH~, !9. Rr,~t_a ~~ ~~.3 ~ª- __ 
_ 24.85!,'!3 .. R~ce~a !:XI-~ [)es~a ~ra_ 

102 
156 

86 
68 

187 

" ~-~3~.ço -
12.065,00 

?,~1'!,0_0 __ 
158,00 __ 

~99,00 
1.12~.oo _ 

_ ?-QS?,QO. 

3.981,00 
158,00 

21.847,66 

37,00 

. . 

_ _9.(JCJ?,?9 _ R_ec_eita, _Bct~ qe~~~ ~. _ , 
_1.~1~.~4 ,,R_eceita prga_m~n_tá~a_ . 

2,1.~~,58 

_2§<.~6~,?5 •• -----------
. ~,?01,56 . . . . . . 

89.221,75 
1.011,24 

61.588,41 
151.821,40 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11- ELEllVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60-EFEllVOFUNPRESALI 
70 • EFEllVO FUNPRESAL 11 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Lida, 

646.044,361 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23 ~ CONTRATADO 
60 - EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESAL li 

ValElr 
983,13 

20.892,69 
87,76 

20.351,58 
16,352,98 
58.668,14 

631.673,25 

Vai 
31.291.90 

241.597,44 
1.097,10 

209.023,85 
148.662,96 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 ,5.209.35.11703/R/11703) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contãbll Geral 

Total a Empenhar 1.599,80 

Total de Vencimentos 1.550,25 
Salário Família 0,00 

outras Deduções º·ºº 
Horas Extras (3.1.90.16) O.DO 
Bolsa de Estudo (3,3.90.18) 0,00 

Despesa/Receita.Extra {PASEP, .. ) 0,00 

Sal. Maternidade D,00 

Beneficioo Assistenciais 0,00 

Total Bruto 1.550,25 

Total de Descontos 427,14 

Mês/Ano 
04/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

04/05!201812:22:53 

Total liquido 1.123,11 Valor Ret a 13"' Salário 0,00 

FGTS a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13~ Salário 0,00 

Patronal -Bruto Deduções liquido-

Patronal Salário Sa~rio Outras Patronal 
Vínculo Bruto Familia Maternidade Oed··-oes Uau!do 

60 EFETIVO FUNPRESAL 1 49,55 0,00 0,00 0,00 49,55 

Total 49,551 0,00 0,00 0,00! 49,55 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01. Normal 1 

Total 1 . . . . . . . . . . . . . - - - - . . . ···-----·- . . - . - - . . ------ ·------- . . .. - . - - - . 
Quantidade de trabalhadores processados 1 

Proventos 
Evento Descrlçao Qlde. Refer. Valor Classlflcação contábil 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 1 ~.~o ~~.'.5 
1°30. SALÀR1õ p"ROPORC1ÔNAL 

. . . . " ' ' ' ' ' ' ' . . . . . ' ' . . . . . . ' ' . . . . . . . . . . . 
913 1 3,00 310,05 . ' . . . . . . . . . . i,~o . . . . 

~1Q,ós 
. . . . . . . . . . 

916 113 FERLõJf- REsClsÃo· · 1 . . . 
Re~;m"o de" p'roVêntos por c~íflcação 

. . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sem classificaçao 4,00 1.550,25 

Total 4,00 1.550,25 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

470 CONSIGNADO SANTANDER 2 13?,0_D. • ~4?,?D.R_e~tt31 ~~ Qe~~ ~i!. 
ÊMPRÉs11Mó êAíXA. • . -

. . . . . . . . . . . . . 
471 1 . . . . . 7?,{!0 _ 4~,~ _R_ec_.elt_a ~~ Qe~ ~- . . 

~R~(?Ê~ÇI~ {3;_ Sf,(A~1Ç) ~ ~u~tj~ 
. . . . . . . . . . . . . . 

943 1 11,0_0 ~.J1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Resumo de Descontos eor Classiflcação 
Sem classfficaçao 11,00 34,11 

Receita Extra Despesa Extra 204,00 393,03 

Total 4,00 427,14 

Contribuição Previdenciãrla do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 

60 - EFETIVO FUNPRESAl 1 34,11 

Total 34,11 

IBase de 1.R.R.F. 310,051 Base de Prevld6ncla Total 310,05 

Base de F.G.T.S. Base de Previdência por Vinculo v,1, 0,00 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 310.05 

Fiorilli SIC Software Uda. [41/ANA/MARLUCE-PC.MARlUçEJ {7 .5.209.35.11703/R/11703} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
05/2018 

Folha Mensal 

Página 1 de2 

23/051201812:46:02 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001·71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salár\o Famllia 

outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Rooeita.Bctra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
11 ELETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATAD0 
60 EFE11VO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL I! 
Total 

Funclonãrios 
Situação 
01- Normal 

745.878,05 

621.360,31 
1.141,56 

0,00 
9.259,96 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

631.761,83 
147.975,92 
483.785,91 Yalor Ret a 13º Salário 

0,00 -1> Valores Sem 13" salário 

~Bruto DedUÇôeS 

Patronal Salário Saláno 

"'"" Famllia Maternidade 
5.344,22 0,00 o.oo 

51.748,07 253,68 0,00 

241,36 63,42 0,00 

33.123.48 539,07 0,00 

23,659,09 285,39 0,00 

1 114.116,221 1.141,56 0,00 

Outras 
Dedu""'es 

0,00 
0,00 
0,00 
o,oci 
0,00 
0,00 

o.oo 
0.00 

llquido

Palrooal 
llauido 

5.344,L 
51A~.39 

177,94 
32.584.41 
23.373,70 

112.974,66 

Quantidade 

31- Transferência de empregado entre estabeleclmentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

255 ,. 
94 - Afastamento por Doença n!io relacionada ao trabalho 
97 - Afastamento sem vencimentoJsem remuneração 
96 - Afastamento com vencimentofremuneraç!io 

, 
2' 
27 

Tola\ 
ôuântidade -cte 1íaba1ha-ctôre·s ProcêsSadoS - -

·····-------···--------------- - -~ 

Proventos 
Evento Descri • o 

002 VENCIMENTO MENSAL 
017 · ãü1NauÉN10 • • • · · • " • • 
034. GRAiL1êrrAÇAO'i - - -

- -
-

Qtde. 
278 - - -
170 

• 
13 

Refer. vator Classificação contábil 

. -
- -

?·~4g,~ ••• 433.160,05 Salário Base ___ _ 

'~~.(!O_ · 31.~.~: : : - - . : . : - : - - -
0,00 .1~-~.~---··· ...... . 

Ó3-5 · GRATIF1CAÇA6 ÓE "1NcENllvô 40% • · 
õa7 - ESTAS: FlNANCEIRÃ - - - . - - . - - - . . - . " - . · 440,ôo · · : Y.!2~,~- .. _ . __ .. _ . _ 

: - ªAº .. _ ~-~1~.!2. _ _ _ _ . _ 
054 · iEMPo 1NlEGRÀL · · · · • • • 
Oeo·suBS1D1àS - . - - . - . - -
104 . VERBA" oE RÊPRÉS.EN-fAÇAô 'eF -
113 . RElRÔAi SALÁRIO . - - - .. 
119 · EsTAslubÀoE FtN. GPF · · 
123 · 1NOORPóRAÇÃo·oAGPF- • • 
154 - ÀBÜNô PERMANÊNciA - -
175 G.P.F. TAREFAS 
1a2 • Aó1CIONÃL, RlSCó DÉ VIDA: LE1 1646/2oõs· · · • 
2o0 - RElROAT. INSALUBRIDADE 
202 - 1NSALUsR1DÀDÊ: LEi 1:ô4ei2óoã · 
303" RÊTRôAilVc/PCêR' - • - . - - . 
400 · 1NSAiúsR1bÃriE. • 
109 - H. EXTRÂ MES ANr." 

7'96 AD1dóNAL NàTliRNó ....... 
798 ADICIONAL NOTURNO - LEI 1646/2008 
904 - SAiÃRio" FÂM1LIÂ • " • - . 

Fiori!H SIC Software Uda. 

e 

-
- -

6 

, 
9 

1 
3 

-

__ g,o_o_ -~s1.~----·····-
. _ ~.~o. 24.291.90 Salário Base _ 

0,00 - - 12.501,-40 - - " - . " • 

10 110,00 

51 . 
35 

1 
33 

1 
22 

1 
25 
35 

8 
29 

· · · 4.cioô,ôo -
" ioó.óo • - - -

- -
-

420,00 
30,00 

-1-~~·~º: 
~OQ,qG. 
160,00 
: 3$,óo. 

-
238,50 Hora Extra 

· · · ~.º2].~: 8°ra:~~: : _ : 
7.123,45 

···1.526,40"""" ----······· 
: : : ). j4i,~: $a!á~o '.F~ill~ : 

[41/ANAIMARLUCE..PC.MARLUçEJ {7.5.211.35.11785/R/11785} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ; 11.361.243/00.01-71 

Resumo Contábil Geral 

908 1/3 FERIAS 12 

ÁFÀSTÂDo ·AlJX.DOENéA 
. . . . . . . . . . . . . . . ~6º,(!0 . . . 

917 2 6~.~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ReSUfflo de Próvinios por Classificação 
Sem classificação 8.252,00 

Salárlo Base 8.340,00 

Hora Extra 1.118,00 

Base de cálculo 110,00 

Salário Famrna 36,00 

Total 17.856,00 

Descontos 
Evento Descrição Otde. Refer. 

219 PE.N~~p AUMENTIÇIA . 3 5J,6.6 . 
300 ~E_N~Ã_O _A~l":'f~NIJÇ~ ~~ ~lt,) 1 20,00 . . . . . . . . . . . . . . . 
310 ~S_S~f1 111 11~,q_o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
322 Sl~EMSAL 131 131.()9 
350 ÇH'F9~LI_N §>l?~M)~~- . 3 . . 9,ço . . . . . . . . . . . . . . . . 
352 UNIMED ODONTO SISEMSAL . . . .3 . . . ~.qo . 

P. SÁOoÉ uN1MED S1SEMSAL 
. . .. . . . . . 

353 1 9,00 
~E~~()j,.l.1~~Nj1Ç1~ ~E~0 ~1tj 

. 
360 1 " -1~.o_o . . . . . . . . . . . . . . . . 
470 CONSIGNADO SANTANDER 105 ?-~,qo 

~~PRÉsTIMõ êAÍxÃ • • ·· 
.. . . . . . . . . . . . 

471 154 1~.~4Q,QO . 
17? ÇqN~l~A_DÇ> E.3~NÇq QO_ B_R~_IL_ . 45 . ?-~9ª,qO . . . . . . . . 
496 ~A/.:i:_~[?~. 3 ~,qo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
919 PREVIDENCIA - lNSS 85 _ ~8?,qO 
920 IRRF - SALARJO 63 J-~~,QO . 

PR"EVIDÊNCIÀ -• FÜNPRESAL 
. . . . . . . . . . . . . 

942 . . _18? . . . ?,Q5?,qO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 
Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classificação 3.905.00 

Receita Orçamentária 34,00 

Receita Extra Despesa Extra 22.021,66 

Total 36,00 

Contribuição Prevldenciãria do Segurado por Vínculo 
Vinculo 

11- ELEllVO 

15- CARGO COMISSIONADO 

23- CON1RATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 - EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base d& I.R.R.F. Base de Previdência Total 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Base de F.G.T.S. 
630.620,2~1 

0,00 Base de Previdência por Vínculo 

11- ELETIVO 

15 • CARGO COMISSIONADO 

23-CONlRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Mês/Ano 
05120!8 

Folha MensaD 
Página2de2 

23105/2018 12:46.'02 

_5.?3.1,?8 . . . . . . . . . . . . . . 
.?-?ª?·~º . . . . . . . . . 

163.908,36 
457.451,95 

9.259,96 
1.390,45 
1.141,56 

633.152,28 

Valor Classificação contábil 
692,?'9 _ Receita ~a qespe;;a Ex!ra_ 
J9MO. R.e~.ª .E1"~ ~P!":JS!l ~a_ . . 

_1.169,'Z2 _ R:c:eita ~~ (?e~p~s?a ~a_ . 
_1.471,19. R_e~~a ~Ira [!es~sa ~- . . 

10~,?0. . . . . . . . . 
. )1?,?0 . . . . . . . .. . . 

#6?,16 .. . . . . 
_ ?~,~9.R_ec_ei~ ~ qe~P~.? ~ . 

. 2~.111.~o. R.e~i!,a ~~ Qe~~S!l, ~~ . 

. 24.27!3,97 _ R~ceita Extra De~~a Extra_ 

. _9.;H),~9.R~l~a ~~ qe~p~ ~r~ . . 
, ?3?,?'3 _ R(:l~ita 9rs:a_m~n_tá~- . 

21.169,83 . 
. 2!, 10?,~2 - . . . . . . . . . . 
3!3.~0?,~3 . . . . . . . . . 

85.959,04 

233,73 

61.783,15 

147.975,92 

va 
983,13 

20,098.9' 

87.~ 
20,316.42 

16.286,01 
s1.n2,2B 

615.943,c, ,~, 
24.29-U!D 

235.21.8,45 

1.097,10 
207,282,09 

148.054,34 

Florl!li SIC Software Ltda. [41/ANA/MARLUCE·PC.MARLUçE] {7 .5211,35.11785/R/11785} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro, SALGUEIRQ-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 29.557,35 

Total de Vencimentos 27.645,50 

Salário Familia O 00 

Outras Deduções 0.00 

Horas Extras (3.1.90.16} º·ºº 
Bolsa de Estudo (3,3.90.18) 0,00 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 0,00 

Sal. Maternidade 0,00 

Beneflcios Assistenciais 0,00 

Total Bruto 27.645,50 

Total de Descontos 3.653,15 

MêsJAno 
0512018 

Rescisão 

Pãgina 1 de 2 

23J0512018 12:50:36 

Total Liquido 23.992,35 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

FGTS a Recolher 0,00 + Valores Sem 13° Salário 0,00 

Patronal ~Bruto Deduções Uquld~-=-=1 
Patronal Salárío Salário Outras Patronal 

Vinculo Bruto Famrna Maternidade Dedu"ões UoUido 

15 CARGO COMISSIONADO 1.778,40 0,00 0,00 0,00 1.77ª,40 

70 EFETIVO FUNPRESAL I! 133,45 0,00 0,00 0,00 133,45_ 

Total 1 1.911,851 0,00 0,00 0,00 1.911,85 

Funcionários 
Situar.:ão Quantidade 

01- Nonnal 3 

Total 3 

óuãrit1ciade dê l.ratia1háctÕre·s PrêcêsSaêioS 
- - ' ' - ' ' - - ' - ' - ' - - - - - - - - - - - - - ' ' - ' - - ' - ' ' - - - - -

3 

Proventos 
Evento Descrição Qtde, Refer. Valor Classificação contábil 

002 VENCIMENID MENSAL 2 sg,oo ?·~5?,~9- Sa1ãrio Base 
- - ' ' ' - - - - - - - - - - - - - - - - - - ' - - - - ' . . ' . , - -
906 FERIAS INDENIZADAS 2 7,00 ~·º4?,~. -

FERIAS PROPORC10NÁ1s· - ' - - - - - ' ' ' - ' - ' ' ' ' gAo - - - - - - - ' ' - - ' ' ' - - -
907 3 ?·?G?,~2 

' - ' ' ' - - - ' ' - - - - - - - - - - - - - ' - ' ' - - - - - - - - -
913 13ô. SALAR1ó PRõPoRC1àNAL 3 14,00 3.459,64 

- 1,3-FÊR1Ás·- RESC1S..ií:O" .. ' - - - - - ' ' - - - -
:i.~s).~1 

- - - ' - - - -
916 3 ~.o,o 

' RéSúmO d& Pl'oVl?nto; Poi C1aS;itiCãç:io 
' - ' - ' - - - - - - ' - ' - - ' ' ' - - - - - - -

Sem classificação 24,00 22.186,41 

Salário Base 50,00 5.459,09 

Total 74,00 27.645,50 

Descontos 
Evento Descrição Q!de. Refer. Valor Classificação contábil 

?(},?. _ l3E_S'!1~IÇ~Q A P:M,.S: _ - - - ' - 1 
' - ' g,o_o' ?-f???,?5 _R~~lta 9r_ça.rn~n,!á~a. 

' - -- - - - - ' - - -
?22 ~l~E,M?f1- 1 1,,0_0 _ _3),~1_R~~ ~~ qe~~~ ~-

' - - - - - - ' ' ' .. - - ' ' - - ' -
919 f:R.EYlf?E_NÇI~ ._ 11:1ss - - ' 

2 - ' ' . w,o.o" ' 
?5M9 . ' ' ' ' - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

~29 
' 

IRRF • SAI..ARIO - ' ' - - 1 - -1~,o_o 
' ' 

_sMa. 
' ' ' - - ' -

PR"EVIDÊNC1Á 1·3,> SALAR10: 1NSs •• - ' - - - - - - ' - - - - - -
922 2 1~.0_:0 • ~o~.~6_R1;,~i~ ~x_!r<! f!'e~p~ ~. 

- ~~EYJC?Ê~Ç1~ if Sf~f{19 ~ ~u~qq - - - ' - ' ' - - ' ' - -
943 

' 
1 11,CI_O . 9),~6, 

' -- - - - - - - - - ' ' -
Resumo de Descontos por Classlfk:ação 
Sem classificação 45,00 739,13 

Receita Orçamentária 0,00 2.672,25 

Receita Extra Despesa Extra 17,00 241,77 

Total 50,00 3.653,15 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valar 

15 - CARGO COMISSIONADO 760,85 

70 • EFETIVO FUNPRESAL IJ 91,86 

Total 852,71 

Base de I.R.R.F. 9.197,0:1 1Base de Previdência Total 8.918,73 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo v,,o,. 

Fiori!li SIC Software ltda. [41fANAIMARLUCE·PC.MARLUçE] {7.5.211.35. 11785/R/11785} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUElRO-PE 

CNPJ: 11.361,243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
15 • CARGO COMISSIONADO 
70 • EFETIVO FUNPRESAL 11 

MêsJAno 
05/2018 

Rescisão 

Página 2 de 2 

23/05/2018 12:50:36 

8.083,65 
835,08 

FlorilU SIC Software Ltda. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.211.35.11785/R/11785} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
0612018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

27/06/2018 13:05:52 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUE!RO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, •.. ) 
Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Tola! de Descontos 

Total Liquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

729.101,30 

610.208,37 
1.236.69 

o.ao 
6.689,56 

º'°° 0,00 

0,00 

0,00 

618.134,62 
147.274,82 

470,859,80 Valor Ref, a 13" Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13~ Salário 

-Bruto 
1 

Deduções 

Salário Salário 
Vím:ulo 

Patrona~! 
Bruto Famllia Maternidade 

11 ELETIVO 

15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 

60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01- Normal 

5.344,22 0,00 0,00 
48.240,88 253,68 0,00 

241,36 63.42 0,00 
32.338,45 539,07 º·ºº 24.801,77 380,52 0,00 

110.966,68) 1.236,69 0,00 

Outras 
Ded,,,.ões 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outr21 empresa sem ônus para a 
cedente 
94 - Afastamento por Dõença não relaciQnada ao trabalho 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
óuân!id'°acÍe dé" trâba1hadõrt¼S PróOOSSadOS • 

Proventos 

0,00 
0,00 

Liquido~ 

Patronal 
L!nuido 

5.344,22 
47.987,20 

177,94 
31.799,38 
24.421,25 

109.729,99 

Quantidade 
248 

18 

4 

25 

28 
323 
316 

Even10 Descr!çao Qlde. Refer. Valor Classificação contábll 
002 VENCIMENlD MENSAL 
017 - 6ú1NaUENío" · · · , " • · · · · 
034 - GRAt.llCJTAÇAO ·1 - . . . .. 
93~: 9~~~1~AÇÀo:~E:1~c~~"f!vÇ)~oo/o: • 
037 ESTAB. FINANCEIRA 

060 - Su"sS1616S . . .. - - . . -
1o4 · VERM DE REPReSeNfAÇÂo ·EF · 
117 . Re·TR0AT.PREVIDENC1À . - . -
119 - EsTAsíuDAoE F1i•(GPF . 
154 · ABONO PERMANÉNclA· 
~7? : ~.~t tA~$Ff',$ - _ _ • _ _ _ : : ~ _ 
182 ADICIONAL RISCO DE VIDA. LEI 1646/2008 
2ó2 INSAÍ..üsRloÁÓE: LEI ús4fil2õo8 · 
215 Rel'RciATJVo·oE HORA EXTRA 
303 • RElRciAiM/ PCCR" , . . . .. 

790 HORAS EXlRAS 50% - . • 

270 
164 . 

- ~.qs?,O.º. 
577,00 

8 .... 9·~
_13 ·--~·~ 

. 

. 

6 º·ºº 4.414,12 
1 
2 
9 

- (),D_O .. . 1s:,o_o __ 
, • (),O_O _ , , 21-~J.~O ~alário Base . 

0,00 12.501,40 
0,00 

_3_ •• -~4Ç,D_O" 
12 

48 
35 . 
32 . 
2 

22 

21 

. . 
. 

1~,00. 
_ ~-Z6Q,D_O _ 

1.673,79 Base de cálculo - - - - -
_54.~7?,?3. _ . , •. _ • 

.. ~O~,D_O _ _ 6.~7~.(?0_ .• _ " • _ 

. ~s~.~ _ _ . 6.?1~,~9 _ 
_____ o.o_o ____ !7Ms. _ 

. 1~.op . _ _ .• ?4?,?2_ . 

······--···· .... ----·--- "" 

• ':2?,00 •. 

-~~·!"!.º .... 
4.89?,?º _ 
?-~~.~ _ Hora E~r~ 
7.314,25 796 ADICIONAL N01URNO 

79B · ÃoiClciNÃL NOilIRNô. iE1 1646/2608 · · 
904 • SALÃRio"FAM1L1A · · · · • 
908 1/3 FERIAS 

. . 
Fionlli SIC Software Uda. 

36 
8 

30 
26 
4 

. 
. . 

. 

720,00 . . . 
1·6Õ.õo . . 

. . 3~.~ . 
_1.~2~.~-

- ~-~3~.~9 _ ~a[á~o }'~mJli~ • ____ • 

. . . 

780,00 18.298,56 . . . . 
~~·~º :: : :3.~1\~0: • : ~ : " e : • • 

[41/ANA/MARLUC&PC.MARLUçEJ {7.5.213.14.11918/R/11918} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro, SALGUElRO·PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Resumo d& Proventos por Classificação 
Sem classificação 

Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Família 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÃO AUMENTICIA 

8-469,00 

8.055,00 
852,00 
132,00 

39,00 
17.547,00 

Qtde. Refer. 

300 . ~E~sÂ.6 ~~l~E:NTICtÀ ~~ ~I~ : : . - : : 
• _____ 3 ___ • _5~.6_6-

1 
- - - - - 29,qo __ 

108.,0.0 310 ASSE!v) 

J~ ~l~E~~- _ . . . .. __ . 
350 _ 9~T9~LI_N ;Sl,;',~M.~. _ . 
352 UN!MED ODONlO SISEMSAL 
sss P. SAúOE uNiMeó s1SÉ.M8ÂL · 
3eõ · PE.NsÁo AL1Me'Nllê1Â ReNô L16 · - - - . 
470 CONSIGNADO SANTANDER 

108 
_______ 127 __ !2?,D_0 __ 

- - • - _3w - ,. - _9,qo_ -
3 o,o_o 

. Q,(!O -
- _1.i?,D_O - -
6-?B~.qo 

~1.1 . ~~P~~s~r0<? qAj~ ~ _____ . ______ _ 

1 

104 

15.?. _ 
44 

_ 1J.~ºª'ºº - -
- ?,8.6?,(!0 - " 

_9?,~ .. 
472 ÇC):N§>l~ApÇ) B~NÇO DO B_R~JL. 
496 FALTAS DIAS 

919 • 1:'R_E\(IQE_NÇI~ -_ I~~ •• 
920 1RRF - SALAR!O 
942 • PREVlõÊNê1Ã -· FÜNP.REsAL 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

7 
82 
67 

180 

. - ?5?,QO. 
• J.11~,o_o . 

1.~80,0.0 

3.851,00 
92,66 

21.674,66 
39,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11 • ELETIVO 

15 - CARGO COMISSIONADO 

23 - CONTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESAL 11 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

616.897,93! 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETIVO 
15 • CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 

60- EFEllVO FUNPRESAL ! 
70 - EFET!VO FUNPRESAL li 

173.332,76 
436.875,61 

6.689,56 
1.673,79 
1.236,69 

619.803,41 

Mês/Ano 

0612018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

27/06/201813;05:52 

Valor Classificação contábil 
_ ~9?, ?9 _ R~lt_a ~ra, qe~p~_? ~ra_ _ 

.. 199,~ _ R~~ta ~r<;1 [?e~p~S!); ~ra_ 
.1. !23,22 ReC:,8it_a Extra, (?e~peS§I ~ra, 

___ 1.~?,4:2_R_e~1ta ~<;I ~P~S.? ~r~ 

- - 1º~·~º- " - - - - - - -
112,?0 

-" -~~·ª2- - -------. -- -
__ ?5.M7 __ R_ec~ita ~~ ~~S!i !p;!ra __ _ 
. 2_?,?5.M9. R_ecei\a _Extr~ ~espesa E~_ 
_ 2~.~0.?,~.R~r:,elta ~~ Qe!~!I ~- __ 
• fo,18!3,?5_R~i!,a ~~ [?e~p~_? ~ra_ 

?13,91 _ Rec_elta Orça_men~~ª-
,2.!}-?2_?,?2 _ _ _ º __ _ 

__ 2~.~3~,?6- _ _ _ _ _ _ _ • 

. 3!'1.~77,f?2. 

84.301.12 
713,91 

62.259,79 
147.274,82 

Valor 
983,13 

19.154,83 
87,76 

19.505,07 
17.072,55 
56.803,34 

602.239,64 
Valor 

24.291,90 
219.276,66 

1.097,10 

202.369,00 
155.204,96 

Florim SIC Software lida. [41/ANNMARLUCE-PC .MARLUçEJ {7.5.213.14 .11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
06/2018 

Rescisão 
Página 1 de 2 

27/0612018 13:27:58 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro, SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 
outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3,3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

86.127,57 

80.980,32 
0.00 

0.00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

80.980,32 
3.553.26 Total de Descontos 

Total Uquido n.427,06 Valor Ref, a 13~ Salário 0,00 
0,00 FGlS a Recolher 0,00 + Valores Sem 13° SaU1rlo 

Patronal 

15 CARGO COMISSIONADO 

60 EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 · Normal 
Total 

1 

Õuârii:ldade dê 1íaba1hadôre"s PrôcêsSadOS • - - - · · · 
Proventos 
Evento Descrição 

Brulo 

Patronal 
Bruto 

4.416,86 
222,32 
508,07 

5.147,251 

Qlde. 

°"'",_ 
Salário 
Famma 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 

Outras 
DedU"óeS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

llquld~-==i 
Patronal 
llouido 

4.416,86 
222,32 
508.07 

5.147,25 

Quantidade 
8 

8 . . . . - -
8 

Refer. Valor Classificaçi:io contábU 

002 VENCIMENlO MENSAL ____ • _s ___ • -~·~º _ §-~~.?7 _ ~a~ár!o _B~si: • ____ _ 
123 • 1NCóRPõRAÇAo·oA GPF- · - · · · · 
175"G.P.F.TARÉFAS ... - .. - • - - .•.• -
906 - FeRi'AS 1NDeN1zÃDÃS - - - - - . -

----~·~º-- 763,20 --·· .. s9.~o _ _ · · 931,34- · · • 

- 6_ - ~: _2?,~. __ 3}~?,~( _:: _: _:::: _:: _ 
907 FERIAS PROPORCIONAIS 
913 - 130. SALÀR-lÓ p"ROPOR:é16NAi.. - - - - - -

- _8. - • - 9.~. - - 14.044,49 - . - - - - - - -
. . ------··-··- 8 

8 

_ 43,00 _ -1~-~7~,~- _______ _ 

__ : ~·~º- ,. __ 15.!ª?·~- ____ _ ----- ------- ----- ------
Resumo de Proventos por Classlflcação 
Sem classificação 
Sal.'.lrio Base 

Total 

Descontos 
Evento Descrição Qlde. 

158,00 
64,00 

222,00 

77.633,83 
8.445,77 

86.079,60 

Refer. Valor Classlflcaçi:io contábU 

919 _ 1;'.RJ~'{l{?ENCI-'.:- -. IJ.!~ _ _4 _ . • .3?,QO ____ • ?5?,~2- _ , __ • _ . ____ _ 
920 IRRF - SALARIO 

92f : PF(EY!(?(_N61Â {3; s~~1Çl -I~~( _ _ 
923 IRRF - DEC.TERC. 

924 '.. {3~. ?~i.h~'.1q A:DfA~T~90: .. - : : _ 
942 PREVIDÊNCIA· FUNPRESAL 

g,Í3 - ~~E0QÊ~Ç1~ {3~ 5f,~1Ç); ~U~~ : : : : ~ . _ 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classíflcaçao 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

5 
3 

2 
1 
3 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vlnculo 
Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

Fiolilli SIC Software Lida. 

.... 2?,~º--· ~.1s. ______ _ 
_ 4~,00-

. - _5~.s_o_ 

- . -3~.QO -

155,00 
1,00 

49,00 
64,00 

__ 1.~?.~0 .R~~lt_a ~~ ~~ ~ra. 
, _ , º ?2?,~1- .• _ _ _ _ _ _ _ •• 

. . 

2.169,66 

5.099,28 
1.383,60 
8.652,54 

- . 

Valor 
2.137,121 

[41/ANAIMARLUCE·PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de I.R,R.F, 24.165,5!1 Base de Previdência Total 
Base de F.G.T.S. º·ºº Base de Previdência por Vinculo 

15. CARGO COMISSIONADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Mês/Ano 
06/2018 

Rescisão 

Página 2 de 2 

27!0612018 13:27:58 

153,04 
349,74 

2.639,90 

24.647,25 
Valo, 

20.076,60 
1.391,25 

3.179,40 

Ftorilli SIC Software lida. [41/ANA'MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 

07/2018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

26{07/201810:31;57 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Cenlro. SALGUEIRO-PE 

GNPJ: 11.361.24310001,71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra {PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

714.017,16 

597.638,06 
1.236,69 

000 
6.360,13 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

605.234,88 
144.293,25 
460.941,63 Valor Ref. a 13" salário 

0,00 -+ Valores Sem 13° Salário 

~Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vínculo Bruto Familia Maternidade 
11 ELETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATAD0 
60 EFETIVO FUNPRESAL l 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01- Normal 

5.344,22 
47.746,36 

241,36 
32.328,16 
23.122,18 

108.782,281 

0,00 0,00 
253,68 0,00 

63,42 0,00 

570,78 0,00 

348,81 0,00 

1.236,69 0,00 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,001 

31. Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedeme 
94 - Afastamento por Doença ntlo relacionada ao trabalho 
97 • Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com vencimento/remuneração 

0,00 
0,00 

Liquido

Patronal 
Unuldo 

5.344,22 
47.492,68 

177,94 
31.757,38 
22.773,37 

107,545,59 

Quantidade 
248 

18 

3 
24 
28 

321 To1al 
ãuãntidade dê tiaba1hadôreS PrôcêsSadoS • • • 

----····-·-·················-------· 314 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
011 - ãü1NaUEN1õ . - . 
034 · GRAT.uC:nAÇÃb 1 · · · · • · • 
Q3·s - GRA"TlF1CAÇAo" o"E. 1NcENTivô 40%. 

ow,. Reler. Valor Classificação contábil 

270 
166 . - . . . 

8 
13 

Oi1 · EsTAB: FINANcEíRÃ · · · · · · · · • · - " . -
6 
1 . . - . . . . - . . . __ Q,00 ..... _1s1,q_o __ .... 

060 SUBSID10S 

j~: \fE~~:o~~$P~$~E~'(A{A:0:E~: .. 
119 ESTABILIDADE FIN. GPF 

, ................ . 
154 ABONO PERMANENCIA 
175 • G.P.F. Í"ARÉFAS • - . 

202 INSALUBRIDADE- LEl 1.64612008 
303 RETROATIVO PCCR 
400 · 1NSAl..ueR1bÃriE · 
790 HORAS EXlRAS 50% - --···--------·· 
796 ADICIONAL NOlURNO 
798 ÁÕ1CIONÀL N"olliRNó. LEI 164612008 -························ 904 SALARIO FAMILIA 
908 1f3 FERIAS - . . . -
917 AFASTADO AUX.DOENCA 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

2 
9 
3 

12 

46 
35 
32 

Q,0:0. _ 24.291,90 Salário Base 

. 1?-~0~,{o: · - · - : : : _ · 0,00 
. · 246,0o: : 
. -~~·º-º ' -

?-~OQ,f!O 
•• " (OQ,q_O. 

., ~~.q_o -
_ 1~.q_o 

2.289,60 

. : J.~7?,~9: ~ase:d~ cá19Ufo ~ . 
_ 5~.~2~.~1- . _ _ 

?-~7~,90. - . . . -
?·~1?,~9- , ... --------· 

•• 242,72 ___ ••• _ 

_ _ ?·?ª9· !3 .. i:to;a -~r~ . " . _ 
36 . • 72?,~º . ?-~1~,~5 _ _ _ . 

__ 8 ____ ~~·º-° _. _1.~2~.~º- .. _.,, .. 
30 
15 

3 

• _3~,~-º .. 1.236,69 Salário Família 

~s~,o_o. : · · ~-~7~,?r: : · : : . 
_5~.00. ___ ~-~!,~4 .. _. _ .. 

[41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
07/2018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

26/07/201810:31:57 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Resumo de Proventos por Classificaçáo 
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 

Base de cálculo 

Salárto Familia 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÃO ALIMENllCIA 

3()0 : ~E~~~O j~l~E)~"!}ÇI~ ~~ ~l~ : : : : 
310 ASSEM 

350 . 9~~LI_N _?l~M.S,?J., 
352 UNlMED ODONTO SISEMSAL 
353 P. SAo'oÉ UNJMED S1se·M·sÂL · 

Qtdo. 

3 

108 
127 -------

3 
3 

7.936,00 
8.072,00 

780,00 
132,00 

39,00 
16.959,00 

Refer. 

161.515,69 
436.122,37 

6.360,13 
1.673,79 
1.236,69 

606.908,67 

Valor Classlficaç:ão contábil 
____ ~9~,?9_ R~ita ~rt:1 [!e~P§'S§I ~r~ • _ 

_2(_),00_. _ ~99,~.R~lt_a~~~p~s!!-l_:X!r!:!. ... 
1.0~,qo _ ,1. !23,~.2 .. ~ceita ExJra Despesa Extra. 
127,00 _ 

___ (_),QO __ 
_ o,qo 

_ . .1-14?,'!2 _ R~~a _fx,,t~ qe!P(!!S§l ~ra __ _ 

___ _11~,'!0. --- - -
!12,?0 

;IBP • ~E~~O f0~E-N~~~ ~E~Çl ~lq : : : : : : _ : :. ____ . 1 

___ ~7 .. 1.~ ____ . _ _ _ _ ___ _ 

_ _ y~.Q.O _ _ __ ?~,~9 _ R~c_eita -~~ qes~!'l ~!ra __ _ 
- - (?,qo -

470 CONSIGNADO SANTANDER 

17,1 . ~fviP~S~~~ ÇAj>0.: _ : ____ _ 
472 ÇONS1~A_DÇ) '?A_NÇO [?O_B_~IL ____ _ 

496 FALTAS DIAS 

920 IRRF - SALARIO 
942 • PR"EVlDÊNé1Ã: Fi.JNP"REsAL - · 

Resumo de Descontos por Classificaçáo 
Sem classfficação 
Receita orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

106 
151 
44 

5 
81 
63 

160 

6.881,0_0 _ . 2_6.007,0.6. R~ceita: .Ex\"! De~p~sa ~. 
_ .. 1J.'~7?',0_0 ____ 2~-?2?,?1 _ R~c_eit,a ~r~ qe?P~? ~- , _ 

?-~e~.{!O •• __ ~.48_6,16 .. R~t;eit& ~rt:1 Qe!~ [=x!ra_ .. _ 
5~,3:3 _ . 17~.18 .. Rec.eita Orça_men~ria 

__ (4~.(!0- ___ 1~.~~.~5- ___ • ___ " _ • _ _ __ 

_ J.Q4~.oo. ___ 2_5.J1(_).~7 - _ _ _ 
1.980,00 3_5.307,?8 

3.771,00 
59,33 

21.844,66 
39,00 

81.277,82 
479,18 

62.536,25 
144.293,25 

Contribuição Previdenciãrla do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
11 • ELEllVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23 - CONlRATADO 

60 - EFE11VO FUNPRESAL 1 
70 - EFE11VO FUNPRESAL li 
Total 

Base de I.R,R.f. 
Base de F.G.T.S. 

F!orilli SIC Software Ltda. 

603.998,191 
o,oo! 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELE11VO 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CON1RA TADO 

60 • EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Valor 
983,13 

18.888,96 
87,76 

19.391,27 
15.916,41 
55.267,53 

589.417,20 
Valor 

24.291,90 
217.028,84 

1.097,10 
202,304,72 
144.694,64 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.213.14.11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3. 1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Recelta.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

9.877,30 

9.011,18 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 

Mês/Ano 
0712018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

26/07/2018 10:33:58 

Total de Descontos 

Total Liquido 

9.011, 18 
354,32 

8.656,86 Valor Ref. a 13~ Salário 0,00 
0,00 FGTS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13" Salário 

Patronal -Bruto--~Deduções-----------~Llquido-

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
Total 

Funcionãrios 
Situaçao 
01- Normal 
Total 
õuãntidade ·de tr"aba1ha"ciõrés PrócésSadOS -

Proventos 
E\lento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
906 FER1AS 1NóEN1ZAoAS • • 
907 · FER1AS PROPóRC10NÃ1s· • • · 
913 - 13õ, SÃLAA1ó fÍRÓPÕRC!ÕNAÍ. - - - - - - • -
915 • v:,· FER1AS ·_ REsCIOO" · • • • · · · · · · • 

Sem classificação 

Salário Base 
Total 

Descontos 
Evento Descrl o 

919 PREVIDENCIA - INSS 
922 - PREVIDtNCIÃ 13; sALAR10: 1Nss· 
924 . 130. SÃLÀFÚÔ ÃDiANiA60 . - . - - - . - - - -

- ReSúm~ de-~-cÕTlÍo~ êo; C~tfl~ção 
Sem classificação 
Valor Já descontado do Bruto 
Receita Exlra Despesa Extra 
Total 

Patronal 
Bruto 

866,12 

866,12! 

Qtde, 

Qtde. 
___ 1 __ 

1 - - - -

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15 • CARGO COMISSIONADO 
Total 

Salário Salário Outras Patronal 
Famllia Maternidade Dedurões Llnuldo 

0,00 0,00 0,00 866,12 
0,00 0,00 0,001 866,12 

Refer. 

17,00 
20,00 
37,00 

Refer. 
-~.qo __ _ 
-~•qo ___ _ 
- ~.op. 

9,00 
1,00 
9,00 

20,00 

Quantidade 
1 
1 

-·--··1 

Valor Classificaçi:io contábil 

t~.~9 Salário Base 

3,~4~.~ 
H3?,~3 . 
1.~3?,~3 

" 

1.662.26 
" " " " 

8.486,26 
2.099,69 

. 

. 

. 

10.585,95 

. . . . 

" " . 
. " " 

. . " " 

. " " . 

. " 

" . 
. " 

. " . . 

Valor Classificaç~o contáb!I 

" . . . " 

. " 

" " . " 

" . . . 
" " " 

. )6~.~ _R~~tt_a !=XITT!_ ~~~ ~ra __ _ 
~.~7~,'7 _Y~lo/ j_Él ~~c9n_ta9o_d? ~to __ 

188,97 
1.574,77 

165,35 
1.929,09 

Valrn 

354,32 

354,32 
Base de l.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

4.199,38j 
0,001 

Base de Prevldàncla Total 
Base de Previdência por Vfnculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

3.936,92 
Valor 

3,936,92 

Florill! SIC Software ltda. [41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.213.14.11918/R/11918} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEJRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Mês/Ano 
0812018 

Resumo Contábil Geral 

Página 1 de 2 

29/08'2018 10:54:12 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 

11 ELEllVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATAD0 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL 11 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 • Normal 

722.046,39 

604.895,05 
1.236,69 

0,00 

5.677,75 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

611.809,49 

144.803,34 
467.006,15 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 -+ \lalores Sem 13° salárlo 

rBrulo Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruw Famllia Maternidade 

5.344,22 0,00 0,00 

49.222,66 317,10 0,00 

241,36 63,42 0,00 

31.708,51 539,07 0,00 

23.720,15 317,10 0,00 

1 110.236,90 1.236,69 0,00 

Outras 
Dedu ·es 

0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,001 

31- Transferência de emprega<io entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônllS para a 
cedem, 
97 • Afastamento sem vencimentolsem remuneração 
98 - Afastamento com vencimentolremuneraçSo 

0,00 
0,00 

Liquido~ 

Patronal 
Llouido 

5.344,22 
48.905,56 

177,94 
31.169,44 
23.403,05 

109,000,21 

Quantidade 
253 

15 

24 
27 

319 Total - ·- ------··----· .... - - - -·" -- . - --- - -- •• ·315 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL . . . . . 
017 QUINQUENIO 
634. GRATúé1iAÇAO í - .. " - - - -
9~: 1~~~1~AÇ~o)~(1~c~~"f!V91o~: _ .. : __ 
(}3! _ ES!~; F!Nf~E!_ft:'- _ • • _ , _ • 
054 1EMPO 1N1EGRAL 
õeõ - Su"sS1ó1óS - - - - - -
104 - VERBA-oE REPREs"ENTAçAO "EF 
113 - RETRôAT. SÃLÃRIÔ . - - • - -
119 - ESTAB1LIÕAÓE F1N."GPF 
154 ABONO PERMANENCIA ·········· 

Otde. Refer. Valor Classificação oontá:bll 

. 274 8.220,00 
" . . . . 
167 . -. ~ª~·~º. 30.818,15 

8 
13 

6 
" 
1 . 
2 
9 
2 

. 
" 

. 

. 

. 

. 

0,00 
. - : ~49,~: 
----~·~º

º·ºº 

" . 
. . 
" 

. . 

" " 

. 1~-~o?,4a . 

. ~-?1?,~º 
4.~1~,!2 . 

151,00 
0,00 - : _ 2~.?9~.~o: ~a[arjo ·eàse : 

: : : ª·~º- __ 1?,50~,4_0_. _ • , • _ 
0,00 871,68 

3- · ·24Õ0o • 2.289,êo" · · · 
12 - - - - fa2:o"o - 2.693,51 - Base·de cátêulo - - .. - - - -
4s· · · iãsõ,oo" · · "54.503,73' · · · · · · · · · 

~s? : ~D)c)~N~~ ajs~Ç> º~"".'~A~ ~E[ 1~?ººª- : . : _ · : 3_5 · : · ~o§.~: __ 
175 G.P.F. TAREFAS 

555,00 

. . . . . 

. ~-?7~.f?O . " 
?-~1?,~9 

223 RETROATIVO G.P.F 
303 RETROAirJo.PCCR-

32 

22 

"õ,õo'·" . " . 
815,70 

400 - 1NSALUsR1DA6e" - ' ' • - " • - -
790 ' HóRAS ÊXiR"AS 50% - - - - . - - " . . 

21 

198 • AD1C1ôNÀL. N·oiu"RNÇ-i~11~~ · · · , 
904 - SAí..ÃRlo" FAM1LIÃ . . • , 

" . 
908 1/3 FERIAS 

Fiorilli SIC Software Lida. {35/JAYRONIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.218, 19.11986/R/11986} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 

Hora Extra 
Base de cák:Ulo 
Salátio Famrna 
Total 

7.845,00 
8.220,00 

728,00 
132,00 
39,00 

16.964,00 

161.870,74 
443.024,31 

5.677,75 
2.693,51 
1.236,69 

614.503,00 

Mês/Ano 
08/2018 

Página 2 de 2 

29f08/201810:54:12 

Descontos 
Evento Descrição ateie. Refer. valor Classifica contãbU 

219 PENSÃO ALIMENTICIA 
~op . ~~SÃp A~1MEN~Ç1~ ~~ ~1~ . _ 
310 ASSEM 

~~ ?~E!'Jl~. . . . ... - . 
350 9~10C.ll_N :'3lf3~lv1.~. _ . _ , 
352 UNIMED ODON10 SISEMSAL 
353 P. SAúDE ür,i'1MED SiSEMSAL·- • 

360 : ~E~ªA:0 AJ~~N~Ç~ ~E~~ ~lg : : : . _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 

_51,~6 _ _ _ _ ~9?,?9. ~_elta ~rf:' qe~p~s~ ~ra- __ 
1 

108 
- - _2~.~- -

1_0~.~ _ 
_. _ 12,? __ ~9,00 __ 

___ 3 _____ º.qo __ 
_3 (_l,Q_O _ 

______ 1 _____ 1:),QO __ 

. • _ J9º.~D _ R~c_eita ~rf:' ~p~s~ ~ra .. _ 
,. )2?.22 _ R~a ~a (?esP~Sf-1 ~ra. 

__ 1.16?,~-R~_a ~ ~p~s~ ;x!ra_ 
_ .. J1~.~- . __ . _ _ º 

j12,~0 _ _ 

-- E,>7J,~----- ----- - - - - -
105 

• __ 1(?,0.0. __ 

~-~~.(!O_ -
_ ~,?9. R~ce'!_a. !=J:t~ (?e~~~~ª

" 2?Jl7?, ~2. R~ce~a Extra Desp,asa Ex!fa. 
411 _ ~~P~~s}l~q ÇAj)0 : _ . __ : __ ___ , ___ 151_ _ • 1J."Z7!,0_D. _ 2~-?2?,18 _R,!:!cel!a ~ri;! [?e~~!;> !,;x!ra,. 

496 FALTAS DIAS 

41 

2 
_ ?-~1~.o_o _ . 

..39.~_ -
----------83- . - ?6~.o_o . . 

920 !RRF - SALAR!O 

942 : ~~EVJ~Ê'.NÇI~ _· F~NPR~SAL 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Exlra 
Total 

65 
181 

. ro/~.(!O . . 
t~9~,0_0 

3.831,00 
30,67 

21.639,66 
3~00 

Contribuição Prevldenciãria do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
11- ELETIVO 

15 - CARGO COMISSIONADO 

23- CONiRATADO 

60 - EFE11VO FUNPRESAL l 
70 - EFE11VO FUNPRESAL li 
Total 

Bi:IS9del.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

610.572,80\ 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdéncia por Vinculo 
11- ELE11VO 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23- COITTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 11 

_ . !1-JG!l,P.R~c_eita~r~!?e~p~ ~ª- . 

. 

. 

1~.71 _ Receit?J: Orçam~n!ária . 

_29-?SM4_ - • - - - • - - - - -
.2?·189,~. . - - - . - " 
3,5-161,51 _ 

82.498,40 

198,71 
62.106,23 

144.803,34 

Valor 
983,13 

19.585,45 

87,76 

19.133,47 
16.328,04 

56.117,85 

595,991,81 
Valor 

24.291,90 

223.739,26 

1.097,10 

198.426,98 

148.436,57 

Fiorilli SIC Software Uda. [35/JA YRON/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.218.19.11986/R/11986) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaqllim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 

Salário Famma 
Outras DeduçOes 
Horas Extras (3. 1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

DespesaJRer.elta.Extra (PASEP, .• ,) 
Sal. Maternidade 

Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

1.049,93 

927,50 

º·ºº 
º·ºº º·ºº 
0,00 
0,00 

0,00 
0.00 

927,50 

44,52 

Mês/Ano 
08/2018 

Rescisão 
Página 1 de 1 

29/08/201811:00:43 

Total de Descontos 

Total Liquido 682,98 valor Ref. a 13º Salário 0,00 
0,00 FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
Total 

Funcionários 
Sltuaç:ào 
01 • Normal 
Total 

o.oo ....,. valores Sem 1s~ 8alárlo 

~Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 

"""º Famllla Maternidade 

122.43 0,00 0,00 
1 122,43! 0,00 0,00 

0,00 
0,001 

Liquido

Patronal 
Unuido 
122,43 
122,43 

Quantidade 

1 
ãl!an"t1dade dà tr"aba1hádÔres pl"ôcésSadoS • • • · · · - - - · - --·----. -- -- ----- ------ - - ··-· - - -1 

Proventos 
Evento Descrlção 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 
913 - 13o. SÃlAR1ô PROPORC1àNAL -
916 1/3 FERIAS - RESCISAO 
• • • ReSúm"o de" pf<>VénfoS J)oi étassÍfi~aÇão -

Sem classificação 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

922 PREV1DÊNCIA 13"' SALARIO - INSS 

924 : {3Ç. ~~lq Âp(A~~Aqq : : : : : _ 
Resumo de Descontos por Classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Qlde. 

- - -

1 
1 

1 

Q\de 

- -

-

.... J .... 
1 

-

-

- - . - - -

Refer. 
0,00 - 2,ôo 

. !,O_ü 

3,00 
3,00 

Reler. 

1,00 

8,00 
3,00 

-

-

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15 • CARGO COMISSIONADO 
Total 

Base de l,R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

477,001 
o,ool 

8aS9 de Previdincia Total 
Base de Previdência por Vfnculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

- -

- -

Valor Classificação contábil 

- -~~'~--- ------
556,50 

- - ?1?,~º - - - - - - - - - -

1.404,50 
1A04,50 

Valor Classilícacão contábil 
__ ~.~2-R~~lt_a ~~- ~p~s!il ~ra __ 

_ _ 'fT! ,qo Y?lo_r i!i ~e~c'?nJa?o,,dl? ~~to_ 

4n,oo 
44,52 

521,52 

Valor 
44,52 

44,52 

556,50 

V,lm 
556,50 

Fiori!H SIC Software Ltda. (35/JA YRONIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5218.19.11986/R/11966} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 

09/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 1 de 2 

05/10/2018 13:45:52 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro, SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3,90.18} 
Despesa/Receíta.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de De:;contos 
Total Uquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

747.565,69 

626.296,08 

1.390,11 
0,00 

5.778,20 

º·ºº 
0,00 

1.181,00 
0,00 

634,645,39 
146.543,78 
488.101,61 Valor Ref, a 13" Salário 

0,00 ....., Valores Sem 13° Salário 

Bruto Deduções 

Patrona! Salário Salário 
Vinculo Bruto Famllia Maternidade 

11 ELETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFE11VO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01- Normal 

5.344,22 
51.042,86 

241,36 

31.526,07 
24.765,79 

112.920,301 

º·ºº 0,00 

438,81 1.181,00 

63,42 0,00 

539,07 0,00 
348,81 0,00 

1,390,11 1.181,00 

Outras 
Dedu,..ões 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,001 

11 - Rescis!!io de contrato de trabalho sem justa causa por iniciativa do empregador ou exoneração de ofício de servidor de 
cargo efetivo ou exoneração de cargo em comiss.ão 
31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

oedente 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com vencirnentofremuneração 

0,00 
0,00 

Lfquid~_:j 
Patronal 
llouido 

5.344,22 
49.423,05 

177,94 
30.987,00 

24.416,98 
110.349, 19 

Quantidade 
256 

3 

15 

2 
1 

24 
27 

327 Total 
ãuãnticiade dé tr""abathadÓres J)rÔcesSadoS - - -

-- --- ------ - - -----· -- -- - ... --- ..... . 323 

Proventos 
Evento Descri<'J:io Qtde. 

002 VENCIMENTO MENSAL 279 . - . . . - - - " ' ' ' 

017 QUINQUENIO 
034 - GRAT.úéifAÇAà ·1 - - - - - - -

167 
' ' 8 

' ' ' 

13 Ois· GRATIF1CAÇAo'oe·1NcENTlvô40•1o· -
()37 - EsTAa'. FiNANCEiRÀ - . - - - - - ······· 

054 • TEMPo 1NTEGRAL - . - .. 
Õ60 SUaS1õ1õS - . . - . . . . 

- . . - - - - -

104 , VERBA. oE REPREsENTAÇÃO EF " , . • . - -
113 . RE"lROAT. SÁLÃRlÓ ., - ... - . -
119 ÊsTÂsíubÂo'e F1N.-GPF · 
}2~ : 1~~~R~ÕRf'ÇAo :o~ ~~F ~ · · · · · · · 
J~ _ AB9N(? PE~~N~f'!ClA _ 
175 G.P.F, TAREFAS 

6 
1 
2 
9 
3 
3 

12 

46 

1s2 - Ãci1CIONAL R·1sC6 DE Vl6A: LEI 1648/2001:i · · · · · 3"5 • 

202 · 1NSALüsR1DÃ6E. LEí 1.e4ei2õ0S ........... 
400 INSALUBRIDADE 
1eo - HciRÀS EXiRAS 50% -- - " " 

796 ADICIONAL NOlURNO 

798 • ~ti)c}~N~( ~OttJ:R~Ó -: L~I ·16~6/2~ 

903 . ~R!O. ~AfE~~19AD~ - . . 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

33 
22 

18 
36 

8 

Refer. 

' 
~-~9!,0_0 

' 

588,00 
' ' - 9Ao ' 
' ' 

3.520,00 
· · · ~o~.ôo · 

- ~19.~" 
• - '!_29,00. 

~3?,(!0 
~29,00 -

. ~6q.~. 
_ _ 1~.00 

Valor Clas:,ificação contábil 

.Z.~ª~·~º. " .. 
763,20 _ ~-~~.~9: ~a~e:d~ Cái9ujo - • ' • : 

___ 52.~~.43 ..•.•• 
6,678,00 

- : : ?-9~,~s: 
.. ~.~9?,?º, .. 

5.778,20 Hora Extra 
.. y.~1~,25" .. _ . _ ... 

_1.~·'!.º ······-···· 
• ___ 1.'.81,0_0 _ ~a!á~o.M~le,r~idJd~ __ 

{41/ANAIMARLUCE~PC.MARLUçE] {7 .5.224.18.12254/RJ12254} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
09/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 2 

05/10/2018 13:45:52 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO.PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
904 SAtARIO FAMILIA 
906 - FERIAS 1NDENIZADAS - . 
007 FERIAS PROPORCl0NÃ1s· 
908 1'3 FERIAS 
913 - 13o. SÃLÃR1ô PROPORê10NAL ••• - - -
916 · f1fFÊR1Ãs--RESC1sÃo· · - · - - - - -

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 

Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Família 
SaJérlo Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrlçao 

219 PENSAO AL!MENTICIA 
soo • PÉNSÂo ·AL1MÊN1lê1Ã SAL M1N · - · 

322 SISEMSAL . -······ 
35~ Ç)RTOCU.N _SIS~M_S~. 
352 UNIMED ODONlO S!SEMSAL 
353. P. SAúDE ÜN.IMED S1SEMsÃL- . 
360 . PEN~~º t,Ç1~~N1lCIA RENÕ úã .. 
470 CONSIGNADO SANTANDER 

471 : $~P~~S~~(? qAjxÀ: : : : : ~ : " 
472 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL 

34 

3 
14 

3 
3 

Qtde. 
2 

109 

" __ 4~.(!0 _ _ _ _1.~99,~1 _ ?a~~o _F~m_Hi~ , , " ____ _ 

~.o_o _ . _ . ~-~4~.~4. _ _ _ . 
0,00 5.J9~,55_ 

_ '!2Ç,Q_O_ _ _ _8.~5!,~. _____ , ___ _ 
_2q,qo _____ s.J9Ms. __ . __ 

3,o_o 

7.890,00 

8.291,00 
737,00 
132,00 
43,00 
15,00 

17.108,00 

Refer. 

. - 4J.~. 
20,qo 

2.782,04 

176.550,62 
452.343,75 

5.778,20 

2.826,19 
1.390,11 

1.181,00 

640.069,87 

Valor Classificação conlábll 

_ . __ ?17,~. R~c.ei~ ~"! (?e?~s~ ~ra __ 
190,80. R!=!cel!a ~~ De!pes~ ~8: 

- " . " . . - . !0~,qo. _ •. _t 13?,{6 .R!lC_ei!a ~r~ [?e~p~ l_:x!ra. • _ 
., ••... 130_ 

3 
3 . . 
1 
1 

107 
149 
42 

. 

. 

• !39,qo _ . 1.1715,~ _ ~c_eita ~r~ De~p~S!l ~~ _ 
o,qo J1t3,40 

. •• 9,qo_ .. _ .. 11?,:é;O_ _ _ • _ . ____ • _ • __ 
- º,qo 
__ 1~,o_o .. 

. " ~t~91,(!0 .. 
1 J.~o~.qo __ 
?,721,0_0 

_ 1?7J.~2. 
. ~,~9. Rec~ila ~ra Despes~ ~ra_ 

. 2_6.12~,~7. R~ce'!.a ~~ ~p~S§I Fpqra_ •• 
_ . 2.4-949,?3. R~~ita ~ (?e~p':ls~ l_:x!ra __ . 

~.298,97_ R_ecelta .Ext~ qes~~ ~ª- _ 
__________ 4_. __ •• 152§, ]9" R~c_e~ 9r_ça.m~n_tá~a_ _ _ .. 

...... 8-6. ?8ª,qo _ 2!).~5_1,91 _ _ , . 
920 IRRF • SALARIO 
922 . PRE\llõÊNêlÁ 1a; SALAR:10: 1Nss . . 

• 65 _ ).q6?,5_0. .".2?.91M5 .. ,, ..... 

924 · 1·3~. sÀLÁR.IÓ A·oíANTADO · · · · · • • • • " - " 3 ••• 
2 

2ª,9º. 
- ?,QO 

?-91~,~o. . 

_ _ ?2_1,?4 _ R:lC;_ei!a ~~ De~~!!- ~~, _ • 
. ?-~9!1,~9. V!!ll?r J.~ ~e-~c_on.ta?o. d9 ~r~o_ . . 

~4_2 • ~R_E\flqÊ:NÇ1~ -: F\j~P.RÊõiAÇ - • : : . : : • : _ •• )8~ -
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 

Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

3.869,50 
2,00 

66,00 

21.667,00 

15,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
11- ELETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CON1RATAD0 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 • EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Basa da F.G.T.S. 

624.187,461 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11 · ELETIVO 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONlRATADO 
60 • EFEllVO FUNPRESAL 1 

70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

35 ª23,03 _ _ _ _ _ • • 

83.488,71 
2.598,29 

625,19 
62.429,88 

149,142,07 

Valor 
983,13 

20.102,76 
87,76 

18.875,21 
17.047,82 
57.096,68 

609.667,26 
Valoc 

24.291,90 
232.012,91 

1.097,10 
197.285,39 
154,979,96 

Fi-Orilli SIC Software Lida. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] (7 .5.224.18.12254/R/12254) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
10/2018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

29110J201811:59:59 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3. 1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .•. ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 

Total Líquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

11 ELE11VO 

15 CARGO COMISSIONADO 

23 CON1RATAD0 

60 EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situaçao 
01- Normal 

732.433,.16 

610.705,03 
1.236,69 

ow 
6.163.42 

0,00 

D,00 
2.362,00 

º·ºº 
620.467,14 
143.777,63 

476.689,51 Valor Ref. a 13° Salário 
o,oo -+ Valores Sem 13" Salário 

0,00 
0,00 

.-Bruto---cDeduções-----------~Uquldo~ 

Patronal! Salário Salário Outras Patronal 
Bruto! Familia Maternidade Ded"""es Llauido 

5.344,22 0,00 0,00 0,00 5.344,22 
50.839,02 317,10 2.362,00 0,00 48.159,92 

241,36 63,42 º·ºº º·ºº 177,94 
31.493,50 539,07 0,00 0,00 30,954,43 
24.047,92 317,10 0,00 0,00 23.730,82 

\ 111.966,02! 1.236,69 2.362,00 0,00 108.367,33 

Quantidade 

31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma emp~a ou para outra empresa sem ônus para a 
oedeate 

256 

15 

1 
23 
28 

323 
321) 

95 - Afastamento por Licença Matemidade/Paternldade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
Õuánticfade de- tràtia1hadôr8S J)rÕcêsSadOS -

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reler. Valor Classificação contábil 

i~f _ &j~J~Gi~ ~E~~.L _ _ _ _ _ _ • ___ • ~;; __ ~-i~:~~: _ : ~~.-1~:~:: ~á~o "B~s~ : _ : : _ 
ô34"GRAT.úê1TAÇÃ0·1 · · · · · - · · - · - ·a o,oo. __ 19.~~·1ª. _ _ _ _ ____ _ 
93f ~~~~l~AÇ~O~ Df l~C~~"fl\/9 ~o~: : : • : : - : : - 13 : : : : 449,~o _ 
037 ESTAB, FINANCEIRA 6 0,00 
054 _ tE~~~,~~RAL - - - : . : : : ____ : ~ _ ~ - - - : - ~ ç.o_o: ' " 

1 
" 

060 SUBSIOIOS 
104 - VERBÃ oE REPRESENTAÇAO "EF 
117 - RETRoAt.PREVIDENCIÀ - - - - - - - - • -
119 ESTABILIDADE FIN. GPF 

123 : 1~~0:R~R!'iÇ~ :o~ ~~F · _ : 
154 ABONO PERMANENCIA 
175 - G,P.F. TA.RÊFAS " • ' .. -
182 - ADic"iONAL RtsCo DÊ VIDA~ LEÍ 1646/2008 º 

" " " 

202 INSALUBRIDADE - LE! 1.64612008 - " . . 
4oõ 1NSA"uJsR1DÃDE • • • · • · • -
790 HORAS ÉXTRÀS Soo/o - - -

7'98 · ADicíÓNAL N"oilIRNó -U1 164e"f2008 · · · 
903 - SAiAR!o"MAiERN1óÃDE. - " - . - . 
904. SALÀRió FAM1ÜÃ " " ' 

908 • -iá FER1ÂS· .. . . . . . -
Fíorilll SIC Software Lida. 

2 
8 
1 

3 
1 

13 
47 
35 
33 

1 
22 

19 
36 

8 

32 

4 

" 

' 

' 

' 

·---º·~ç,~o -
____ 9.~-

240,00 

.. ~·~º
- 1_4~,o_o _ 

. 3.600,00" . 
700,00 

_ ~1Mo. _ 
.... º·ºº--

54.330,15 .. ~.~7~,ª°: -. . : . 
6,996,88 

: : ~?s?.~o: ~ .. : 
420,00 4.897 ,70 

_ : : fs?,~, ... ~-16~.~( 1:1~ .E~ : : - : : : .. _ : 
_ • ~2g.~o _ _ 7-~1~.~. _ • • • •• 

160,00 1.526,40 

• " __ 39,00: • ?-~,~O: $a[ãf!C' _M~t~id~~ _ 

}~.~º ... t236,69 Salário Familia 

'.3.~1Q.~o: : : • _ • · · : • • : . · : 

[ 41/ANNMARLUCE-PC. MARLUçE] {7.5. 226.30. 12288/R/12288} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
10/2018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

29/101201811:59:59 

Rua Joaquím Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUElRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 
Re$umo de Proventos por Classificação 

Sem classificaçao 
Salário Base 
Hora Extra 

Base de cálculo 
Salário Famflia 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSAO AUMEN11C\A 

?oo • Pe~Ni,Aó~AL1MÉNl1Ç1~ ~AL f:-111\1 
31!) _ ~S?EM , ____ • 

350 ORTOCLIN SI_SEMS~L. 
352 UNIMED ODONTO SISEMSAL 

353. P. S~úP~ ~N]~E9 ~1$~M?~L: : : 
470 CONSIGNADO SANTANDER 

-

7.674,00 155.953,46 
8.310,00 454.751,57 

792,00 6.163,42 

143,00 2.995,29 
39,00 1.236,69 

30,00 2.362,00 
16.988,00 623.462,43 

QWe. Refer. Valor Classificação contábil 
__ 2 _____ 41,~--- . ?TI.~_ R_ec.ert_a ~~ ~P!!)S_!:I ~r~ __ 

19~.~ .. R-~la ~ ~!l~s~ Extra. 

•.. 109_ 
129 

3 
_, -

20,00 
__ 10~.o_o _ 

- 12?,0.º -
Q,00 
9,C!O -

• __ 1.~3?,~6.R~c_el~a~~~§i~ª- _ 
_ ___ 1.16~.~.R~c_elt_a ~-!~ ~~~ ~ra __ _ 

_ _11~.4:o 
___ J1?,20_ _ • ______ . " • _ , 

___ Q,qo __ _ 
107 _ ~-~34,qo.. _25.~2?,17 _R~celta ~~ De;pes_!:! ~ª- _ 

~1_1.~MP~~s~~tjÇAjx<. _. _,. _ ... _. __ 147 __ 1y.4:6~.qo ____ 2_;t§9f5,?2.R~c_eit,a~r1;1[?e!lp~s?~!I<!. __ 
_ 4:~. _ ?-~SQ,00 _ _ _ ? ,ê6?,?8 _ R~~it3 ~r~ [?e!lp~S!I ~íl! __ 

49~ f:ALTAS DIAS 2 42,00 ?1~,00 _R~lt,a (Jfyam~n!ária .. 

919 • f:'.R_E"{l(?E,!'JÇI~ -. lf':!S_5 •• __ • __ 85 ____ ~S,.,Q.O ____ 2_1.Q7~,~- _ _ __ . ______ _ 

920 IRRF - SAI.ARIO 
942 . PREVIDÊ~C1Â _· FlJ~P~$s:a.i;. .. " - •••• - -

_ 6_5 ___ 1,<!7?,5.º _ _ 2_5,?8?,?5_ _ _ • _ _ _ _ • __ _ 

182 ?·ºº?,qD.. 3?.237.~5 
Resumo de Desconto$ por Clas$lficação 
Sem classlficaç!io 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Elclra 
Total 

3.863,50 
42,00 

21.278,66 

30,00 

83.102,48 
318,00 

60.357,15 

143.777,63 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11- ELETIVO 
15. CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 
60 - EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL !1 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

FiorilH SIC Software Lida, 

618.467,25[ 
o,oo! 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETNO 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23 • CONTRATADO 
60 · EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFE11VO FUNPRESAL li 

Valor 
983,13 

20.009,07 
87,76 

18.683,67 
18,553,68 
56.317,31 

604.044,94 
Valor 

24.291,90 
231.086,38 

1.097,10 
197.081,81 
150.487,75 

{41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.226.30.12288/R/12288} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Fam111a 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3,90.18) 
Despesa/Receita,Exlra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

1,349,91 

1.192,50 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

1.192,50 
57,24 

MêsJAno 

1012018 

Rescisão 
Página 1 de 1 

29/10/2018 12:01:40 

Total de Descontos 
Total Uquklo 1.135,26 Valor Ref. a 13º Salárlo 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 

o,oo -+ Valores Sem 13º Salário 

Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Familia Maternidade 

157,41 0,00 0,00 

Uquklo--j 

Patronal 
L/nuldo 

Total ' 157,411 0,00 0,00 º·ºº O,OO! 
157.41 
157.41 

Funcionãrlos 
Situação 
01- Normal 
Total 
óuárit.idacie dê tr'abalhadõré"s prÕcesSadoS • • • - • • • 

Proventos 
Evento Descriçao 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 
913 - 130. SÁLÀRlci PRõPo'RêiôNAL 
916 113 FÉRIÃs·- REsé1sÃo· · · 

· R~~m~ de" Pl'oVéntOS Poi ê1a~s-lflêa"ção • • • 

Sem classfficaçêo 
Total 

Descontos 
Evento Descrir,ão 

922 PREVIDÊNCIA 13º SAlARIO- INSS 

. ~2~ : {3~. ~~½R)(t ~DfA~Tf{?q : : : : : _ 
Resumo de Descontos por Classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Qtde, 

Qtde. 

Refer. 

10,00 
1,00 

11,00 
11,00 

Refer. 

1,00 
8,00 

11,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 
Total 

I
Base de 1.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

m,ooj 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 • CARGO COMISSIONADO 

Quantidade 

Valor Classificaçao contábil 

?1?,~º- . - .. " ... ' - - . 
?1MO _____ _ 

.. - . ?3~,?Ü •.. - " ' - . - - " - -

1.669,50 
1.669,50 

Valor Classificação contábil 
__ 5?,.?4.R~.a~rf.!~P?~~-
- fT! ,ÇO _Y~IO! J!i ~e~~!ª~º-d?~~º- __ 

477,00 
57,24 

534,24 

57,24 
57,24 

715,50 
vaio,-

715.50 

Fiorllli SIC Software Ltda. [41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.226.30.12288JR/12288} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaío, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 

11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 1 de 2 

2SJ11/2018 10:44:22 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 

11 EL.El1VO 

15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 

60 EFETIVO FUNPRESAL ! 
70 EFE11VO FUNPRESAL li 

Total 

Funcionãrlos 
Situação 
01- Normal 

748.759,86 

619.659,75 
1.204,98 

0,00 

6.825,44 

0,00 

0,00 

6.560,94 
0,00 

634.251,11 

150.249,17 
484.001,94 Valor Ref. a 13º salário 

0,00 _,. Valores Sem 13º Salário 

- Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Familia Maternidade 

5.344,22 0,00 0,00 

52.441,24 317,10 5.511,54 

241,36 63,42 0,00 

31.951,82 539,07 1.049,40 

24.530,11 285,39 0,00 

1 114.508,75! 1.204,98 6.560,94 

Outras 
Dedu-~es 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,001 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
70 -Aposentadoria por Tempo de Serviço com Rescisão contratual 
94 - Afastamento por Doença nào relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Matemidade!Patemklade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneraçao 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
áuâríticiacie ·dé" traba1hádõ"rBS PrôcesSadoS - • -

Proventos 

0,00 
0,00 

Liquido

Patronal 
LI uido 

5.344,22 
46.612,60 

177,94 
30,363,35 
24.244,72 

106.742,83 

Quantidade 
252 

16 

1 
1 
3 

23 
28 

324 
321 

Evento Descrição Qlde. Refer, Valor Classificação contábil 

002 \IENCIMENTO MENSAL . - - . . ~- '.9~,o_o _ ~3? .. ~-9~, ~3. ~a[ár!o _B~s~ _ . _ . _ .. _ 273 
017 QUINQUENIO 165 584,00 30,961,45 
õ34' GRAT.LIC1TAÇA0'1, . . . . . . .... - - . s - . " . õ.õo- : : : 19.~o?,~a· . : . : 
?a~~ ~~~~l~Ai;~o: o:E )~c~~TIV? ~oY.,: · · · · · : _ 1) _ _ _ ~9.~o: _ . _ ~-1:,1?,~º. _ 
037 ESTAB. FINANCEIRA 
054 TEMPO INTEGRAL 
ooo SUsS1D1óS . 

--~1·····0º.·00~- --~-~11,12 __ - ------
!51,0' .. ,.,_ 

2 : 9,õo: : __ 2~.?9~,~0 _ 3-8\á~o _B~s~ _ 

1o4 . '{E~~A: D~ ~~p:~$s~~AÇÃ!} :E~ : : . : : " . : : : : 8: - - : _ º·~º _ _ _ 1F3~.~o __ . __ 
117 RE1R0AT.PREV1DENC1A _ _ _ 1 _ _ 0,00 __ 90,94_ _ _ _ _ _ 
)1?:$sJ'~s[ub~~Efl!(Gf'~ ____ • _ _ _ _ _ 3 :~~Ao ~ · t?B~.~- ________ • ____ _ 

154 ABONO PERMANENCIA 
175 - G.P.F. TA"REFAS ... 
1s2 • A61ctÕNAL Risco oE VloA -LEI 1646/2o'às· • • 
200 - RETRciAi lNsÃLLiB-RIDÃÔE- · · · 
202 • 1NsÃLÚBR1-oADE: LEÍ ú,4e/2õoã -
215 · RE·TR:oAirvo·oE HóR-A EXiAA ·· 

790 HORAS EXlRAS 50% 
796 Âô1(10NAL N"ánJRNo -- -- . ·---------------
798 ADICIONAL NOlURNO - LEI 1646/2008 
903" SALÃRiÓ MATERN1ÔADÊ • . 

' . . 

Fiorllll SIC Software lida. 

... 

__ 1.'.1- _ 15<!,0,0 _ • _ J,97~.~8, ~~e d7 c_ál~u!o. 

. 

48 
35 

32 

22 
21 
36 

• 

3.760,00 _ .. 5?·?º?·~3 _ 
- : ~ 7~.à_o ___ ~.?7~,<?0 . ______ _ 

420,00 

872,00 

" -~29.~:: 
_ 151'.!,00 _ 

_9g,qo 

---~·~1 __ _ 
6.~,'.4 

. -~·?3_ . -
~·~9?,?º. 

- ~-~2?•~- 1:10~.E~~. 
_ 7.~1~,~5- _ _ _ 

{411ANAfDESK10P-IS42H91.ADMINISTRAçã0) (7 .5.229.11.12356/R/12356} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
904 SALARIO FAMILIA 
907 FERIAS PROPORCIONAIS 
908 1/3 FERIAS . . . 

31 
1 

12 

. 3?,qO. 
. , ~.qo_ 

360,00 _ 

Mês/Ano 
1112018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 2 

28111'201810:44:22 

_ .. 1.~.~8. ~a!árJo _F~rnJli~ , 
_1.90~?º" .. - .. 
7.6~,37 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL - . 1~.~ . º • _1·?6?,Sº. - -
1,o_o ____ ?3~.~- _ -·--· 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classiflcaçao 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famllia 

Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

219 PENSÃO ALIMENllC!A 
300 • PeNS.(o "AL1MENllé1Ã SAL M,N .. 

Qtde. 

2 

30,00 

7.980,00 
8. 190,00 

872,00 
154,00 

3B,OO 
90,00 

17.324,DD 

Reler. 
41,66 . 
20,00 . 

?1ç> _ ~-s~~ ________ .. __ . _______ . _ 111 .. 111.qo . . 
322 S!SEMSAL 130 !39,0.0 .,. -·--··------ --- - .. . . . 
350 ORTOCLIN S1SEMSAL . . 
?Sf " l,!N_l'1EI? Sl]?(!N~ ~IS_E~~~ _ 
353 P. SAÚDE UNIMED SISEMSAL 

350 · PEN$.(o ~All~ENllCIA RE!-i6 L1ô -
470 CONSIGNADO SANTANDER 

47( $t.lP~~S~~Q ÇAj><t,: : ~ : - : • : _ : 
472 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL 

919 PREV!DENCIA- !NSS 
920 IRRF - SALARIO 
924 - 'Í3Õ. sÃLÀR1ó ÃoÍANTAÕÕ . - . -
942 · PRÊvlÔÊNCIÀ --FlJNPREsAL - · 
~4~ : ~R~EY][?(NÇ1~ i~ Sf,LAR19: FuN[?O: _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
VaJor Já descontado do Bruto 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

3 9,00 
_____ }_. _q,qo __ 

___ 1 __ q,qo __ 
1 30,Q.O 

_ _ _ 109 _ , _ [.(!3?,QO _ 
144 ,1.17q,op . . . . 
41 ?-65?,qo 

6 B?,~3 . . . . . . 
85 ~fl?,Q.O . . . . . 
67 ~.1.0~-º-º 

1 . • . . 1,qo -
160 1.~9,qo . . 

. . . 11,qo . . 

3 882,00 
1,00 

85.33 
21.236,66 

90,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
11 - ELETIVO 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 • EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

632.330,631 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
11- ELETIVO 

15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 - EFEllVO FUNPRESAL li 

. . 

1.049,40 

163.493,82 
456.786,03 

6.825,44 
3.078,28 

1.204,98 
6.560,94 

637.949,49 

Valor Classificação contábil 

_ ?7!,ª4_R_ec_el!_a ~~ qe~p~_a ~ra __ _ 

J9Ç1,B0. R~i~a ~r~ Cle~~sa ~- _ 
_1.15~,16 _R~_eita ~r~ qe;~_a ~ra __ _ 

_1.19?,49 _ R~i~a Extr~ Cle~~~ ~ra ... 
1w,4o 

" - J1~.~5" - " - - - - . - " - . " . -
~~·ºº------ ·--- -_2.?09,9º. R~_a Extra t)e~pe~ ~Ira_ 

"_2_6-199,~.R~~a~~~p~S?~~ _ 
__ 23Q3~,?5_R_e~Jt_a~~~p~s_aip<!~ _. 

.8.Q3?,~5 .. Re~it,a .Ex.ir~ ~P!=)S~ Extra, 

. 

_ ?99,?3_R~~Jta 9rya_m~á(la_ • _ .. 

2,1.!?4?,15 -·-- ........ . 
.. 2J.i?OJ.f!7_ _ .. __ . _ . , 

_ ~29, 10 Y?~r lá ~e.sc.?'l)af!o_ d9 ?r1;1to_ 
. 35.~8.~6. _ . _ _ 

_)8~,?5 ............. . 

85.980,98 
620.10 

790,23 
63.477,96 

150.869,27 

Valor 
983,13 

20.475,56 
87.76 

18.906,62 
16.885,59 
57.338,66 

617.213,25 
Valor 

24291,90 
238.369,18 

1.097,10 
199.949,89 
153.505,18 

Fiorim SIC Software Lida. [411ANAIDESKTOP·1S42H91.ADMINIS1RAçã0J {7 .5.229.11.12356/R/12356} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEJRQ.PE 

CNPJ: 11,361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 

12/2018 

Folha Mensal/Rescisâo 

Página 1 de2 

02/01/201911:25:18 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3-1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciaís 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
11 ELEllVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONlRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL lt 

Total 

Funcionários 
Situação 
01- Normal 

781).520,42 

649.836,60 
1.173.27 

0,00 

6.407,70 
0,00 

º·ºº 6.465,54 
0,00 

663.883,11 
147.250,15 
516,632,96 Valor Re( a 13& Salário 

0,00 + Valores Sem 13° Salário 

-Bruto Deduções 

Patrona! Salário s,lérlo 
Bruto Familia Maternidade 

5.344,22 0,00 0,00 
53.224,97 317,10 5.511,54 

241.36 63,42 0,00 

33.117,41 507,36 954,00 

24.709,35 285,39 0,00 
l 116.637,311 1.173,27 6.465,54 

Outras 
Dedu~"'es 

0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem justa causa por iniciativa do empregador ou el':oneraçl!io de oficio de servidor de 
cargo efetivo ou exoneração de cargo em comissão 
31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para oUlra empresa sem ônus para a 

cedente 
94 - Afastamento por Doença não relecionada ao trabalho 

95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

00 - Afastamento com vencimento/remuneraç:!io 

0,00 
0,00 

Liquido-

Patronal 
Li"uido 

5.344,22 
47.396,33 

177,94 

31.656,05 
24.423,96 

108.998,50 

Quantidade 
248 

1 

16 

4 

3 
23 
28 

323 Total - ------··---·-. ·-·. - . ". -- ----- -· --- -- --- .. 

Proventos 
Evento Descrição °"''· Refer. valor Classificação contábil 

002 VENCIMENTO MENSAL 274 8.110,00 
' 

017 QUINQUENIO 
034. GRAT.llé1TAÇAO ·1 •••••• 

. ~ª~·C!º. 
Q,00 -

167 
8 

____ 13 ____ ~49,~. os·s- GRATIF1éAÇÃÕÕE 1NcEN-rivõ4oó/4" ••. 
Q37' • EsTÂs'. FINANCEIRA • • • • · · · · 

" •••••• 6_ - - "•' º·<!:O. 
054 TEMPO INTEGRAL 

060 SUBSIDIO$ 

1~ : "{E~$A: D~ ~$P~Es~~~AqA? ~~ : : . : : 
2 

9 

-º·C!º 
--··º·qo_ 

º·~º -
116 REPOS.HORA EX1RA 
117 . RÉTRóAi".PREV!DENê1A .. 

--- 1 ___ 0,(!0_ 

. . . . . 
119 ESTABILIDADE FIN. GPF 
154 ÃB0iiló PERMANENdA" • ---- - - ·-
175 G.P.F. TAREFAS 
182 AD1Ó6NÀL RisCô DE ~oA: LEi 1646àoós° · -

400 INSALUBRIDADE 
100 • HORAS EKTRAS 50% - . -. . - - . 
796 ADICIONAL NOTIJRNO 

903 SALÀRIO MATERN10AÜÊ . . 

__ 1 ____ .q,o_o 
3 240,00 2.289,60 

16 
47 

- - 1.7~.~-º 
__ ~-~OQ,(!O _ 

· · _ ~-~o?,~s: $a~~ d~ cé19U!O · · _ · · 
• __ 5_1.~5ê,~. ________ • _. _ 

• 3_5 " e , 700,0Q" • ?-?~'ºº • 
31 

22 
20 

36 

' 3 

~3~,0:0 -
~29,(!0 _ - - . ~.89?,?0. - - - " -
~o~.oo _ ?.40!,?º. rio.ra/~~f'!I. __ • _ • _ n,~,.,~5 _ _ ~29,C!º. 

- ~al?,OP" 
_99,00" •• 

320 

FioriUi S/C Software ltda. (41/ANAICUENlE-PC. CLIENTE] {7 .5.232-20.12450/R/12450} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 

12/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 2 

02'01/2019 11:25:18 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro, SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
904 SALARIO FAMILIA 
906 • FERIAS 1NDENIZÃDAS , - - - , - • 

__ •.• _30 _____ 3?,<!0. ___ 1.~7~?7_ ~~~-F~JII~ _______ _ 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 
908 1/3 FERIAS 
913 13o. SALARIO PROPORCIONAL 
916 - 11frER1Ãs·-REsC1Mo· - - - - -

" - - -
917 AFASTADO AUX.DOENCA ----- --

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classlficação 

Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famma 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrtção 

219 .. 1:'E_N?:O .AU~~.NJlÇIA .. . ... 
300 _ ~E!'Jl§õ,\O .Al;-l~E_NJlÇI~ ~A~ 1!1!!'J __ . ___ • 
310 ASSEM 

322 SISEMSAL 

1 12,00 

1 ~.~ 
• _33 __ -~sg.~_. 

12,00 

__ .?·9º9·~º- . _ . _ . _ . _ . __ . 
8.?59,00 .. 

--~·?"?,~ª-- ---------·---
., - ·,·· - •' - · 1,00· - " - ~-?59,90 . 

5.750,00 
4 

" " " " " " 

Qlde, 

2 

90,00 
" " " " " 

8.508.00 
8.110,00 

806,00 
176,00 
37,00 
90,00 

17.727,00 

Refer. 
41,66 

- - " !2-~63,2° .......... . 

205.468,59 
448.878,01 

6.407,70 
3.602,98 
1.173,27 
6.465,54 

671,986,.09 

Valor Classificação contábil 
37?,~4 Receita Ext~ qespes~ Extra. 

.. _2 ___ • _4Q.~6- _ __ • ?9.!),?6. RJ!C_ei\;3 ~~ [?e~~Ji' ~ra_ , • 
_1. "J4M2 .. R~e:_ei~ ~~ [!e~~~ ~ra_ 
_1.4~.49. Rl:Jceila ~r~ De~p~~ ~ª. 

110 

130 -

_ 11~.q_o __ 
1_3~,o_o 

_______ 3 __ _ .• 9,0:0 •. 
- Ç,(!O -

., Ç.CJ:O .. 

__ }1~.~º-··· "" 
352 UNJMED 0DON10 SISEMSAL 
353 P. sÃúDE üN1MED S1SEMSÃL - - - -
?6_D _ ~É_N~Â~o:A~l~É_NitÇt~ ~E~(? ~ltj . ___ _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 
411 - $MPR~sTIMÇ CAJXA - - -
472 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL 

920 IRRF • SALARIO 
922 - PREVIDÊNC1A 13; sALAR10: 1NSs. - - • - -

3 
" 

1 
1 

" 
108 
147 
39 

3 

-

" - ___ 39,qo_ 
• Y.93?,QO. 
11.434,0_0 

- ?-43ª,qo _ 
- - .. 6º,(!0 -

• 8_5 _ • _ ?fll?,QO. 
71 

•' :J1~,f!5_ 
76?,34., - .. " .. 

.. _ .2-J39,~6. ~C:.Elita ~r~ (?e~~!' ~1'8;, • , 
_ , _ 2_1.~~.?9 _ R,e<.:_eita ~r~ (?e~~!!! ~_tra_ .. 

23.~~,41 Recelt_a Ex.Ir~ Despesa Ex!ra 
, _ . _8._11fq5 .R~t_a ~r~ [?e~p~ §:x!ra. _ 

~0?,(]4_ R~~a 9rya_~_tá~_ _ _ 
___ 2_1.~9?,15 ___ ,. __ ··-· 

- . _2,6-?11,~. " " . . - . - . " - . 

···-·· "" ---

• _ ~-13-Z,5_o _ 
.. 11.00 - . .. ~2_1,QJ_R~~-a _E)!.lr~ ~P?S_?t ~1'8;. 

923 IRRF - DEC.1ERC. 
924 1~. SÃLÃR10 ÁolAN-iADó · - · 
942 .. PREVIDÊNêtA-"FUNPRESAL - • 

Resumo de Descontos por Classificação 
sem classiflcação 
Valor já descontado do Bruto 
Receíta Orçamentária 

Receita Extra Despesa Extra 
To1al 

1 
179 

_2?,~º -
- 1,qo . 

H6~,o_o -

3.920,00 
1,00 

60,00 
21.274,62 

90,00 

. __ 1.?2?,~1- ___ . _ _ 

. . , _'.1--~,go Y~I~ J.á çie~csin_la?o. d9 f?ru,to. , _ 
" " 3_6.~,11 - - . " - " " " 

86.774,76 
4.500,00 

407,o4 
60,068,35 

151.750,15 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
\lloculo 
11 • ELE'TIVO 
15- CARGO COMISSIONADO 

23- CONlRATADO 
60 - EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFE'TIVO FUNPRESAL li 
Total 

!Base de !.R.R.F. 
_Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software lida. 

644.078,591 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por V!nculo 
11-ELE11VO 
15 • CARGO COMISSIONADO 
23-CON1RATAD0 
60 - EFEllVO FUNPRESAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESAL li 

Valor 
983,13 

20,947,29 
87,76 

19.335,46 
17.008,95 
58.362,59 

629.190,91 
Valor 

24.291,90 
241.931,50 

1.097, 10 
207,243,60 
154.626,81 

[41/ANNCUEN1E-PC .CLIEN1E] {7.5.232.20.12450/R/12450} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13º Salário 

Página 1 de 2 

02/01/2019 11:26:14 

Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0D01-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outra$ Deduções 
Horas Eldras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.16) 
Oespesa/Recelta.Extra {PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

462.050,lO 

354.239,23 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Total de Descontos 
Total Liquido 

354.239,23 

80.092,76 
274.146,47 Valor Ref, a 13° Salário 0,00 

0,00 FGlS a Recolher 0,00 + Valores Sem 13º Salárlo 

Patronal 

Vinculo 

11 ELETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 C0N1RATAD0 
60 EFE'TIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 

Total 

Funcionários 
Situação 

01- Normal 

-Bruto 

Patrona! 
Bruto 

5.344,02 

45.324,88 

241,36 

32.198,20 

24.702,61 

1 107.811,07 

Deduções -----------~ Uquklo-

Salário Salário 
Família Maternidade 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

Outras 
Dedu,-.1\es 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

Patronal 
LÍ"Uido 

5.344,02 

45.324,88 

241,36 
32.198,20 

24.702,61 
107.811,07 

Quantidade 

31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou pare outra empresa sem ônus para a 
cedente 

248 

13 

4 
3 

23 
25 

316 
315 

94. Afastamento por Doença não relaclonada ao trabalho 
95. Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97. Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

98 • Afastamento com vencimento/remuneração 

Total 

Proventos 
Evento Descrição 

899 ABONO PERMANENCIA 13 
911 • 130. SALÀR-IÓ • " " ••• 

. - " - -
935 MEDIA FECHAMENlO 130. SALARlO 

Sem classificação 

Base de cálculo 
Total 

Descontos 
Evento Descriçilo 

219 PENSÃO AUMENT1CIA 
300 PeNsAo Al.1MENTlélA SAL M1N . 
360 . PeNSAO Al.1MeNTIC1Â ReND L16 
e22. PReV16ÊNCtÃ 13; SALAR1õ: 1Nss· . - . - - - - - . . . - - . - . -
923 !RRF- DEC.'TERC. 
e24 · '13~. sÃLÃR10 ÀDIANrADO · 
943 • PRiVIDÊNCIJ\ 1~· SALAR10: FuND6 .. - . -

'""""" 

Resumo de Descontos por Classfflcação 
Sem classificação 

Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Florllli SIC Software Uda. 

Qtde. 

15 - - - -
278 - - -

82 - - - -

Qlde. 
2 - - . 
2 -
1 . - -

84 . -
67 - -

:2~ - . 
180 

-

Refer. 

. ~6~,o_o 
?,~B~.~ 
- ~5~.o_o 

4.137,00 

165,00 
4.302,00 

Refer. 

-
-

• . • 41,6_6. 
_4Q.~ -

- - 9,t?O -. ~s~.qo _ 
- j.(!_2(,5.0, 

~-!1~,op . 
- J.9_8Q,0_0 .. 

3.007,50 
3.119,00 

847,62 
165,00 

- -
- -

Valor Classificação contâbil 

3.257,56 Base de cálculo 
- - - - - -

?2?-~·~ª - - - - - - - - - -
-6_'.L~B?,~ -

587.486,11 
3,257,56 

590.743,67 

- - - - - - - -

Valor Classlflcaç.ao contábil 

- - - -
- - - - -
- - - -

, - . - 18ê,~0. R~~fta ~f!. q~p~s? ~a . .. 
_ 29?,~6 _ R~~ ~~ ~p~S? ~a . . 
?. )39, 16 _ R~~ ~~ (?e~p~S§I ~a •• 

. 1~,121,11 _R~c_eit_a ~,t~ q~p';lS? ~-
• 2~,!!1~.42. ___ , . _ . __ . , 

_ ?3~,?4?,~ y~o_r j_á 19§!cpn,ta~o_d? ~ít!lo,, _ 
" .3!3-13?,~1_ - -

58.054,93 
233.246,88 

22.037,83 

313.339,64 

[41/ANAICLIENTE·PC. CUENlE] {7 .5.232.20.12450/R/12450} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 279, CASA Centro. SALGUEJRO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Contribuição Previdenciãria do Segurado por Vinculo 
\/inculo 
11- ELETIVO 
15 • CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de J,R.R.F. 581.863,~~ Base d& Previdência Total 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo 

11- ELETIVO 
15 • CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL ! 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 11 

Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13º Salãrio 

Página 2 de 2 

02/01/2019 11:26:14 

\falo, 
983.M 

18.353,31 
87,76 

19.132, 15 
17.004,36 
55.560,62 

587.486,11 
Valor 

24.291,00 
206.022,03 

1.097,10 
201.491,20 
154.584,78 

Fiorilli SIC Software Uda [41/ANA/CLIENTE-PC.CLIENTEJ {7 ,5.232.20, 12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AG!'llv1ENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

Mês!Ano 

0112018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

07102/201817:19:39 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Tolal de Vencimentos 
Salérlo Famll\a 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90, 18) 
Despesa!Receita. Extra (P ASEP , •.. ) 
sa1. Maternidade 
Benefícios l<ssistencials 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionãrios 
Situação 
01- Nonnal 

1,984.313,18 

1.694.278,58 
3.319,29 

0,00 
2.385,00 

º·ºº 
º·ºº 

7.556,95 
0,00 

1.707.539,82 
465.140,31 

1.242.399,51 Valor Ref. a 13° Salário 
0,00 + Valores Sem 13° Salério 

0,00 

0,00 

r-Bruto Deduções -----------~uquido

Patronal Salário 
Bruto Fam!lia 

2.929,18 370,26 

32.178,52 856,17 

169.978,74 1.173,27 
71.686,92 919,59 

1 21s.m,361 3.319,29 

Salário 
Maternidade 

0,00 

4.659,30 
0,00 

2.897,65 
7.556,95 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,001 

Patronat 
Uauido 

2.558,92 
26.663,05 

168.805,47 
67.869,68 

265.897,12 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma errtpfesa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

613 

8 

24 
3 
4 

12 

90-Afastamenlo com vencimentolremuneraçí!o 
94-Afastamento por Doença ní!o relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneraçí!.o 
Total 
ãuãritldade détraba1hadof'eS procesSadoS -

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
017 QUINQUENIO 
026 - GRAT.EXê:LuS1VÃ3ô% - . - - .• 
ô35 - GRAT1F1CAÇÃ0· oE 1N·ceh1vó 40% · · · 
Õ37 - ESTk: FiNÃNÚ1RÀ •. - - - -
035 · GRATF~ MAGlsiER.10 · · • - · · • · 
039 - su·BSrín.J1CÃO. - - - - ••. -
104 : ye~~fo~ ~~p~~~T~Ã? ~~ : : - . 
145 RETROAT.ADICIONAL 
154 PBONO PERMAAIÉNê:IA 
156 GRAT.MAG.I LEI 20% 

. 

Olde. 
639 . . 
137 . . . 

5 . . . . . 
3 

' 17 

Refer. 
_ 19.10~,0!) 
__ ~7~.~o _ 
__ 150,00 

. - ~2~.0!J -

. " º·~º-. º·º-º. 6,00 

664 
663 

Valor Classificação contábH 
1.184.312,54 Salárlo Base 

·: :1?.~s?.~(: _:::: · · · : : _: _ 
.. ?-~3?,~-- - "······· 

____ 1.~.~4 _ _ _ _ _ • _ _ _ 

" " . ?5~·?º. - - -
__ • __ 2~.~2_ . ___ • _ ••• _ 

2p.?D?,~3- _ • _ _ _ _ _ . __ 

3 __ Q.~º .... 1?.~7~,~2- ·------·-· 
_1 _____ Q.~--- -~9º.~------ _ 

13 __ 143,qo __ • ?·:~,!9_ 1?a~ed~C:ál~!o ___ .. _ 
275 ?·~·~. __ ~4~.~7!,9_0 _ • • _ _ _ _ 

~7~. l?l':,~~~SÇJ?O% _ _ _ _ _ _ • _ _ _ _ 1~ _ _ ~80,00 _ _ • ~.?6~.~5- _ _ _ _ • __ . 
182 ADICIONP>J... RISCO DE VIDA- LEI 1646/2008 _ _ _ _ ___ 3_3 _ 870,00. __ • .?·?1?,~0 _ _ _ • _ _ _ ____ _ 
183 • D1F1CIL.ACEsSõ 'Is%· · · · · 1_s . __ ~1q,o_o _ 7.240,58 

~s?:~E:,-~~At,R1$C:0?~~1qA: _:::. - ~:: 1 º·~º- .. -: 19g,~:. : .. - ... : . : : . 
__ • ___ :: - • }1"5". - 1.750,00 _. _16.50~,'.4_ _ _ _ _ _ 202 INSALUBRIDADE -LEI 1.646/2008 

211 - REst.óó FiJNPRESAL 
212 DIF. ACESSO 10% 
381 · GRAt.FuNÇAo.DíR:A- · · · • · · • · · · 
~: ~~t.~u!'JÇ)Ço!)[R~B: : : : : : ___ · · : 
383 GRAT.FUNÇAO-COORD/SEC/INSP 

~: ~~f.~u!"Ç~O:o(R$~o~~QN)"{?:: 
Fiorim SJC Software Uda, 

2 
33 

' 11 
37 
s 

::··ó,óo:. -~º}·'.ª.. --· ---. _ -~·~º- ___ 1.~97,50_. _ •• _____ _ 

... ~.oo. 
··º'~º-... Q,~o 

•• ~.~2?,~. • 

.. 2?·~ª~'~7 _ . . . . . . . . -
3_1.~3J,!~.7 __ 
49.823,32 ~·~·º-º. · 560,00 · · · 18.ô94,9s · 

1411/WAIMARLUCE..PC,MAALUçEJ {7 .5.203.21.11532/R/11532} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGMv'IENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUEJRO-PE 

Mês/Ano 
01/2018 

CNPJ; 11.361.243/0001-71 Folha Mensal 

Página2de2 

Resumo Contábil Geral 07102/2018 17:19:39 

3/)9. t~~~BRll?JlP~. __ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _3 _____ 49,(!0_ _ _ ?BJ,~0- __ _ . . . . . . . . . 

:-65~~:)ddotMPCCR- ------- ---;:- --·1S::- --·g{J~~::- ----
47_( êqMfÇE!-1~~TÇló1R~õ~~:: ~: : : : - · : : : : 1f : : : : ºA(::_ ~-?s9,ªs: - : : _ · 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. . 

. . 

. . . . 

. . . . . . 

. . . . 
~7,:i _ Ç~M_P~E!ol~NTO l?l~E_T~~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 7 ___ • 9,~0. ___ ?·?7?,~B- _ • _ . . . . . . . . . 
789 H. EXTRAMES P-NT. _ _ _ _ _ _ _ _ ___ 5 ____ ~09,(!0 _ _ 2.385,00 Hora Extra 
796 - ÃDiciONPJ . .°NOiuRNó - - - - _ .. _ 41 __ ~29,(!0 ___ : ?-?1~,B( _ : _ _ _ _ _ _ _ ___ _ 

. . . . . . . . 

?~: ~~c]ON~:N9fu:Rt:J~ -~1 i&1sf2õo8 : : _ : _ _ _ _5 ___ !º~·º-º _ _ _ ~s~.90_ _ _ _ _ _______ _ 
903 S/l.!..ARIOMATERN1DPDE ___________ • ___ 4 ____ !1~.~- ___ 7.~5~,~5- ~a!ár!o_M~~rf!id~d_e ____ _ 
~~- ~iojÁlvf1LiA. · - __________ 72_ _ 103,00 ___ :3.~1~~9- 1?a[árJo_F~m_lll~ _. __ • __ 
?0_8_ 1/3F~~l.A:,5_::::: ·::::. ______ . __ 1_0 __ ::~.~o: ___ '.4·?3~.~0- __ • _ _ _ _ _ _ _ 
~1! Af"ASTADOAUX.DOENCA _________ 3 ____ _7~.~----3.55).~------- ____ _ 

. ReSUnio de" ProVé"ntos po; Classiticação 
Sem classíficação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famma 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

13.842,00 
19.102,00 

300,00 
143,00 
103,00 
118,00 

33.608,00 

509.966,04 
1.184,312,54 

2.385,00 
5.144,19 
3.319,29 
7.556,95 

1.712.684,01 

Evento Descrição Qlde. Refer. Valor ClassificaçSo contábil 

~~g. ::~~:c~~-~~6~ÃSJ:O_Al,-l~~:nç1~ -. -" - .. _1 _ ... 1_4?,(!0 _ .. - - 10~.~2 .. - .. - - .. - . - . -

300 · PeNsAO AL1MENT1ê1ÃSAL M1N • - · · · · - · • • ·2 
· · · Q,qo · • · · ?º~·~º-R!=~lta ~xy~ o_e~~ ~~ª · · · 

.30.1 p. E·Ns· Ã·o·A1.·1M·E·NT·1c·1A· SAL •• M.IN. 11· - ••••• - •• •3 
•. - . _7!,!,QO - . - • - ?4:i-, 12. R_ec_eita ~~ ~e;p~sll ~xlµI_ . 

_ _ _ _ 1 _ _2?,l!O. _ _ _ ?1~,12_R~c_eita~.lri!~P~S~~-ra •• _ 
302: ~E:st1~uj~~:FY~~:M9~-~quç.::.: _ _ _ 3 __ ._~.(!O ____ 3.~11,~5.R~~i!aS,rça_m~n!ãija_ • _ 
~1g '?'3:?~. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ 18_1 ____ 1_81_,0_0 _ • __ .3.1}2),~2 _ R_~ ~~ ~~§1 ~ra_ _ 

311 _ ~.9qo_NT.ASS~M __ _ 
~2_2 _ ~l~E!-,1?~ _ _ _ _ _ _ 
350 _ Ç>~TÇ)ÇL~N _SISEM_S~. _ 

• __ 4 _____ 1~.qc>- _ _ 16?,qO_R~c..ei\a~x_tr~D_e~~~'ªX"t!a. __ 
_ _ _ 314 • _ _ _ ~ 11 ,q_o _ _ _ _ _!>-~·1?º _ R~~!B ~x:tr~ D_e(!p~s~ 'ªxt_ra _ _ . 

9 .. 9,qo_ . ___ ªs.1.~s. _ _ _ _ _ _ _ _____ _ 

: ~-N~:gr:1~:~l~~i:-.. --. -. : ~: ---~~: ~.:: t:: -. ~ 1~-~::~:R~~i~::~~p~s:~ª: . 
~e!}: ~E~St\0A1~~N'f1Ç1~~E~Qüq:: __ .. _ . _2 ____ 4~,qo_ _ ~~,?2.R~~ita~1~~p~s~~!ª. 
470 CONSIGNl>DOSANTANDER __ • ___ 18J __ 1?-~0~.~0- ___ 6_1.~0?,~1_R~.a~rl:!~~~!ª .• 
17_1: ~~PR$;J1~9Ç.ajx~:::: ·: _:: _____ 291 • _2?-?0l},90 __ 6_9.~9_1?8_R~~ita~1rl:!D_e~P~ê~xt.ra_ 
472 ÇQ.N?1f3ct:!AÇlÇ>~ÇOD0_B~l_l __ _ 
919 _ ~R.Ei(l(?E_NCIA-_lf\!~ ____ _ 
920 lRRF - 5.AU\RlO 
942. ~R:EY19Ê:NÇ1~:Fy~p~~~ : : : : - - : ~ 

Resumo dê Descontos por Classlflcação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

_ _ _ 124 ___ ?·91!,D_O _ _ _ _ 5~-~.?1 _ Re~ ~xy~ D_eS:Pl:S~ Extra _ 
158 ~~6?,0.0 ____ 1~.~º?·~º- ---- _ ... _ 

___ 326 _ • _ ?-92?,~ _ • _ 7_?:.Ç7_1,?0_ . _ . __ 
470 _ ?-1_79,0_0 _ • J57.?50,~7_ _ _ • _ _ _ _ _ 

11.606,50 
9,00 

43.778,00 
118,00 

263.400,38 
3.114,55 

198.625,38 
465.140,31 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23-CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL 11 
Total 

Base de I.R.R,F, 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Uda. 

1.686.978,541 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRES.Al. li 

Valor 
1.218,90 

12.888,30 
108.404,43 
49.346,54 

171.858,17 

1.687 .839,89 
Valor 

14.645,90 
160.892,60 

1.063.697,60 
448.603,79 

[41/ANNMAALUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.203.21.11532/R/11532} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUÉIRO 
AV AGAMENON MAGALHAES, 678, CENTRO_ SALGUEIRO.PE 

MêslAno 

01/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

07/02J2018 17:20:27 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 5.009,68 

Total de Vencimentos 4.964,68 

Salário Familia 45,00 
Outras Deduções º·ºº 
Horas Extras (3, 1.90.16) 0.00 
Bolsa de Estudo (3,3.90.18) o.ao 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 0,00 
Sal. Maternidade º·ºº Beneliclos Assistenciais 0,00 

Total Bruto 5.009,68 

Total de Descontos 1.312,80 
Tota1Uquido 3.696,88 ValorRef. a 13º Salário 0,00 
FGTS a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13° Salário 0,00 

Patronal Bruto Deduções Liquido-

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Víncwo Bruto Família Maternidade Ded .. ~"es LlnUido 
23 CONTRATADO 0,00 45,00 o.ao 0,00 --45,00 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total 1 0,001 45,00 0,00 0,001 45,00 

Funcionãrios 
Situação Quantidade 
01-Norma! 3 
Total 3 
Õuán.tidade dé" trãb"a1hado-re; !)rÕcésSacioS 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 

Proventos 
Even!o Descrição Qtde. Refer. Valor Classificaçi:io contábR 

904 SALAR10FAMlLIA 1 !,O_O - _4~,~º- Salário Famllia . 
FeR1AS PR6PoRC1õNAls 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . - - . . . . . . . . . 
907 2 g,~o ~.?2~.~1-
916 

. - - - - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
V3 FERIAS- RESC!SAO 2 ~.oo __ 1.~!.~7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 2,00 4.964,68 
SalárloFamrua 1,00 45,00 
Total 3,00 5,009,68 

Descontos 
Evento Descrição Otde. Refer. Valor Classificação contáb~ 

17_1 . ~~~~S!1~9 ÇAJ)0 - - . 1 _79,qo - _ ?D!) ,()O_ R!c.ei~ ~ q_e~p~s~ ~ _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
472 ÇqN~l~~AfJ9 ~A!'JÇO Dp -~I!- _ 2 ~4'!.0_0 ~.Q1?,~ _R~c,ei~a ~l:!_ q_es_p~s~~ª-. . . . . . . . . . . . . . . . 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 214,00 1.312,80 
Total 1,00 1.312,80 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valo 
23 - CONTRAT .ADO 0,00 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 0,00 
Total 0,00 

Base de Ut.R.F. 
42,4~1 

Base de Previdência Total o,oo 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo Valor 

23-CONTRATPOO 0,00 
60- EFETIVO FUNPRES.Al. l 0,00 

Fiori!li SIC Software Uda. [41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.203.21.11532/R/11532) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGMJIENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SPJ..GUE!RQ..PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
0212018 

Todas as Referências 

Página 1 de 3 

08/03J201812:31;40 

Total a Empenhar 

Total de Venclmentos 
Salário Família 
outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Matemidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Uquido 
FGTS a Recolher 

2.162.118,20 

1.850.707,01 
3.266,13 

0,00 

447,37 
o.ao 
0,00 

8.610,92 
0,00 

1.863.031,43 
505.374,44 

1.357.656,99 VelorRef.a 13°Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13n Salário 

0,00 
0,00 

Patronal Bruto Deduções 

Patronal Salário Salárlo 

-------------,Llquld~~ 

Outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade DedU"""'s llouldo 
15 CAAGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 

4.207,61 317,10 0,00 0,00 3.890,51 
32.222,04 856,17 4,659,30 0,00 26.706,57 

60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 

186.314,34 1.173,27 3.951,62 0,00 181. 189.45 
76.342,78 919,59 0,00 0,00 75.423, 19 

Total 1 299.086,m 3266,13 8.610,92 o,oor 2s1.2os,12 
Funcionários 
Situação 
01-Normal 

Quantidade 

21- Rescis!io sem Justa causa por lnlclativa do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido do servidor 
31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

cedente 
94-Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 

615 
2 

10 

5 

4 
9 

26 
671 

áuãntidade de" trãba1hadõres PrôOOSSadoS - - - - - - "569 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábíl 

002 VENCIMENTO MENSAL 641 • _ 1~. ~5~,0!) ___ 1.?6~.~J.~9 _ 1?a(ário _!3~~ ______ _ 
017 QUINQUEN!O __ • _ 138 _ _ _ ~7~,~0 ____ 17.785,74 _ _ _ _ _ _ _ __ 
021"RETRóATIVôDEPRóGRESSAO. - • - .• _____ 3_9 _____ q,(!O ____ 2?-~ª?·~- _ _ _ _ _ _ ____ _ 
026 • GRAi.EXCLuS1VÃ3Õ% · · • • · · · · __ s ____ ~5~.~ ____ 6.016,44 _________ _ 

035: ~~t1~1~A9Ao"o~ )N:c~~r~? '!Oo/o: : : : · · : ____ s ____ ~~.q_o _ ?-~5~,~7- _ _ _ _ _ _ 
037 ESTAB. FINANCEIRA _ _ _ _ _ _ . ___ 1 _ _ ~.~O_ • ___ ~5?,"~0_ 
Õ38 GRATF~ MAG1STER10 - - - 2 o,oo 29,92 
039 - SU0ST1rü1CÂo- : : : · · : : : : . ___ : ·4 - · · : · 12,00 · : : : 1J.~si,~o: : · · · · : : : : ___ _ 
102 RETROATIVO-DIF.ACESSO _ •• _ • _ _ _2 _ •• __ Q,O_O. _ .. 1.71Q,6_3 _____ . . _ _ .. 
~o~< ~~~~o~~~P~~s~~r~~~~ . . ____ . ___ 3 _ . _ . ~.ao ___ ~-~~,~3. _ . _ _ __ . __ . _ 
_ 11~.13~]3qA!.~Jq __ .•• -·- .. 1 _____ g,~o _____ :oo,ao ___ ..... 
117 RETROAT.PREVIOENCIA 3 3 00 6 767 26 
110 · VENC1MÊNTó-PÃGTõ. jM'JE1Ro/2ô18 · · · · - • - · · • ·' · - · · · • · • · • · · · -

--·- __ 1 __ -~·~º- 1.049,40 ---
154 AB0NóPERMANENc1A· · - · · · 16 176,00 · · · 6.$1~A2: ~-d~~~u~ 
15a • GRAf.MAG~1LE120% · · · · · · · • · · · · ?1~: : : 5.42Õ,õo - - - 155.335,33 · · -
174 ô1F.ACE8s02oo/;··-···-- ------- 19 380,ÕO ::,o.4s3,25"'• .. ---
182 · ÁD·1cio"NM.-Risêõ DE"víoÃ--lEI 164612Õ08 · • · 32 · · · - 65Õ,óo · · s.319.SO · · · - · · · · · 

: : : ____ : : : · 10 - · · : ~a$.~: : : · ?-?~,~1: · : _ : _ _ _ : _ : : : 
_ . 177. __ ~--e~,o_o _ _ 1~.~·~º- _ . __ . _ 

183 DIF1CILACESS015% 
202 - 1NSJ1lüsR1DPDE: LE1 ·1.646r200ii 

203 ÇqM_P~E~~N_TÇI J:l· ~~ ----··--· ___ 1 -º·~º----~-~1~.~3- --
211 REST.DO FUNPRESAL 1 2,00 1.838,26 
212 • ó1F. ÃCESSc)1ó%- --- ··:::.: __ s:s:·::~A(:::~.ªo?.~:_---- ··:: .. 

Fiorill! SIC SOftware Lida. [41/ANNMAALUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.205.36.11621/R/11621) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AG.AMENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

Mês/Ano 
02/2018 

Todas as Referências 

Página2de3 

!138f()31201812:31:40 

CNPJ: 11.361.243J0D01-71 

Resumo Contábil Geral 
381 GRAT.FUNÇÃO DIR. A 
382 · GRAT.Fu-NÇÃo·oiR:s· · - • · · · · · · 

__ 7 _____ ~·~º 
10 

36 
0,00 

- -2J.~.~- - - - - - - - - - - - - - - -
___ 3_1.~7~,º3 _ _ ___________ _ 

3a3 - GRAi.FuNçAo:cOôRoisEC/1NSP- - - - - - - - - 1.750,00 - - 5_2.~.~º- - - - - - .. - - - - - - - -384 - GRAT.Fu-Nç,(o"oiREfoRÂDJÚN-TÔ · • • - • · · · 8 
3 

:-64º,~: ___ 1?.~.~1 ___________ ----
4o0 - 1NSALUsR1DÃDE - - - - - - - - - - - - - - - 40,00 - ___ ~a:.~o _____ - _________ _ 
448 QUINQUENIO COM PCCR 233 738,0D 106.893,52 
473" COMPlEMÊNTÕÕ1RÊTÔFÍB - - - - - - - - - ·10· - - - - ô,óo" -: ~ ~-~o9,!(::::::::: -: : : : : 
474 · CõM-PlEMÊNroô1RETõRÃ · : : : _ : : : · : · : : ~: : _ : : gAo · · __ _5-~·?6. ____ .. _________ _ 
790 - HoRAS EXTRAS 50% i1 - 4 59 oo 447 37 H Exl:ra 
795"ÁDicióNÁL-NÜTURNÓ-·------ ·-----40- - 8oõ'.00····7.5sz'.õo··O!ll ___ .. ____ . --
m · ÃDic10NAL-NOiuRNO- i.Ê1 1646!2Õo8 · · · • · · ·5 · • • · iaõ,õo · · 954,õo· - · - - - - · · · · · · · · · 

4 12õ,õo · · - · 8.61õ,ê2 · SaÍálio ~ade - · 
904 SALAAIO FA!v'IIUA : : · · · · ~ ~ _ J'!-: : · : 103,~: : : _ ~.?s~,!3: $aia~o:~: : : : : : : : 

___ • __ • ___ 1 _ 2,00 ___ ~.!54?,~. ___ ., _ -· ________ _ 
____ 2 __ : : : g,õo: ____ 1,?2?,~ _ _ _ ___________ _ 

906 FERIAS 1NDENIZAf)AS 
9ó1 · FERIAS F'RoP6RC10NAis · • · · · 
908 113 FERIAS 
913 130. SALAA\O PROPORCIONAL 
916 · i13· FéR1AS ~ Resê1SAO · · · 
917 • AfPSTPOOiiJX.ooeNCA • · · • . . . 

Resumo de Proventos por Classificação 
sem classlftcação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
salário Familia 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descricão 

048 RETROATIVO DE PENSAO ALIMENTÍCIA 
219 · Pe-NsAo"AL1MeNTl61Ã · • · · • - · · -
3o0 · Pe-NsÃoAL1MENT161ÃSALM1N · · · · · 
301 · PENsÃo-AL1MENT1é1ASALM1N 1i · · · 

4 - - - -
1 
2 - - - - -
5 

Qtde. 

120,0_0 ____ ~-~1~.~7 ______________ _ 
1,00 

- ~.~o -
115,00 

13.888,00 
19.154,00 

59,00 
176,00 
103,00 
120,00 

33.500,00 

Refer, 

. - ?7?,!4_ - - - - - - - - - - - - -
. - . f·?S?,~ .. - - - - - - . - .. - - - -
__ 14.~~.~7- ______ .. _______ _ 

584.045,42 
1.266.661,59 

447,37 
6,914,02 
3.266,13 
8.610.92 

1.869.945,45 

Valor Classificação contábil 
1 __ 14~,o_o __ - - . J~.n. - - - - - ... - - -

_ _ 2_. ___ (},qo_ _ ?09,QO.R~it_a~~i:si:i,~_. _ 
__ , 3_ _ _ _7ª,qo _ ____ ?~,12_~c_eil_a~~PlzS~~.ra __ 

302 · ~e:sTJfu!Ç~~:F~~oi)~MY~.$~uç.: : _ · · • ~: 
_1 ___ • _2~.qo_ _ _ ?1~,~-R~~~pi:s~~!ª. __ 
3. __ " 9,(!0 _____ 3.~1~.~5 _R~~-ª~~ª- _ _ 

~19.~~~M_ ---·--··-- .. 180 __ . 18(],0_0 __ "~.~3?,<1,:3_R~~~~~~ª- _. 
311 _ I:'· 9ç,qN!.~$!:~ ___ 4 __ _ 1Q,(!O .. ____ 16~,(!0_R~c_ett,a~~Si'.i~. . 
322 _ ~l~E!"I~~ _____ _ . ____________ . ~1_5_ _ ~1~,0.0 ____ ?-?~,~4_R!'Jcei!8~~~~!ª ... 
?59 _ ORT~U_N _Sl,?~iv!SfJ-_ ________ 9 _____ 9,qo _?8),15 ____________ _ 

352 UNIMEDODONTOSISEMSl>l. . _____ • 1,?_ _ _ ~.qo __ • _ ?7_9,?0_R!'l~i!S~~p~~i;xt_ra __ _ 
353 • P. SÃúôE ÜNiMEÕ S1SEMs.oi · · _ _ 29 _ _ _ _ 9,qo. 1~.9~,40 __ . _ _ _ _ __ • ____ . 
3s0 : ~e!'JM0~1~E~T1C~ ~E~tj LJ~ : · · · _ : _ _ _ _ _ _2 _ _ _ _4?,(!D .. _ ~.~ _ R!'lc_ell_a ~~Pl:S§I ~xt_ra_ _ 
470 CONSIGNADOSANTANDER _. __ • __ 192 ___ 1?,~9~,qo_. __ 6_2.~y.g1_R_e~~~~~ª- _. ~1:< ~~P~~sJl~~x~-:::::.: ____ . _ 295. __ 2?.~54.oo ___ _79.~~.~7_R~c_ett,a~~ª~xtra- _ 
17'J.. çqN!319r;1AD9~çqD_o_s~1_L_ _. ___ . _ 121 __ ?·FMº. ___ s2~5?,!3_R!?ceit_a~~~X1/8- __ 

920 IRRF. SALAR10 
942 - PREV1ÕÊNC1Ã.-FLINPRESAL" - - . -
943 - ~~E'{1Q(NÇ1~ 1:3°: SAlf,131~ -:FY~D9: : : : 

Resumo dê Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 

Recetta Extra Despesa EJctra 
Total 

. )6) .•• 1·~91,00 ____ 1~.?3?,~5 __ . ----- .. 
___ 33.0 __ ?-~?.qo ____ 9~.?4?,!9_ _ _ •.. _ _ _ _ _ __ _ 

--- _46_9 ___ ?·1~,op- !~?4\~ª---- - ------·-
______ 1 __ " _1J,O_O_ ..• -~.QO _________ ... 

12.251,00 
9,00 

43.869,00 

120,00 

302.275,59 
3.114,55 

199.984,30 

506.374,44 

Contribuição Prevídenciãria do Segurado por Vlnculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSION/>DO 
23-CONTRATPDO 
60 • EFETIVO FUNPRESAL 1 

FioriUi SIC Software Ltda. 

v~, 
1.826,48 

12.906,07 
117.980,10 

{41/~NMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 ,5.205.36.11621/R/11621) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AG/ltv'IENON MAGALHPES, 678, CENTRO. 8.AlGUEIRO-PE 

CNPJ; 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 

Total 

Base clel.R.R.F, 1.830.189,9~1 Base de Previdêru:la Total 
Base de F.G,T.S, 0,00 Base de Previdência por Vinculo 

15- CAAGO COMISSION/IDO 
23-CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESl>,L 1 
70 - EFETIVO FUNPRES.AJ..1! 

Mês/Ano 

02/2018 

Todas as Referências 

Página3de 3 

08/03/201812:31:40 

51.791,48 

184.504,13 

1.826.809,92 
Valor 

21.038,04 

161.110,20 
1.165.922,85 

477.738,83 

Fiorllll SIC Software lida. [41/ANNMARLUCE-PC.MAALUçE] {7 .5205.36.11621/R/11621} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AG.AMENON MAGPJ...HAES, 678, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

27/03/201813:51:41 

CNPJ: 11.361243/0DDH1 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Se\ário Família 
Outras Deduçoes 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .•• ) 

Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

vrnculo 
15 CAAGO COMISSIONl>DO 

23 CONTRATPDO 
60 EFETIVO FUNPRESAL l 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Slluaç:ao 
01-Normal 

2.417.668,53 

2.052.541,87 
3.387,84 

0.00 

º·ºº 
0.00 
0,00 

13.646,45 

0,00 

2.069.576, 16 

529.872,78 
1.539.703,38 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 + Valores Sem 13~ Salário 

~Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

4.620,85 375,39 0,00 
71.104,29 951,30 6.998,86 

185.082,47 1.141,56 3.951,62 
87.284,76 919,59 2.695,97 

1 343.092,37 3.387,84 13.646,45 

Outras 
Dedur.ões 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

31- Transferência ele empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94 • Afastamento por Doença n!lo relaclonada ao trabalho 
95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimentolremuneração 
Total 

Proventos 

0,00 
0,00 

Uqoldo--j 

Patronal 
Llnuido 

4,245,46 
63.154,13 

179.989,29 
83.669,20 

331.058,08 

Quantidade 
733 

10 

6 
6 
9 

25 
789 
787 

Evento Descrição atde. Refer. Valor Classificação contábll 
002 VENCIMENTO MENSAL 
011 - óü1NaüEN10 - - - - - - -
021 - RETRciAT1VO DÊ PROGRESSÃo" 
026 - GRAT.EXCL.uSIVA3Õo/o - •• - -

_ _ _____ ?15 ___ 2~.~~,D_D _ 1.386.145,02 SalárioBa&f: _ _ _ __ _ 
________ . .13!. ___ 380,~D_ ~ __ 1~.g1Mo· _________ _ 

--- --- ____ 3 __ --~·~----~.54~.~------ _ -----
------ -~----150,00 _ 6.016,44 ----------

Õ3~ : ~~t,~1~0: o~ JN:C~~nYc;> 103/o · _ _ _ _ _ _ _ _ 4 _ ~e~.op _ _ : ~ 3. 102,88- ~ _ _ _ _ _ 
93!_~SJ'~:F)N~C!=I~~--- _ ------···- _1 _____ ?,~º- --~·~º--- ________ _ 
038 GRATF. MAGISTERIO 2 0,00 29,92 
039 SLiBSfrrU1CÃo ___ --- ~--~ __ ::::·11·:: .. ~.~o::· 20.028,20:_::·· ___ ::.~--
104 - VeRBÁoE REPREsENTAÇÃO EF ____ s _ _ _ _ ~.~ _ _ __ ~-~6?,?3 _ 
113 - ReTROAi. S.i.LM.ío" - - - - - - - - - - . - 11 o,oo 40.553,78 

• _ ~ .. : : : : : · · : : _2 _: : : : ~.õo: : : _ ~.$e~,~< · : : : . __ : : · · · · : 
__ • _ _ 17 __ . ~8y,o_o ____ 7.48?,~8. ~a~_d.:c_ál?Uk>. _____ _ 

156 GRAT.MAG.I LEI 20% -----·-·-27_4 ___ ~.~2~,~º-- ~~·~2~.~3 ___ -- ··-·---
161 - REsTrfUiçAó iá sERViobR -
114 · 01F.ÃCE.Ss02o%· · · · · · • 

- _ . _ _ _ _ 3 0,00 _ • 1.179,69 __ • _ _ _ _ _ _ 

. _______ • : 1_?: : : _ ~ªª·~º: : . 1~.~~.~5- , _ _ _ ______ _ 

~!! -Ól~~d~E~:is~-~_DA· LEI~~~~. - - - • {g- - -i:::- -. tll~~ - . - --. --
202· 1NSAiüBR1DPDE:LE:i"1.646/2oãa" · · · · · · • · 1is · J.~s~.~-:: 16.981,io· · · · · · · · · · · · · 
2o3:Ç~Mf'~E~@"fT~8-~~: _. _:::::::. _ - 1· - - _ -~'~º- _ : ·1.Õ1~.~3:: __ ::: - ·::: : .• 

-·---- _ 3_3 ____ 330,00 __ 212 DlF, ACESSO 10% 

?a·1 · ~~t.~u!'JÇJÇo:o[R~A: : : : : : 8 
382 GRAT.FUNÇÃO DIRB 11 

?e~: $~t-~u~~o~c?~~D?s~<?1~~P: _ : · · : · : · __ ~8: : 
. ~.o_o -

-·-~·(!O_ 
_ !·B_OD,(}() _ • _ 

9.607,64 . . . . 
28.987,11 . 
34.300,23 
52.39Õ,45 . . 

. . 

. . . 

. . . 
. . 

Fiorilli SIC Software Lida. [41/ANAIMAALUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AG.AJvlENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUBRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 

Página 2de2 

27103/201813:51:41 

~ _ ~~'T-~U_NÇÃ_O _D~R~T_O~ ~J(:!N_T<? _ _ _ _ _ _ _ 8 _ _ ~4~,{!0 _ _ 19.484~ _ • _ _ _____ _ 
400 lNS.ALUBRIDADE _ _ _ _ __ • _ _ _ _ 3 _____ 4Q,qo _ ~ ~ _ ~3:Í~~- : _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ 
443" R.ErRÕAÍ"ÃBÜNó(FAMluÃ)· _ _ _ _ _ _ _ _ ____ 1_ _ _ º,qo _____ -~!! ... ___ · ____ _ 
44a· âU1NolJÊN"ic}éoMPCc·R- - _ _ _ _ _: ____ 232 ____ ~41?,qo ___ J~-~~-· __ · __ · ___ : __ 
473 - C()MPLEMÊNróõ1REróR B 11 º,qo ____ 10.145.86 -
4i4 · 6ôM-PÚ:MENr6D1RÊrÕRÁ · · · · · • · · · - · · · ·1· · · · o,oo 6.2~- · - · · • · · · · • · · • 
796 -ÁDlcioNÃL w,TURNó - - - - - - : _ : : : : : : ~: _ _ : ~O~,ÕO- : : : ?-~~ : : : : : _ : : : : - : : : _ 
798 : ~!c}o)~~: Ns,tu~~~ -i(1 te~s(alõo8 : _ _ _ _ _ _ s _ _ _ ~o~.~_ _ _ _ ~-~- _ _ _ _ _ _ _ . ____ _ 
903 SALARIOMATERNIOAfJE _ _ _ _ _ _ _ _ 6 ____ ~8~,f!O _ _ _ ,~.~~- ~~o_M!il~r~id~d.e _ _ _ __ 
904 SALAAio-FÃJ.Ã!LÍA. · · • · - ~ ~ _ _ . _ _ __ 1_2 ____ ~o~.~ ____ ,:3.367~- ~á~o_Fam_m~ _____ _ 
908 • 1/s°FÉRIÂS - • - - • . 78 ?·~8~.(!0 _ 71.866,,38 

917 ÂFÁ5TÍ,Oo"AUx".OOeNCA" - - - - - " - - : "~:: _6_:: -~~·º-º-:: :1~-~~=: ~: -: : : : · -: : : : : 
- - ResUfflo dê ProventOS Por é1assinéação" - -

Sem classificação 

Salârto Base 
Base de cáJculo 
Salário Familia 
Salário Maternidade 

Total 

Descontos 

16.086,00 

21.372,00 
187,00 

106,00 

180,00 

37.931,00 

667 _ 183.3:1 
1.386.145.02 

7.48>,2ll 

3.357 ... 
12.859.99 

Evento Descrtç!io Qlde. Refer. VBlor Classificação contábil 
048 RETROATIVODEPENSAOALIMENT!CIA . _____ 1 ____ !4?,q_O _____ JQ?.:?Z_ .. _______ . _. __ _ 
219 · PENSÃ0~1Me"NT1ê1Ã · · - - · · · · · _ _ _ _ 2 ____ Q,q_o _____ ?D?·º°-~~~'!qe~p~s!~. 
soo· Pé~S.(o"Al1M.E"NT1c1AS..iM1N. - - . ______ 3 ____ 7ª,qo _____ ?~·'!2-~l!_a~D-~p~~~- __ 

~0_1: Pe:N~oA1~e~'f161ÁS/4~1~1[ ·: · - : ____ . _ 1 _____ 2ª,C!º. _ _ ?1?,"!2_~~~-tr~qel!P~s~~_ra_ 
31o_~§~r,t ______ . ___________ ~8_0- __ 1sq,oo ____ ~-13?.??_~c_eit_a~~q,es~~~!ª. __ 
311 P.0Dq_NT.~S~Jl!I _____ • _ _ _ _ _ ___ 4 _____ 11!,q_O _____ JG!',~--~~~q~p~~SX1A. _ 
322_~1~E!'J1~. _______ • _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 315 __ ~1~,o_o ____ J.?4~ . .(?,B-~l_::x_tr~q_e~~~xl!a. __ 
~S!)_Ç>F~TOÇLLN_Sl§~~SfJ-. __ • _ _ _ _ _ ___ .9. _ g,QO •• ___ ?B).1.5 _____ • _. _. __ • __ 
352 UNI ME D 0DONTO $1SEMS,4L __ • _ _ _ _ 12 _ • __ • 9,(!0 _ _ ___ ?1Y,?0 .. ~ita !ex.ln! ~p~sl!:' ~- _ • 
353-P.SADDEu"NíMEõS1SEMS/ll - · ___ 28. ___ 9,qo ____ 1~.!)7?.~ __ . __ . _ _ _ ___ • _ 

3eõ · ~~$~0~1~e~T161~~E~~yq: _ · - : _ _ _ _ _ 2 ____ 4?,qo_ _ ~~}~~it_a~~~?~_ra _ _ 
470 CONSIGNADO 5.ANTANDER _ _ . _ )9_8 ___ 1~.8._€i?,O_O ___ • 6~.g~~-~-ª ~1! q_~P~? ~Ja _ _ _ 
~i1 : ~~P~~sJ1~{? ÇA!l<!\: ~ ~ : __ ~ · · : · _ _ _ . _ 290 ___ 2?.q4?,QO _ _ _ 6?.:_31~~ -~ !:J1r1: q_e~~? ~~. _ 
~7'!-_ çq_N?1ç;~AÇ>Ç)~ç;qo_o_Bl3PSI_L ________ 123 ___ ?-~7q,(!O ____ s~.?4§i~-~~x_tr1:Qe~p~s<!~. __ 

_ _ . _ . _ 1. _ _51,qo_ _ _ ~1-~i!aÇ)rça_m~n)árla_ _ _ _ 
919_~R_8{1ÇJE;_NÇIA·IN_S~- _. _____ • __ • _ ?3_5 __ .1-~5~,(!_0 ____ 2_9.~ ____ ••• _ _ __ _ 
920 IRRF-SAI..AAIO _ _ _ _ _ _ _ ___ 344 \l.?~,ÇO .• _ )~-~?.~. __ . _ _ _ . _ . _ .. __ 
942: ~~EY1f?Ê:NÇ1Ã--F0~P~~s~ : . . _ _ _ _ _ _ ~ ___ ?,15~.o_o ___ J??-~~- _ _ _ _ .. _ _ _ __ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 

Sem ctassificaçao 

Receita Orçamentária 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

13.519,00 

54,00 

43.430,00 
180,00 

328.043.)!ID 
300.,51 

201.529,27 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

23-CONTAATADO 
60 • EFETIVO FUNPRESAL 1 

70- EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Basa de I.R.R.f, 
Base de F.G. T.S. 

FiorilH SIC Software Lida. 

2.060.209,451 
o,ool 

Base de Previdincia Total 
Base de Previdência por Vinculo 

15- CARGO COMISSIONAf)() 
23 - CONTRAT.ADO 
60 - EFETIVO FUNPRES,4L 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL 11 

ValQa 

1.839.84 
27.442,40 

115.979,64 
59.323,59 

204,585,47 

2.048.631,58 
Vai 

21.003,87 

323.199,90 
1.158.213,97 

546.213,84 

[41/ANA'MAALUCE-PC.MARWçE] {7.5. 207 .23. 11660fR/11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGAMENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

Mês/Ano 
03/2018 

CNPJ: 11.361.243/0001~71 

Resumo Contábil Geral 
Dt. Pagamento igual a 13/04/2018 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Famma 
OUtras DecluÇôes 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receitei.Extra (PASEP, 
SaL Maternidade 
Benefícios P.ssistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
T atai Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
23 CONTRATADO 
Total 

Funcionários 
Sltuação 
01- Norma! 
Total 

.. ) 

áuârÍUriade dé trâb-alhadóreS J)rÕcésiadoS 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
. RETRóAT. sÃLARiô . - - - -

113 

- - - -

- -
- - - - - -Resumô de· Proventos Por ciaSslflcação. 

Sem classificação 
Salário Base 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

§11? - 1:R_Ey!OENÇl~-.1~~ - - - - - - -
?29 - 1Rf3F_ - ~~[O_ - - - . - - - - - - - -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem c\asslficaçao 
Total 

- -

- -
-

. -
- -

Folha Complementar e/ Encargos 

Páglna 1 de 1 

11/04/201817:20:32 

102.202,82 

83,772,77 
0,00 

0.00 
0,00 

o.ao 
º·ºº 
0.00 

0,00 

83.772,77 

9.366,52 
74.406,25 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 .... Valores sem 13° Salário 0,00 

Bruto Deduções Liquido~ 

Patrona;! Salârlo Salário Outras Patronal 
Bruto Famffia Maternidade Deducões Uouido 

18.430,05 0,00 0,00 0,00 18.430,05 

1 18.430,051 0,00 0,00 0,001 18.430,05 

Quantidade 
40 
40 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
40 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábi1 
40 g.~ ª:t-~J.~1 Salário Base - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
34 g.~ 18.91g.~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

0,00 18.910,96 
0,00 64.861,81 
0,00 83.772,77 

Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 
40 . ~~.q_o .. J.15~,1?8 - - - . - - -- - - - - - - - - - - -

- - - 9 - • 13~,o_o. - _1?1),8_4 - - - - - - - -- - - -

489,00 9.366,52 
0,00 9.366,52 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vínculo v• 
23-CONTRATADO 7.454,68 

Tolal 7.454,66 

Base de tR.R.F. 100.351,~I Base de Previdência Total 83.772,77 

Base de F.G.T,S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 
23-CONTRATADO 83.772,77 

Fiorilli SIC Software Ltda. [41/ANNMARLUCE-PC,MARLUçE] {7 .5.209, 35.11703/Rf11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGANIENON MAGALHAES, 678, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

Mês/Ano 
0312018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

27/03}2018 13:53:57 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 6.043,02 

Total de Vencimentos 5.496,69 

Salário Familia 0,00 

Outras Deduções 0,00 

Horas Extras (3.1.90.16) 0.00 
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) º·ºº 
Despesa/Receita.Extra (P ASEP, ... ) º·ºº SaL Maternidade 0,00 

Benefk:los .Assistenciais 0,00 

Total Bruto 5.496,69 
Total de Descontos 580,26 

Total Líquido 4.916,43 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

FGTS a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13Q Salário 0,00 

Patronal ,- Bruto Deduções Liquido-

Patrona;[ Salário Salário outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade OedUcões 1 r,."do 
15 CARGO COMISSIONADO 546,33 0,00 0,00 0,00 546,33 
Total 1 546,331 0,00 0,00 O,OOI 546,33 

Funcionários 
Situacao Quantidade 
D1~Normal 3 
Total 3 
ãuãnlidade ·c1e trâba1hadoreS PrôOOsSadoS 

- - - - - - . . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. """'· Valor Classificação contábil 

002 VENCIMENTO MENSAL 1 _2~.~o _1.~7~,~7. Salário Base - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
906 FERIAS INDENIZADAS 1 12,00 -~~·~º-- FeR~ PRôPoRC1óN11is 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
907 2 . ~.~p J.~0~)~4 _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
913 130. SALARIO PROPORCIONAL 3 ?,~O ~.~4. 

1ú FER1.Ãs: ReSClSAO . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
916 3 3,~o ?5~,~4 - - - R&SUmO de Proventos po; ciáificaÇao 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Sem classificação 22,00 3.921,92 
Salário Base 20,00 1.574,77 
Tola! 42,.00 6.496,69 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

~~ _ f3E.5fli:U!Çf-(? ~-F~ND9 ~y~ f;:~U(;. 1 - J?,qO - ~BJ.~ _ R:ã~ 9r9a_~n!á~a_ - - - - - - - - - - - - - - -
919 PREVlDENCIA- INSS 1 . _ ~.o_o _ 12?,~8 

~R)~Y1~~NÇ1~ i3°:s~1<?-)~s~ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

922 - - 3 - _21,C!.O 7?,!}8 _ R~IIJI ~ Desp~ ~xt_!'a_ - - - - - - - - - - - - - - - - -
Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classmcaçao 8,00 125,98 
Receita Orçamentária 0,00 381,60 
Receita Extra Despesa Extra 24,00 72,68 
Total 20,00 580,26 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vínculo Valor 
15- CMGO COMISSIONADO 198,66 
Total 198,66 

Base de I.R.R.f. 2.483,3~1 Base de Previdência Total 2.483,31 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência '"" Vínculo Valo 

15 - CARGO COMISSIONADO 2.483,31 

F!ori!li S(C Software Lida. [41/ANNMAALUCE-PC .MARLUçEJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGP-MENON MAG.Al..HAES, 678, CENTRO. SM...GUEIRO-PE 

Mês/Ano 
04/2018 

Folha Mensal 

Pégina 1 de2 

04/051201812:47:59 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 2,395.322, 72 

Total de Vencimentos 2.035.318,14 
Salário Familia 3.392,97 
Outras Deduções 0.00 

Horas Extras {3.1.90.16) 0,00 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) O.DO 
DespesalReceita.Exlta (P!JSEP, .•. ) 0,00 

Sal, Maternidade 9.753,79 

Beneficios Assistenciais 0,00 

To1a1Bruto 2.048.464,90 
T ota! de Descontos 522.952,82 

Total Líquido 1.525.512,06 Valor Ref. a 13" Salário 0,00 
FGTS a Recolher 0,00 .. Valores Sem 13" Salário 0,00 

Patronal ,- Bruto Deduções Líquido-

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
V!nculo Bruto Família Maternidade Dedur,ões Unuido 
15 CAAGO COMISS10N.ADO 4.673,46 380,52 0,00 0,00 4.292,94 
23 CONTRATADO 78,894,80 951,30 3.106,20 0,00 74.837,30 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 185.664,22 1.109,85 3.951,62 0,00 180.602,75 
70 EFETIVO FUNPRESAl ll 77.625,34 951,30 2.695,97 0,00 73.978,07 
Total 346.857,82 3.392,97 9.753,79 0,00/ 333.711,06 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01- Normal 733 
31- Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

10 cedente 
94-Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 5 
95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 4 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 7 
98-Afastamento com venclmentolremuneraç!lo 26 
Total 785 
óuãniidade dé' tràbaiiiadõreã pfOCêSSadoS 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
784 

Proventos 
Evento Descriçt!o Qtde. Refer. Valor Classificação contábli 

002 VENCIMENTO MENSAL 762 22.77~.~Q _1,16~.~5~.~2 Salário Base -
õU1NaUÊN-1ó 

- - - - - - - - . - - - - - - - - ·----- - - - - -
017 137 ~7~,~o 17.~81.~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -026 GRAT.EXCLuS1\/Ã3Ôo/o · 5 '.~,º-º ~.91~.'!4 -

GRATIF1CAÇÃ6 oE ·1NcENrfv6 40% -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 

035 4 '.f31?,0_0 ?·:º?·ªª 
Õ37' - ÊsTÃB: FlNANcE1RA • • • • • • · - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1 º'~ -~~·~º -
GRATI'. MAG1STER10 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

038 2 º'~º - _2~.~ 
õie - . - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - -

SUBSTITUICAO 24 ~,(!O 2~.~~.~ - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - -104 VERBA DE REPRESENTAÇÃO i::F 2 º·º-º ?·~.~ - RérRõAt. ~10 - - - - - - - - - - - . - - - - - - . - - - . - - - - - -
113 3 ~·!!º ~.~.~4 -

RÉTRÕAT.PREV1DENC1Ã 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

117 2 ~.00 ~-~1~,~ - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
154 ABONO PERMANENCIA 18 _ !9~.~o _ _ 7.?B!,?2_ Base de cálculo - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - . - - - - - - . . . - - - - . . - - . - - . 
156 GRAT.MAG.f LEI 20% 276 ?·~4g,(!O !51-19?',~7. - D1F.ÃcESSO 20·% - - - - . - - . - - - - - . - - . 
174 19 -~ª~·~º 1~:'::8~.~5 
1s2 -

~ícioNÃL Rlscci De VioÃ--l.E1164si2õoa 
. . - - . - . . - - . - - - . - . . - - . . - -

32 650,00 6.?1~.~o . - - - . - - . - - . - - . . - - . 
: ~s$Ao 

- - . - - - - . . . - -
183 01F1Cll ACEs·sõ is% 19 ~.~9~.~1 -

Re'rRõAi DE-GRATiFicÃÇP(} • • 
. - . - - . - - - . - - - - . . . - - . - - . -

199 1 - , ~.~o ~7~,'!4 - 1NSALUsR1ôÃDE: LE1 ·1.646/2:oõa 
. - - - . . - - - . - - - - - - - - - . . - . . 

202 177 ~.~~·~º 16.885,80 
- - CciM.Plltiv1ENrô H. AULA 

. - . - . - - - -
~.~1~.23 

. - - . - - - - -
203 1 o.oo - - . - - - - - . - - - - - - . - - . - - - - . . - - ~3gAo - - - . . . - . . - - . - - . -
212 DIF.ACESSO 10% 33 ~-~º?·~ -

RÉr.GRÁr.MÃG1sTéR!O 
. . - - - - - - - - . - - . - - . - . - - - - - . 

221 1 ~.~ • ?8~.f.>7 
3a"1 - GRAi.FuNÇAo·oiR:A- • • · • 

. . - . . - - - . . - . . . . . - - - - -• ~.~o 3_1.11~.~9 
GRAT.FuNÇÃo-DfR:s · 

- - . . - - - . - . - - - - . 
382 11 º·ºº 34.516,39 -

~~t.~u~Ç~o:c??~o?5~~,1~~P 
- . . . - . . - - . - - . . 

s).?e~.~a 
. - . . - . - - - . . 

383 37 ~·ª-°~·~º . . . - - . - . - . - - . . . - -
F1orilli SIC Software Ltda. [41/ANAIMARLUCE-PC .MAALUçE] {7 .5.209.35.11703/R/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGM'IENON MAGI\I...HAES, 678, CENTRO. SALGUE!RO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

MêsJAno 
04/2018 

Folha Mensal 

Página 2de 2 

04/051201812:47:59 

~8_4 - ~~!·~U!"Ç~O_D~R~i:_o~~-Jl:!NJ'? - - - - - - - - - - !3 - - - - ~.~o - - - -1?-1~-~1- - - - - - - - - -
400 \NSALUBRIDNJE __________ 3 _____ 4g,(!0 _____ ~8J,~------- _____ _ 

443"RETR.éAT.ABONO{FAM1i.1~,>" - • - - - - - - - - - - _1_ - - - - ?,OO_ - 43,33 
~4~~9tl1Na~~N1óc:o~~~c}:( ~ ~ __ : ______ . ?~- __ -~~·~º- _: ~o(is~.~:- ___ :: · ·: ·:: __ _ 
~7_3 ÇqM_Pl:E~~N_TÇH]l~E_TÇ)R ~ _____________ ~1- ____ g,(!O ____ 1?-~1~,':1 _ _ _ ________ _ 
474 COMPLEMENTO DIRETORA ______ 7 _ _ _ ~.~o __ . _ !i.~4~.~o ___________ _ 
796. ÃDICkiNÂL-NÕfURNÓ . - • - - • . - 40 800,00 7.532,00 
798 - ÂDÍc1ciNÃL-NófuRNô-i.E1 '1545/2008 - - - - - - - - - ·s - . : : f~.~ - - - . 954,õo- . - - - - - . - - - • 
903 · SALÃRio-MATERN1DAÔÊ · • · · • · · · - · · · • • - 4 • · __ 1_2(!,0_o. · • - 9.753,79- saiarío-Mãtêrriidade • · · · 
904. SALÁRÍO-FÂMILÍA. - - . - .. - - - •• - .• - - - 73 - . _ 1_0'()~_0 _ - . - 3.392,91· Saiérlo"Fãm-íliá - - - . • . . 

908 - '113.FÊRi.is. . . - . - - . ~ . ~ : __ : : : ~ ú: -- ~3~.~o _ : : : :1.ô1).~1: : - _ : : : : : - . : : : __ 
~1?:Ãf~T~o-~~O:o~~c~·::: __ • ____ • ___ :'. _. _ -~·~º- _. ~-~~.~4- _ _ _ ___ • __ 

91?. =~:~éN~"!-~pÕic"laSSincá;ão ____ . _ . __ 1. _ . _ ~.~ _____ ?39,02 ______ . __ 

Sem classlflcação 
Salérlo Base 

Base de cálculo 

Salário Familia 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

14.090,00 
22.777,00 

198,00 

107,00 
120,00 

37.292,00 

566.659,92 
1.468.658,22 

7.587,22 

3.392,97 
9.753,79 

2.056.052, 1Z 

Evento Descrição Qlde. Refer. Valor Classificação contábil 

048 RETROATIVO OE PENSAO ALIMENTICIA ____ 1 _ _ _ 1_4~,q_o. __ • _ J0??2 _______ • _ _ _ _ 
219 • PÉNÊlÃoAL1MENT161Á · • · · - · · · - - • 2 ooo !Of>,QD_R,!:!~ita~)(_tr3:q_e~~~- _ 
300 - PENsAOAL1MENT1C1ÃSALM1N - - . - - - - - . - - - ·s· - - . >~:1?( _ ... !~.J2_R~~!B-!:'.X.tr~~e~p~s~~ra __ . 
301. PÉNSÂ0ALIMENT1ê1ÁSALM1N1í · · - · • - · · ·1· · - . -~.qo __ : _ ?1~,12.R~c_e]ta~x:_tr3:D_~p~s~~xt!a. · 
3o2 : ~e:st11uj~~:F~~o9 ~~~. $~uç.: : : : · · : : : _2. _ : _ . g,(!O _ . : . _ ~7~,?2 _ R~c,_ei!8 9r_93!íl~n_!á~a_ _ _ • • • 
}19 _ ~~M _____ .• _ _ _ _ _ _ _ _ • __ • __ 180 _ _ _ 1_8Q,~O .• _ . f-15?,11.~.ei~ ~tr~ qe,:u~s~ ~~ra_ . _ 
322_S1~E,M~l>:l- .•• _ . _____ • _ _ . _ 313_ •• -~1~,0_0 __ . _ J-?2?,Q1_R~c_eita~~~~~E;xl_ra __ 
?5_o. 9~TÇ>ÇL!_N_SLS~~s~_. _ _ _ _ _ _ •• _. ___ 10 ___ • _ g.qo ___ . _ ~1?,'!5 ___ • _. _. __ • __ 
352 UNIMEDODONTOSISEMSAL _ _ _ _ _ _ 1;?. __ . _ g.~o . _ !_;4?,.~0_R~c_eita~x_tr~o,e~~{l~. __ 
3s3 - P. SÃODÊ ÔNiMÉÔ S1SEMSAL · · · · 2s _ g,(!O _ _ • 1?,?~,~3 _ 

~ ~ PE~~O~l~EM!Ç~~E~tj (1q ~ ~ . _ : : : : ~ · • 2 - · : _4?,(!0. · ?4?,~2 _R~~it3 ~xjr~ ~~p~S{l ~xt_ra: : . 
470 CONSIGNADO SANTANDER . _ _ _ .. ~ ___ 1~.~6~,o_o _ . _ • 6_5.Q8?.~1 _ R~ita ~~ q;e~:Pi:Sª ~_ra_ . _ 
17_1: ~MP~~s!1~Ç~x~:::: ·:::. _ .. _ .. 288 _2?.~.qo. _6?,13?,?0_R~i~~-~Q~~s~E:;xt!a __ _ 
~7_2_ ÇQN91~1:il>f)ÇBANÇQD_O_B~~L _ _ _ __ •. -~- .. ?.Q5?,(!0_ • _5~-'?8~.~1_R~lta[::J<!~Qeli:~f:lf.::xtra_ 
19!>. ~Al_:.T~DIP'.S_. _. _. _ _ _ _ _ __ • _. __ . _4 ___ 15?,3_3_. ).~2?.7.:4_R~it_a:)rya_m'§ITT!á~a. _. _. 
919 _ ~R_EylÇlE_NÇ~-.l~S~ _. __ •• _ _ _ _ _ ?-7J __ • ?,?3Q.OO ____ 35),?'9'.1-,~2_ _ . _ _ _ _ _ _ _ 
920 IRRF-SAlARIO __ . __ • ____ _33:f;i __ ?-!4!,~. __ )Op.Q1~,~7_ . _ • _ _ _ • __ 
y.42 · P~e;,1gÊ_NÇ1~-:FÇl~P~~s~ - _ . _ . _ .. _ _ :16_8 ... ?-14~.~o _ . 1a~.'!9~.11. . . . _ . _ . _ 

Resumo de Oesco11tos por Classificação 
Sem classificação 
Receita OryBmentária 
Recetta Extra Despesa Extra 
Total 

13.287,50 
157,33 

44.422,00 
120,00 

319.402,46 
1.907,96 

201.642,40 
522.952,82 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15-CARGO COMISSJON.t\DO 
23-CONTRATADO 

60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 • EFETIVO FUNPRESAL 1! 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiori!li SfC Software Ltda. 

2.046.494, 131 

0,001 

Base de Prevldincia Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 ~CARGOCOM!SSION.ODO 

23-CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRES,õ,L 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL 11 

Valo 

1.863,52 
28.931,30 

116.824,79 

52.674.38 
200.293,99 

2.027.474,91 
Valo 

21.243,04 
358.612,33 

1.161.854,42 

485.765,12 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.209.35, 11703/Rf11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
AV AGAfvlENON MAG.ALHAES, 678, CENTRO. SALGUBRQ.PE 

Mês/Ano 
04/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

04/05/201812:46:39 

CNPJ: 11-361.243/0001·71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 2.655,64 

Total de Vencimentos 2.339,98 
Salário Família 0,00 
Outras Deduções 0.00 
Horas Extras (3.1.90. 16) o.ao 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) º·ºº 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, . . ) º·ºº 
Sal. Maternidade º·ºº Beneficies Assistenciais 0,00 

Total Bruto 2.339,98 

Total de Descontos 913,15 
Total liquido 1.426,83 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 
FGTS a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13° Salário 0,00 

Patronal ....- Bruto Deduções Uquido-

Patronal Saláno Salário OUtras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade Ded,,,..11es Unuido 
23 CONTRATJ>DO 266,11 0,00 º·ºº 0,00 285,11 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 49,55 º·ºº 0,00 0,00 49,55 
Total 1 315,661 0,00 0,00 0,001 315,66 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01-Normal 3 
Total 3 
Õuân'iidade dé trãba1hado"re& J)rôcê'SSadoS 

. . . . . . . . . . . . . . . - - - . . - . - - . - - . - . - . - - - - . . . - . . 
3 

Proventos 
Evento Descriçi!o Qlde Refer. Valor Classilicaçao contábll 

002 VENCIMENTO MENSAL 1 ~.(!O ~D~~- Salário Base . . . - . . - . . . . . . . . . . . . . - - - . - . . - . - - . - . . - . - . . . . . . 
113 RETROAT, SALAAtO 1 º,qo ~'~-- FERIAS PRÕPORC10NAl-s 

. . . . - . . . . . . . . - . - - . . - - - - - - . - - . - . . . 
907 2 0,0D ~1?~4-. . . . . . . . . . . . . . - . - - 6,õo 

. . - . . . . - . . . . . . . . . 
913 130. SÀÍ..ÃRio.PRÕP.oRClõN~ 2 469,05 . . - . . - . . . . . . . . . . . . . - . - . . . - - . . .. . . . . - . ?aji,~: 

. . . - . . . . . . -
916 1/3 FERIAS- RESCISAO 2 ~(!O . . . - . - . . . . - - . . . . . . - . . . . . . . - . - . - . . - . - - . . . . - . . . . 

Resumo de Proventos por Classíficação 
Sem classlflcaçao 8,00 1.731,73 
Salário Base D,00 608,25 
Total 8,00 2.339,98 

Descontos 
Evento Descrição Qtd,. Refer. ValM Classificação contábil 

302 _ f3'=:.S"Ir~U!Ç!\(l ~-F~t',!09 _M(!~. ~~us;. _ 1 - <;l.o_o - _ ?3?,~8 _ R~~it_a 9'rgarn~nµt~a _ . . . . . . . . . . . - . . - . . 
?1~ PREVIDENCIA- INSS 1 ~.qo. 8:1,{)4_ . 

PREV1[éNC1Ã 1"3o" SAI..AR:10-1NSS -
. - . . . . - . . . - .. . . . - . - - . . . . - . . - . . 

922 _ 1 ª,qo _ _ 1?, ~2 _ ~~lt_a ~r~ D_es_p~~ ~xt_ra _ . 
~~Eii1Çl(NÇ1~ {3°~~19-:FLIND9 

- . . . . . . . . . . - . . . . 
~4:' 1 .1!,o_o. ~.~1 . . . . . . . . . . . - . . . - - - . . . . . . . - . . . . . 

Resumo de Descontos pDt' Classlflcação 
Sem classificação 19,00 118,15 
Receita Orçamentária 0,00 782,28 
Receita Extra Despesa Extra 8,00 12,72 
Total 0,00 913,15 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
23 - CONTRATADO 96,76 
60 · EFETIVO FUNPRESAL l 34, 11 
Total 130,$7 

!Base de I.R.R.F. 1,197,791 Base de Previdãncia Total 1.519,66 ~ Base de F.G.T.S, 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valo 
23 • CONTRATADO 1.209,61 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 310,05 

FiorilH SIC Software Lida. [41/ANAIMAALUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.209.35.11703/R/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Mês/Ano 
05/2018 

Resumo Contábil Geral 

Página 1 de2 

23/05/2018 12:57:23 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 

Salário Famrna 
Outras Deduções 
Horas Extras {3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra {PASEP, .•. ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistencíais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Liquido 

FGTS a Recolher 

2.478,274,76 

2.100.891,90 
3.361,26 

0,00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
13,976,46 

0,00 

2.118.229,62 
536.696,09 

1.581.533,53 Valor Ref. a 13º Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13" Salário 

0,00 
0,00 

Patronal Bruto----Oeduções-----------~Uquido-

Patronal! Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Brutal Famllia Maternidade Ded11ri\,>, Uauído 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 
4.673,46 380,52 0,00 0,00 4.292,94 

87.164,31 919,59 1.553,10 0,00 84.691,62 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL !1 
188.266,24 1.109,85 4.077,60 0,00 183.078,79 
79,941,13 951,30 8.345,76 0,00 70.644,07 

Total 360.045,14! 3.361,26 13.976,46 0,001 342.707,42 

Funcionários 
Sltua 
01 - Normal 
31 - Transferência de empregado enlre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem õnus para a 

cedente 
94 - Afastamento por Doença nao relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Ueença Maternldade/PaternWade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencirnentoJremuneração 
Totel 
óuãnikfade dé tiabaihadõreS pl"õt:fJSSadoS - · -

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contâbU 

Quantidade 

750 

10 

1 
5 
9 

25 
800 
799 

º,º127, VEa·u",Nºa'MuEENNTIOqJ.::iE_N~L __ • _. _ _ _ _ 773 _ 2?.19Q.~ ___ 1.~8~.?6~,~1- ?alá~o-~s; ____ _ 
~3_7 ____ ~8~.(!0_ _ 18.'!5~.~º- _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ 

?2.0:~~A:F?~~Ç~o~: ... ::::-~~-~:. 1D_O __ 0,00 __ __ '.1--?3~,QO •... ·- ··---·· 
026 GRAT.EXCLUSNA 30% 5 150,00 _ ?·Q1?,44 __ • ____ • __ _ 
93:5 : ~~t1t1~AÇ~~ ~( 18~E~~J\I? ~~%: . : --: ~ : _ : j _ : ~ : ~i3t?,ÕO: . - - ~-~º?-~. - - -
037 ESTAB. FINANCEIRA __ 1 _ _ _ Q,(!_0 __ 
038 - GRATF~MÃGiS'TER1ô· - - - . - - : : : - - - - : __ 2 ____ Q.~o_ 

_ _ _ ~5?,70_ . ____ _ 

osg·$uBSTiTU1ê:ÃO · · · · · · · · ______ 13 Q,~o_ 
104~~~~D)~~P:R~~E~1AÇ,0~Ef~ ___ •. _ _2 __ • __ Q.~. _ 

_ _2?,~2- _ 

- - ~.~.~8-
9.~~.~2-

~1'.3_ RE_Tl3~A'T·~~I(? ____ •. _ _ ____ ~~ __ 33~.~0 __ -7~.~·?º. - - - - . - " " . . - -
154 ABONO PERMANENCIA _ _ •• __ •• ____ 1_8 ___ • 198,00 •. __ y.58?,~2_ ~~e_d; (:ál911)0 _ 

. ___ '!,7_2 _ _ ?.~60,00 • )5~.?9?,~- . __ . 
174 DIF.ACESSO 20% 
182 · ÃD1c-10NALR·1sCõ DEvióA: LEI 1e4s/20-08 

• __ • __ 1_9_ _ ~51?.qo ____ 1_!}.~p.~5 . ____ _ 

183 - ó1F1C!LAcêSS01s"/4 - - - - _ 32 ___ . ~sg.~o _ 6.319,80 
240,00 ___ : ~-~~.~9: - _ : _ ~ : __ : : . _ . - -

2o2 · !NSÁLusR1DÃDE: LEi 1 :a4si2õoB 
203 COMPLEMENTO H. AULA 
212·01F.ACESsó10% · - .. - .. 
soo RETRõATIVD PcéR · · · · · · · · · 
3a1 · GRAT.FUNÇÁo-DiR: Ã · · · · · · 
3a2 · GRAT.Fu-NÇÁo·oiR:e· · · - - · · · 
383. GRAT.FUNi;Ão:cOORois·eê11NSP. - -

~e~: ~~J-~u_N9~0:0JR~~o~f'~J~~T~: _:: · 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

16 
179 

1 
32 

_ ~ .~9q,o_o _ _ 1 Y.º7~·~º _ . _ . _ 
_ _ 0,00 __ . J.q1~,~3- _ _ __ . ____ _ 

320,00 _ ~.ª4~.~6- _ _ _ _ _ 
: : : - : _1 _ - : :12,00: .. _ . ?~·~º- __ 

8 ... 9·'!.º." - _3_1.~18,89_ 
11 . _ 9.~o _ ~-?1?,~9. __ 

_ _ _ _ 37 __ ~·&li?·º-º_ _ 53.268,38 
_ 8 __ .. ~Q.~º- . "19.~~.$1 ____ :: ·: 

[41 IANNMARLUCE-PC.MARWçEJ {7 .5.211.35.11785/R/11785} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 

0512018 Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361-243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
400 INSALUBRIDADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3 _ • __ -~,qo _ 
436 · RETRóAT.ÕÉ auiNClüENio · · 1 9,qo __ 
44~ ~ 9~1i'!O:J$N~~ 0~ fÇC:R~ : : : : - : _ : __ : : : 233: : __ ~3~,qo _ 
473 _ ÇqM!'~E!A~N_T~ ~l~~TÇ)R B _ _ _ _ _ _ 11 _ 9,~0 __ 
474 COMPLEMENTO DIRETOR A _ _ _______ ? _ _ _ 9,{!0 __ 
79s · Aõ1C10NÃL N·oTúRNô · · · · · · 40 aoo oo 
?9~: ~õ1c]~~L_N?t\.!R~~--L~l)~~~qs:: - : : _ : _ - 5 - - - : iül?:~_ : 
903 SALARIO MATERNIDADE ___________ 5 ____ ~51?,qo __ 

Página 2 de 2 

23/051201812:57:23 

904 • 8Ai.ÃRÍO-FÁM1L1Ã • • • • • _ 73 _ _ _ !~,qo __ 
900" i/3FERLAS" - - - - - - - - - - - - - - - - - 10 -~09,qo_ -
~1! _ ~F?,$TÁ~~A:u~.~E~~A: - : : : _ : : : : - . _ : __ ( : : _ _39,~. __ 

_ _3.?61,?(S_ 1?ª!á~o.F~"!lli~ _____ • _ 
4.038,60 

~ ~.~~.16- : : . - - : : : - . : : . - : 
918 ESTOURO NOMES _______ 1 _____ ~.qo_ 

- ReSüm-0 dê ProVéntos p·or c·tassÍfléa-çíio 
Sem classlficação 
Salár\o Base 
Base de cálculo 
Salário Famrna 
Salárto Maternidade 
Total 

Descontos 

14235,00 
23.190,00 

198,00 
106,00 
150,00 

37.879,00 

Evento Descrição Qtde. Refer. 

048 RETROATIVODEPENSAOALIMENTlCIA _ _ _ _ _ _ 1 __ • !4?,(!0 __ 

612.512.42 
1.488.763,31 

7,587,22 
3.361,26 

13.592,63 
2.125.816,84 

Valor Classiflcaçllo contábil 
_ J0?,?2_ _ _ _ _ • _ • __ 

219 • PE-NsÁO "Al.1MÉNTICIÂ •• - • - - 2 O 00 

300 -PÉNsÁO -Al.1MÊNT1é1Ã SAL MIN - - . - - . - . : ~ : "3: - : : :1?:40: : : 
3ó1 _ ~E~$~0-AL.1~~N}'lç1~ ~A!- M1N !1 : : __ : : . . _ 1 ____ -~·C!º __ 

_ ?Of!,QO_R_eC:_eit_a ~~ qe~~!3 ~- __ 
?41,12 _ R_ec_eit_a ~r~ qe~P!!S? ~- _ 

_ _ ?1~.~2-~C!3i!a~r<!'qe~P~!3~ra __ 
310 ASSEM ______ )8_1_ ._!81,QO_ _ _ ~F?,?6 _ R~_a !:,X_tra_ [?e~P§lS!3 ~ra __ _ 
322 _ ~l~E!JI~ _ _ ______ 312 ____ ~1~,qo_ J.~9J,~7_R_e~ ~"'! ~_eS!3 ~ra_ . _ 

352 UNIMED ODONTO S1SEMSAL 
353 - P.SA0DEüN1MeDS1SEMSAl .. 
360 : ~Et,l~O f,~1~E:Nf1Ç1~ J3~NÇ) ~19 - - : : : -
470 CONSIGNADO SANTANDER 
411 - EMPRésT1Mõ CÃ1XA • · · 

498 FALTASOIAS 

- - - - - -
928 ESTOURO MES ANTERIOR 

_____ 1_0 ____ g,qo_ - • - " ~1?,15_ • - - • • . . - - • - - • 
12 ____ g,qo_ • ?4?,~0_R_ec_ei!3 ~~ Q8?P!JS!3 ~a_ . 

____ 2_8 ____ Q,qo __ _ _ 1,8.?7?,f?3_ • _________ • __ , 
• _ 2 _____ 4?,qO _ 

_ _ ?0_8 ___ 1FO?,QD _ • 
___ J:90 __ 2?-~~,qo __ 

_ _ ;2_1 ___ ?-~3~.qü __ 
___ s ____ sg,(F __ 

_ ~39,~. R~c_el!a ~r~ qe~~ ~ra _ 
__ 6_5.~7?,?7_ R~_a ~~ qe~p~s? ~ra __ • 

. 65!.êBf,~7 _ R~c_eit_a ~ ~P~S? ~ra _ 
_ _ 5_!i.?3~,?3_R_e~Jta ~ [!e~p~s!3 ~ª- _ . 
_ • ?3?,~1 _R_e~it_a Ç)r_ça_m_en!á~a_ • __ _ 

. _ 291 _ . ?,~74,(!0 • • ~-?B?,?1 _ _ . __ . _ _ _ _ _ _ _ 
____ }4_6 _ _ ?·<!4?,~º- . - !~-~6?,?'2. - - .. " - - - - - .. -

1 ~i: ~R-E'{ltjÊ~Ç1~-:F~~~R~S_A~ : : _ : : : - - : - : _ ~(7: -
___ 9,qo 
_ ?-1_3?,qO_ 

... ?39,92 . ------- ---
.. F?·?B?,93• __ • _ • • ____ •• _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Torai 

13.700,50 

60,67 
44.737,00 

150,00 

331.263,28 
332,31 

205.100,50 
536.696,09 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COM\SSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL ! 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de !.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Florl!li SIC Software Uda. 

2.111.799,471 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL 11 

Valor 
1.863,52 

32.824,19 
118.145,68 
54.240,35 

207.073,74 

2.095.839,21 
Valor 

21.243,04 
396.201,08 

1.178.137,55 
500.257,54 

[41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçE) {7.5.211.35.117851Rf11785} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
05/2018 

Rescisão 

Página 1 de 2 

24/051201817:25:12 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361243JOOOH1 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Famma 
Outras Deduç!les 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
T o!al de Descontos 
Total liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vlnculo 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
Total 

Funcionãrios 
Situação 
01 - Normal 

Total 
ãuári"tidade de' tiaba1hãciôrês PrócesSadOS -

Proventos 
Evento Descrlção 

14.575.,48 

13.622,49 
0,00 

0.00 

º·ºº 0.00 

º·ºº 388,2B 

0,00 

14.010,77 

5.054,51 
8.956,26 valor Ref. a 13"' Salário 

0,00 -+ Valores Sem 13~ Salário 

rBrulo OedUÇões 

Patronal Sa\ãrio Salá"io 
Bruto Família Maternidade 

290,42 0,00 388,28 

274,29 0,00 0,00 

1 564,711 0,00 388,28 

Outras 
Dedu"""'s 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Uquido

Patronal 
uauido 
-97,86 
274,29 

176,43 

Quantidade 

- -

4 

4 
4 

Qtde. Refer. Valor Classificação contébil 
002 VENCIMENTO MENSAL _ _ _ _ ____ 2 ____ 11,~. ____ ~.47_?a~~o_B~s: _______ _ 
117 RETROAT.PREVIDENClA 
156 - GRAT.MAGJ lé 20%. - - -

- - - - - - - - - _1 - + - •• ~.(!O - - - . ~-~.~- + - - - - + • - - - - - - -

448 · õú1NaUEN10 COM ·PCcR · 
_____ 1 _____ 2~,(!0 ______ 2?,~--- _ -- --

-------- 1 _____ 1,~º--- __ 2?~------ - ------
906"FER1AS1NÕEN1zÃDÂS - - - - - - - - _1_ - - - . ?.~º- - - - _1.~5),~º- - - - - - - - - - - - -
~º! _ ~E~1M ~RO~~R91?~~s: : : · · · : · _______ 4 _____ ~.~o _ _ :1-~J.~ª- _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
~1) 139.~~1~f:R9f:O_R~IÇ)t,_IA_L _________ • _4 _____ ?,~O __ •• ?~,~3- ______ . __ _ 
914 13° SALARIO MATERNIDADE ----· ----------
916 113 FERIAS- RESC1SAO 
- - - ReSUIJIO de' Provento$ por classitiCaÇão -

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descriçao 

~ - ~E.S""!"ll:U!Ct-9 ~º- F_ur::,o_o_ M_Uf.'I. _EJ?U_C: 

_ _ _ _ _ 1 ____ ~.o_o_ _ _ . ~!l.~8- ~a!á~o.M~l~fT!id_ad_e ____ _ 
__ :' _____ ~.~o __ ~-~7?,~. ____________ _ 

36,00 
14,00 
3,00 

53,00 

12.838,02 
784,47 
388,28 

14.010,77 

Qtde. Refer. Valor Classificaçao contábl1 

___ ?,_ • __ - º·°-º- ___ :1-·'18~,!2.~~itaÇ)rya_m~n!á~a_ _ __ _ 
322_9l~_M?~L ______ • __ _ _ _ _ _ . __ 1 ___ , 1,0.0. _ _ _1,~1.R~.a~r~~e~p~S?~ra_ 

919 PREVIDENCIA- INSS 
e22 • PRE\llôÊNCIÃ 13• SAL.ÃRÍo: INSs· 
942 - PREVIÓÊNC1Ã: FÜNP"RESAL - - -
~4P: ~R:EY\QÊ}IÇ1~ {3~ ~~IP~ ~U~Õ(! 

_ __ 1 • ___ -~.q_o _ . _ . ?"Tg.~8 -~~ita ~ q~p~s~ ~ra_ 
.•..• 1 --~.q_o ____ s~.~------- .... 

• __ • ____ 2 _____ 1~.{!:0- _ 
___ 1 ____ 1\QO __ _ 

________ 1 _____ 1~,QO __ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classificação 
Receita Orçamentérla 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Florim SIC Software Ltda. 

30,00 

0,00 
53,00 

'·"' 

242,64 
4.488,12 

323,75 
5.054,51 

{41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.211.35.11785/R/11785} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 

23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL l 

Total 

Base de J.R.R.F. 3.940,8~1 Base de Prevldincia Total 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo 

23 - CONTRATADO 
60. EFETIVO FUNPRESAL l 

Mês/Ano 
0512018 

Rescisão 

Pãgina 2 de 2 

24105/2018 17:25:12 

va~ 
105,60 
188,80 
294,40 

3.036,56 
V.lo< 

1.320,13 
1.716,43 

Fiorllli SIC Software Lida. [41/ANA!MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.211.35.11785/RJ11785} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ; 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
0612018 

Folha Mensal 
Página 1 de3 

27/061201813:14:56 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras DeduÇôeS 
Horas Extras {3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benef1cios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

VlnculO 
15 CARGOCOM!SSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionãrios 
Situação 
01-Normal 

2.387.143,90 

2.026.875,36 
3.297,84 

0,00 

433,63 
O.DO 
0,00 

9,461,28 

0,00 

2.040.068, 11 

515.314,97 
1.524.753, 14 valor Ref. a 13" salário 

0,00 -+ Valores Sem 13° Salário: 

r-Bruto Deduções 

Patronal Salário Sllllitilo 
Bruto FamlUa Matemmlacie 

4.463,58 317,10 ll,IJO 
84.274,80 919,59 1.553,,110 

180.950,31 1.109,85 0.00 
77.387,10 951,30 7.905,.1$ 

1 347.075,791 3.297,84 """'"" 

Outras 
Dedu"""" 

0,00 
0,00 
0,00 

º·ºº o,oor 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresasem6nus para a 
cedente 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95- Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97. Afastamento sem 11encimentolsem remuneração 
98 - Afastamento com 11enclmento/remuneração 
Total 
ãuãnticlade dê tffibaltuidõre"s procesSadoS 

Proventos 

0,00 

º·ºº 
Uquido

Patronal 
Liquido 

4.146,48 
81.802,11 

179.840.46 
68.527,62 

334.316,67 

Quantidade 
74" 

10 

6 
4 

10 
26 

804 
802 

Evento DescriÇlio Qtde. Refer. Vâlw Classificação contábil 
002 VENCIMENTO MENSAL 777 2~.~0?,~ . . . 

138 011-õU1NaUEú1ó···· -------· 
__ 1.~3:3.a1!t~- ~!â~o-~s~ _ • _ 

~e~.~o , . . . , . . . 
021 • RÊTRáAT1VClôE.PROOREs-sAõ · · - · · • 2 6,oo 

___ 18.83o.31' ____ ----·----
2.13-1.26 

026 • GRAT.EXC:lúsivÃ3oo/o · · · · : . : : : · _ : : .S: __ : {~Ao· : · 
035 - GRAT1F1éAç.ÃÜ De· 1Nc-ENT-IVÜ 40%" _ _ _ _ _ _ 4 _ _ tffl?,~º ___ _ ~.~1~~- - - .. - - - -

_ 2.?i_1~- _ 
037 EsTAB'. F1NANCEiRA • • · · · - - - · 1 o,oo 556,70 

038 GRATF. MAGISTERIO 
039 · Su"BSTITu1CÃ6 • · - · · • · · · 

- - : - : - - - - - -( : : - : ºAO: : : - : :~.~:: : : - - : : - : : - : : . : 
104: ~~~ D~ ~~R~~EB~AÇ~o:E~ : : : 

__ -- 19 _____ ~·~º----!·~·~-------
- - - - - '! - - - . - ~.00 - - ?-~~~- - - - - -

113 RETROAT. SALARIO --- - 5 ___ Q.~º---- 2.362,B!!l 
. _ _ _ 2 ____ Q,(!O _ _ _1.~SJ,~. __ . _ _ _ _ _ __ . __ 

_ _ _ _ 1_8 _ _ ~~.~O_ _ . _7.-Je?-,?1_ Base de cál~o __ . 
117 RETROAT.PREVIDENCtA 
154 · AB·oNô PERMANÊNciA- • · · · • · · 

114 - D1F.ÃcESSO ·2ô%- . - - - • - - . -

182 - ÃD1c"10NAL Risco DEVloA: LEi 1646/2008 -

274 5.400,00 J53.~!·~ _ • , ______ _ 
- - __ ·2·2·:: - +iº.~a:: .. 1_1-~~- _ 

_ - _ _ 32 : ___ ~51!.~0. 6.31?~ .. _ 
183 · õ1F1CIL ACÊSs61sõ,1, · -------·· 
200 RETROAT. INSALUBRIDADE 
202 INSALUBRIDADE - LEI 1.646/2008 

203 • éóMPLEMÊNrõ H. AÜLA · · 

221 RET.GRAT.MAGlSTÉRIO 

303 RETROATIVO PCCR 

- - . - - . - -

381: ~11/'t-~u:N~o:o]R:~ ____ : : 
Fiorilli SIC Software Lida. 

16 240,00 6.837,23 
1 0,00 

: ~-~ººAº: ---1:,.~~.~: _ . __ : _ 
Q,(!O _____ 1.~t~ __ 

180 
1 • . 

320,00 9.?1;~ _ • ________ _ 
__ -·,·:··:ºAo· 

32 

_?3~~--- ----
1 12,00 

_a_:: ·º,óo· · ---~.20 ______ _ 
31.864.12 

[41 IANA/MARLUCE~PC.NlllR!l..UçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
06/2018 

Folha Mensal 

Pâgina 2 de 3 

27/06/2018 13:14:56 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO·PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
382 GRAT.FUNÇÃODIR.B • _________ 11_ _ _ 9,(!0 ____ 3_'.1-.?1~,~9_ _ _ ________ _ 
3s·s - GRAT.Fu'NÇAO:COôRD/sEC11NSP- _ 36 1.750,00 ___ s1.se~.~4- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
384 - GRAT.Fu"Nê;Ão· DÍRETOR AóJUNTO: - - ~ : ____ : :a: : : : 64õ,6( ___ 1~-~s~.~1. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
4oõ"1NSALUsR1DÃD_E_ · · • • · · · _ _ _ _ _ _ _ 3 _____ 4~.~º- ___ 381,~_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

~>;i~1~o"u~r{10:~o~_P9~R::: ·: _ _ ____ ~3_2 ___ ~.qo _ __ ~O:'t~4~.~- _ _ _ _ _ ______ _ 
473 COMPLEMENTO DIRETOR B 

COMPLEMENTO i:>1RErOR A 
. . . . . . . . 

474 . 
HORAS ÊXTRAs §oõ/4 i1 

. . . . . . . . . . . . 
790 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

_ ~1__ 0,00 _1p.~1:3.~1__ -----------
- _7 __ :::~.10::· ~-~~.~6 .. ---- -- ----
- __ 3 _ _ -~'~O. ____ 1~,~3 _ l::'oi-a E~tf!l __ . _ _ _ _ .. _ 

796 ADICIONAL NOTURNO 

798 • ÃÕ1C1ÕNÂL NÜTúRNô -- LE1-1646/ioõa -
. _ _ _ _ _ . 4_1 _ . _ 820,00 _ _ ?,82?,~º- _ • • __ • _ _ _ _ 

________ 5 ___ :10§.~: .... ~~·~º---- ________ _ 
903 . SAÍ..ÃR.io" MAi"ERN!ÕÃDE • __ . _ _ _ _ 4 ____ ~1~,~º- 9.461,28 Salário Maternidade 

_ . ___ _7?- ____ !°'!,OO _ · : : ~-?9!,~( $a!á~o ~F~riã · : : : · : : : 904 SAl.ARJO FAMILIA 

908 113 FERIAS 

917 · ÃFASrADo" AuX.õóENéA 
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 

Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famma 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descfição 

048 RETROATIVO DE PENSAO AUMENTICIA 

5_. - . !&!·~º- .. - .?·1º~,fi1 - - - - - - - - - . -
_5 __ •• _9?,~º- _ 1_2.~~.~9- _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Qtde. 

13.898,00 
23.207,00 

64,00 
198,00 
104,00 
118,00 

37.5&9,00 

Refer. 

543.056,33 
1.483.819,03 

433,63 
7.492,77 

3.297,84 
9.461,28 

2.047.560,88 

valor Classificação contábil 

219 - PENSAO AL1MÉNT161Ã - - . - • - - - _____ 2 ___ .. g,qo ____ 7op,go_R_ec_e)!a_~(?e~p~s~~~ __ 
- !~,?2_ . - - . - - - - . -

300 - PE"NsAO "Al1MENT1CIA SAL M1N. • . - . 
301 : ~E!'J$4D ~l~~Nl1C~ ~A:L ~I~ j1 _ _ . : : 

_. ____ 3 _____ 78,00 __ . _ ?41,!2_R~c_ei!3~~!11j?:X!fa __ 
_ _ _ _ __ 1 _ _ • __ 2~,(!0 _ _ _ ?1~.~2-R~c_eita ~~ qe~P~? ~ra_ _ 

31p _ fl,S~EM _ _ • _ •• ___ _ • ___ )7_9 ___ !7~.qo ____ ~-14),?5_R~_ei~a~~qe~!3-~ra_ • 
_311_. __ ª1!,QO_ _ _ J.~2!,\!7_R~~ita~rl!(?e?~ ~!'a: _ . 

~5p _ Ç>RTOCL~N _SI_S~~Sf.l.: _ • __ _ _______ 10 _____ {),qo ___ .-~1?,15 ___ . ______ _ 
352 UN!MEO ODONTO S!SEMSAL _ 12 ____ . (),qo _ . _ _ ?4?·ªº _R~e:.ett_a ~ri! qe~p~s~ ~ra_ 
35s·P.sÃúDEüN1MeõS1SEMSAl.·--··-·: _____ 2a _____ t?,qo ___ 1_8.?7f.~3 ______ --·----

360 : ~E~$~o _A~l~~Nj-1Ç1Ã ~eNÇl ~19 : : - : _ . _ _ _ 2 . _ .. 49,(!0 _ . _ _ ?4M2 _ R~~ ~~ [?~p~s~ ~ra _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 
4i1~~P~~sr1~Ç)ÇÃ1Xf-: · ·: · · _: _ 

_ _ _ •• 211. __ 1~.~~.00_ . _6?.ª1?,~1_R~~)!a~(?e~P'_:!S~~ra. _. 
_ _ • ___ 297 __ 2?,.961,~0 _. _7~.{_l4~,!8_R~C:_0i!3~~~~~ª-

~7_2 _ ÇQN~I~~ BANCC? ~ B.~~IL_ _ _ _ _ _ . _118 •• _ ?-?9~,qo _ _ 5_3.90_5.~5- R~C!:ll\_a ~~~e~~~~- __ 
496 FALTAS DIAS 1 __ 5?.~7- __ ?7~.~-~i~açir_ça_m'_:!n_tá~a. ___ • 

______ _?9_4 ___ ?-~,qo __ _ 3?-,1:_iO!,~----- _____ _ 

928 ESTOURO MES ANTERIOR 

?4.? : ~R:EYJ~ÊNé1~ -: F~~P~$SA : : : : : : 
Reswno de Descontos por Classificação 
Sem classificação 

ReceHa orçamentária 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

_ _ _ . __ 331 _ _ 1:_i.~5?.~0 ___ . ~-ª8?,~7- _ _ _ _ . _ _ _ 
__ 1 _____ !?,QO ___ 9_2,?5 ______ ••. __ 

____ . ~- . _ ?·l~,qo __ ~s!t?6M3_ . _ _ _ _ _ _ _ _ 

13.282,50 
58,67 

45.176,00 
118,00 

312.343,21 
279,64 

202.691,92 
515.314,97 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15 • CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL l 

70 • EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de LRR.F. 
Base de F.G.T.S. 

F1orill! SIC Software llda. 

2.038.430,841 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 

Valo, 
1-787,20 

30.720,26 
113.750,99 
52.510,34 

198.768,79 

2.019.986,19 
Valor 

20_289,04 
383.066,91 

[41/ANA/MARLUC&PC.MARLUçEJ {7.5-213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Mês/Ano 
06/2018 

Folha Mensal 

Páglna 3de 3 

27/06/201813:14'.56 

1.132.355,77 
484.274,47 

Fiorllli SIC Software Ltda. [41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.213.14, 11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquin Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO.PE 

Mês!Ano 
0612018 

Adiantamento 13º Salário 
Página 1 de 2 

19/061201816:23:39 

CNPJ: 11.361.243JOD01-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 773.072,13 

T olal de Vencimentos 773.072,13 
Salário Famllia 0,00 

outras DeduÇOes 0,00 

Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) O.DO 
DespesalReceita.Extra (PASEP, .. ) 0,00 
Sal. Maternidade º·ºº 
Beneficios Assistenciais 0,00 

Total Bruto 773.072,13 
Total de Descontos 1.066,72 
T atai Uquldo m.oos,41 Valor Ref. a 13P Salário 0,00 
FGTS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13" Salário 0,00 

Patronal ~Bru1o Deduções liquido-

Patronal Salário ...... Outras Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade l)ed, .... nes Uouido 
15 CARGO COMISSIONADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
23 CONTRATADO 0,00 0,00 0.01! 0,00 0,00 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total 1 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 745 
31 -Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para oulra empresa semlllmJs para a 8 cedente 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 3 
95 - Afastamento por Licença MaternidadeJPatemldade 3 
97 - Afastamento sem vencimentofsem remuneração 8 
98 • Afastamento com vencimentofrernuneração 25 
Total 792 
ãuâ!liJct.ade dé" traba1hadõre·s PrõcêsSadOS 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - . - - - - - - - - - - - - - - - - ·nio 
Proventos 
Evento Descrição Ql<le, Refer_ Valor <C:esslflcaçâo contábil 

912 13o. SALA.RIO ADIANTADO 773 ~.~11,C!O. !7_?-~7?.~3- _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - -
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 8.911,00 773.072.13 
Total 8.911,00 773.072.13 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Vaklf Classificação contábil 

?1~ - PENSÃO ALIMENTIC!A - 2 g,q_o - _ ~)~-~~r':'~e~p~~ra_ 
PENSAO AL1MENT1C1A SAL M1N. - - - - - - - - - - - - - - - -

300 3 Jê,ÇO - _ ~7?,f!6. ~ ~~ ~P~S? ~a_ -
PE-NsÃO "AL1MÉNT1CIÀ SAL M1N i1 - - ' - - - - - - -

?{)_1 -
~E~$,õp ÃÇl~~N~nÇ0, ~~NÇ) ~1(? - - - - - - - - - - _ 1 - - - _2MO _ - - - - 1D?,r1_~-ª~~~~- - -

360 2 4~.qo ?4;,~ª-~~ ?:x..tr~ ~p~~ ~ª-- - - - - - - - - - - - - - -
Resumo de Descontos eor Classlflcaçio 
Receita Extra Despesa Extra 146,00 1.066,72 
Total 8.911,00 1.086,72 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo V.lo, 
15- CARGO COMISSIONADO 0,00 
23 - CONTRATADO 0,00 
60 • EFETIVO FUNPRESAL l 0,00 
70 - EFETIVO FUNPRESAL !1 0,00 
Total 0,00 

Flori!li SIC Sofiware Ltda. [41/ANNMARLUCE-PC.M.ARUJçE] {7.5.212.24.11816/8/11816} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contábil Geral 

!Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

•.001 
0,001 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 1! 

MêslAno 
0&/2ll1S 

Adiantamento 13° Safár'i:o 

Págimr2de2 

19/061201816:23::39 --

Fiorilli SIC Software Lida. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.212.24.11816/B/118~6} 
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m 
\{JJ 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
06/2018 

Rescisão 

Páglna 1 de 2 

271061201813:20:55 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEtRO-PE 

CNPJ: 11.36124310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras DedUÇôes 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Tolal Bruto 
Total de Descontos 
Total Uqulclo 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
Total 

Funclonãrios 
Situação 
01- Normal 
Total 
ôuãnl.idade dé 1r'aba1hádÕrés PrôcêsSadoS - • -

Proventos 
Evento Descrição 

021 RETROATIVO DE PROGRESSÃO 
154 • Ãs0Nô PeRMANENciA- • • • • • 

' SALÁRio-MATE-RN1õÃDÊ 
. . . 

903 . . . . . . . . . ' . . . . . ' . . ' 
906 FERIAS INDENIZADAS . 

FeRIAS PRÕPÓRC1àNÃ1s-
. . . 

907 

. 

. 

. 

913 13Ó. SÃt.ÃR!Ô PR0P0Rê:tONAL - - -

916 1/3 FERIAS - RESC\SAO 

' 

. 

' 

Resumo de Proventos por Classificação 
sem classificaçl'.io 
Base de cálculo 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

?0? _ f3E_STfl:U!Yt'9 ~o_ F!,Jf.,JqO_ M_Uf:,1. J;;Ç)~C: 

. . 

. . 

. 

1 

. 

. 

28.531,07 

26.281,92 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 0.00 

º·ºº 
1.138,94 

0,00 

27.420,86 
1.957,87 

25.462,99 Valor Rela 13"Salãrlo 0,00 
0,00 

. 

0,00 + Yalores8em13"Sa!ário 

Bruto DeduçtieS Líquidoj 

Patronal 
Liauldo 

' . 

Patronal ..,..., 
Bnrto Famllla 
87,45 º"" 267,04 0,00 

755,72 0,00 
1.110,211 0,00 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.138,94 

0,00 
1.138,94 

Qutr,s 
Deduções 

0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

87,45 
-871,90 
755,72 

-28,73 

Quantidade 

6 
6 
6 

Qtde, Reter. Valor Classifica~o contábil 

----~·C!.º ____ 8.795,40 ----
22,00 - 772,39 - BaSe" dEl éá1Cllio - - -2 . 

. _1~ - - : : ~.~: ~ :. : 1.138,9( ~\á~o:M~t~nild~d~: __ : _: 
2 33,00 6.287, 17 

' . . ------"4": ·: :ª,l!D:. ~ ~: 2.Õ72,40: _ - _:::::::: - : . : 
_6 _____ 2!,~ ---~·~·~--- ---------
5 

""''· 2 

-~.(!O. ___ 2.786,52_ _ _ _ _ _ _ ______ _ 

64,00 
22,00 
0,00 

86,00 

26.281,92 
772,39 

1.138,94 

28.193,25 

Refer_ Valor Clast;lficação contábil 
__ 1.),ÇD ____ ?4?,~4_R,e~l~5)r9:"1,erJ!ál:l,a ___ _ 

470 _ ÇqN~IÇ,~A.!J9 ?~NTI\N~~- _ _ _____ _ _1 _ _ _ _ _7?,(!0 ____ • _ 5§1,15_ R_e~i~ ~r~ Çe!p.es!' ~ra _ 
472 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL _ _ . _ _ _2 _ . _ l~,(!O _ _ • _ ) , ~4?,~ _R~c_ei~a ~r<! ~P.e5!1 ~ra __ . 
922 _ ~~EYl!?Ê~Ç1Á !3~ ~A~(o :- 1~~s- · _____ • __ 3 __ • __ 2'!',{!0., ____ ~2~,~-R~~~ê!~P~s~~!ra_ 
923 !RRF - DEC.TERC. 
94·3 : ~~eyi~Ê:NÇ1~ !~ SACA:R1S) ~ ~u~~ • • __ 

Resumo de Descontos por Classiflcaç ão 
Sem classificaçao 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

. _ 1 ____ ?~. ____ 2~.86- _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

18,50 
0,00 

240,00 
0,00 

85,DB 
545,94 

1.326,85 

1.957,87 

Contribuição Previdenciãrla do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 31,80 

Fionlli SIC Software lida. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.213.14. 11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sarrpalo, 01, CENTRO. SALGUE1RO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

23 - CONTRATADO 
60 • EFETIVO FUNPRESAL l 
Total 

!Base de !.RR.F. 18.505,89! Basa da Previdência Total 
Base da F.G.T.S. Base de Previdência por Vinculo 0,00 

15 - CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

Mês/Ano 
06/2018 

Rescisão 

Página 2 de 2 

27/06/201813:20:55 

97,10 
61,22 

190,12 

6.340,43 
\falo, 

397,50 
1.213,80 
4.729,13 

Fiori!II SIC SOftware Lida. {41fANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5213. 14.11918JR/11918) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
0712018 

Folha Mensal 

Página 1 de 3 

301071201813:00:02 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001·71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Famllia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90. 18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
SaL Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vlnculo 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Torai 

Funcionários 
SHuação 

01 • Normal 

2.430.115,10 

2.108.809,09 
3.424,68 

0,00 
494,34 

º·ºº 
º·ºº 

7.266,70 
0,00 

2.119.994,81 
546.033,86 

1.571.960,95 Valor Ref. a ~3" Salário 
0,00 _. Valoras Sem 13" Salário 

-Bruto -..... Salário Patrona~! 
Bruto Fam,l!ta Maternidade 

4.463,58 317;1!0 0,00 
85.579,72 1.014,72 1.553,10 

190.147,49 1.141,56 o.ao 
79.929,50 951,30 5.713,60 

1 360.120,291 3.424,68 7.266,70 

Outras 
Ded··-"'es 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

0,00 
0,00 

Liquido

Patronal 
Unuldo 

4.146,48 

83.011,90 
189.005,93 

73.264,60 
349.428,91 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre eslabe!eclmentos da mesma empresa ou para <Olutra empresa sem ônus para a 
cedente 

755 

9 

2 
3 

8 

28 

803 

94 • Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com venclmentofremuneraçêio 

Total 
ãuãnt!ctâde de" trãba1iiadõres PrõcesSadOS - 802 

Proventos 
Evento Descrição Qlde. Reler. Valor Classlficação contábil 

002 VENCIMENTO MENSAL 
011 · õti1NallÊNió • · · · · · 

021 · RE-TRóAT1VO DE ·PÃ:ÔGRÊsSAô · · 
026 - GRAT.EXclu"siVÃ 30% - - - . - - - - - - - -

~3~ ~ ~~J1~1~~ci ~E: l~(E~T_IVP ~~~ 
- - - - - - - -

- - - - -
037 ESTAa FINANCEIRA 

• _ _ _ _ _ _ !851 ___ 23.~7~.(!0 _ _ 1.493.683,65 ~a[á~o -~ª _ _ _ _ _ _ 
_ _ 13_s_. __ ~.(!!! __ ~ ~1~.âa9.~o: _________ . ____ _ 

1 ____ '!,{!O: ___ ?4J,~7 ___ ------ _ 
5 ____ ~~.~ ____ !'-~1!>,'!-4. _ _ _ __________ _ 
3 ___ ~~)!O _ 1.830,38 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_____ 1_ ---~·'!D ... ::~~;fo~~:- _________ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
_____ 2 _____ ~J!I!) ____ 2?,~----------- _ 

34 6.00 25.694,87 
038 GRATF. MAGISTER!O - suaSrirl.11CÃo" · · - - - - - -
039 

_____ · · · · · ___ 1_: ___ ~J!D: ~: ·: 5s2,~:::: ~ _____ :::::: - õ1F. Qú1NóuEN1õ - - -
057 
102 RETROATIVO-DIF.ACESSO --- 1 _ '!,(!0 _____ ~,'!6 .. ---- _ ·----
104 "VERBA.DERÊPRÉsENiAÇÃÜEF- - - - - _ f _ ____ (!~_. __ ~-~.~2 ___________ . __ 
113-RÊrRóAT.SÃLÃR1ó·----·:···:::. _33! __ -~·l!rn ___ s~-~·!4___ _____ __ 
',~·::AB~~TRON:ooAPE!-~R•M:EAVJNÓE"EN:NcclAIÃ:: - - - - - - - - - - - - 1_ o.oo_ - - . ?J~5~,~6- - - - - - - - - -

19 ..,.. --~~,~--- 7.~.~4-~e_df:C:_ál~o _____ _ 
1ss-GRAT.MÃG'.1LÊ12o%·:: - : : : : : . _ : : _: ?-~.~-- _ 154.232,89 _ _ _ _ _ _ ______ _ 
174 • D1F.ÃcESs02Õ%- · 440,oo · 1ü1a9.ás" 

- - -
274 - - -
22 

182 - ÂCÍICIÔNAL R1S00 ÕÉ VIDA: LEI 1646/2008 - -
32 

" - - - - -
183 D1FIC1L ACESSO 15% 19 
202 • 1NSAi.úaR1DÁDE -LEI 1 :646/2óofl · 

-
-
-

-
-
-

_ : 6sõ.õr) ~ : : ~-~1~.f!O: : : _ : : : : · · · · · : : 
--~ª~~----~·95J.~-- ------------

________ 185' ___ 1.aao,~ _ __ ,!-~7?,f!I'_____ ____ _ 
?º~-Ç~Mt~E~$f{r?8.íi.~~~. ______ . _ _ _ _ 1 _ _ O~_ .. ___ 1.91~,~3- _ _ ________ _ 
212 DIF. ACESSO 10% 
303 RErRciATtvci PcêR · 
381 : ~~t-~u~NÇ~o:o!R: ~ _ 

Fioril1i SIC Software Uda. 

- -- __ 3_3_ --~31?~ .. -~·~!·~--- -- --
----- ___ 1 1;(!0 ___ 330,20 -- ---_8 _____ (!.~ .. _:3j.~.1z:: __ 

(41/ANAA'N\RWCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14, 11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
07/2018 

Folha Mensal 

Pâgina 2 de 3 

30/07/201813:00:02 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
382 GRAT.FUNÇÃODIR.B ________ 1_1 _____ 2,(!0 ___ 3~-?1~~9- _ _ _ _ _ _ __ • __ _ 
383 · GRATJOüNÇÃo:COORoisECJINSP- · _ _ _ ____ 36 ___ 1.1so,oo ___ s_1.~,1?4_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
384 · GRAT.FtiNÇÃo·oiREToR AóJüNTO · _ _ _ _ _ _ _ _ a ____ ~4Q.~o ____ 1_a1~.~1_ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ 
~~O: 1~$A~QB~l~~o:E: - : : : : : : : : _ _ _____ 3 ____ 40,(!0 _____ ~BJ.~_ _ _ _ _ _ _ _ __ 
448 QUINQUENIO COM PCCR 
460 • Re-T.-SALAR1õ CóNTRA-rÃDD · 
473 - COMPLEMEN-TÕ b1RÊTÕR B -

7e9 - H. EXrAA MEs ANr'. . -
190 - HóRAS ÉXTRAS 50% ·11 - - - -

- - - - - - - - - 233 - - - ~6!,~º - - - }°?-~29.~_ - - - - - - -
3 0,00 4.700,14 

: : : - - _ : _ : __ : {( . : . : ~.~( : _ : 1p.~1~.~1- : : : : : : : - : : : : : 
7 0,00 6.952,96 

_ : : · : -: : _ : _ : ~: : : : ·2~.~: : . : : i~,i2: Boia:~r~: . : : : : : : - . 
_ . _ • ____ . . 1 _ _ __ 4~.~ _ _ _ _ ~1?,~2- 1:1º!ª.~r~. _ 

_ _ ___ • 41 ____ ~2~,00- __ y,~2.?,~. _ _ _ _ • __ • _ _ 
?9~ : ~o}~~~ ~ot~R~<? -. L~I :1(!461ioô( _ _ _ _ _ _ ___ 5 _ _ _ ~OI?·~º __ . __ ~~·~º- _ . _ _ _ _ __ _ 
90~ _ ~A~!º.M!-:E_R~IDADE _ . _ • ____ . . __ . __ 3 __ • _9q,oo ___ _!5.~4~,(_)4- ~a\ário M§lt~~id~d_e _ _ _ _ _ 
~ _ ~~R)O_FAMILl.6; ___ • _ _ _ _ _ __ • _ • • 75 108,00 ___ 3.'..42'.1",!_>8_ ~a)á~o_F~~lli~ _ _ __ _ 
908 '1J3_F~~~- _ . . _ _ _ _ . __ . _ _ _ ___ 5 ___ : ~5{1,~o. - ___ 1-~.~0. • _ _ __ • ___ • __ 
917 AFASTADOAUX.Dq_E~~A_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ • __ 2 ___ 2~.~- • __ ~.(_)4_?,~2- _ _ __ • ___ • _ _ _ _ 

~n_a: 1:ts~~=t~~ºt~~ioS p·or c"lass1rlcação . - - - - ·1 . - · • - ~.~o. - . ~
1?,?3 

•. - · ... · · · .. · 

Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famma 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

14.226,00 
23.371,00 

76,00 
209,00 
108,00 

90,00 
38.080,00 

615A46,90 
1.493.683,85 

494,34 
7.934.14 
3.424,68 
6.945,04 

2.127.928,95 

Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classifü:;açi!o contábll ~: . ::{:~:~~~.fi~ls~q ~LI_M~f>!TtClf\ _ _ .•. __ 1 ... _ ~4?,(~0. ____ 1~,?2 _ _ _ _ _ _ _ • ___ _ 
2 _. __ º,o_o __ . __ !O!),qo_R~c_el!,a~~~~!'~ª- .. 

300 · PENsÃo ·ALIMENT1ê1Ã SAL M1N · · • • · : : : : . _ _3 _ _ _ _7ª.~º _ . ___ ?~.12. R~c_eita ~~ qe~P~!' ~-
301 • PENSÃo-AL1MÉNTlêlÃ SAL M1N li · · · .. _ . . 1 .. _ . 2ª,qo. _ . _ ?1?,-~2-R!!c_elt_a ~rf-! qe~~ ~!ra_ _ _ 
3ó2 · ~~sfi~ujçf.(?~0:F~U~~o~~u~.:E~~< ·: _ _ _2 __ • _ .1,00 __ • ?,ª3?,~_R!'c_eita9rya_~â~a_ _ 
_31_0_ ASSEM _ .•..•. _ _ _ __ . __ • __ 17_8 . _ !7ª,QO_. ___ 4.J1~,?5_R~H.a~rf-!(?e~P§lS§lf::X!ra __ . 
322 _ ~l~E~~. __ .. ___ . _. . _ 91_0_. _ -~10,00_. _. !,?9?,~-~ita~~P§lS!l~fB:, 
350 ORTOCLIN SISEMSAL 
352 - úNlMED OÕONTÓ S1SEMSÃL . . . 
353. P. SÃúÕÊ üN1MEô SISÉMsÂL .•• 

...... 10 __ ç,qo _____ ~.?º ............. . 
- .. 1_2 •.... 9,QO. - . - ~?.?O. R~~ta ~-~ ~~~ ~ra_ 

. ____ 2_8_. __ g,(!O_ •• _1~-?7_?,!?3 __ . __ •• __ •.. _. 

_2_. _4~.(!0. _ ?4M2_R!'t;eita~rl:qe~~~- .• ~9: Pe~~o:A~l~~Nt1Ç~ ~~NÇ} L1g : _ : . _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER __ _21.6 ___ 13.939,f!O .. _ . 6_9-?~.~-R~i~a ~rl? Çe~p~-ª [:x!.ra_ 
17) . ~~P~$3!1~(? ÇAJX!',.: : ~ : : • : : : _ .. _ . 297 _ _29.(!2~,QO •.. _ ~.?5?,1!7. R~~ita ~rf-! (!e~P§lS§I ~~ . _ 
472. ÇQN§,l~l';!A_DÇl i?ANCQ ~ B_R~S_IL_ . _ _ _ __ • 123 •. _ ~,!~.qo __ . _ 5!,16~,º2-~.ª ~~ ~P§lS!l ~ra_ 

... _ . _ . _ _3 __ . _ ~ 6?,~ _ _ _ ?1?,?6. R~~J!a 9'9a.~~~ia _ 
919 PREVIDENCIA. INSS _ .. . . ~- .. ?·~8?,QO ____ 3_3.?3J,Q7.. ___ . __ .. __ 
920 lRRF - SAlARIO . . . ... 332. __ ?.q1y.~ __ . ~~-?1_?,ª3· _ ... _ . __ _ 

_ :1-fi? ••. ?·11?,qo_ _ ~~.j~,49_ .. _ _ .. _ .. _ 942 · ~RpjlQÊ~Ç1~-:F~~P~~sA( : : : : · 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL ! 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Fiorilli SIC Software Lida. 

13,659,50 
171,34 

45.734,00 
90,00 

335.046,54 

3.652,89 
209.334,43 
548..033,86 

Valor 
1.787,20 

31.443,87 
118.947,16 
54.232,33 

206.410,56 

{41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contãbil Geral 
IBasé de t.R.R.F. 
!Base de F.G.T.S. 

2.117 .805,461 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23 • CONTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL ! 
70. EFETIVO FUNPRESAL li 

Mês/Ano 
07/2018 

Folha Mensal 

Página 3de 3 

30,07/2018 13:00:02 

2.099.381,64 
Valor 

20.289,04 
366.998,38 

1.189.909,56 
500.184,66 

Fiorilli SIC Software Lida. [41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918) 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



Q 
\{JJ 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
07/2018 

Rescisão 
Página 1 de 1 

30/07/201813:03:52 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
outras Deduções 
Horas Exlras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
DespesafReceita.Extra (PASEP, •.• ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Uquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vlooulo 
23 CONTRATAOO 

Total 

Funcionários 
Situação 
01. Normal 
Total 
âuãni1dacie de trãba1hadôreS PrõcesSadoS -

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
907 • FER1AS PRÔPÕRC10NAis· · -.......... 
~1~. ~~- ~lA~I~ ~R9~RÇI~~ __ • 
916 1/3 FERIAS - RESCISAO 

Sem classificação 
Salário Base 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

919 PREVIDENCtA - INSS 

3,864,25 

3.225,58 
0,00 

0,00 

º·ºº 
O.DO 

0,00 

º·ºº 
0,00 

3.225,58 
232,22 

2.993,36 Valor Ref. a 13° Salário º·ºº 
º·ºº 0,00 -+ Valores Sem 13° Salárlo 

-Bruto 

1 

Patronal 
Bruto 

638,67 

638,671 

Qtde. 

DeduÇões 

Salário Salério 
Familia Maternidade 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

Outras 
Ded•"'ões 

0,00 
0,00) 

Liquido

Patronal 
Llauido 
638,67 
638,67 

Quantidade 
2 
2 
2 

Refer. Valor Clas5ificação contábll 
2 
2 
2 
2 

____ 3~,~o _ _ _ ~-~3~,~4- ~a'.âr!o Ba5!: _____ • _ • _ 

Qtde. 

~.o_o ___ . -~?,68 __ • __ • __ 

----~,qo_ --~ª!,~ª--·· ----····· 
-~'°-°-----~2?,~ ·-···· 

8,00 
35,00 
43,00 

Refer. 
16,00 

2.257,92 
1.935,34 
4.193,26 

Vai<>< Classificação contábil 

922 - PREVlõ{NC1Ã 13.: SALAR.10: 1NSs· - .. - .. - .. 
2 
2 
2 

. . 
_1~.qo _ 

. . . . 15~,ª2. . . . . . . . . . . . 
_ 7?,~.R~C!!íl_a ~r!! ~e~p~~ ~-

~2;'1: 13~. ~0~1tj~o!AfJtA~(? : - : : : .. _ : : : : - . ~.o_o . 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra ..... 

16,00 

2,00 
16,00 
35,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
23 - CONTRATADO 
Total 

!
Base de I.R.R.f. 
Base de F .G. T.S. 

2.764,781 
0,00 

Base de Prevldência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
23- CONTRATADO 

. . . 
. . 

. . 
IJS?.~8 _Y~l~r i:á ~e~~ª~º-d(! ~to_ . 

154,82 
967,68 
n,4D 

1.199,90 

Valo 

232,22 
232,22 

2.903,02 
Valor 

2.903,02 

Fiorl!II SfC Software Ltda. [41 /ANNMARLUCE-PC.MARLUçE\ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

MêsfAno 
08/2018 

Resumo Contábil Geral 

Página 1 de 3 

29,08/201811:32:48 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90. 16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .•. ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
T ota! de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vlncu!o 
14 EFETIVO 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL l 
70 EFETIVO FUNPRESAL \l 
Total 

Funcionãrios 
Situaç!io 
01 • Normal 

2.407 .151,56 

2.046.644,83 
3.583,23 

º·ºº 0.00 

º·ºº 
0,00 

6.585,58 

º·ºº 
2.056.813,64 

526.582,03 
1.530.231,61 Valor Ref, a 13Q Salário 

0,00 -+ Valores. Sem 13" Salário 

-Bruto Deduções 

Patronal Salário Saláno 
Bruto Família Maternidade 

423,64 0,00 0,00 
4.463,58 317,10 0,00 

85.073,73 1.173,27 1.553,10 
182.994,07 1.141,56 0,00 
77.382,90 951,30 5.032,48 

350.337,921 3.583,23 6,585,58 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com 11enclmentolremuneração 
Total 
ãuãntlcíade ·c:1e ti'abalhadOris processadOS . 

Proventos 

0,00 
0,00 

Uquldo~ 

Patronal 
Uauido 
423,64 

4.146,48 
82.347,36 

181.852,51 
71.399, 12 

340.169,11 

Quantidade 
753 

• 
7 
3 
9 

24 
804 
·a04 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classl!lcação con!ftbil 
002 VENCIMENTO MENSAL _____ 781 __ 2~-~1~.~0- _1-~9~-?1?,~6_ Sa!á~o_Bc;s7 _ _ _. _ 
017 QUINQUENIO 
021 - RETROATIVO DE "pRciGRESsAó - J~s-·-~

9
~::----

1~·i;t~;----- - -----
026. GRAT.ÊXCLüs1VÃ 30% - - . - . - - - . . - : - - _5 __ : : ~~.ôo: : : _ ~.~1~,~ - : : _ : : - - : ___ : : . -
035 - GRAT1F1CÃÇÂÓÕE-1NCeNT1V0·4Ó%- - - - - ____ 3 __ 1_2(?,~D _ _ _ 1.~~·~ª- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
037 · ESTÃB'. F1NANêEiRA · · · · - · · · · · · · - ____ 1 _____ (!,qo _____ ~5??º _ _ _ _ _ _ ___ _ 
038 GRATF-.MAGisT~R(o __ :··-·:_:::: ____ ] ____ o.ao ____ 2~.~2 _________ _ 
~?-~ú.!3$l11U1~~0_ _ _ _ __________ . _32 ___ -~·C!º. __ 2p.?4~,!9 _______ _ 
102 RETROAT!VO-DIF.ACESSO _ _ _ _ 1 ___ ~.~ _____ ~59,~. _ _ _ _ _ __ 
104-VERBÁoERÊPRESENiAÇÃo-EF- - - _____ ? _ ___ (!,(!D__ ~-~4~.~2 _______ _ 
113: REJ~~At. ~~IÔ : : : : : : - - . _ : _ _ __ 2. ____ o,qo _ _ 963,76 ____ _ 
154 ABONO PERMANENCIA 21 ~3!,0.0 __ : 19.~(~0- ~a~e:de c:álculo _ 166 -GRAT.MÃG:1 LEI 20% - - - - - - - •. - - - 276. - - 5.440,00 154.414,68 . - -
174 DIF.ACESS020% -·-::_2_1:_:-~2~.~:::J1.~\$1 __ :_· ·::_:_: :: 
1a2·Ãoicio'NÃLRlscõõEvioA:LE11646/2000 · _ _ _32 -~,qo ___ ~-~1~.~- _ _ _ _ _ _ __ _ 
1s3· õ1F1éiLAcESS015%. · · · · · 19 2a500 782093 
202· 1NSALUsR10Ão·E:LEiú46Í2Ôos - - - - - - - - - JBP::: 1.i3oõ:o(:: ·,:,:000:10· - - - __ - - - -
?D_3:ÇóM:PfE~~0"6i'.(AÜ~- __ :: · - : : __ : · _1 _. -~.00 ____ ).?1~.2(:: __ :: _:. __ - : 
212 DIF. ACESSO 10% _ -~ -~2(!,~- __ ~-~7~.~7- _ _ _ ___ . 
303 RETROATIVO PCCR 
381 · GRAT.FUNÇÃO-oiR:Ã 

--- -- _ 1 --- 1?,C!º-----~3~,?º __ _ 
------- --ª---- 0,00 ____ 3~.~,?2 __ --

- _____ ~1 ___ (!,O_O _3~.~1~,~9-3s:( ~~t-~u:N9~o:o~R:S: · · : : _ 
Fiorilli SIC Software Uda. {35f JA YRON/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.218.19.11986/Rf11988} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
0812018 Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRo-PE 

CNPJ; 11.361.243/0001·71 

Resumo Contábil Geral 

Página2de3 

29108/2018 11 :32:43 

383 GRAT.FUNÇÃO-COORD/SEC/INSP _ _ _ _ ___ 3_6 _ ~-~~.~O ____ 5_1.~,!J-1-. ______________ _ 

384: ~~t-~U:NÇ!~o:o)R~~~R~~J~~T!) _: _ _ _ _ _ __ 8 ____ ~g.~o ___ 1~-~~1 .. ________ . _____ _ 
400 INSALUBRIDADE _______ 5'> _ _ _4~.~ _____ ~8_1,60_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
443:~l(TI3qAt~:O~~(f~L(Ai: - : : : _______ f'. ____ Q,(!O _____ 4?~. ______________ _ 
~-ª- 9~1~a_u~N_l~~OM?Ç~R-. - - . - - - - - . - ,?32_ - - ~5?,(!0_ - - )Cl?-~6?,~- - - - - - - - - - - - - - -

1;{- 66~~~~~~6 b::~~b: /4 . - - - - - - . -
1
-; - : : : i:ó~: : : -1~:::::- - - - - - - - - - . - - - - -

!~ _ ~~1c)qN~ l{ot~R~~ : : : : : · · : : : : _ : : : · ~1 · · _ ~.~o ___ · !-~·ªº: : : _ : : : : : : : : : : : : 
?9.? _ AD_IC_IC:.~. N_O!l!.R~<? -_ LEI 1~~~~8 _ _ __ . _ _5 ____ tog.~o _ _ _ 954.00 • __ _ 
903 SALARIO MATERNIDADE 3 - -ª~·~ - 6.5s5.SS" SaÍá~o-Mâtêrriidãde - • 
904 · sÃLÃRio"FAM1LlÃ · - • · · · · · · · · · • · · ·1·s- - _ ~1~,go_ · · · 3.5s3,23· Saiãrio-Fãmiiâ · · · · - · 

9o~: ~f3_F~~I~_:: -: : : : : _:::: --: : : : _ -,2· - : ~6(_).~- __ : ~.~~.~:·::::: _::::: - - : : 
~1? ~F~T~qO_A_U~.~C:E~~A _____________ ! . ___ !41!,(!0 ___ ~-~1?,?1 ______________ _ 

Resumo de Proventos por Classíficação 
Sem classificação 
Salário Base 
Base de cálculo 
Salário Familia 
salário Maternidade 
Total 

Descontos 

14.210,00 
23.319,00 

231,00 
113,00 
86,00 

37.959,00 

553.126,87 
1.493.517,96 

10.987,2D 
3.583,2.3 
6.5B5,58 

2.067.800.84 

Evento Descriçao Qlde. Refer. Valor Classlfk:ação contábll 
048 RETROATIVO DE PENSAO ALIMENT1CIA 1 _ 14?,~ _____ ~0'.3.?2. __ • _ _ _ _ _ _____ _ 

!~~:t~~tg~~:~~~t:~t~A~~I~:::::: - - : : - - :- : : - >~ro::: --1:fi:===:~ _: 
30"1 . PENSÃO AL1MÊNi-1C1Á sÁL M1N li - - - - - - • - - -, : : : : _23,00 _ _ _ _ ?1?~ _ R~if.a ~ l?~ ~-
30"2 ~ ~~Trfu!Ç!.~ ~q FY~q_o).{u~. ~E~~c: · ~ _ . __ ~ ~ J _ _ _ ~.qo _ _ _ _ ?·~,(;1 _ R~~l~a 9',a_~á~a_ _ . 
?1p_ASSEM - • - - • - - - - - - - - - - - " - - . - )7_6_ - - _ 17~,qo_ ~-96?,1}7_R:C_eita~~~~fl! - -

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _. _. ~1_0_ _ ~1g,(!O ____ ?,11fl~-~-ª~l?~P~S~~ra __ _ 

?55>. ORTÇ)Çl!N_s~s~r.,sf,t., - - - - - . - - - - - - - _ 11_. - - - 9,(!0_ . - - §~.º°- -------. ---. ---
352 UNJMED 0DONTO SISEMSAL 
353 · P. SÃoDE LiN-IMEo s1SEM8ÃL- · 
3e·o : faj,1$fl;o :p.µ~~Nt1C1Á ~~NÇ} ~19 _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 

471 - ~~P~~sTJ~9 çÃ_IXA: : : : __ : 

- . - - - - _ 1_2_. - - - g,qo_ - - - §4~~-~~~~~-. -
__ . __ . ____ 21 _____ q,qo ___ .1!-?1~.~- ______________ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2 _____ 4~,qo_.. ~.f!-!_R~~lf.a~(?~~~- __ 
_ _ . __ . __ 213 ___ 1?-Z3!},QD_ _6p.~1!J,?3_R~it_a~(?~P!,'!S!l,ipc!l'8: __ 
• _ _ _ ?9_8 ___ 2?.qBf?,q_O. _ • _ 6_8-~,º4-R~i!a ~ ~P!,'!S~ l?(!r<!_ __ 

17?. ç.qN?IGNA_D9~.à:NÇÇQO:B_R~~IL_. - - - - - - - 122_. - ~.g8?,1?0. - - _5_6.1,5§,~-~-ª~~P!,'!S~l?!ra_ - • 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _2 _____ ~,6:7_ _ ___ 6?,!9.~_a9r_ça_~n_tá~a _____ _ 

------ , __ .. 9,0) _____ ?1~.~-----·- --- -·-· 498 • ~A!-T_A _Efy'I 'f~O~ _ . . _ 
~1p _ PRJ:\jl(?E!'JÇI~ -_ lf':!~ . ____ . ___ 2(!6 ___ ?-~~.go_ _ _3_2~a;~. _ _ _ _ _____ . __ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _____ ~3.2 __ ??1{_),Q.0 _ • __ 9?,º8?,?9. ______ • _ . __ 
928 ESTOURO MES ANTERIOR ______ • _ _ __ 1 ____ • (_),(!O _ _ _ ?1!i,~- • _ _ _ _ _ _ • _ • __ 

942: ~R~QÊ~Ç~-~FY~P~~sp.~ : - . - - - - - - - - ~7 - - ?-!1?,(!0_ - - _16_5.~?,?1_ - - - - - - - - - - - - - - -
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classlf1caçao 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

13.346,00 
10,67 

45.543,00 
86,00 

315.034,77 
2.617,.80 

208.929,46 
526.582.03 

Contribuição Previdenciãria do Segurado por Vinculo 

14- EFETIVO 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70. EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de 1.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Florilli SIC Software Uda. 

2.054.843,421 
o,oo! 

Base de Previdência Total 

Base de Previdência por Vinculo 

14- EFETIVO 

Vai" 
291,62 

1.787,20 

31.096,74 
113.108,44 
52.507,45 

198.791,45 

2.039.031,85 
Valor 

2.651,05 

[35JJA YRON/MARLUCE-PC.MARlUçEJ {7 .5.21 &.19.11986/R/119&6} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 

60- EFETIVO FUNPRESAL ! 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 

Mês/Ano 
0812018 

Página 3 de 3 

29/08/2018 11 :32:48 

20.289,04 
386.698,39 

1.145.145,13 
484.248,24 

Fiorilli SIC Software Ltda. [35/JA YRON/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.218.19.11986/R/11986} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
0812018 

Rescisão 

Pâgina 1 de 1 

29/08/2018 11 :35:31 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ; 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
T ota! de Vern.:lmentos 
Salário Fam111a 
Outras Deduções 

Horas ExtraS (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90. 18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,._.) 
sal. Maternidade 
Beneflclos Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vlnculo 
23 CONTRATADO 
Total 

Funcionários 
Situaçao 
01 - Normal 
Torei 
óuántidâde de trãha1tuidoi-e's PfãcéSSadOS · 

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
904 - SALÂRÍO-FÃMIÚÀ . . 
901 · FER1AS PRÜPÕRC10NÂ1s· • -
913 130. SALARIO PROPORCIONAL 
916 · 113· FERIÃs· - Resê:1SA0- • · · 

1 

1.594,21 

1.336,32 

45,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº MO 
0,00 

1.381,32 

77,40 

1.303,92 
0,00 + 

Bruto 

Valor Ref. a 13º Salário 

Valores Sem 13<' Salário 

Deduções 

Patronal Salário Salário 

"'"'° Familia Maternidade 
212,89 45,00 0,00 
212,89 45,00 0,00 

Outras 
Ded··~"es 

0,00 
0,001 

0,00 
0,00 

Uquido~ 

Patronal 
uauido 
167,89 

167,89 

Quantidade 
1 

Qtde, Refer. Valor Classlflcação contábil 

_______ 1 ____ ~.~o __ ~7~.~- ~aláf!O_B<!~ ___ . 
__ • ____ 1 _ _ _ !,~o_ _ _ _ 45,«;JO 1?ª!á~o_F~mílla ____ _ 

----·- 1 ----~·º-º- --~9)~º-- --------
------ _1 ___ s.~o ___ _ - ~9~,?º. - -

1 1,00 
- - Resúmõ de- ProvéntOS por ClaSsinéação - - . . . . . . - ?3~,'!º . 

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 
Total 

Descontos 
Evento Descri o 

919 PREV\DENCIA- lNSS 
92·2 - PREVIÕÊNCIÃ ,·3.; SALAR1õ: 1NSs· -
~2!4: !3õ. ~~1q ~o!~~AÇ)q : _ : : : : · 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Otde. 
1 . 

- - - 1 - . 
. 

6,00 

5,00 

1,00 

12,00 

Refer. 

. . . ?,qo . 

. ~.o_o . 

. . . 1,C!.0 -

S,00 
1,00 
B,00 
1,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
23- CONTRATADO 
Total 

Base de l,R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

967,68/ 
o,oo! 

Base da Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
23- CONTRATADO 

. . . 

. . . 

. . 

1.612,80 

276,48 

45,00 
1.934,28 

Valor Classificação contábil 

_2_2,11 __ --------
-5?,?9.~~j~ ~ ~p~S!i ~X!ra. _ 

_ ?5?,~B Y~l~r í? ~cpnJ.a~o_d? ~~º-
22,11 

552,96 
55,29 

630,36 

Valor 
77,40 

77,40 

967,68 
Valor 

967,68 

FiorilD SIC Software Ltda. [35/JA YRONIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.218.19.11986/R/11986) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 

0912018 

Folha MensalfRescisão 

Página 1 de 3 

05110/2018 13:55:59 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO, SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Venctnenlos 
salário Famma 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 

Sal. Maternidade 
Benef1clos Assistenciais 

Tolal Bruto 
Total de Desoontos 

Total Uquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

2.432.128,56 

2.068.953,85 
3.818,49 

º·ºº 
0,00 

0.00 

º·ºº 5.804,40 
0,00 

2.078.576,74 
535.722,85 

1.542.853,89 Valor Ref. a 13" Salário 
0,00 -,.. Valores Sem 13° Salário 

-Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vlneulo Bruto Familia Maternidade 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Si!Uaçao 

01 - Normal 

1 

4.463,58 317,10 0,00 
84.603,48 1.408,53 3.108,43 

184.593,35 1.141,56 0,00 

79,889,41 951,30 2.695,97 

353.549,821 3.818,49 5,804,40 

21 - Rescisão sem Justa causa por lniciatl11a do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido do servidor 

Outras 
Dedu,........, 

0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 
0,00! 

31 - Transferéncia de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
70 - Aposentadoria por Tempo de Ser\llço com Rescisão contratual 

94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

95 - Afastamento por Licença MatarnldadeJPatemidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneraçM 

98 - Afastamento com vencimentofremuneração 

Total 

ãuãriikiade dê tfatialhadõre"s Prõcés&adoS • 

Proventos 

0,00 
0,00 

Uquido

Patronal 
Llauido 

4.146,48 

80.086,52 

183.451,79 

76.242,14 
343.926,93 

Quantidade 

740 
1 

8 

2 

17 
3 

10 
24 

805 
804 

Evento Descrição Olde. Refer. Valor Classificação contábil 

002 VENCIMENTO MENSAL 776 
011 - ãü1NallÊN-16 • · · · · · · 
ó:t1 - RETR6AT1VO DE "pRciG-RÉs°SÂÓ 

__ 2~-~39,(!0 ___ 1.~73
1
_
8 

.. 6
5
_ ~~o·.",-,- Sa(árjo _B~s:i ____ _ 

---~·~º-
6,0_0 : : _ ?-~2~.~s: · : : : : __ : : : · · · · : 2 

026 GRAT.EXCLUSIVA 30% 5 
035 · GRAT1F1CAÇAóôe·1NêENf1VQ·4õ% 
Ó37 - EsTAs: F1NANCEiRA - - - .... -

150,00 • !5.91~.~- .... - .. 
_: ·:: · · · · ·3 : : ·{2~.õo· · 1.830,38 

__ ··1· __ ?·~_::.:sss,10 ____ ::::·:··:_ 
Õ3s · GRATF-. MÃGisÍ"ERlo· · · · · · · · 2 ___ ~.~ _ 29,92 __ _ 

Ó39-SüsSr1riJ1CÃci - - .. - . - - - .. - : . ~:. _45· _1~.~- _. :~-$5},65_:: ___ ::: - - : .. _ 
!02. ~EJROAT1yô-o1F:~E~s9 - . - . _ . __ . _ 1 _ : ___ ~.~o_ _ ~s~.~- .. _ _ _ _ . _____ _ 
104-VERSÁDERÊP-RESENTAÇÁo-EF. · · · 2 q,o_o_ _ ?·?4~.~- _ . . __ . 
~1~-,: ~E]°~~At.~~E\/l~~N~I~: : : : : : : _ .. : _ : : :1 _ - 0,00 _ 157,34_ • __ • __ _ 

: : ~5~.õo· : 11.418,31 Base de cálculo 154 ABONO PERMANENCIA 
156. GRAT.MÀG·., LÊ120% - . 
174 D1F.ACESSO 20% - - . . 
182 ADICIONAL RISCO DE VIDA- LEI 164612008 
183 D1F1C1LÃcÊSsó1s%· ... 
202 · 1NSAiüsR1DÃ6E: Lei 1 '.S46i2õoé 
203 COMPLEMENTO H. AULA 
212 - D1F. ACESSO" ,ô% .•. - . -
3t11 · GRAT.Fu.NÇÃo·oiR:Á 

. . . 

?~: ~~t.~u~Ç~o:oJR:s: . · · · : : . 
Fiori!!i SfC Software Ltda. 

. 

. 

23 

274 
22 
32 

20 
179 . . 

1 . 
33 . 

8 . . 
11 . 

" 

. 

. 

. 

?-~º~·~º- __ ~s~.~5?,~s: : : _ : : · : · _ : : : __ _ 
_ ~4~,~ _ . _ 1_1.~1_1.?3_ • _ _ • _ • 

650,00 __ . _ ?-~1~.~ . _ _ __ 

300,00 ~-!8J,~ ............. . 
: : ~-1~AO: . . 1?,~8~.~- .. - " - .. 

___ ~.o_o. _ _ ).~1~.~3- _ _ _ . __ 
• • ~30,~ _ ~.~9?,~6 _ • 

- ~,~o . 
.. ~.~ . 

_ 3~.~4,~2 _ . 
__ 3?·~9?,~1 ••• _ 

j41!ANA/MARLUCE·PC .MARLUçE] {7 .5.224.18.12254/Rf12254} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ; 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
0912018 

Folha MensaUResclsão 

Página 2 de 3 

05/10/2018 13:55:59 

383 GRAT.FUNÇÃO-COORDfSEC/INSP . _. _ 36 1.750,00 ___ 5_1.~8~,74 _________ _ 

384: ~~t-~u:N~:ojR~o~(\l?~~T?: : _ _ _ __ 8 ____ ~4~·~º _ _ 1~-~.~1- . _ _ _ _ __ . ____ _ 
400 INSALUBRIDADE ________ 3 _ _ -~·<!O ___ . _ ~8_1.~0 _________ _ 

443: !3EJ~~t ~S:0~9 {~~L!Ai : : : : : ----- __ 6 _____ ~·~º- ... ?ª?·~--- ----------
448 QU!NQUENlO COM PCCR - ____ 231 ____ ~s~.qo ___ !~·?3~,?s_ _ _________ _ 
473 COMPLEMENTO DIRETOR B ______ 1_1 ____ ?,~O ____ 1~.~0~,?9_ _ _ _ _ _ _ _ 
474 • êóMF'Ú:MÊNTÕ DIRETOR Á - - : : : : : _______ 7 _ _ _ _ _ ?,~o _ _ _ 6.952,96 
?9_e:~~1c)~N~~of~R~9_:::: ___________ 41 _ -~2~.~- ___ ?-~,ea:: ~ __ ::: _ · - : : : _: 
?9~ _ ~D_IC~O-~L- N_!JT'-!,R~ -_ u::i _1~~~0!!8- _ _ _ _ _ _ 5 _ _ _ _ ~og,~o ___ ~~'~º- ___ . _ _ _ _ _ 
903 SALARIO MATERNIDADE 
904 · SALÃRio· FÁMJLIÃ • - • • 

_ _ _ _ _ _ _ _ 3 _ _ -~·'!O_ _ _ 5.804,40 Salário Maternidade 

_ _ _ 8_4 ____ !21?,~º- _ · ~-~1~.~9- $a!á~o j~~rnã : : : ___ : : 
907· FER1A8PROF'óRé:10NA1s· · · - · ·: ·: _____ 3_ _ _ º·~º- ____ 3·?º?,~5- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

t~f }!~~j~l~~RÜ;~R~l~A~::::. - . : : : : _}::: :!~:i~:- ti~~j;- ----- --------
91a· -itiFERIÃs--REsC1SAo". - - - - - - - ______ 3 _____ ~.{!O_::: ~.1'*,?e:: : _::: -: : : _: __ 
917 · AFASTAÓÕAUX.OOENCÂ · - · · • · : _ _ _ _ 1_1 ____ ~9~.~o __ 2~.?4~,~2- __ _ 
- - R.eSu·mo dê Proventos pÓr-cia$sffiCaç.Ão • • 

Sem classificação 
Salário Base 

Base de cálculo 
Salário Familia 
Satárlo Maternidade 

Total 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. 

14.110,00 
23.030,00 

253,00 
120,00 

88,00 
37.601,00 

"'"'· 

599.904,61 
1.473.614,62 

11.418,31 
3.818,49 
5.804,40 

2.094.560,43 

. . 14?,f!.O - . . 04S RETROATIVODEPENSAOAUMENTICIA __ . _ 1 _. _ 10~,?2- _____ .. _. _. _ 
219 - PÉNsÃO.AÜMÉNllC1Ã - - · - - - - · · - - - 2 __ ?~.ºO_R~~-ª ~f.! ~P~~ ~ra __ - º,qo - . . 
3oô · PENSÃ0AL1Me-NT161ASAi.M1N· · - - · · · ·::: ~:: __ _7ê,(!O_ _ ?~,!2_R~c_e11a_~ f?e!P~SJ~r<! __ 
301 PeNSAÜ-Al1MENTIC1ÃsALM1Ni1· - · • - · - ___ 1_ _ 2?,q_o ____ ?1!},12_R!-!~~~C!~§I~ª- _ 
~o:i~ ~l{strfujçfi<?~(!F:U~~o~M:u~.~EQ~c~: _::: .. __ 1. ___ .1,QO ____ 1.?7\~.R!-!~Jt.a9rya_m_en_tá~_ _ _ 
~19_~$:S~iv! .. ________ ..•..• 17! __ !7?,qo ___ :'1,99],l!B_R_ec_ei!a~ff.!C!ª~~s?~ra __ _ 
~~. SISE_!l-t?~L .. ___ .. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 312 ___ ~1?,qo_ _ ?-15~.gs_R~ll_a~~qe~p~~~ _. 
350_ Ç)~TÇ>ÇL[N_StS~MSfo.1: _. __ • _ _ _ _ _____ ~1- _ _ _º,(!O_. __ ?D?,qD_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
352 UNIMEDODONTOSISEMSAL __ •• __ • _ _ _ 12 _. g,qo_ _ _ ?4?,~D_R.ee:_ett_a!=X_ln:i~P~~~ra. __ 
J53"P.SÃúDÊUN1MEDS1SÊMsÁL- ___ . _27_ _ g,qo ___ .1J-?1f,ê4. ___ • __ •• ___ _ 

:35_0 ~ ~EÍ'J~}Ço :A~li;t~N!)Çl~ ~~Np LIQ • : ~ : _ • _ _ _ _ _2. _ _ _ _ 4?,QO _ _ _ _ ?-f!'i,º:2- R_eq_e1ta ~-~ q~~S§I ~ra __ _ 
470 CONSIGNADOSANTANDER __ • _ _ _ _ _ _ _ _ ?1_5 ___ 1~.~6?,C!_O ____ 7J.QD!,Ç9_R:"~~~C!e!~?~ª- _ 
471 · EMPRÉsT1Mõ êÃiXA · . ____ 300 _ _ 2~.~71,<!0 _ .• _ 6J-?5~,1!7_ R!-!c_el~a !=X_!~ qe!P';!S§I ~ra_ •. 
~7? : çqN~l9~Ç) ~ÇQ ôo)M~1L: _ : : ~ _ _ __ 1~2 _ _ ?-9~,oo ____ 5_7.~4:'f, ~6. R~ei!<3 ~r~ (?e~P~!' §'.x!íi! 
19?.~A!-,::A§,Ç>l.l;,S _________ . _______ ,_ -º·qo ____ 3\~_R_ec_ei~aÇ>r_ça_~Já0a. __ _ 
!.J15J_l:'R~1?E!'JÇ~--1~s~ ____ . _. __ • ___ ?9_5 ___ ?-F~,qo_ _3_2.?1!.)lJD_ _ _ _ _ _____ • _ 
920 IRRF · SALARIO _ _ _ ____ ;,3_0 _ ??7?.~ ____ 10_2,?55J,15. _ _ _ ___ • _ 
~2?: ~~eVl[?Ê}lç~{a~Sf0~19~1~S:: ____ .. __ 1 _. _ ê,QO_ _ .6!'i,~5_R_ee;elta!=X.l'°!~P?S§l~ra __ • 
923 IRRF-DEC.TERC. _______ • __ 2_ _ _ 2?,f?.O ____ )~,F. ____ . _ _ _ _ _ _ 
924- 13Õ.$ÃLÂR1ÕÃD1ANTAOO - · - ·: ____ . _ 3 _ _ ~.{!O_ ~.?6~,?S-~lo/láçle~c_o~o-~?r~~ 
942 · PR-EVIÕifNCiÃ: FLINP-RESAL · · 463 ?-C!.~,qo _ _ ~5?,?6~.~9- · 
§)4_3 - f~Eyl{?(Nê1~ ia~~Rl:O~fuj,IÇ>q · ·: : : : _:: :<: _11.~. ____ ~4~,?8_ : • ____ : • • • • • • : _ 

Resumo de Descontos por Classlflcação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSlONADO 
23- CONTRATADO 
60- EFETIVO FUNPRESAL 1 

Florim SIC Software Lida. 

13.409,00 

3.00 
4,00 

45.970,00 
88,00 

320,943,85 

4.565,38 
1.703,64 

213.075,36 

540.288,23 

Valor 
1.787,20 

30.898,65 
113.37:2,34 

J41 IANA1MARLUCE-PC-MARLUçEJ {7 .5.224.18.12254/R/1 :2254} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 
Torai 

Base de l.R.R.F. 2.075.540,8~1 Base de Previdência Total 
Base de F.G,T.S. 0,00 Base de Previdência por Vlnculo 

15 - CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 • EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL 11 

MêsJAno 
09/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 3 de 3 

05/10/201813:55:59 

54.232,83 
200.291,02 

2.059.936,48 
Valor 

20.289,04 
384.560,76 

1.155.153,04 
499.933,64 

Fiorflli SIC Software Ltda. 141 /ANA/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.224.18.12254/RJ12254J 
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g 
'lV 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês!Ano 
1012018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

29/10/201812.:57:30 

Rua Joaquim sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

GNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contâbll Geral 

Total a Empenhar 
Total de Yencimentos 
Salário Famllia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3. 1.90.16) 
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) 
Despesa/ReceJta.Exlra (PASEP, .•. ) 
Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 . EFETIVO FUNPRESAL 11 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

2.409.600,76 

2.050. 787,55 

3.646,65 
O.DO 

390,27 

º·ºº 
º·ºº 4.354,84 

0,00 

2.059.179,31 
535.059,01 

1.524.120,30 valor Ref. a 13° Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13° salário 

0,00 
0,00 

~Bruto Deduções ----------~Liquido

Patronal Salário 
BMo Familia 

4.463,58 317,10 

84.043,85 1.395,24 
182.220,51 1.078,14 
79.693,51 856,17 

1 350.421,45 3.646,65 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.65B,87 

º·ºº 2.695,97 
4.354,84 

Outras 
Ded -•-

0,00 

o.oo 
0,00 
0,00 
0,001 

Patrona\ 
llQUido 

4.146,48 
80.989,74 

181.142,37 
76.141,37 

342.419,96 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

74\ 

8 

18 
2 

\O 

94- Afestamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95-Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 • Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
óuâriiidade dê tr"aba1hadõreS PrõOOSSadós - - • 

Proventos 
Evento Descrição Refer. Yalor Classfficacao contábil 

" 802 
801 

002 VENCIMENTO MENSAL 
õú ãU1NaúEN·10 · · · · · 

. __ • 76_6 __ 2~.~~.~0 . 1.467.249,53 Salário Base . _ _ _ _ 
__ 1~5 ___ 386,00 __ ::1?.~1~.~o:::·:::. _____ _ 

021 · R.ÊrROATIVO ÓE ·PRÕG-RESsAô · 3 6,00 1.600,31 
o2e·GRA1-EXCLuS1VA3o%·. - - .. - ... ~. _5 __ : :1sõ,ôo:::: ~.§1~.~- _::.:::. _: ·.::. 
035: ~~!l~IÇA0~ ~( l~(E~~I\Íp ~~~ .. - • - 3 120,00 1 ,830,38 
037 _ ~S}~B; F)N_Atl~E~~ _ _ _ _ _ _ .. _ . : . : : : . "1: . _ : : õ,cio: . _ : : ~.?o: _ : : : . : ___ : : . : 
038 GRATF. MAG1STERIO _2 º·ºº·· ... 2~.~2 __ "•"•"• ····· 

1o2 RÉTRõAT1vó-01F·.ÃcÊSsã 
_____ 32 ___ . _2~.00 __ .3?-~3!,24_ _ _ _ _ _ ____ _ 

104 · VERBÃ o·E REPRÊSENiAÇÃo-EF · 
154 · Ãs0Nó PERMÃNENciA·1 · · · · · 
1sà. GRAT.MAG~, LE1 20%. 
174 Dlf,ACESS020% 

202 · 1NSAiüsR1DA0E: LEi ú46J2ô0B • · · · 
203 COMPLEMENTO H. AULA 

- . . . 

3s·1 · GRAT.Fu"NÇAo· oiR'. Á • · · · • · · · 
3s2 · GRAT.Fu"NÇAo·oíR:s· · · · · · · · 
3s·3 · GRAT .i=ÚNÇÃo:éoãRoisEê11NSP. • 

~: ~r{Aj.~u!'JÇ~o:oIR~fo~ ~~J~~r?: : · . 
Florilli SJC Sof1Ware Uda. 

__ 3 •••. 1,qo_ 1.646,77 ...... ____ _ 
_ . _ Q,~O • ~ _ ?-~4~,52: : : _ . _ ..• _ • _ 2 

_ ~1 ___ . ?3~,qo. ___ 1_0}2?,~1- ~ª:>8 de ~l?,J!O. __ 
288 . ?-~69,(!0_ JS).~~.97 __ ..... 
2\ 420,00. _ . _ 1_1.?94.~º- . __ _ 

" 651?,0_0 _ . ~-~1~.~- _ 
__ 21 __ • -~1~.00 __ • ?-!~,~7-. ____ . _. __ _ 

_179 ... 1.799,~º- . _ 17.~~·~º- . 
. _1. 0,00 .. J.91~.~3- . - . 

3_1 __ : : ~1§,qo: _ _ 9.94~.~1 __ _ 
1 

8 
10 

11,00 
__ 0,00 _ 

0,00 

_ 35 _ _ _ !-~OC!·~º 
8 640,00 

_ • !5~.~3 ~a~_di: ':_ál9u(o __ _ 
_ . 3~.~.?2. _ .. _ . __ . 

3~.?7~,93 - - .. 
_ . 5?.~6~,88 _ . __ . _ . _ _ .. _ 

19.16~.~1- . . " . 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.226.30.1226B/Rl12288} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRo-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
1012018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

29/10/2016 12:57:30 

400 INSALUBRIDADE 
448 • QU1t.fo"uBJIO éoM PCCR- • • 
473 - CóM"PlE:MENTCl D1RETãR 8 -

_ _ _ _ _ _ 3 ___ 4p.(!O _____ ?8_1,l~iO ________ _ 
______ . ____ 225 ____ ~3?,~. ~º~·!3?,~1- __ _ 

10 0,00 9.800,17 

~7~-Ç~MfLE~ENrÇ)~1~~~Í>:: - - : : : : : : : : . : ?: : : : :~.~o:. - : ~.~s?,º6::::: ·:::: _::: _. 
790 HORAS EXTRAS 50% 11 _____ . _________ 1 _____ 6º,~º ____ . ?BP,~7- Hora Extra __ _ 

______ ~1 ____ ~·~º- ___ .7.~22.~o_ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ 
1ea · Ãó1c·10NALN0TúRNÕ--LÉ1·1646/2oôa· s 100,00 954,oo 
796 ADICIONAL NOTURNO 

___ · : · : : : _ : : ! : : : : _ep.(!O _ : : : 4.354,84: $alá~o :M~t~~!d84e: : : _ 
~º~ _ ~~!O_FA~l~I~ __ . _ _ _ _ _________ ~ __ . _ !1;;,qo_ _ ~.~.~5- ~!á~Fan'!rna _ . ___ . _ 
908 1/3 FERIAS ----~--- -~·~-----?6?,~----- ----

14 361,00 
· - · Resúfflo de ProvintOS Poi C13S$itk:ação - - • - -

Sem classificação 
Salário Base 

13.912,00 
22_949,00 

60,00 
242,00 
115,00 
60,00 

583.538,02 
1.467.249,53 

Hora Extra 

Base de cálculo 
Salério Familia 
Salário Maternidade 

390,27 
11.065,84 
3.646,65 
4.354,84 

Total 37.338,00 2.070.265,15 

Descontos 
Evento Oescríção Qtde. Refer. Valor Classificaçao contábil 

048 RETROATIVOOEPENSAOAUMENTI_CIA _ _ _ _. _1 ___ .14?,(!0 __ • 
21a - PENSÃ0AL1MENT1êlÃ - - - - - • - - • 2 ____ º,qo __ _ - - -

?O!),go_ R~r:eff.a ~r~ [)e~p~s~ ~!ra __ _ 
300 · PENsÂo"Al1MENT1C1ASALM1N" - - . - - - - - - "3 - _7?,,00 

30"1 - PE°NSÃ0"AL1MêNT1ê1Ã sÁL M1N ÍJ - - - - - - - - - - - ·1 - - - - _2ª,Qº: ~ -
?o~: ~~sfi~u!~l? ~q Fj.J~qo:M]J~. ~E~~c~ ~ : ~ : ~ -: ~ ~ __ : __ 1,qo __ - ~ 

__ ?~,!2_R,e~ ~r~ ~p~s? l?X!ra __ _ 

ª1_9 ~~~M. _ _ _ _ _ _ _ __ . __ . _ _ _ _ __ . 178 _ 17~,QO ___ _ 
~2? _ ~l~E!'Jl~ ___ • _ _ _ _ _ _ _____ • ___ 31_3 ____ ~1ª,(!0_ _ 
350 Ç>~TS)Ç:LlN _S!_S~~St\l ___ • _ _ • _ _ •• __ 9 _ _ _ _ (!,(!O. _ _ _ 

_ ?1!J,12. R~~ ~~ qe~p~S!I, ~ra __ _ 
?-:}1:3,~2_R~c_ei~ !)rga_m!!~[la __ _ 
'.4,)0:i,~6_R~c_ei!_a ~~~e~~~~- _ 
!-19_8,?5. R~_eita ~~ qe~P!!S~ ~- _ 
.12~,80 __________ .. --

352 UN!MEDOOONTOSISEMSAL _____ • ____ 12_. ___ q,qo_ _ ?6P,'!0_R~ita~r~qe~p~S!1~ra_ 
353 · P. SÃúDE UNiMeõ SlSEiIBÃL- - 21 t:J,QO _ _ 1z.y1~.~4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

360 : 0E~~:AÇi~êNTIÇI~ ~E]'J9 ~,g - · _ : _ : : : : : :2: : : : _4?,C!:O __ : ?~,~2 _ R~~ita ~~ ~~p~sf! ~ra_ : : 
470 CONSIGNADO SANTANDER _ _ _ _ _ _ _ _ :21_8 ___ 1~,949,(!0 __ • _ 7_1-~~·êº. R~c_elta, ~ ~~? ~ª- __ 
471 : ~~P~$3!1~Õ 6Ãi)0.: : : : : - · _ . . _ _ _ _ 297 ___ 2:}.q,t?,qO _ . __ 7!)}1 ?,~2 _R,ec~ita !=X_t~ qe~P~!l ~- _ . 
472_ ÇONSl?~P9~_NÇ(?[)0~_1L_ _ _ _ _ ___ 12_2 ___ ~·1~,oo ___ 59-ê4~,12_R~c_ei!a~r~qe~~s?~!ra __ _ 
496.~A!-T.Al?Çl~_ . _____ • __ .. ________ 2 _ 1?,~3. _ _ _7!,!!1_~~!)1:ça_m,,m_tá~a. ___ _ 
919.PREVlDENÇl~-.I~~ ___ ..•..•.•• _?9_3 ___ ?.~,q_O __ J?.?OJ,?2 ___ ______ _ 
920 IRRF • SALARIO 

942: ~~EYl~{NÇl~-:F~~PF$Sf.~ : : • : : : _ 
Resumo de Descontos por Classl~ 
Sem classificação 
Receita Drçamentáría 
Receita Extra Despesa Extra 

To1'>1 

- - - - ~1- - ?,?8?,~º
'.16_1 _ • _ ?,q11.qo _ 

13.351,50 
19,33 

45.919,00 
61),00 

.. 9_9,15~,81. _ • _ 

J6_6.!?5~.ªª- _ . 

316.869,87 
2.391,23 

215.797,91 

535.059,01 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vlnculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 
To1al 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

2.055.534.$1 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 1! 

Valor 
1.787,20 

30.714,52 
112.570,98 
54.096,00 

199.170,70 

2.()41.318,06 
Valor 

20.289,04 
382.017,13 

1.140.304,35 
498.707,54 

{41/ANAIMARLUGE-PC. MARLUÇEJ {7 .5.226.30.12288/Rf12288} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
1112018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 1 de 3 

28111}201810:50:16 

Rua JoaqUlm Sampaio, 01, CENTRO. SALGUElRO-PE 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) 
DespesaJRece\ta.E:,ct,ra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01-Normal 

2.410.577,46 

2.051.182,78 
3.614,94 

0,00 

0.00 

º·ºº 
º·ºº 5.404,24 
0,00 

2.060.201,96 
538.428,49 

1.521.773,47 Valor Ref. a 13~ Salário 
0,00 + Valores Sem 13° Salário 

0,00 
0,00 

-Bruto Deduções -----------~uquldo-

Patronal salário 
Bruto Familia 

4.579,01 253,68 
83.593,74 1.395,24 

183.345.78 1.046,43 
78,856,97 919,59 

350.375,501 3.614,94 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.658,87 

0,00 
3.745,37 
5,404,24 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

Patronal 
u-·ido 

4.325,33 
80.539,63 

182.299,35 
74.192,01 

341.356,32 

Quantidade 

21 N Rescisão sem Justa Causa por Iniciativa do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido do servidor 
741 

1 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
oedeme 

9 

1 

12 
3 

10 

23 
800 
·sõ1 

70 - Aposentadoria por Tempo de ser..lço com Rescisão contratual 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 NAfastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 N Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
Õuãntidade "dé" tiaba1hâdÕris j)rõeffladoS · · · · · 

Proventos 
Evento Descrit.ão Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

b~{- ÓLJ~~~~%~2~~N?AL .... - - - - - •.• - ~ _2?-~7~,(!0 __ 1.~7?-~0?,1?8. ~~á~o-~s~ - - - •• - " 

021 RE1RôAT1vó ÕE ·PRÕGRE.s"sAõ · · · · · J~ · · · - ~
7~·~º · · · · 1~·º3?·~º- · · · - · · · · · · · · · 

026 • GRArix"ci:.uS!VÃ3o% · · • · · · 
__ •. _ . 3 . _ . _1~,f!O _ .• 1.521,21 __ . _ _ _ _ __ . _ 

___ 5 ___ 1~.~º----~·º1~,+4: .... ····-·- __ 
035: ~f1/\T1~1Ç~ç~~ ~( 1~~~~10J ~~~ - : · : · . 
037 ESTAB. FINANCEIRA 
03s · GRATF. MÁGisTÉR10· · · · · 
039 SUBSTITUICAO 
102 - RcrRõAT1vó.ri1F .ACESsó - ... -
~ ~ : ~~~~ D~ ~~Pf{$~E~r: AÇ~o: E~ : . . . _ . _ _ : 
154 ABONO PERMANENCIA l 
1se- GRAT.1MG:rL.E120%. . . . . 
1a1 . RÉsT1TU1çAõ AO SERVlooR. 
174 - DtF.Ãc·EsSO 20%" - .. - ... 

___ 3 __ . '.2~.~- _ )·~~·~ª- . _ .... _ _ _ . 
1 ..... º'~º ..... ?5?.70 ______ ---- --

- _ 0,00 _ _ _2~.~- _ _ __ . _ . _ _ _ __ _ 
. _. :1~,~o· _. _4p.11?,~ _ •.• _ _ _ . _ 

2 . . 
28 . 

-- .?·~º--·- ~~.~3 ... ·--···· ... 1 . . . . 
2 0.00 9.649,52 

· 231,oo · "10.232.,73- 8aSec1ecélculo · · · · . . 
21 

· · · · : : ?·~4~.~o: : · ~~.~3?,15: ~ · · : - . : · · · : . · . _ 271 . . . . .. º·~º- ___ 1,!6?,~9 ______ ..•.•.. 1 . . . 
21 420,00 10.741,53 

182 · AD1CIONAL R1s·có DE viDA. LEi 1646/2008 · ãsõ,óo · · ~-~1~.~o · ~ 
1s3"D1F1C1LÁcÉSSÕ15o/o . - .. : _.: ~: ·:. ____ :: -~1~.~º-:: _ 9.g2~.~2 .. :: .. ____ ~: - ·: -

. . . 
32 . . 
21 

?0_2 : 1J,J$~a~1p~~E ~ ÇEi ú46i2õo~ _ _ _ _ _ 177 _ _ ~-1'.7~.~o ___ 1~.~6??2 _ _ 
203 COMPLEMENTO H. AULA 
212 D1F. ÃCESSo· 1Õ% · • · • · 
230 · ABON<J PERMÃNÊNctA 11 · · · 
381 : ~~T-~u:NÇ~o: DlR: ~ : : · · : _ .. 

F!onlli src Software ltda. 

. __ 1 . _ 0,00 .. ~.Q1?,~. . _ _ . _ _ _ _ ~,~Ao: · s.a12.ao 31 
1 
8 

• : • 11,(!0_. _:: f~.~3~ ~aSE!.dãcáfuui< : __ : 
_ .. Q,~O. . 31.864,72 _ _ .• 

[41/ANAIDESKT OP-1S42H91 ADMINISTRAçãO] {7 .5.229 .11.12356/R/12356} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 3 

28/11/201810:50:16 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

~3? _ ~~!·~U_NÇ~O_D!R:B. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 11 _ 0,00 ___ 3;\.?1~,~9- _ _ _ _ _ _ ___ • __ 
383 GRAT.FUNÇÃO-COORO/SECílNSP __ • _ _ _ _ _ 3_!S ___ ~-~5~,(?_0 ____ 5_1.~Bp,74 _ _ _____ _ 
364 · GRAT.FúNÇÂo·oiReToR AÕJUNrD · s 640,00 ___ 1ft1B~.~, _ _ _ _ _ _ _ 
~o?: r~~B~l~~D~: : - : : . : : : : : _ : : : : : - - 3: : __ :~.(?_O _____ ~8_1,~0 ________ : _ 
448 QUINQUENIO COM PCCR 
473 COMPLEMENTO DIRETOR B 

474 COMPLEMENTà D1RÊTÕR Ã -
796 - Ãô1C1õNÃL NoTuRNO - - - - - -
798 ADICIONAL NOTURNO. LEI 164612008 
903. SAi..ÃRió MATÉRNIÓADE - - - •• - -

~2_9 ____ ~4'.,~º- !<>.3-~9),!5 ____ . __ _ 
_ 1_1 ___ º·~º- ___ 1!).~1~.~1- ______ _ 

___ ?-~52.~6_ _ _ _ _ _______ _ 
- - - ?-~·~º- - - - - - - - - -

7 0,00 

:4( ·:: 82Õ,~o: 

••.. 954,00 "" -·---
5.404,24 Salário "Mã1ãni1<:fade • 

5 ____ 1_0~,~º-
90,00 3 

904 - SALARi6FÃM1lJÃ. - - - • - - ~ _ _ _ : : : : : : ~(: - - 114,oo· - . : ~.~1~.~-( $a!ârÍo°F~rrim~ __ - : : : : _ 
907 - FERIAS PROf'ÓRC1QNÁ1s· ___ 2 __ : : : g,(!O: - - _ J.§4?,~. _ _ _ _ _ 
913-13Õ.sÁLAR1óPROPôRCIÕNA"<:::: - : : : : _ 2 __ 2~.~- ____ 1.~B?,~. _ _ ______ ::: 

9
91

1
_
7
6: 1A:",/}TRAIA

0
:s
0

·.ARUESX •. DCD1?EÁN_OC:A: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 2_. ___ ~.qo_ _ _ 511,~0. _________ _ 
,..,.,, _______ 1_0 __ ~3~,qo ____ 2_1.~8!5.~B ___ _ 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salârio Base 
Base de cálculo 
Salário Fem!lia 
Salârio Maternidade 
Total 

Descontos 

13.843,00 
22.976,00 

242,00 
114,00 
90,00 

37.265,00 

578.672.00 
1.473.607,88 

10.992,66 
3.614,94 
5.404,24 

2.072.291,72 

Evento Descriçiâío Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
048 RETROATIVO DE PENSAOALIMENTIC\A ______ 1 _ _ 1_4?,QD _____ 1~,?2_ _ _ ___ • ____ _ 
219 - PENSÃ0Al1MENT1é1Â · · - · · - · - __ . __ 2_ _ _ _ p,qo_ _ _ _ ?Of>,?O_R_ec_e'!a.Ex_t~ ~P!õS,!i!.:X_!r<l; _ 
300-PÉNSA0-ALIMENT1C1ÃSA-LM1N· - · • · - _ 3 _____ 7?,(!0 _ ?~,12_R:ic_ei~~~Pt;lS'.1~ra __ _ 

301: l:E_N~~o:A~1t0~Nj1Ç1~~A:L~1~j1: - : - - - : : : - 1 _ - - . _2~.(!0_ - - - - ?1~,'!-2_R~c_elta~~P!)S~~K!ra_ -
?19 _ ASSEM _ _ _ • ___ •• __ 
322 • ~l~E!,'l?~L _ _ _ _ _ 
360 ORTOCUN SISEMSAL 

_. __ 17_8 __ . !7~,q_o ___ f.JO~.~-~-eil_a~r!!t?~~'.1~ ... 
315 

11 
_ ~1!},QO _ _ _ _ ?-?3~.~-~~1~a !=X._tr~ qe~p~s~ ~!m- _ 

___ g.qo - - ~0),1(>_ - - - • - - - . - . 
335523. uP .. ~SAl~EU.PDEPU~NqlNMIEqDsS_1s,s.EEMSM_SALA_l - - - - - • - - - • - 12 - - q,q_o. - - - - ê0!,?5_R~~~a !=X._tr~ qe~p~ ~i!. " -

____ 2_e _____ g,qo ___ 2J.!J7~,13 ________ _ 
360 : ~E:NMo :A~!~~Nj1Ç1~ ~e:ND ~19 · : _ : ~ _ _ _ _ _ _ 2 . _49,qo _ _ __ ~.ª2. R~~ita ~~ qe~p~s? ~ra. . 
470 CONSIGNADO SANTANDER • _ ?2_1 _ 1~.1_9?,(!0 _ 72 39?,1B_R~~fta ~~ ~p~~ ~ra __ _ 
471 • ~f.!P~$3!J(.,1q ÇAJXf-: : : : · : : : · - : : : ___ 2~ _ 2?-~3?,qo _ • __ s.9.~.~5-R!õ~ita ~-t~ qe~p~s? ~ra_ • _ 
472 CONSIGNADO BANCO DO BRASIL . _. _ _ _ 11_8 ___ ~.ÇD!,QO •• __ 5.9.96?,~0_R~t;ei!a.~~p~s~~J<!ra_ 
496 FALTAS DIAS . _______ 1 ____ . ?,3_3_. ___ .4).~_R:,l~it_a9r_ça_m~f!!á!la ___ _ 
919 _ l:R_E\:(ll?E_NÇl~--INSS --··. 293 .?·~5?,Q0_, __ 3;2.,!99,(!5_ ·---·---··· 
920 IRRF - SALARIO 
922 - PREVIDÊNCIÃ 1s,;SALAR1à: 1Nss· .. 
024 - i3ó. sÃLÀR1ci ÃoiANTADõ - - - .• , - -
942 · PREVIÕÊNCIÃ--FL11•éRESAL · · • · · · 

~: ~~E0~Ê~~ {3~ ~~~19:- 0J~Çq : : : 
Resumo dé Descontos por Classificação 
Sem classlficaçao 

Valor já descontado do Bruto 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

__ .. J30 __ • ?,~8?,~- ~0_1-?7?,?4 _______ . _ . __ . 
• _ _ _ 1 _____ MO __ .. __ 6_9,~_R_~'!_a_~r~qe~P~!l~E!. _ 

_____ 2 ____ .?,(!O_. _1.º9?,~0_v~l~l_â~e_sC?fl_~o_d~ªr~to __ _ 
. ___ :1-5.9. _ ?-94~,QO ___ !6§.?3,!,?6. _ _ _. __ _ 

-- .... 1. ___ 1J,qo -- _12?-,13 __ ---- -·· 

13.241,50 
2,00 
7,33 

45.574,00 
90,00 

322.900,33 
1.097,10 

41,34 
215.486,82 
539.525,59 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Valo< 
1.829.17 

30.430,84 
113.131,86 
53.522,13 

198.914,00 

(41 /ANA/DESKT0P-1S42H91.ADMINISTRAçaOJ {7 .5.229 .11.12356tR/12356} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUE!RO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
!Base de I.R.R.F. 
!Base de F.G.T.S. 

2.055.549,9~ 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base ele Previdência por Vinculo 

15- CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 • EFEflVO FUNPRESAL U 

Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 
Página 3 de 3 

28/11/201810:50:16 

2.041.603,92 
Vaio, 

20.813,74 
379.971,20 

1.147.346,19 
493.472,79 

Fiôfllli SIC Software Ltda. [41 /AN/l.lDESKTOP-1S42H91.ADM1N ISTRAç:ãOJ {7 .5.229.11. 12356JR/12356) 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal/Folha Complementar/Rescisão 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO..PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 
Total de vencimentos 
Salãtio Familia 

Outras Deduções 

Horas Extras (3,1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 

Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

2.441.654,10 

2.060.371,68 
3.551,52 

0,00 

156,11 

º·ºº 
0,00 

7.955,04 
0,00 

2.092.034,35 
540.780,11 

1.551.254,24 Valor Ref. a 13º Salário 
o,oo + valores sem 13º Salário 

Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vinculo Bruto Familia Maternidade 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 EFETIVO FUNPRESAL 1l 
Total 

Funcionãrlos 
S1luação 
01 - Normal 

4.253,70 
84.996,12 

180.879,05 
79.490,88 

349.619,75 

253,68 0,00 

1.331,82 1.603,57 
1.046,43 0,00 

919,59 6.351,47 
3.551,62 7.955,04 

21 - Rescisão sem Justa Causa por Iniciativa do Empregado ou exoneração de cargo efetivo a pedido do servidor 
31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

cedeme 
70-Aposentacloria por Tempo de Serviço com Rescisão contratual 
94 • Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

95. Afastamento por Licença Maternldade/Patemidade 

97 . Afastamento sem venclmentoJsem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneraç;lio 
Total 
ó1.iárÍtici-acle êié traba1hadóre"s píOC9sSadoS • - • 

Proventos 

Pãgtna 1 de 3 

02l01/2019 11 :30:10 

0,00 

o.ao 
0.00 
0,00 
0,001 

º·ºº 0,00 

Liquid~~ 

Palronal 
l lnuido 

4.000,02 
82.060,73 

179.832,62 
72219,82 

338.113,19 

Quantidade 
718 

11 

' 
' 27 
4 

10 
23 

805 
- "600 

Evento Descrição Qtde. Refer. valor Classificaçãu contábil 
002 VENCIMENTO MENSAL _____ 76_6 ___ 2?-~?,(!0 __ 1.442.940,73 Salárío Base ----·· 
017 QUINQUENIQ 
021 · RErRóAT1VO DE ·PROGRESsAõ • · 
Ô26 · GRAT.Ex"ciiis1\/Á3oi · • · • · · 

93~ ~ ~f0t1f1Ç~~~ ~E: l~~E~~I~ :4~•~ : 

___ 134 _ _ ~ª!·'?.º _ . 
_2 _ •• _ • ?,O_O 

____ 5 ____ 1~,~o __ 

3 _ _ '!.2~.CJ:O _ 
037 ESTAS. FINANCEIRA 
oss · GRATF. MÃGísTÊRio· · • · ---º·~º--2 
039 - Su"sSTiTiJ1CAO - - -

91_0 _ ~~T[',{?O_ ~U-:',i?(!E!"JÇA_ _ ___ • __ 7 
102 RETROATlVO-DIF.ACESSO 
1o4 - VERSÁ oE REPRESENiAÇÃo· EF · · 2 
, 17. RETRóAT.PREVIÕÊNClÀ - - - - - • . - . - ·1. 
154 ÁBONÕ PERMÃNENCIA 1 - . • - . - .. - - - . 22 
156 >3RAT.MÃG~, ui1 io%. - .. - - .. - . . - 269 
174 DIF.ACE8S(ÚÕ%·-· -·· -- -- ··22· 
1s2 AÕ1ck.iNÂL R1sCó DÊ VIDA: LEI 1646/2oõá · · • · 
183 · õ1F1Cll ACÊSsO 1so/; · · · · · · · · · · · · 
. . . . . . . ' . . . . . ' . ' . . . . ' . . . 
202 INSALUBRIDADE· LE11.646/2008 

' GOM-PLEMENrõ H. ·AULA 
. . ' . ' . . 

203 . . . . ' . ' . . . . . . . . 
212 DIF, ACESSO 10% 32 . . . . . ' . . . . . ' . . . . . . . . 
230 ABONO PERMANENC!A 1! 
' . . . . . . ' . ' . . . ' . . 

Fiorilli SIC Software Ltda. [41JANNCLIENTE.PC.CLIENTE} {7.5.232.20.12450fRJ12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
1212018 

Folha Mensal!Fo1ha Complementar/Rescisão 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUElRO-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
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: -i:t~~-~g~~-~:~: - -. - --. --- -1~ - .. - . õ:ó~ - --:{~:õ!- --.. -- - - . -. 
383: $~!-~u}JÇ~:c~~o]s~~,1~~P: : : : · : : __ : · ~5: : : J.f5~.~: : : : s:1.~B?,?4: : · : : : _ : : · : · : : : : 
384 _ ~~T,~U_NÇ~O_D!R!=~O_R f'J?J~NTO _ _ _ _ _ _ _ _ _ 8 ____ 64Q,~O ____ 1~-184,~1 _ _ _ _ _ _ _ ___ . __ 

:~~-63:a~l~f66;M.PCCR ___ ------ ···22:---·+:E:cio-··10·1.õ!?:?~--- ---- - - ---
473 éoMPLEMENTôD1RETORB - : : : __ : - : : : : _ 10· - - - : ?,~o_::: :e.~~.~1: _: _: - : - : : : : : - : 

474 - éOMhEMENTõD1RE1ôRÃ - - - - - - - - - 7 _ - - - - º·~º- - -~-~.~6- - - - - - - - - - - - -
639 Óíf.Sa1ário.larleirõ2ó1·a ·· __________ 1 ____ 0,00 ___ :.31~.~4 ______ ______ _ 
190.HõRASEXTRAS50o/;11· - . - _______ 1 _____ 2~,i!(. ___ ~~,!,.1:1º!ª.l~~r~. ___ _ 
796 • ÃDÍc10NÃL-NoTÜRNó · · · · · • · 41 820 oo 7 822 ao 
79·a ÃD1dóNÃLN-oTURNó."LE1'1646f.2oóa· · · • · s · · 100:õo· · · · · ·954,'.õo· · • · · · · • · · 

~- $A½R]O_~At~RN1ô~o~: _:: - - : : : : : - : : • _4: __ : i1~,oo::: _ ?-~~.g,i: $a~o_M~t~niid~e-: __ :: 
904 SALARJO FAMILIA __ . ao _ !1),~º- . __ 3.?5),?2. ~á~o F~"!rnl:1 _ _ _ _ _ 

_1 - - - - ?,f!O - - - - _1.94p.~_ - - . - - . - - - - - - . 
14 0,00 18.534,89 

906 FERIAS INDENIZADAS 
907 · FER1AS PROPõRC10NÃ1s· • · • · · 
po_a: 11iFE~IÃs: _::: · ·::: __ ::: · ·::::: 3·::: -~-~O::·: :,.~.~o::··:::::::·:: __ 
913 130. SALARIO PROPORCIONAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1_3 ____ 11?,<!0. ___ 2_4.?7~.11_ _ _ _ _ 
916 113 FERIAS- RESCJSAO 14 14,00 6.528,04 
917· ÃFÂSTAÕÔA"uX.ÕóENéA - . ·::. _::: · :{(: _ :~og,(!{)::: :1~.?9!,6(-: __ :: · - - _: __ : -
p1_S: ~sfa~RÓ N? ~~S: : : : · : _ _ _ _ _ _ _ ___ ?- _ _ _ _ ~.~o_ _ _ _ ~~.~- __ _ 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
SalérioBase 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famlha 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

13.990,00 
22-542.00 

24,00 
253,00 
111,00 
118,00 

37.038,00 

646.219,18 
1.442.940,73 

156,11 
10.968,97 

3.551,52 
7.955,04 

2.111.791,SS 

Evento Descricão Qtde. Reler. Valor Classificação contábil 
048 RETROATIVO DE PENSAO ALIMENT[C\A _1 • _ _ 142,00 _____ JCJ;1,?2 _ _ _ __ • _ _ . _ _ _ _ 
219 PENSAo ·ALJMÉNT1é1Ã - • • · • - • • • • : • ___ 2 _ _ _ 9,QO _ _ _ _ ?O!),ÇD _ R_e~it_a ~ Qe~p~s!I l?X!ra_ • 

300 - ~e:N~~O_A~1~ENi-1é1~~~L~1i< · - · ~ ~ _ _ 3 _____ 78,00 _____ ?~,12_R!3c_eit3~~Qe~~!I~ª- _ 
301 PENsAO ALIMENTlCIA SAL MIN 11 _ _ • _1 _ • 2?,QO _ _ _ _ ?1~,'!-2 _R_ec_eil,a ~~ (?e~p_es!;I ~ra __ _ 
~º? : ~~s'frfulç~Q ~Q F:u~~o: M:u~. :el?~c: : : _ _ 1 ___ 9,00 __ . ___ 8?,~ -~~1\a 9f?_~_tá~- _ _ _ _ _ 
~1_0_~.s~~ _ _ _ _. _____ . ________ 17_9_ . _ 17~,QO __ • __ 4.~1~,~0_R~it_a~r~~P_eS!)i~ffi- _ 

• _ • 315 _ •• ~11,q_o _ _ . y.~.§4.R_e~_a ~ (?~p_es~ '?o/ª. __ 
350 _ Ç)~T9ÇL!N_S1S~~S~ __ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ • _ • 11 _ _ _ _ Q,QO _ • __ E}OJ,'!0 •• _ • _ • __ •• _ _ 

352 _ l,JNJ~ED 9[?q_NJQ /::1/::E~~-L _ _ _ • _ _ ____ 1,? ___ Q,ÇO _ . _ ?0?,?5. R_ec_eita ~~ Qe~p~~ ~- • 
353 P. SAÚDE UNIMED S!SEMSAL _ 2J _ _ _ _ Q,(!O _ _ _ _ 2fl,!'.i9?~ ____ • _ _ _ • _ • _ 

360:~e:N~O~~l~~N}"1Ç1~~~NÕ~1g:::::.::. _ .. 2. _ 4~,QO __ •• ~4~,~-R_e~it_a~~t;_le~p_esj:1~~ __ 
470 CONSJGNADO SANTANDER 220 _ 11.q41,oo _ _ _ _ 1:3.12~,?6_ R_e~tt_a ~~ [?e!_;P~Sil l?!r8:. • _ 

471 : $~P~~i,MÇ) ÇPJ'i0: : : : : : : _ : : : - - : __ _?8_9 ___ 2?-~l},QO. ___ 6~-1~.~8 _R_e~ita ~ qe~!õSJ:1 ~r<: 
472 _ CON!5!~~.ApÇl ?P,_Ncq qo_ B_R~)L __ 
496 _ ~A!,T_A?[?~_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
919 _ PREVIDE_NÇlê', -. IJ-:!S!3 _ _ • _ 

• _. _ 119 __ ?-11~.qo ____ 5!!-?6?,15.R_ec_eJta~~Qe~~~~ª- _ 
_ _ _ _ _ _3_ _ _ 2E_i,~_ _ _ 19~.~3-~i!a!)r_ç~m_en_tá~a •• __ _ 

_ __ ?~ ___ ?-~,qo _ _ _ 3_1-?1_q2_ _ _ _ . _ _ . _ • 
920 !RRF - SAtARIO 328 _ . ~.~5?.f?.O ___ !OJ:.92,6,?9. _ _ . _ _ _ _ . _ 
922:~~E'0ÕÊ~Ç1~13~~f1D;1~~S_:: ·: ·::. _1_0_ _ _89,QO ____ ~?,~9_R_e~i!a!:\tr~Q~p~s~~ra_ 
923 lRRF - DEC.TERC. 
924 - 13Õ. SÃt.ÃR16 ÃDÍANTAOO . - . -
~~ : ~RE\fl~Ê~Çi~ -: F~~P~$5!'~ _ : : : : -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor íá descontado do Bruto 
Receita Orçamentária 
Recetta Extra Despesa Extra 
Total 

Florilli SIC Software Ltda. 

---· __ 2 ____ _3?,50 _____ ~,~9 ___ -- --- --
- _ _ _ _ 9 _ _ ~.~o. _ _ ~-!B~.?-3 Y!ll~r j_á ~_on_~o. d? ~rl!10_ 

459" . - 1-~91,l?O. - ~6]-~0_9,94 - ..• - - - - - -

13.175,00 
9,00 

26,67 
45.227,00 

118,00 

322899,00 
8.788,23 

578,38 
217.302,73 
549.568,34 

[41/ANA!CUENTE-PC.CLIENTEJ {7 .5.232.20 .12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal/Folha Complementar/Rescisão 

Rua Joaquim Sampalo, 01, CENTRO. SALGUE1R0-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

15 - CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 

60- EFETIVO FUNPRESAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESAL ll 
Total 

Base de I.R.R.F. 2.046.352,6:1 Base de Prevldància Total 
Base de f.G.T.S, 0,00 Base de Previdência por Vinculo 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 11 

Página 3 de 3 

02/011201911:30:10 

valor 
1.710,88 

30.943,03 

113.450,52 
53.958,52 

200.062,95 

2.035.030,61 
Valor 

19.335,04 
386.345,63 

1.131.910,07 
497.439,87 

Fkmlli S/C Software Ltda. {41 !ANNCUENTE-PC.CLIENTEJ {7 .5.232.20 .12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO Mês/Ano 
121'.2018 

Fechamento 13º Salário 

Página 1 de2 

02/01/201911:29:41 

Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO·PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 1.516.625,49 

Total de Vencimentos 1.186.110,72 
Salário Família 0,00 

Outras DedUÇôes 0,00 

Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) O.DO 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 0,00 

Sal. Maternidade 0,00 
Beneficies Assistenciais 0,00 

Total Bruto 1.186.110,72 
Total de Descontos 280.627,54 
To1al Liquido 905-483,18 Valor Ref. a 13" Sa!ârio 0,00 
FGTS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13"' Salário 0,00 

Patronal -Bruto Deduções Liquido-

Palronal Salário Sa\árlo OU!,~ Patronal 
Vínculo Bruto Família Matemidaâe Dedu~"'es u~·""o 
15 CARGO COMISSIONADO 3.985,66 ººº 0,00 0,00 3.986,66 
23 CONTRATADO 72.048,92 0,00 D.DO 0,00 72.048,92 
60 EFETIVO FUNPRESAL 1 177.705,70 0,00 0,00 0,00 177.705,70 
70 EFETIVO FUNPRESAL li 76.774,49 0,00 0,00 0,00 76.n4,49 
Total 1 330.514,nt 0,00 0,00 0,001 330.514,77 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 719 
31 - Transferéneia de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

8 cedente 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 20 
95 -Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 4 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 8 
98 - Afastamento com vencimento/remuneração 23 
Total 782 
õuãn'iidade dé" tfabalhadôreS J)rócesSadoS 

. . . . . . ' . . . . . . . ' . . ' . . . . . . ' . - -- - . - . ' - . ' 
783 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. \laloc Classificação contâbll 

899 ABONO PERMANENCIA 13 18 198,00 ~.~6~~- Base de cálculo . . . . . . . . . . ' . . . . . . - . 
â.6e3,ôo 

. . - - - - . - ' . . . . . 
911 13o. SALARJO 766 _1.~_1.13:1.~ . . . . ' . . ' . - . . . . - - . . ' . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
935 MEDIA FECHAMENTO 130. SA!.ARIO 199 ~.~~·º·º 36.935,08 . . . . ' ' . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . ' . 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 11.058,00 1.938.369,42 
Base de cálculo 198,00 8.969,52 
To1al 11.256,00 1.947.338,94 

Descontos 
Evento Deserção Qtd,. Refer. Valor Classificação contábíl 

219 PENSÃO ALIMENTICIA 2 q,qo • ~~3_R~~~(;e~~~~-. 
PENSÃo ·Al1MENT1é1A SAL M1N · · 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ' 
300 3 _7~.qo . ~qs_~~lta ~r~ qe~P';'IS~ ~ra. . 

PENSAo Al.1MENT1é1Ã SAL M1N i1 -
. . . . . . . . . . . . . . . . 

301 . 1 _2~.qo ~O§J. ?1 _ R~ ~ri! [?e:;;P~S? ~r~ 
PENS,(o ·Al1MENT1é1Ã RENO L.16 · 

. . . . . . . . . . . . . . . 
360 2 .4?,qD - _ ~~.~-R~it_a ~õl ~p~s!:l E_:x!ra_ . 

P~eyl~~NÇ1~ is~ ~i,AA10 :- 1~?s: 
. . . . . . . . . . . ' . 

922 284 ?,~78,00 _ 2?,?9~,1-5 _ ~~-ª ~ Q_~p~s~ ~-. ' . . . . ' ' . . . . . . . 
923 IRRF - DEC.TERC. 316 ?-~ª?·~º 8?-~6?,61 . 

130.sÃLÂRIÕÃoíANTADÕ" ••• 
. . . ' . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

~2! . 752 ~.~s1,q_o _ ?5?-~5~,?0 -~j_ã ~~n_tS?o_d9 ~fl!ÍO. 
~R:EYl~Ê~ÇL?- i~ ~f{1P ~ ~u~~Q 

. . . ' . . . . . . . 
943 :4a_o ?.(!6<?,(!0 )6_3.?1_p4 . . ' . . . . . . . ' . . . . . . ' . 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 10.447,50 251.684,35 
Yalor já descontado do Bruto 8.681,00 752.258,70 
Receita Extra Despesa Extra 2.424,00 28.943,19 
Total 198,00 1.032..886,24 

Flonlli SIC Software Lida. [41/ANNCLIENTE-PC.CLIENTE] {7 .5.232 .20. 12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRQ...PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

23 • CONTRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESAL l 
70 • EFETIVO FUNPRESAL li 
Total 

Base de LR.R.F. 1.911.159,2!1 Base de Previdência Total 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60 • EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL 11 

Mês/Ano 

1212018 

Fechamento 13° Salário 

Página 2 de2 

02/011201911:29:41 

Valor 
1.583,25 

26.216,20 

' 111.128,06 
52,088,68 

191.016,19 

1.938.100,14 
Valor 

18.116,69 
327.492,60 

1.112.050,65 
480.440,20 

FiorilH SIC Software Llda. [41/ANAfCLIENTE-PC. CLIENTEJ {7. 5.232.20.12450!R/12450} 
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. 00 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SALGUEIRO 
Rua Joaquim Sampaio, 01, CENTRO. SALGUEIRO-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 . 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa ele Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, •.• ) 

Sal. Maternidade 
Beneflcios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
T atai Liquido 
FGTS a Recolher 

592.IMO.o3 

510.799,BB 
G.00 
0,00 

0.00 
0,00 

t},00 

G,00 
0,00 

510.799,88 
53.178,74 

457.621,14 Valor Ref. a 13° Salário 
0,00 + Valores Sam 13° Saiãrio 

Mês/Ano 
1212018 

Férias 

Página 1 de 1 

23/01/201916:45:31 

0,00 

º·ºº 
Patronal Bruto Deduções -----------~L!quidu-

Vinculo 

60 EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESAL 11 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Nonnal 

Patronal 
Brulo 

57.751,78 
24.058,37 

1 81.810,15! 

Salário 
Familia 

0,00 

0,00 

0,00 

Salár\o 
Maternidade 

0,00 

~ao 
0,00 

O.,tras 
Dedu-"'es 

0,00 

0,00 
0,001 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94. Afastamento por Doança não relacionada ao trabalho 

98 -Afastamento com vencimento/remuneração 

Total 

Proventos 
Evento Descrição 

90B 113 FERIAS 
- - . ReSUmO de Prove"nios por classit1êaçio 

Sem classi11cação 

Total 

Descontos 
Evento Descr\ção 

Qtde. .... ,. Valor Classificação contábil 

443 

13.290,00 510.799,88 

13.290,00 510.799,88 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

Patronal 
Unu!do 

57.751,78 

24.058,37 
81.810,15 

Quantidade 

407 

1 

14 

21 

443 

443 

921 IRRF - FERIAS 

947. ~R~'{IÇ~Ç~ ~Ê~~ -:F~~of): _ 
21 --------- -- ---~ºMº .. _1,?2MS _______ ·····--

421 
Resumo de Descontos por Clai!isificação 
Sam classificação 

Total 

- . ~-~3~,(!0 ____ S).~~.~9- _ _ __ . ___ . __ 

4.833,50 

13.290,00 

53.178,74 

53.178,74 

Contribuição Previdenciãrla do Segurado por Vínculo 
Vfnculo 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESAL li 
Totat 

Base de I.R.R,F, 
BasedeF.G.T.S. 

Fiorim S/C Software Ltda. 

509.694,531 
o,ool 

Base de Prevklênt:ia Total 
Base de Previdência por Vínculo 

60 - EFETIVO FUNPRESAL 1 

70 - EFETIVO FUNPRESAL 11 

Valor 
35.642,40 

16.307,49 
51.949,89 

511.954,16 

V,toc 

361.401,46 

150.552,70 

[41/ANAICUENTE-PC.CUENTEJ {7 .5235.13.12516/Rl12516} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
01/2018 

Folha Mensal 
Página 1 de 2 

26/01/201811:24:18 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Tol;,1 de Descontas 
Total Uquido 
FG"IB a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
15 CARGO C0M!SS10NAD0 
23 C0N1RATAD0 

'60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
·\ 70 EFETIVO FUNPRESSAL 11 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

1.593.84$,76 

1.390.380,89 
1.046,43 

O.DO 
165,27 

0.00 
0,00 

8.663,46 

0,00 

1.400.276,04 
344.224,60 

1.056.051,44 Valor Ref, a 13" Salário 
0,00 + Valores Sem 13° Salário 

- Bruto Deduções 

Patronal! Salário Salâtio 
Bruto! Familia Maternidade 

3.658,95 0,00 ;· 0,00 
20-638,93 539,07 0,00 
34.352,15 63,42 0,00 

134.920,69 443,94 8.683,45 
f 193.570,721 1.046,43 8.683,45 

0,00 
0,00 

Liquido~ 

Outras Patronal 
Deducões Unuido / 

o,oo ~~- 3.JS58,95 V/ 
0,00 20.099,86 ./ 
0,00 / 34.288,73 
0,00 \.125.793,30 
0,001 183,840,84 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

448 

3 

5 
3 
3 
5 

90 - A'fastamento com vencimento/remuneração 

94 • Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

95 -Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

Total 
õuãniidacie de trâba1hadóreS PrõcêsSadoS · 

Proventos 
Evento Descrlçl!io 

035 GRAllF. INCENT. 
1o4 · VEFu3A-oE REPREs-ENTAÇÃO EF · · · · · · 

467 
• 466 

Otde. Refer. Valor Classificação contábil 

1os· ÃJÜÕA·o-EêúsTO - · · • · · • · · · · - · · • · 
6 

46 _ J.~7~,~o ____ . _ 
118 PSF QUILOMBOLA 

115 - G.P.F. Tafefas . - - ... - -
- - - - - - - - - - . - . - - -178 PMAQ 

202 INSALUBRIDADE CONFORME LE! 164612008 
211 · Re·sr. õõ FuNPRESAL • • 
303 · RETROAiivo·PCCR- · · 
381 GRAT. AREA RURAL 20% 
384 · GRATIF1éAÇÃO RuRÁL 5% · 
39·5 • GRATIF1CAÇAO R°uRÁL ·1ó%- • • 
386 · GRAT. SÂubÊ MÉNTAL 10·%· · · · 

387 GRAT. GESTAO 15% 
400 1NSALüsR1DÃÔE-
41 () - CóMPLEMEN"-rÕ SM 

Florim SIC Software lida. 

8 5.472,00 
~ jo\~9~,i( · · · ~ ~ _ ~ · · : · : . _ · 
___ 763,~0_ --··-
- _ 1_3.~~.~2- _ _ __ • __ 

5 .. ?·ll~,~1 ___ --- ·-----
253 . ___ ~.~ _ .7_3.?1_1.~7. _ _ _ _____ _ 

__ • _6 ___ ~2<!,qo _____ 1.~9~.04 . _. _ 

.31_6 - ?·~39·~º - " 128.074,91 
_1 ____ • ~.~o _ · : _ ~a~.~~ · · : : : _ 

23 

3 
~71),0_0 _ • __ ?.35?,~6- _ • _ 

_ _ _ . e9,~ _ 3.049,01 
_11 _____ 55,~-- :?-~?,23"":. _:·:· 

______ 9 --~'~º--- _3.?3!),~----

. 

13 90,00 3.068,88 
7 

38 

40 
1 

· · · 21õ,Oo · · · 3.9a5,33 Saíário-sãsé · 
_ -~35,óo· · ·,_1.:0_1,?s ___ · · · · 

. 0,00. _ _ ?46,!)2_ _ _ • __ 
31,71 

[13/JULIANNMARLUCE·PC. MARLUçE] {7.5.203.21 .11532/R/11532} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243!0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
01/2018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

26/01/201811:24:18 

448 QUINQUENIOCOMPCCR_. _ _ _ _ _. _ •• 232 _ ~.qo __ . _3_1.(!98,!3 __ • _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
616 • RET.-GRÁ11-F1cÃç},à • • _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _1 _____ ~.qo _ _ _ ~6?,~ª- _ _ _ _ _______ _ 
~:8~~Efx!RM~~!: _______________ ,_ _ .29.~ _____ ~a~,21_ ~a:a-~. ___ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ !3 ____ !2g,~o _ _ ~-:9~,<?4. _ _ _ _ _ _______ _ 
9ó3 · SÁLÃRio" MA1ERN1DA!)$ : _ _ _ _ _ _ _ _ ______ 3 _____ Bl?,~O _ _ _ _ ~-~B~,15 _ ~ª!ár.!O _M~!rJ"!id~~e _ _ _ _ 
796 ADICIONAL N01URNO 

904 - SAlÃRiO-FÂMI~~ ___ •• _ _ _ _ __ • _____ 2_2 _ _ 33,00 __ 1.Q4~,~- ~ãr:io_F~m_lli~ _ _ ___ _ 
908 · 1/3 FER1As· 95 _ ?-~~.~º: · · 76.548,66 
917· ÃFÂSTÃÕC)Ai.JióoENéA- - - - • - - • - : : _::: }: : ___ 3),~º-::: :1.~7~,~(: ~ _ ~ _ ~ ~ - - : - - -
- - RestimO de P"roYefltos p0r" Classifk;açao - - - -

Sem classificação 
Salário Base 

Hora Exlra 
Salário Família 
Salârio Maternidade 
Total 

Descontos 

11.700,00 
13.796,00 

20,00 
33,00 
86,00 

25.635,00 

486.598,20 
903.782,69 

165,27 
1,046,43 

8.683,45 
1.400.276,04 

Evento Descrição Qtde. Refer. Yalor ClassificaCáo contábil 

~~ · =o-ALIMEN1161ÃSALM1N • · · - · · • - · ·
14

.3 · · · - º·<!O. · · · ?·14?·9º- · · · · · · · · · · · · 
3o1 · PENsAo-ALIMENTIC1ASALM1Ni1 · · - · • • · · · · · 3

· · · :1
1
),9()_ - · ·

1
·ºS?,~.R~i~~r~qe~~~~- · · 

____ • _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ 2 _____ 5~,qo _____ ~6?,~.R~i~a~r~{?e~P~?-~. __ 
?O?. f3.E_S1_1~1yi'.i,o_A_P:M_.S_. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 ___ ?,Q.O_. _ _ ?41,~6_R~~it_a9r_ça_~~r1a_ _ __ _ 
310_ASSEM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 132 ____ !2~,qO _____ 1,?4!),J2_R_ec_eJ!a~~p~s~liiX!ra __ 

____ _ _ 223 --~2J,Q:O __ -~-~OM2_R!!~1c_a~_lf<:(?e~P!_ÕS!"f::X!ra __ _ 
____ _____ 6 ____ o,oo _____ p;qs _________ _ 

352 UNIMED ODONTO S!SEMSAL 
3s·3 · P. SÃúÍ:>É UN-!MEÕ S1SEMsÃL. - · · · 

_ _ _ _ • _ 8 ___ 9,1?(} __ . _ ~3j3,t;i0_ _ _ _ _ _ _ ___ _ 
___ 9 _____ q,qo ____ .?-?3?,?6_ _ _ _ ______ _ 

_____ . _2 ____ 2º,qo _____ 1,?7~.~2_R~i!a~r~qe~p~~- __ 3e·o PENSÃ0.ALIMENTIC1A RENÕ úci - - · · · 
?8!J : ~E~SÃ:0 :AÇl~E_N~Çt/2 ~E~ ~IÇI fi : : __ _ _ _ _ _ _ _ 1 _ _ _ _ g,qo _ _ _ _ 111?,~8_ ~~-ª ~r~ f?e~p~s~ l?X!r!! __ 
470 CONSIGNADO SANTANDER 
11_1 : ~MPR~s~~Q ÇAlX(\: ~ · : : : : : : : 

_ _ _ _ . Jô.:'2. __ 1º.~ºMº. ___ 4_2}~.~3- _______ . _. 

• ____ 253_. _29.1.2~.{!0_ _4,(i~~.~ª- __ . _____ . __ 
·---- 62 ___ ~-~6~,(!0 __ _ .2.?·12?,?7. 

----- _ 1 _____ 6~.~-- -~º?·~- -- -
919 PREVIDENCIA- INSS ----- ____ 6_2 __ .~?.QO __ _ 
920 IRRF - SALARIO 

942. 0~EYJ(?(NÇ~-~F~~PR~5Â ~ __ : : : 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classlfrcação 
Receita Orçamentârta 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

• ___ . _ 230 ___ ~-~~.QO __ _ 
_____ 39_5 __ • ,.~4?.00 __ _ 

42.890,00 

2,00 
540,00 
86,00 

Contribuição Previdenciãria do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

15- CARGO COMISSIONADO 
23- C0N1RATAD0 
60 - EFE11VO FUNPRESSAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de f,G.T.S. 

1.398.832.,601 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 

23- CONTRATADO 
60 • EFE11VO FUNPRESSAL 1 

70 - EFE11VO FUNPRESSAL li 

_ 1!).1J?,~1_ _ _ • __ 

-8?-19?,?5. - - - - - -
)1_6.}3_8,p_ 

334.425,00 

644,36 

9.155,24 
344.224,60 

valor / 
1.~30,41 V/ 

.,., 8.739,34 / 

/23.464,03 
"'\.. 92.874,10 

126.515,94 

1.180.768,69 
valor / 

18.294,12 I; / 
103.194,54 ' 

214,969,82 

844.309,61 

Florim SIC Software lida. [13/JUUANA/MARLUCE-PC .MARLUçE] {7 .5.203.21.11532/R/11532} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgue\ro-PE 

CNPJ: 11,361.243/0001-71 

Resumo Contãbil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Famllia 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18} 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

SaL Maternidade 

Beneflclos Assistenciaís 

Total Bruto 

13.039,28 

12.828,85 
0,00 
0,00 

0.00 
0.00 
0,00 

º·ºº 0,00 

Mês/Ano 
0112018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

26/011201811:24:49 

Total de Descontos 
Total Uquido 

12.828,85 
84,17 

12.744,68 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 

23 CONTRATADO 

Funcionários 
Situacã-O 
01 - Normal 

Tolal 

ãuElníidade "dê tiaba1hadõre's Pf"OcésSadoS - · · 
Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMENTO MENSAL 
178 PMAQ 
202 - 1NSALU0R1DÃDE CONFôRM"E "LEI 1646/2ô0B 

0,00 + Valores Sem 13º Salãrio 0,00 

- Bruto Dedoções 

Patronal Salário 
Bruto / Famllia 

210,43 ,,.. 0,00 

1 210,431 0,00 

Qtde. Refer. 

Salário outras 
Maternidade ' 0,00 0,00 

º·ºº 0,001 

Llquld~=-i 

Patronal 
t lnuido 

210,43 
210,43 

Quantidade 
2 
2 
2 

Valor Classificação contábil 
1 3,00 _. __ ?J!i,81_ ~~-~5! ___ _ 

___ 1 _____ ~.(!_0_ - - - ~~·l:!O. - - - - - - - - - - - - - - -
1 - " - - - - _ _ _ 1~.(!_0 __ 

----~'(!_º 
~,{!_0 -
2,00 

_ _ ~1!),~2- _ •' _______ _ 
906 FERIAS INDENIZADAS 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 
e1s • ú3 FER1Ãs-RÊSC1SA0· - • · 

ReSüm"o d& Pl'oventôS por c·1assif1Cãçio - -
Sem classificação 
Salário Base 

To1al 

Descontos 
Evento Descrição 

Resumo de Descontos por Classlflcação 
Sem classificação 
Total 

, , 
2 

Otde. 

17,00 

3,00 
20,00 

Refer. 

8,00 
3,00 

- - ~-~7~.~- - - - - - - - - - - - - -
- - - ~5~,!ª. - - - - - - - - - - - -

_2.~!6 _______ -------

12.092,04 
736,81 

12.828,85 

Valor Classificação contábil 

_84,!7_ - - - - - - - - -

84,17 
84,17 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
23 • CON1RA TADO 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Florllli SIC Software Lida. 

1.052,13[ 
o,oo! 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

23- CONTRATADO 

Valor 

84,17 
84,17 

1.0SZ 13 
Yakw 

1.052,13 

{13/JULIANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5203.21.11532/R/11532} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de vencimentos 
Salário Fam!Ua 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18}' 
Deo1pesa/Recelta.Extra {PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Uquldo 
FGlS a Recolher 

Patronal 

1.496..537,40 

1.300.832,23 
1.109,85 

0,00 
1.470,14 

0.00 
0,00 

1.714,60 

º·ºº 
1.305.126,82 

335.545,62 
969.581,20 

0,00 _.,. 

.- Bruto 

Valor Reta 13° Salário 
Valores Sem 13" Salárío 

Deduçaes -Vinculo 
Patrona;t &llãrio 

Bruto Familia -15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATAD0 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

3.658,95 
21.000,11 

34.442,59 

132.308,93 

1 191.410,58/ 

0,00 .,,.. 
602,49 -31,71 ., .. 
475,65 1.714,SO 

1.109,85 1.714.,00 

Mês/Ano 

02/2018 

Todas as Referências 
Página 1 de 2 

08103/2018 12:30:00 

Outras 
Ded·"""es 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

Uquido

Patronal 
Unuido 

3.658,95 
20.397,62 
34.410,aa/ 

130.118,68/' 
18&586, 13 

Quantidade 

11 • Rescisao de contraio de trabalho sem justa causa por Iniciativa do empregador ou exoneraçaDde<lll'fÍliD de servidor de 
cargo efetivo ou exoneração de cargo em comissao 

450 

2 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresasamiõmJs para a 
cedente 
94 • Afastanento por Doença não relacionada ao trabalha 
95 - Afastamento por Licença Matemldade/Palemidade 
97 • Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
óuãntkiade de tiatia1t11:íctôr6S Prõcãssac!OS - - • -

Proventos 
Evento Descrlção Otde. Refer. Vm- Qassifícação contábil 

3 

1 
1 

5 

5 

467 

~~-6ú~~~~i~::âMEN!}A_L_. _ _ _ _ _ _ ___ :15_8 ___ 13.721,~0 ___ ~_1,16J,~. ~-B~s~ _______ _ 

Õ3·s · GRA11F. iNCÉNi-." · · · · · · • · - · • -
6 

· · • • ·
2

~'~
0 

• · · _,.º9?.~0_ • · · · · · · • · · 
1o4 "VERBA"oEREPREsENrAÇJioEF · · · • · · · · -~- · · • ·

4Kci~ -· · ;:;;: · · · -· · · · · -· · · · 
108: ~J~~:D~9~sjq · · · · · : · : : : : : : : · · : : 4:( __ :: ~.~O: · : : ~-~7?~-:: : : -: : : : ___ : : : 

·---- _s ____ g.~ ____ ?·~7?-,1,!D_ -------- -- -
1 80,00 763,20 

118 PSFQU1l0MB0lA 
125 • EsTABiuDÁDE FINÃNCE1RA· 0·.r:F· · 
152 · F'ROD. ·sÃLioE · • • · ------ - - 223 - - - - - ~.~: ~ ~ - ú.836.M. ~ - ... - - - · - - - · -

_::: _ -. :: :: : _ -· :- ·s·:. :~1?,~º- .. :~.~~:.: :: _ -·:. ·-:::: 175 G.P.F. Tarefas -----· ____ ?5_9 _____ 1?,~a ____ 5p.~.~- ______________ _ 
5 _ _ _ tzç,qo _____ 1.~#)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

178 PMAQ 
182 • AD1ClóNÂL R1scõ DE VlÔA í.EI 1e4.s'l2Õoâ · 

303
202 _ RINE~LOYABfle.~PDCEC_CRÇ)~FOR~E-~1 _16_~!2.0~ _ _ ~7! ___ ~.~4~.(!_0 _ J~-~,!2. _ _ _ _ _____ • __ 

m .IIVU • _ • • • 23 ~7~,~. 6.352,.36 
3e·1 • GRAT. AREA RURAL 20% • • 
384 - GRA11F1CAÇA6 RURAL 5% -
~8~: ~~'!J~l~AÇ~O: R:U~ )~%: 
386 GRAT. SAUOE MENTAL 10% 

- .. - - - - • - - _3. - : : _6~,0.0 .. : : ~.13~~: - - : : : ..... : : : . -
_____ 11 ___ 5?,~. __ 2.128,;25 -- _ --- _ 

9 90,00 ~.?sS.~: : 
: __ : : : : - : - - - 1_3. _ : : )~AO: · - ~.~7?·~- _ · · - - : _ : : _ : : : 

~8? _ ~F0t. ~~Si"Áo:15~ _ _ . _ _ _ _ _ _ 7 _ ~1<?,qo ____ ~·~0?,B7 ~-B~s~ __ . _ _ __ 
·--------- _3;8 ____ ~3~,(!_0 __ 11.411,72 ____ ·····----

----- _1 g,0.0 ____ ·:1?,~: --------- _ --
400 INSALUBRIDADE 
410 COMPLEMENID SM 

_1 ____ g,o.o __ Jl?~-·----- - . ·--
Fiorilli SJC Software Uda. \41/ANAIMARLUCE-PC.MARWçEJ {7 .5,205.36.11621/R/11621} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
0212018 

Todas as Referências 

Pagina 2 de 2 

08/0312018 12:30:00 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

448 QUINQUENJO COM PCCR 
789 - H. EXlRA MES ANT: - . - - - . -
100 - HóRAS EXTRAS 50% í 

907 • FERIAS F'ROPôRê:10NAis· · · • 
908 1/3 FERIAS 
913 - 13õ. SÃLÃR1ó PROPàRé:iÔNAi -
916 1/3 FERIAS- RESCISAO 
917 ÃFASTÃDo" AUX.DciENCA 
- - - Re&ümO ~ Provento& Por" c·1asslnCação -

Sem classlflcação 
Salárlo Base 
Hora Extra 
Salãrio Famma 
Salário Maternidade 

Total 

Descontos 

232 

25 
26 

400,00 
143,00 

10.690,00 

13.931,00 
171,00 

35,00 

30,00 
24..857,0D 

355.567,43 
945.264,80 

1.470,14 
1.109,85 
1.714,60 

1.305.126,82 

Evento Descrição Qtde. Refer. valor Ctasslf1cação contábil 
044 _ ~!v)AÇ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _113 _____ 9,(!0 ____ _2.14f:i,QO_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ • 
300 PENSÃ0Al1MEN11CIASALM1N ________ 3 ~1~,QO. ____ 1.Q5~.~-~c_eita~r'!()e~p!=S!1~ª- _ 
301 - PENsÃo-ALIMÊNl161Ã SAL MIN 11 ____ 2. ____ 5~,qo _ _ _ _ ~6?,~6_R~_a ~ré! ~P!=S? ~ra __ _ 
302: ~e~,Ç~QÃ_~.Nj.~.: : · · · · · : : : _ _ _ _ _1 _ _ _ ?,o_o _____ ~.~_~c_eit_a9r_ça_m~fl!é~a ____ _ 
310_~-~fv1. _________________ 1~----1~,o_o ___ 1.ya7,~6_Rfac_el!a~~()~p~s~~r~--
322 SISEMSAL - __ ., 222 ___ ?2º,o_o ____ ~-~~.~\R~~!=x:'1E!~~S!1~ra __ _ - - - -
350 _ Çl~~U_N ~l!'J~E!'Jl~/\,L _6 ___ • _ Q,qo _____ ?7?,?5 _______ •• _ _ _ _ _ 

i:~ -ti~~gfG~~~ÕS~~iE~~L- . - - - - - - _s _ - - - o,oo_ - - - ~3MO. - - - - - - - . - - -_ _ _ _ 9 _ . Q,qo. ___ ?·?3?,?6. __ •• ___ • _ _ _ _ _ 
360- PÉNsÂO-AL1MÊNll61ARENôL1Q • - - · ___ ?-. ____ :zçi,o_o_ . __ 1.;M?,!1_~ita!=X.fr'!()e~pl_:!s,?~ª- _ 

380 - ~E~~o:Al,.l~~N}lÇi~ ~E~ llã Ü _ : : _ _ _______ 1 _ _ _ (),Q_O. __ • 'º~·~ª _R~c_e[~a ~r~ Cle~P!=S!! ~!ra: _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER ___ J6_5. __ 1Q,44?,(!0 _ _ . 4_2.~~.E}7_ _ _ _ _ ______ _ 
47< ~~P~~sJl~QÇAjX[\~:: - - - : : ________ 25J _29-!2?,D_O ____ 4!3.f~4M5 ___________ _ 
472 _ ~"'1P~~}".f?A_Ncq ()O_ B~JL_ _ _ • _ _ _ __ 6_2 ___ }-~,o_o _ _ 2?-?3~,?º _ _ • _ _ _ _ _ _ _ 

920 IRRF - SALARlO 
922 · PReVIÕ{NCtÃ 13ó SALAR10 ·_ 1NSS" · 
~4? : ~R)~Ylf?t~Ç1~ -)~~P-R~Sp.Ç : : __ 

_ • __ • __ -~ -~3ª·°-º- ___ 1fJ.?3?,'!9_ . ___________ _ 
1?5 ___ ?-~2?,~ ____ 80.32!1,º7_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

______ • ?, _ ___ 1?,f!O. _ _ ~2!,~6_R~c_ei!}\~~()e~~!I~- _ 
_ • ____ -- ~9_6 __ .1-~5?,C!O. __ )1:4-?9!,~5_ -- _ -- _____ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificaç!lo 
Receita Orçamentária 
Recelta Extra Despesa Extra 

Total 

41.857,50 
2,00 

555,00 
30,00 

325.433,54 
644,36 

9.467,72 
335.545,62 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vincule 
15- CARGO COMISS10NADO 

23- CONTRATADO 
60. EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de 1.R.R.F. 

Base de F.G.T.S. 

Fierilli SIC Software Ltda. 

1.289.336,70! 
o,ool 

Base de Previdência Total 

Base de Previdência per Vinculo 
15. CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 

60 - EFETlVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESSAL H 

Valer 

/ 1.438,471 ./ ·" 
"·8.921,5! / / 
/23.521,15·1/ / 

(. 91.076,30 

124.957,50 

1.166.796,90 
valer 

18.294,72 
105.000,42 

215.535,64 
827.956,12 

(41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçEJ (7.5.205.36.11621/R/11621} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro.PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 1.446.115,57 

Total de vencimentos 1.256.294,22 
Salário Família 1.331,82 

Outras DedUÇôeS 0,00 
Horas Extras (3.1.90.16) 1.288,54 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) º·ºº 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, •.. ) º·ºº 
Sal. Maternidade 4.153,38 
Benefícios AssMenciais 0,00 

Total Bruto 1.263.067,96 
Total de Descontos 329.616,79 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 
Página 1 de 2 

27/03J201815:12:12 

Total LlqUido 933.451,17 Yalor Ref. a 13" Salário º·ºº FGlS a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13º Salário 0,00 

Patronal .-Bruto Deduções Líquido-

Patronal Salário Sali!lrlo Outras Patronal 
Vlnculo Brnlo Família Maternidade Ded"-ões Unuido 
16 CARGO COMISSIONADO 4.024,83 0,00 0,00 0,00 4.024,83 

23 C0N1RATAD0 17.508,50 539,07 2.999,79 0,00 13.969,64 
60 EFETIVOFUNPRESSALI 31.823,10 95,13 0,00 0,00 31.727,97 
10 EFETNO FUNPRESSAL li 129.691,18 697,62 1.008,89 0,00 127.984,67 
Total 183.047,61! 1,331,82 4.008,68 0,00 177.707,11 

Funcionários 
Situação OUanlldade 
01 - Normal 449 
31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônUS para a 

3 cedente 
94. Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 4 
95 - Afastamento por Licença MatemidadeJPatemidade 3 
97 - Afastamento sem vencimentofsem remuneraçao 4 
98 - Afaslamenlo com vencimento/remuneração 5 
Total 468 
óuãniidade dé" trabalttadõreS PrõOOsSadoS 

- - - - - - . - - - - - . . - . - - - - - . - - - - - - - - . . - . - - - - - . "46s 
Proventos 
Evento Descrição Qkle. Refer. Valor Classfficação contãbll 

002 VENCIMEN10 MENSAL 456 1?-~39,~0 ?3~.~~,!3_ Salário Base 

õfr - âU1Nai.JÉN16 · • • • - - - - - - - - - - - - - - - . . . . . . - - - - - - -
6 _2~.q_o _1-99?, ~º-- - - 0RA1!F. ÍNéENT. - - - - - - - . - - . - - . - - - - - - - - - - - - . - - - - -

035 3 40,00 ?-~0?,1!4 
071 - CóMPLEMÊN-TÓ SALÃRiAi.. - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - . - -

1 9.~ ~5~~ 
~~: ~~~:o~~$P~$~E~°(AÇA?:E~ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
6 - ~.(!O - ~·~º?·~. - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - . - -

108 AJUDA DE CUS10 46 0,00 - _1 .~19,90 -
113 - - - . - - - - - - . - - - - - - - - . - - - . - - - - - - - - . - - . - -

RETROATIVO SALARIO 1 - 9,q_o 2.441,28 
-

Ps·F Qü1L0MBõLA - - - - - - - - - - - - - - - - · 5.472,ôo· - - - - - - - - -
118 8 º·~º 11·9 - 1NêÉNiivo FÍNÃNcE1Ró • • 

- - - - - - - - - - - - - - . - - - - . - - - - - - - - - -
35 - - ~.q_o 2~.~~.~ -

ESTÃBiUÕÃÕE ·F1NÁNCE1RÃ G.P-.F 
. - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - -

125 1 _80,(!0 __ ?6?,20 - . - - . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - . - - - - - - - -
126 RET.DE HORA EXTRA VALOR 1 - - ~.~ ?~ª~·?º - ·-··--· - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - . - - - - - - - - -
162 PROD.SAUDE 253 •. 9,00 _ 1:3,!~.~6 - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - -
175 G.P.F. Tarefas 6 ~.~o " _9.?0~.~9 
182 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . -

ÁD1cíÕNÃL R·1s-cõ ÕÊ vio"A-LEI 164ai2õ0B • 6 120,00 1.222,59 
-

1NSAiüsR.1bÃ6E CONFORME °Lé.11646/20o"a 
- - - - - - - - - ~-~eQ.~ 

-
~3~.~3~.~ 

. - - - - - - - - - - - -
202 378 
3o3 - R8RDA11VO. PCCR" 

. - - - - - . - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - -
23 ~7~.q_o ~-~5?,~ - -

GRAT. AREA RURAL 20% 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

381 3 _69,00 ~-1~.~5 
384 · GRATIF1êAÇAo RuRAL ·s·io • 

- - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
11 55,00 2.~2~.~5 

~8~: ~~}J~l~AÇ~~ R~~L :1~%: 
- - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - -

9 _91?.~D ~-?1_:l.~4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
386 GR.AT. SAUDE MENTAL 10% 13 _99,~ 3.47?,~. - - . - - - - - - . - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Saiâ~o "Bãse 

- - - - - -
387 GRAT. GESTAO 15% 1 ~1~,~o ~-!º?·~7_ - - . - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
40D INSALUBRIDADE 38 ~35,(!0 11.435,53 -

ât.Jn-iai.JÉN-10 CoM PêêR - - - - - -
232 

- - - - . - -32.õ56,55 - - - . - - - - - - -
448 ~.~o - - - - - - - - . - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - . - - - - -

Florlll! SIC Software Lida. J41fANNMARLUCE.PC.MARLUç:E] {7.5.207.23.11660/Rf11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
0312018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

27!03/201815:12:12 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
519 RETROATIVO DE PROGRESSAO 
789 - H. EX1RÃ MeS ANr: - - - - - . 
100 - HORAS EixTRAS 50% i - - -
793 - H.EXTRA-vÃLOR - - - - - -
796 ADICIONAL NO'TURNO 
903 SAI..ARIO MAlERNIDADE 

908 113 FERIAS 
917 AFASTADO AUX.DOENCA 

sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 

Sa1érlo Famllla 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrlção 

044 AMACS 
300 • PENSAo Al1MÉN11CIÃ SAL M1N • • - · 
?0~1 : ~E}J~o ~A~1~~NTIC1~ ~A~ ~1~ ü : ~ : ~ · · : 

_7 - - - - - 9-~º- - - _s.9~.~s_ - - - - -
2 

" " " 
_7~.~- ____ ?6?,~2- ________ _ 

27 _____ !3!,~0 _ _ _1-?8_8,?4_ l;io_ra_~? _ 
- - - Q,(!O_ - - - _1.~9?,~º- - - - - - - - - - -

_ !Zf?,~O. _ 1.222,59 
_ -~.QD_ - - 3.5r3,1s-SaÍário"Mâterílid8de· - - - . -

- 42,00 __ :1.~3j,~: $a)á~o:F~m_ílí~: : : · · : - : 

6 

3 
27 

37 J.!1~.~: : 33.407,59 
: ~::: __ 9Q,~ ___ : ~-~3~.~7: - . : - : _ - _ : : : : . : : 

Qtd, 

143 

10.121,00 
13.849,00 

137,00 
42,00 
90,00 

24.239,00 

317.877,45 
938.997,00 

1.288,54 
1.331,82 
3.573,15 

1.263.067,96 

Refer. Ya\or Classif1caçao contãbil 
__ (),(!O __ •. ?-J4?,gD_ _ . • •.••. _ 

3 _. 11J,QO_ .. _1.95?,!!4.R~lta~r<.'[)e~pf,"!~~ra. _. 
_ . _ 2 ••. _ 5?,qo _ _ . _ §6?:,~6. R~~-ª ~ ... ~Pf,"!S!! ~ra_ 

:31p_ ASSEM ___ ._ .. _ . _ . __ . _ ••. _1~ . _. 12?,qo_. _1,!~.~7_R,c:e1t_a~[)e~p(_:!S!',l_:X!ra_ .. 
322_~1~E!V\~ ••.. ___ .. __ .. _. _ _ .. .?ZJ. ..• ~29,~_ ... ,:1-lS§l,17.R~~~~!!l_:X!ra_. _ 
?5.!J_Çl~UN~l!')~E!'Jl~L_ ••. ____ •• _ .• __ 6 ____ . Q,qo_ •. __ 27?,?5 __ •..• _ _ _ _ _ .• _ 
352 UNIMED ODONlO SISEMSAL _ . • _ .. _ 8 .• ___ Q,00 _ .. _ 

?5J~~-~o!)~ÜN~~E~~l~~M~/2L:: ___ . ___ ..•. _9_ _ 9,qo_ .• 
~3f5,~. . . -

?,~7\ªº · . - •. 
360 PENSÃO ALIMEN1lCIA RENO UQ . _ • _ _ _2 _ _ . _29,qo _ _ _1,?4?,~. R~~ita ~r<.' [_le~p~Sj'i ~r~ •• 
?8fl~~EJ'l$1\0~~l~ENjlÇ1~~E~~l{J~ ~ ~ ___ .. _. ___ 1_ .. _ 9,qo_. _. ~,?S_R_~a-~r~~P;::~~r~ _ 
470 CONSIGNADO SANTANDER _ •• __ • _ _ 169 . 19.~6?,(!0. _ _ 4_5.?0?,~9- _ _ _ _ . _ . . 
~7:1. ~f.1p~~~~q~A!}(~::::::. _______ .. ?5dl .. _1939?,~ .•. _4!3.?2~.~3- _ _ •. _. _ _ _. 

17? . ~f·Ap~~S)".f?A_NÇQ [)O_ B~!L . - - • . - . . . 63 .. 9.~s9,qo. . -2_1.?D!,'?5. • . • . . . . - .. 
496_ ~A_!..Tf.~ •.. ____ .•• _ •. _ _ . __ • _3_. _ 7'?,67 __ . _1,95),?4_ _ _ _ _. __ •• __ 

~1_9 . PREVIDE!'.JCI~-- l~S~ •• _ . _ _ _ __ • _ . . ___ 5_7 . __ "1;~,(!0. _ . _ ~.ª6§l,~6- ___ . . " . _ • _ 
920 IRRF • SA!J>,RIO . _ •. _ _ _ _ . ~4_0 .•. ?-622,50 _ _ _ 7!-13?,~3_ " _ . _ . • • _ 
942 ~ ~~E\fl~Ê~Ç1~~FY~P~~~ ~ _____ . __ • 403 _ 1-~3MO. _ • )1_0.929,?6 _ •. _ . _ _ _ _ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificaçao 
Receita Extra Despesa Extra 
To1al 

41.624,17 
539,00 

90,00 

320,260,51 
9.356,28 

329.616,79 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vínculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23-CON1RATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 

70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorllli SIC Software Lida. 

1.261.906,41/ 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23- CONlRATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 · EFEllVO FUNPRESSAL li 

Valo, 

1.438,47 
6.930,89 

21.655,40 
89.274,46 

119.299,22 

1.108.605.,12 
Valor 

18.294,72 
79.584,44 

199,143.41 
811.582,55 

[41/ANNMARLUCE-PC.MARLUç:E] {7.5.207.23.11660/R/11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquím SampaiO, 01, casa Centro. Salgueiro,PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Famma 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... } 

Sal. Maternidade 

Beneflclos Assistenciais 

Total Bruto 

27.489,13 

26.062,16 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

26.062,16 
663,96 

MêsfAno 
03/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

27/03/201815:15:36 

Total de Descontos 
Total Liquido 25.398,20 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13" Salário 

Patronal ,Bruto Deduções 

Palronal Salário 
Bruto Familia 

23 CONlRATADO 1.426,97 0,00 
70 EFEilVO FUNPRESSAL li 0,00 0,00 

Total 1 1.426,971 0,00 

Funcionários 
Situação 
01 • Normal 

Total 

óuanlkfade de· trãba1hadõres Prõcésiaéios -
Proventos 
Evento Descrição Qtd,. Refer. 

002 VENC!MEN10 MENSAL 2 _2~.~o 
" " 

202 INSALUBRIDADE CONFORME LEI 1645/2008 2 30,00 
" 

~0_6~~Er1~$1~~E~IM.D~ - • ·::::: ·::::::: ·3· - : : -~'~º- " 

907 FERIAS PROPORCIONAIS _ _ _ _ _ __ 4 _ _ _ _ _ Q,~O 
913" 13Õ.sÁLÁR1DPR0Po"Rêl0NAi - - 4 13,00 
916 · 1áFER1Ãs--RÊsê1SÂo" 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 

Salário Base 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

919 PREVIDENCIA- INSS 

922: ~R:EYJ~Ê~Ç~ {3: Sf.l:A~19 ~ I~~: - : . 
Resumo de Descontos pOI' Classificação 

Sem classificação 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Qlde. 

2 
" " 

4 
" " 

" " " 

" " " 

" 

" 

55,00 

26,00 
81,00 

Reter. 
_1ª,Q.O_ 
_3?.~0 -

19,00 
32,00 

26,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
vrnculo 
23 - CONTRATADO 

70 - EFETlVO FUNPRESSAL li 
To1al 

Base de l.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

8.142,28j 
o,ool 

Base de Prevldincla Total 
Base de Previdência por Vinculo 

23- CONTRATADO 

70 - EFETlVO FUNPRESSAL. li 

" 

" " 

" " 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 
0,00 

Outras 
Dedu~"'es 

0,00 
0,00 

0,001 

Liquido

Patronal 
Uouido 

1.426,97 
0,00 

1.426,97 

Quantidade 

5 
5 
5 

Valor Classificação contábil 

22.056,16 
4.006,00 

26.062,16 

Valor Classificação contábil 

461,75 

202,21 

663,96 

Valor 

663,96 

0,00 
663,96 

7.134,83 
Valor 

7.134,83 
0,00 

Fiorllll SIC Soffware Ltda. [41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
.Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Genlro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
04J2018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

04/05/2018 12:42:22 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Qutras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ••. ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

1.450.514,68 

1.255.462,12 
1236,69 

o.ao 
572,08 

o.ao 
º·ºº 5.262,72 

º·ºº 
1.262.533,61 

334.596,65 
927 .936,96 Valor Ref. a 13" Salário 

0,00 + Va1oresSem13ºSalérío 
0,00 
0,00 

Patronal -Bruto--~-Deduções-----------~uquido-

Patrona1\ Salârio Salário Outras Patronal 
Vl=lo Brulol Fam!Ua Maternidade Oeducões L1nt 1fdo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONlRATADO 

4..4-44,59 0,00 0,00 0,00 4.444,59 
19.343,82 634,20 2.999,79 0,00 15.709,83 

60 EFE11VO FUNPRESSAL l 

70 EFEllVO FUNPRESSAL li 
32.156,83 63,42 0,00 0,00 32.093.41 

132.035,83 539,07 1.973,53 0,00 12R523,23 
Total 1 187.981,071 1.236,69 4.973,32 0,001 181.771,06 

Funcionários 
Sítuação Quantidade 
01 "Normal 
31 - Transferência de ernpre,gado entre estabeleclmentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

cedente 
94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por Licença MatemidadeJPaternidade 

97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com veocimentofremuneração 
Total 
óufm\icÍade dê traba1hãi:1õrés processados - - -

Proventos 
Evento Descriç~o Qtde. Refer_ Valor Classificação contábil 

11a - PsF Oú1L6ME!ÕLÃ • · • · · 
125 ESTABILIDADE FINANCEIRAG.P.F 

- - - - - - - -
162 PRDD. SAUDE 242 0,00 12.571,37 
175- $-~-~- T~{a~ - - ~ ~ ~ - : : - - ~ : : : : : - _ a __ : : ~oõ.~( : _ : ~-?®.ó( : _ : - : - - __ : 
~7_8_1:'~A9 _____________________ 261 --º''!.O ___ 3?.~~.~8 ______ _ 
182 ADICIONAL RISCO DE VlDA LEI 164612008 _ _ _ _ _6 _ _ _ • ~2Q,OO _ _ . J ·?2?,~9 _ _ _ __ 
202 1NSALúsRloÁDE·coNFORME-LÊI 1646/200·8 · 380 6.390,00 134.730,65 

4SO 

3 

4 
4 

4 
5 

470 
470 

- - : : : - : : - : : : ~ - : : - ~~.<~( - - : ~-~5?,~: : - - - : - : : - - : - - - -~:- ~:~ti~çri:-~~% -- ------- --.3 - - - - 6º·'!.º. - - - :1-~~.~5
- - - - - - - - - - -

----- ---- 11 ... 5?·~º-- 2.128,25 ----- _ --
395"GRAl1F1CAÇAo'Ruíw"1õ%. _______ 9 ____ 90,00 _ -~-~1\)4·~---- ____ _ 
?ª~ _ ~~t-~up~~~N!A~1o%· - __________ 14 _ _ ~o~,<!D. _ _ 3.?9.1·~- _ _ _ _ ___ _ 
387 GRAT. GESTAO 15% J ____ ~1~,(!0 ____ ~-!O?,~ ~a~~o ~s~ _ 
400 INSALUBRIDADE 37 715,00 11.231,36 
445· âU1NoUEN10êoM·PCcR- - _: - : - - - - __ - : 230: ~~~~?Ao·~ - ·3:,.~?.~( - : : - _ - - - : _ - _: 
616 _ ~Ej. :G~11Y1~~ : : : _ _ _ ___ • _ _ _1 _ _ _ _ º·~º- . _ _ ~5~,80_ _ _ • _ _ _ _____ _ 
!89. l:'-~~~E_:3t,f!T~ _ _ _ _ _ _ _ __ 1 __ 4~.(!0_ _. ~5!,~. 

Fiorllli SIC Software Lida, [41/ANAIMARLUCE·PC.MARLUçE] {7 .5.209 .35.11703/R/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE @. 
. 

. 

Rua Joaqulm Sampaio, 01, casa Centro. Sa1gueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

790 HORAS EX1RAS 50% l 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
793 H.EX1RA VALOR 3 . . 

ADIC]ÔNÃL NÕiuRNó 
. . . . . . . . . . . . . . . 

796 6 . 
SÃLÁRÍÔ MATÉRNtÓÂDÊ 

. . . . . . . . . . . . . . . 
903 4 . . 

SALÃRici FÃM1LIÁ 
. . . . . . . . . . . . 

904 26 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
908 1/3 FERIAS 25 

917 
. 

ÁFÀSTÃÕO Ai.JX.OOENCA 
. . . . . . . . . . . . . . 

4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 

Salário Base 
Hora Extra 
Salârio Familia 
Saliflrlo Maternidade 

Total 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. 

044 AMACS 143 . 

300 - PENSÃ0"AL1MÊNTIC1A SAL M1N. - • 
. . . . . . . 

3 
301 -PENsAo-AIJMéNl161Ã SAL M1N i1 - . 

. . . . . . . . 
2 

~o?~ ~-s~~1Ç~ci Ão}0~09 P$ ~A}:,~~ 
. . . . . . . . . . 

1 . . . . . . . . . 
?19 ASSEM . . 132 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
~2:2 . ?l?E_M~ . . . . . . . . . . . . . . . ,23 . 
?SP Çl~TÇ~U_N :51!-J~E~?J;L 6 . . . . . . . . . . . . . . . 
352 UNIMED ODON10 SISEMSAL 8 . . . . . 

P. SÃúDE UNiMEô S1SEMsÁL- -
. . . . . . 

"' 9 . 
PENSAo ·AL1MENllêlÁ RENO lia 

. . . . . . . . . 
:,ao . 2 . 

PENSÃ0-Ai.1MENllé1A ReN i.1â i1 
. . . . . . . . . . . 

380 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1-7.~ CONSIGNADO SANTANDER 169 

EMPRÉsllMõ CADCÃ · • 
. . . . . . . . . . . . . 

471 249 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
17? ~~p~~S:f.1ªA_NÇq [?O_ BRAS)L 63 . . . . . . . . . . . . . . . 
496 tA)..T:""-~ _ . _ 1 . . . . . . . . . . . . . . 
?1~ PREVIDENCIA. INSS . 60 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

920 IRRF - SAlARIO 111 . 
~~E\ll~Ê~Ç~ -~ F~~p~~Sf,( 

. . . . . . . . . . 
?4? 402 . . . . . . . . . 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

15- CARGO COMISSIONADO 

23- CON1RATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL 1! 
Total 

. . . . ª9·'!0 . 

. . . . g,~o . 
120,00 . . 

. . . !2<),~0 . 

. . . _3~.~o . 
750,00 . . . 
10~.õo 

. 
. . . . 

9.763,00 
13.864,00 

60.00 
39,00 

120,00 

23.846,00 

Reter. 
. . . 0,00 . . 
. . 11~,90_ 
. . . _sg,(!O -
. . . º·(!O -
. . . 12~.(!0 -

. . . ?2~.qo_ 

. . . . c,,,qo -

. . . . (),qo -

. . . . 9,QO_ 

. . . . 29,00 . 

. . - l?,(!O_ 

. _ 19-?0~.qo_ 

. _ 1~-15?,(!0_ 

. . '.1"-!19,~-

. . -~,qo -

. . _ ~1?,f!O _ 

. . ?--'!3?.~. 

. . ~-12?,(!0 _ 

41-400,50 
0,00 

540,00 
120,00 

Base de I.R.R.F. Base de Prnvidência Total 

. 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Base de F.G.T.S. 
1.261.467,1~1 

º·ºº Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONlRATAOO 
60. EFE11VO FUNPRESSAL 1 
70 - EFE11VO FUNPRESSAL li 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. ~-º8_ Hora Extra - - - - - . 
~-~~-~4- . . . . . 

Mês/Ano 
0412018 

Folha Mensal 

Página 2de 2 

04/05/201812:42:22 

. . . . . . . 
. . . . . . . . . 

_1-?2:?.~- . . . . . . . . 
:1·~!,?9. Salário ·Mãtêmidaõe - - - - - - . . . . . . . 
_1~,~- Salário Fam!lia - - - - - - - . . . . . 

2_5.~~- . . . . . . . . . . . . 
~-?6?·~- . . . . . . . . . . . . . . . 

312226,24 
943.960,81 

572.08 
1.236,69 
4.537,79 

1.262.533,61 

V~m Ctassificação contábil 

. ~-!~º°- . . . . . . . . . . . . . . 

. _1~~-R~!a ~~~e~~~- . . 

. . ~~-R~lta ~r~ qe!PÇS,!l ~íB: . . 

. ?2!. ~7 -~it_a 9í?.fl~Jária_ . . . . 

. _1.?Bg.11. ~ ~~ ~PÇS,!l ~ra_ . . 

. :i"· 19! ~ _ ~-ª ~ [?~p~S§I f;:x!ra_ . 
. . ?1?,?5. . . . . . . . . . . . . 
. . ~º- . . . . . . . . . . . . . . 

Ji~7),;:_ID_ . . . . . . . . . . . . . 
. ).~,ª6. R_eceita ~ri! qe~pÇS§I ~íB: . . 

~~.!?D -~i~a ~r~ qe~p~~ f?!ra_ . . 
_4?,~.~- . . . . . . . . . . . . 
_ 4?,l}~.1!7 _ . . . . . . . . . . . . . . 
_2_1.15?,?1. . . . . . . . . . . . . . . 
. . ~-1.~9. . .. . . . . . . . . . . 

~-~8?,l}B_ . . . . . . . . . . . 
_ ~-?1?,J1_ . . . . . . . . . . . . . 
_11_2.~3fi,!J7_ . . . . . . . . . . . . . . 

325.005,07 

227,17 
9.364,41 

334.596,65 

Vmo, 
1.610,19 
7.775,69 

21.947,71 
90.888,26 

122.221,85 

1.135.617,79 
Vmo, 

20.202,72 
87.926,77 

201231,62 
826.256,68 

Florllli SIC Software Ltda. {41 IANAIMARLUCE-PC.MARLUçE} {7 .5.209.35.11703JR/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro--PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 8.935,31 

Total ele Vencimentos 8.259,87 
Salário Famifta 63.42 
Outras Deduções º·ºº 
Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 0.00 
Despesa/Receita Extra (PASEP, ... ) 0,00 

Sal. Maternidade 0,00 

Beneficios Assistenciais 0,00 

Total Bruto 8.323,29 
Total de Descontos 459,39 

Mês/Ano 
04/2018 

Rescisão 

Página 1 de 2 

04/0512018 12:28:47 

Total Liquido 7.863,90 Valor Ref. a 13~ Salário 0,00 
FG1S a Recolher 0,00 -+- Valores Sem 13º Salário 0,00 

Patronal r Bruto Deduções Uquldo-

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vincula Bruto Famllia Maternidade Dedu-"es Liquido 
23 CON1RATADO 555,64 63,42 0,00 0,00 492,22 
70 EFE11VO FUNPRESSAL li 56,38 0,00 0,00 0,00 56,38 
Total 1 612,021 63,42 0,00 0,001 548,60 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Nonnal 3 
Total 3 
õuãni1ciade de tiaba1ha-dore"s PrõcêsSadoS 

- - - - . . - - - - . - - - - - - - - - - - . - - - . - - - - - - - - - - - - . - - -
3 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. """'· Valor Classificação contábll 

002 VENCIMENTO MENSAL 1 _1~.~o _1.~~.~3 Salário Base - INSAi..ü0R1DÃ6E CóNFORME ·LÊI 1s4612õõs - - - - - - - - - . - - . . . . . . - - - - . - - -
202 1 1~,00 . ~~.~7 - - - - - - . - - - - - - - - - - - - . . - - - - - - -

Salário -Fâfllrná - - - - -
904 SALARio" FAM1L1Ã 1 2,00 . _6?,~2 - - . - - - - . . - - - - - - - - - - - - . - - - - - ª·~ . - - - - - . " . . - - - - - - -
907 FERIAS PROPORCIONAIS 3 4.036,03 - 13õ. sÁLARIO PROPóRCIONAi 

- - - - - - . - . - - . - - - - - - . - - - . - - - - -
913 3 1g.~o _1.?7.?,~1 - iú FER.W3-- REsClsÃo- - - - - - - - . - . - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
916 3 ~,{!O 1.345,33 . - - - - - - - - - . . - - . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem c\assfficação 28,00 7.129,44 
Salário Base 13,00 1.130,43 
Salário FamíUa 2,00 63,42 

Total 43,0D 8.323,29 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
,n ~ti.1P~i::s:r.~çq qo_Bf½SJL_ 1 _1~.~. ?-1?,~3 - - - - - - - - - - . - - - . - - - - - - - - - - . - - - - - -
919 PREVIOENCIA • lNSS . 1 . ~.qo - 1~,qo - PREVl~NéiA faõ SALAR10 ~ 1NSS. . . . - - . - - - - - . - - - - - - - - - - - . . 
12i' 2 1~qo _ 9_?. ~ _ R~c_eit_a ~~ ~e~~s~ l?,x!ra_ -

~~E0[?(NÇ1~ f3~ ~~1ÇI ~ FuN6tj 
- - - - - - - - . . - - - - -

943 1 11,qo _3M1. - - - . - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 37,00 361,34 
Receita Extra Despesa Extra 16,00 98,05 
Total 2,00 459,39 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo Valor 
23- CONlRATADO 202,05 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL ll 38,81 
Total 240,86 

Base de I.R.R.F. 3.004,~I Base dê Previdência Total 2.878,51 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vinculo va1o< 

23 - CON1RATAD0 2.525,67 

Fion1li SIC Software Ltda. [41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE) {7.5.209.35.11703/R/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro, Sa1gueiro·PE 

CNPJ: 11.361-243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

170 • EFETIVO FUNPRESSAL li 

Mês/Ano 
0412018 

Rescisão 

Página 2 de 2 

04/05/2018 12:28:47 

352,841 

FiOnlli SIC Software Lida. [41/ANIVMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.209.35.11703/R/11703} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa.Centro. Salgueiro,PE 

CNPJ: 10.233.967/0001*77 

Resumo Contâbil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Famrna 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa ele Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Beneflcios Assistenciais 

Total Bruto 

863.356,05 

676.665,36 
0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

º·ºº 
0,00 
0,00 

576.665,36 

185.179,98 

Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13º Salário 

Página 1 de2 

02/01/201911:27:09 

Total de Descontos 
Total Liquido 491.485,38 Valor Ref. a 13° Salário º·ºº º·ºº FGlS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13° SaláTio 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATADO 

60 EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 EFEllVO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionários 
Situar.tio 
01. Normal 

Bruto 

Pa!ronal 
Broto 

2.728,33 
15.816,81 
32419,43 

135.726,12 
1 186.690,69 

Deduções ------------rLfquido-

Salário Sal..., 
Familia Maternidade 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

Outras 

' 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

Patronal 
un,oõckJ 

2.728,33 
15.816,81 

32.419,43 

135.726,12 
186.690,69 

Quantidade 

31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem õnus para a 
cedente 

445 

2 

5 
6 
9 
4 

94 • Afastamento por Doença nao relacionada ao trabalho 
95 • Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97 -Afastamento sem vencimentolsem remuneração 
98 - Afastamento com vencimentofremuneração 
Total 
õuãntlrfade de" trãb·a1hadõr€S procesSadoS -

Proventos 
Evento Descrição 

869 ABONO PERMANENCIA 
e11 • i3ó. SÂLÁR1õ - -

Qtde. 
3 

462 
443 

. Resumo de" Provet1tos pÔr-ClassifiCaÇão - - - - •• -

Sem classificação 
Base de cálculo 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

300 PENSÃO ALIMEN11C1A SAL MIN 
301 - PENSÃ0-AL1MENiiê1Ã SAL M1N 11 . -
360 - PENsÁO-ALIMÊNTlélÁ RENÕ L1â - •• - • - -

Qtde. 

' ' 922 ~ ~R~~Ê~Ç1~ {3~ ~Fi9: 1N~s: : _ _ _ : : · : : : s9 -
923 lRRF - DEC,TERC. 
924 - 13~. SÃLÀRIO ADiANTAÓÕ - - - •• 
943 . PRE\/lóÊNê1Ã 13; sALAR10: FuNôO ... 

Resumo dê Descontos por Classificação 

Sem classlflcação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Fiorim SIC Software lida. 

____ 97_ 

400 . 

. 

. 

. . 

. . 

. . 

. 

. . 
. 

. . 

Refer. 

- _3~.(!0 . 
[5.29~,(!0 . . 
5.116,00 . . . . . . 

10.406,00 
33,00 

1o.439,00 

Refer. 

. ~1\QO . . 

. _s~.qo. . 

. g,q_o . 

.1~,qo _ 
?.1sg,qo _ . 
?.27~.~ . 
~.~og.qo . . 

6.550,00 
5.278,00 

669,00 
'3,00 

"""' Classffltação contábil 

1~~- Base de cákulo -- ---- . . . . 
. ~.?5J,1?8 . . . . . . . . . . . . . 
. ~7?-?6~.º° . . . . . . . . . . . . . 

1.136.520,08 

486,32 
1.137.006,40 

Valo< Classfficação contábil 

. . . ê2~,17 -~ff_a ~ qe~!>f:S? ~ra_ 

. ?BJ,'!3.~~qe!~?~. 

471 
471 

. . 

. . 

. . 
. 

_ •• ~.~.R~~~~~e~p~ Ep(!ra __ _ 
_ _7.~.~5_ R_~J!a ~ ~p~S!i ~ra. 

. _69-?4_?,15_. - - - " - - . - - - - . -

. 15§1.~,?2.½"qrjá~~o_d!? ~º- . _ 

. _11.5-?-3_9,~- _ •. ___ . __ 

175.988,49 
459.854,72 

9.191,49 
645.034,70 

[41/ANA/CUEN1E-PC.CUEN1E}{1.5232.20.12450/Rf12460} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro, Salgueiro-PE 

CNPJ: 10.233.96710001-77 

Resumo Contãbll Geral 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 

60 - EFEllVO FUNPRESSAL l 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 1,130.666,0~1 Base de Previdência Total 
Base de F.G.T.S, 0,00 Base de Previdência por Vínculo 

15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CONTRATADO 
60 - EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETl\/0 FUNPRESSAL ll 

Mês/Ano 
1212018 

Fechamento 13° Salãrio 

Página 2002 

02/01'201911;27;09 

Vala 

1.106,58 

6.443.01 
21.810,69 

93.428,35 

122.788,00 

1.136,520,0S 
Valrn 

12.401,46 
71.894,22 

202.875,12 
849.349,21 

Fiorilli SIC Software lida. [41 /ANAICUENTE-PC. CUENlEJ {7 .5.23220. 12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 

1212018 

Folha MensaURescisão 

Página 1 de 2 

02J01/201911:27:55 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-.f'E 

CNPJ: 10.233.967/0001-77 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimenlos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Beneffcios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONlRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 EFE11VO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionários 
Situacao 
01 - Normal 
12- Término do Contrato de Trabalho 

1.529.009.61 

1.309.938,36 
1.294,96 

O.O'J 
1.040,78 

O.OU 
0.01'1 

17.321.49 
0,00 

1.329.595,61 

365.712,38 
963.883,23 Valor Ref. a 13" Salário 

0,00 -+ Valores Sem 13º Salário 
0,00 
0,00 

Bruto Deduções -----------~Uquklo-

-., Sa~rlo 
llruto Famma 

4..270,03 0,00 

22.63S.83 584,07 
34.624,19 0,00 

137.879,95 710,91 

1 199.414,001 1.294,98 

Salãrio 
Maternidade 

0,00 
1.599.36 

0,00 
15.722, 13 
17.321,49 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00! 

Patronal 
Liauldo 

4.270,03 
20.456,40 
34.624,19 

121.446,91 
180.797,53 

Quantidade 
444 

2 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 4 

5 

6 
11 
4 

94 - Afastamento por Doença nilo relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimentofsem remuneração 
98 - Afastameflto com vencimento/remuneração 
Total 

Proventos 
Evento DescriçSo Otde. Refer. Valor Classificação oonlãbll 

476 
"476 

002 VENC\MENTO MENSAL 
017 - õU1NaueN10 · · • · · 

_ ••• _______ •• 454 _1~.50Q.~ __ 935.587,33 SafárloBase. _. _ •• __ _ 
________ . __ 6 ____ 2~.~º-.:: ).?4~.io··:: _::: ____ _ 

õ35 GRA i1F. INCÉNT. - . - . - . . 

104: ~~~o~~~~~~eBit-ÇAp:e~: 
108 AJUDA DE CUSTO 

- . - . - .. _3 - - . - _49,~º. - . 2516,01 - - - - .. - . - - . -
_____ ... _ :> ____ 9·'!.º. _.: ~-~1~.1a::: · ______ _ 

113 - ReTR0AiiVO-sÃLAR10. - . • - .• 
___ 4:' _____ 9,~o ___ :1·~·9º------- -------

- _ _ _ 1 _ _ ~'~- __ . _ ~.?O_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
118 PSF QUILOMBOlA _ _ . _____ ~- _. _. o.oo. ___ 6.46?:.~º- _. __ . _ _ _ _ 
12s - EsTÃBiuDÃDE F1NÃNCÉ1RÃ G.Pf - 1 ao,oo 153,20 
1s2" PR0D .. sÃu0E. - - •.. - : ~ _ ~ ___ - : : . ~~(:: : : ~.(!O: : : : 1~.~a?.$9: : : : _ : : : : : •• - : - : 
175 G.P.F. TafefaS . . . . - . _ _ _ _ _ _____ 4 _ • __ ~29,~o __ . _ ~-~4~,~º- _ . _ _ _ ________ _ 
~77 - ~~~CJ!',t, ~~eyl~~~I~: _ _ . _ _ _ _ 1 ____ (!.~o_ _ . _ ~41,02 ____ • __ • __ _ 

~~-~0NÃLR·1sCõõEvio"Ai..E11s4&2ôoB· · · ~- - · · -~·º-°· · · 36
.
16

~.~- - · • • · · 
202 1NSALUBR1DÃ6eCóNFORME.LÉ1 Í64612ÜÕs · - - 35:- - . 6.1:::- - ~2~.;:~:: . -. --. - -. -
381 GRAT. AREA RURAL 20% 
384. GRATIF1êAi;Ão" RÜRÁL 5% -

. . . . - - - - - . - - ... - . - . - - . - - - - - - - : ~:::: "86,õo":: - ~-~º~·~º- -: : -. ~ -: --. -: -: 
~s:5: ~~~~l~AÇ~O: R:u~ :1~%: 
386 GRAT. SAUDE MENTAL 10% 
387 GRAT. GESTAO 15% 
400 · 1NSAüiaR.íoÃ6E · 
437 DlF 13° SAtARIO 

Fiorilli SfC Software lida. 

. 
. . . _ . __ 12 _ _ __ 6~,(!0. ___ ?-~5?.~5 _ _ _ _ _ _ . __ _ 

. . . . . . - - • _1 _ - - • _7~.~- - ?·~?,~- - . - - - - - . - - - . - -
_____ • _. 14 __ 100,00 ___ 3-591,46 • __ _ 

_ _ _ 5_. . !~,~O ___ ~-~6~,~- ~á~o:B~~: 
39 755,00 12.351,91 

· · 1 · õ,oo· · · : ?.~7.~o __ - · · · · · · · · · : · : · · · : : _ pG: : : · 3a9,õo · : 3_0.~J,~5- _ · : · · : · : ______ : 

[41fANAICUENTE-PC.CLIENTE] {7 .5 .232.20.12450/R/12450} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
12/20111 

Folha Mensal/Rescisão 

Páglna2áe2 

02/011201911:27::55 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 10.233.96710001-n 

Resumo Contábil Geral 
519 RE1ROA11VO DE PROGRESSÃO - - - - -

_____ a _____ 4~.qo ____ ,?-J~fl?.~9 __________ _ 
25 114,00 1.040,78 HoraExtra 790 HORAS EXTRAS 50% 1 

793 - H.EX1RA-vÃL0R - - .. 
796 · ÃD1CIÕNAL Noi1.iRNó · 

____ : : : : : : : : : · __ 1 __ :: _ 9·~- : : : ).!9?,~o: · · · · : : : : : : : : _ : : 
4 80,00 840,06 

- - - - - - - - - "4 - - - - "44,oo - - ·1.114,2{ Base·decá1cuio" - - - - - - -
. - •.• - . - - - - -6 - - - - ÜB,00. - - . 16.997,54" Saiá~o Maternid°ade - .. - •• 

903 SALARIO MA1ERN1DADE 
904 SALARIO FAMILIA 
906 . FERIAS 1NDEN1ZÁDÀS 
9o7 · FERIAS PROPõRC10NÃ1s· · · • 
908 - itiFER1ÁS· • - . - - - -
916 · -i/3 FER1Ãs-REsC1SÃ6 · · · - · · · 

- - - ReSUll10 dé Proventos Por c·1a&siuéaÇio. 
Sem classificação 

Salárlo Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salárto Famrna 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrtçao 

044 AMACS 
300 PENSÃo-AL1MENTiêlÂ SAL M1N · · · 
~0_1 : ~~*I\O :A~l~~NJIÇ1~ ~~ fy11~ [1 : - - -

: : : : :~4: ·: · ·4Õ,~(::: )-~~.~- ~~ádo:Fã~rn~: · ·: ·::: 
2 0,00 3.459,25 

2 . _ Q,QO __ . _1.~!·~- _____ _ 
B_B ___ ?·~~.QO __ . _ B~.~.{!7 __ 

__ 2 _____ ?,QO_ _ _ 1.~.~6- ___ . __________ _ 
4 105,00 _9-~7~.~º- __ _ 

- - - - - - - - - -

11.055,00 
13.650,00 

114,00 
44,00 
40,00 

178,00 
25.081,00 

371.807,99 
938.454,32 

1.040,78 
1.114,21 
1.294,98 

16.997,54 
1.330.709,82 

Qtde. Refer. Valor ctassificaçao contábll 
__ _:138 ____ Q,Q.O ____ _?.Cf7!),f?O_ _ _ _ •• _____ • __ 

___ . 3_ 11).QO _____ 1.Q5!1,º4_R;>~it_a~[?~s?~a __ _ 
_______ 2 _____ 5º,Q.O _____ ?5?,ª6 _ R!=!c_elta ~ qe!P!}S!I ~ra. __ 

_ •• _ 132 _ t2º,Q.O ____ J.?9!1,~.R~lt,l~l":!Qe~p~?~- __ 310_~.s~~ _____ _ 
322 SISEMSAL - . - - - - - - " " - . - - - - - _ _ _ _ _ _ _ 23_1. _ ~2º,(!0 ____ '.+,11!,~7-~_eit_a~~qe~~!I~. _ 

_______ B _____ Q,(!O __ ?6~,?:0 ______________ _ 350 _ Çl~~LI_N §il!IJ~E,M~ __ 
352 UNIMEDODON10SISEMSAL _ _ _ 8 ___ (_},QO ____ • ?~,?5_ _ _ _____ . __ 
3s3 · P.SÃúDEUN-1MEDS18EMsÂL- · · · ·: __ . _____ 9 ____ <_J.OO • _ ?-ªº~·~- ___________ . __ 
~e_o: ~~N~o:AL1MEN}1Ç1~~E~[?½1tj _:: _____ 2_ _ _4Q,QD _____ 1.11?,ª7.R~~ita~r~~P?S?~ra __ • 

___ 1e_o ___ 1?.<!J~.qo ___ 5?,?0_:1,ª7· ___ . ________ _ 470 CONSIGNADO SANTANDER 

471 ~ $~P~~s~~q CAixÃ : : : : : : : _ - - - - - - • - 248_ - _1?-0?,C!.º. - - _4~-~·ºª- --. -- ----
- _6_3_ - - 1-~3?,(!0_ - _2~-?5!>,12_ - - - - - - - - " - - . 

--· ____ 2 __ 9?,~-----~·~º. -- _ ----
_ __ 5_9 ____ ~o~.qo ____ .9}Ü'.1',~9 ____________ _ 

496 _ 1:A!,:r;_~ ___ _ 

________ 1~ ___ ?-~3?,50 .. 9!1-15?-?4 ____ - -- --920 IRRF - SALARIO 
~4? ~ ~R:EYJÕÊ~ÇI~ -:F~~P!{$S_A~ _ : : _ -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

?~. __ ~.~7?,C!O .• _ _:11_7,?6?,?1_ _. _. _. __ 

42.708,83 
568,00 
178,0D 

356.455,98 
9.256,40 

365.712,38 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23-CON1RATAD0 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F, 
Base de F.G.T.S. 

Fiorllli SIC Software Uda. 

1.3,21.785,1~1 
D,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COM!SSlONADO 
23 • CONlRA TADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70- EFETIVO FUNPRESSAL 11 

1.548.,31i 
7.756,38. 

22.454,2{1
1 

94.911.3• , 
126.670.2 , 

1.201.818,1'.2 i 

v,,rn. 

19.409,.t!Of 
102.908Ji0 
216.672.16 
862.828,"' 

[41 /ANA'CLIEN1E~PC.CUEN1EJ {7 .5.232.20.12450/R/12450'} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueifo..PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 1 de 3 

28/11/201810:49:08 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Famllia 
Outras Deuuções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Rece\ta.Extra (PASEP, ... ) 
Sat Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquldo 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONlRATADO 
60 EFE1l\lO FUNPRESSAL l 
70 EFETIVO FUNPRESSAL 11 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

1.450.895,16 

1.245.365,52 
1.268,40 

0,00 
1.016,49 

º·ºº 
º·ºº 

14.845,02 
0,00 

1.262.495,43 
346.794,96 
915.700,47 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 + valores Sem 13" Salário 

- Bruto---,-Oeduçõe, 

Patronal! Salârio 
Bruto! Famll!a 

4.356,64 0,00 
22.874,10 570,78 
31.303,08 0,00 

129.865,91 697,62 
1 188.399,731 1.268,40 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.654,51 

0,00 
13.190,51 
14.845,02 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem JLIS!a causa por iniclallva do empregador ou exoneraç!io de oficio de servidor de 
cargo efetivo ou exoneração de cargo em comissão 
12- Término do Contrato ele Trabalho 
31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

'""""'' 94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95- Afastamento por Licença Maternidade!Patemklade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 

Proventos 

0,00 
0,00 

Liquido

Patronal 
Liouido 

4.356,64 
20.648,81 
31.303,08 

115.977,78 
172.286,31 

Quantidade 
447 

2 , 
4 

7 

5 

10 
4 

480 
478 

Evento Descri""'º Qtde. Refer. vaior Classfficação contábil 
002 VENCIMENTO MENSAL 
017 QUlNQUENIO 
035 GRA11F. iNCENT .. 
045. RElROAilVO-DÊ PMAQ' .. 
104 VERBA DÊ REPRÊSENfAÇÃO-EF 
108 • ÁJÚÓA. DÊ: (;(iSlt) . - . . - .. 

118 PSFQUILOMBOLA 

453 ___ 1~.ss~.~o ___ ~.go~.95- ~a!á~o _B~~ _ . 
6 26,00 1.240.20 

: __ : . : .. : ·s. __ : -4Ó,ÓO. : : : ?-~1~.~1: : - : : : : _ : : : : - : : _ 
2·_ --~·º-º---- ~·~º------ --------
~-- ---6:%- -~j~~::-- - . -- . -- -

-.. ~ : _ : : : : : 9 : : . : ª·~( . : -~-~6~,ª°: : : -.. ~ _ . : : : : ... 
~2? ~ ~s)"ÃBlu~ .. ~[* ]"1~~~$1~ ~-P~( _ _ _ _ _1 _ _ _ _ 80.~D _ _ _ . ?6~,20 • _ • _ _ __ _ 
162 PROD. SAUDE ?60 .. --~·~º-- _1~-?3~~7 ____ _ 

_ _ _ 24Q,OO ____ !>·11.!3.~_ 175 G.P.F. Tarefas . - . . 3 

178 PMAQ ____ 245 ___ Q.~. ___ 34.?9?,'!6 __ .. , __ 
841),06 1s2 · ÂDicióNÃLRiSC0oEvioAi.E!1e4si2óos · _4 __ • __ a~,~-

202 · INSALüsR1DADECÕNFORMEü11s46120õs· _::: ?f,_7 _ 6.175,oo - ~J!l-~e~.93: _: __ : _: .. :: ___ _ 
ss·1-GRAiAREARURALi0% . - - - .. - . 4 : : : :8ªAo: · - ~.~o~.~- __ 
384 · GRAllF1CAÇÃORuAAL5% • · · · · · · • · · 12 sooo 236935 
3a·5 · GRAíiF1êAÇÁÔ RÜRÃL ·,ó%- · · · · · · · · · · ·1 · · - · 10'.õo · · · · 2:845:30 · · · · · · · · 
3s6"GRAT.SÃuDÉME"NTAi.10%". - . - ___ .:. - - -,~ __ : :10õ,õ(::: ~-?9),1S:.:: _: _: ·:: -: : : : 
3s1" GRAT.GesTÃ0·1s% - . - " - ... 5 - ~59,~. - - - 2.86!5,!!9_ 1?al_ár!ü_B~se - - .•..• - -
40Õ · 1NsÃLÜsR1D.õ.o:( _ : · _ _ _ _ _ ~9 • . . ~~·ºº _ _ _ 1?-~5J ~1 _ _ _ _ _ _ 
~ OL!lf>!O~~N~O- ~M PCCR ___ • '"f2! _ _ ~91?.~0 _ • __ 30.531,~0 _ _ _ _ _ _ 

Fiorll!I SIC Software Ltda. [41 IANAIDESK10P-IS42H91.ADMINISTRAçã0] {7 .5.229.11.12356/R/12356} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MêsfAno 
11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2de3 

28/111201810:49:0B 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
790 HORAS EXlRAS 50% 1 
793. H.ÉXlRA"vALoR - -
796 ADICIONAL NOlURNO 

903 SALARIO MATERNIDADE 

904 SALARIO FAMILIA 
907 - FERIAS PR0PôRCIONÂ1S 

24 
3 . 

19 

40,00 1.268,40 Salário Familia 
- - - õ,õo" - . - 8.808,64" . - - - •.• - • 
: :~7~,(!0::: :1~.?2~,56:::::. __ :: _ 

913 130. SALARlO PROPORCIONAL 
916. 1/3 FER1AS·- RESé:1SÃO" - - -

________ 3 _____ 1?,qo ____ ~-~º~·'?4. __ 

Resumo de Proventos pot' Classificação 
Sem classificação 
Se1lário Base 
Hora Extra 
Base de célculo 
Salério Família 

Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

3 
7 

. . . 
. 

__ ~.qo ____ 2_93s,21 _ 

13.942.13_ • _ . . ~~.qo . . 

8.920,00 

13.702,00 
114,00 
33,00 
40,00 

147,00 

22..956,00 

309.040,37 
938.870,94 

1.016,49 
508,07 

1.268,40 
14.621,02 

1.265.325,29 

Evento Descriçao Qtde. Refer. Valor Classíficação contábil 

:-t~:r20-AL1MENil61ÂSALMIN - - - - - - - - - - ·
141 

- - 9·~- - - - .2-~ 1
-
5
·~- - - - - - - - - - - - - -

301-PE.NSÃo-AL1MENilé1ÃSALM1N1I" • • - - - - · · ·3 · · · • 11 ).ÇO_ - · ·1·95!J'~-R:~c_ei!_a~rJ!qe~~~ra_ · 
___ . __ 2 ___ -~'f!O. ____ ?6.?,~-~-eit_a~r~qe~p~S?~ra __ _ 

30( ~~sirl!J1Ç~Q ~ ~FY~nÇ) :o~ ~A:úl?~ : : : · ____ 1 _____ Q.qo _ _ _ _ 6?,?0_ R~c_eita 91ya_~nJá!:ia_ _ __ 
~1p AS_S~f.! __ . ___ . _ _ _ . __ .. ____ 1~3- ___ !3º,qo ___ . _1.?1;?1.~.a~r._i~p:3s!1~rl!_ __ 

322 _ ~l~E!-'l~~l _ _ _ _ _ _ . _ . _ . _ . . _ _ _ 231 _ _ _ ~~.qo __ . . :1·'.!1~,18 _R~c_elt_a !::X_tf~ ~p~S? ~ª- __ 
?5!)_ Çlf~_TÇICLIN_51!'1~EJv1?'\l_ •• _ _ _ _ _ ___ • __ B_ •• __ 9,qo ____ ~~O __ •• _ _ _ _ ___ • 
352 UNIMEDODONTOSISEMSAL •. __ • ____ 8 _____ Q,ÇO __ •• _ ~,?5_ _ _. ___ •• __ _ 
353"f'.sÃüDÉUNiM.EÕS1SEMSA!..". _. __ • ___ 9_. ___ Q,(!O ____ _7-~~,'!9. __ • _________ • _ 
360 : ~E~~~º :AÇl~~N~Ç~ ~E~Ô (1g - : ____ . _ _ _ __ 2 __ 49,(!0. _ _ __ 1.f51~.~ _R~~ita ~~ ~e~~? ~ __ 
470 CONSIGNADO SANTANDER • _ _ _ . __ 18J. __ 1).~,qo ___ 5_7-?S!i,~3- _. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
41<~~P~~sJ1~QÇAP0::::: · ________ • _ ?5:1-. __ 19.!8~,(!0 ___ _ 4!.Ql~l~s. _ _ _ _______ . _ 
17? . ~fo;!~!;SJ.BANCO DO_ B~i;,SJL _ _ _ . _ _ _ _ ___ 6::4. _ 1-~.qc> _ _ ~-ª'1~,°!3_ . _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
496_~A!-T~~------· ____________ 2 ___ !2?,~3 _____ 1.?2§1,?J... . ...... . 
919.f:'RJ:YH?E_NÇll_l.·l~S? __ •. ___ • __ 6_1 ___ -~.QO ___ ~-17f5.~. _. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
920 IRRF-SALARIO ____ . _ 110_ •. ?-~5?.~0_. __ 7_6.?1~.~1- _. _ _ _ _ _ _ ___ • _ 

922 : ~~E0~Ê~Ç~ f 3: s_AlAR1!) ~ t~~s: _ _ _ _ _ _ _ 2 _ _ _ _ _ 1~,QD _ • ___ ~.~6 _ R~~~ ~_tré; ~~? ~- __ 
923 tRRF-DEC.lERC. _ _ _ •. __ 2 ___ 3?,5_0 ___ .159,?D __ .• _. _____ .•. 
924 · ÜÕ. sÃLÂR1Õ ÁDiANTAÕO • · : · __ • __ • • _ _ __ 1 ___ 1,QO _ _ _ ?-ª2) ,?9.~I~ j_á ~~_on_tS!lo. d9 ~~ 
942 · PR-EV!ÕÊNêlÃ.-FÚNPRÉSAL · 400 1.109.qo_ )O~l.?2!-!31. _ 
943~~R:E0~Ê~Ç1~{3~~A~1!)~~u~~:. __ : _::: :,: : · _1~,qo_. ___ ?0!>,?6_ : · · · _: ___ : __ :: 

Resumo de Descontos por Classfflcação 
Sem classificação 
Yalor já desoonlado do Bruto 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42.923,33 
1,00 
0,00 

588,00 

147,00 

336.907,46 
2.321,79 

62,70 
9.824,80 

349.116,75 

Contríbuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CONlRATADO 
60- EFEllVO FUNPRESSAL 1 

70" EFEllVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R,F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorlln SIC Software ltda, 

1.251.859, 121 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

1.574.74 
8.353.42 

21.039,77 
89.394,80 

120.362,73 

1.132.343, 18 

Valor 
19.802,96 

[41 lANNDESK10P..tS42H91 ADM1NIS1RA.çã0J {7 .5.229.11.12356/R/12356} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim So1mpaio, 01, casa Centro. Sa1guelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

23- C0N1RATAD0 
60 - EFE11VO FUNPRESSAL 1 
70 • EFEllVO FUNPRESSAL li 

Mês/Ano 

11/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 3 de 3 

28/11/201810:49:08 

103.973,47 
195,889,29 
812.677,46 

Fiorilli SIC Software Ltda. {41 IANNDESK1DP-1S42H91.ADMINISTRAçaO] {7 .5.229.11, 12356/R/12356} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 

10/2018 

Folha Mensal 

Págína 1 de 2 

29/10/2018 12:02:38 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Famrna 
Outras Deduções 
Horas Extras (3. 1 .90.16) 
Bolsa de Estudo {3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, •.. ) 
Sal. Maternidade 
Benaflcios Asslstenclals 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATADO 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 EFEllVO FUNPRESSAL ll 
Total 

Funcionários 
Slluação 

01 • Normal 

1A28.576,20 

1.219.992,07 

1.300, 11 
0,00 

1.031,47 

0.00 
0,00 

19.926,43 

0,00 

1.242.250,08 
345.096,74 

897.153,34 valor Ref. a 13° Salârto 
0,00 + Valores Sem 13° Salário 

.-Bruto .1 Deduções 

Patrona!1 Salário 
Brutal Familia 

4.420,00 0,00 
22.740,57 539,07 
30.683,32 0,00 

128.482,23 761,04 
1 186.326,12! 1.300,11 

Salário 
Maternidade 

º·ºº 1.902,69 
0,00 

15.702,11 
17.604,80 

0,00 
0,00 

Uquido-

Outras Patronal 
Dedu""es Línuido 

0,00 4.420,00 
0,00 20.298,81 
0,00 30.683,32 

º·ºº 112.019,08 
0,00 167.421,21 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

444 

4 

6 
7 

10 
4 

94- Afastamento por Doença nao relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por Licença Matefnidade/Patemidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
óuántldâde de trâtia1hadoi-eS PrõOOsSadoS -

Proventos 
Evento Descrição 

002 VENCIMEN10 MENSAL 
017 • Qü1NoUÊN.1ó • • • • • • 
Õ35 - GRATIF. INCENT. - ••• - •• - • - •••• " 

Otde. Reler. 

453 _ 1~.470,00 __ 

_6_. - • -~·C!.º. -
3 

valor Classificação contábil 
_ ~3P.~B?,~ _ ~al.âr)o _B~~ . 

475 
475 

___ 1.~4~,?0_ ---·-·····-·· 

104 · VERM DE REF'RÊS.ENiAÇA"o ·EF · · · · · · s · · 
• 40,00. • ~-~O?.~. _ _ _ _ . ____ . 

___ o,oo ____ ?-~1~,~B ________ _ 
100· ÃJÜÕA.DÊcúsID · - · · - · · • · · · · • · · 
113 RElROA ilVO · sALAR.iõ · · • · · · . 

PS-F CIU1LOMBõLA 
. - - . . . . . 

118 - - - . . . . . . . . . . . . . . 
125 ESTABILIDADE FINANCEIRA G.P.F . 

PRoD.-sAUoE 
. . . . . . . . 

162 . . . . . - - - . . . . - . . . . . . . . 
175 G.P.F. Tarefus 
177 . RElRóAT. PREVIDÊNC1Ã. 

. . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
178 PMAQ . . . . 
182 ÃÕ1CIÕNÀL R1sCõ ÔÊ VlóA LEI 1e4s12008 . 

1NSAi..UeR.1DÃDE CONFORME ·LE1164612ôo"8 202 
38"1 " GRA1 ÃR.EA RURAL 20%. -
384 • GRATIF1CAÇÃo" RuAAL ·s% . 
sa·s · GRATIF1CAÇA() RuRÃL ·10%· 
3a6 - GRAT.SAuDÊMENTAi.. iô%-

. . . 

. . 
- -
. - . 
. . . 
. 
. . -

387. GRAT. GÉsTÃo-1s% . - .... - ..•.. 

400 1NSAi.UsR1DÁD-E • • • • 

448 QUINQUEN!O COM PCCR 
790 HORAS EXlRAS 50% 1 

FiorilU SIC Software Ltda. 

. 

-

. 

. 

. 

. 

. 
-

. 
-

. 

44 - . º·º-º-" 1.~~·ºº- ........ - .. . 
1 . 9,(!0 " . .. ~~·~º- ... 
_ 9_ •. "q,f?.(l .. _ ~).~2,00 _ _ _ •• __ 

80,00 _ 
257 __ . __ g,f?.(l_ •• 

4 •• " ~2<!,C!.º .. 
1_ ... 9,C!.º .. 

?5_G • • _ • ~,C!_O 

.. !6~,~º- .... - . 
13.293,61 

. _4 _ . _89,~o _ _ 840,0B 
~~ __ . ~-~6~,C!.º. _ ~ ~ 32.656,29. : - : 

4 
12 

_ 80,(!0 __ . _ _'.-1.JOp,~O __ •• __ . 
. _sg.~ 

_a_ . _ . _sq,C!_o 
. ~º9·C!.º. 14 

. .. ?-~6~.~-
3.858,68 

. ~.~9),~( . : . . . . . . . . . . 
7 

39 
. " - ~59,C!.º. 

. ~5?,~º ... 
3,1?3?,~7. ~a!â~o _B~~ • _ 

12.310,12 
227 

25 

3 

.. ~99,C!.º .. 
114,00 . 

0,00 . . . . 

·3Õ.2s1,?2: : : : : : _ 
_1 ,93J,'!7 _ 1:1º'.ª Extra ••• 

- . ?-~ª~· ~4 . . . 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] {7 .5.226.30.12288/R/12288} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ; 11.361.243/0001·71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
1012018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

29/10/2018 12:02:38 

?9~ ~D~CION~LN_O}U_R~. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 4 __ 8Q,~. ____ ?4~.Q6 _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
869 ABONO PERMANENCIA _______ • _ _ _ _ _ _ _3 __ • __ 3~.~ _ _ 499,92 Base de cálculo 
903 · SAÍ..ARÍO-MATERN1ÕÁDE ________ 7 ____ !9Q,~O _ _ _ 17.240,64" Saiá~o Mâterílid-ade 
~:$A½R]o_F~~1l1~ ·: ·:::::: ________ 2~ _____ 4~.(!0- __ - :1):~.~1:$a!ár~o:F~m~: · · 
908 1l3 FERIAS _______ 1_0. ___ ~·~º- ____ 5.~~?5- _ _ _ _ _ _ ____ . _ 
917 AFASTADO AUX.DOENCA 
· · - Rei.umO dê Provéntos Pof c"i.l$$ificação · -

Sem classificação 
Salário Base 
Hora Beira 
Base de cálculo 
Salãrlo Família 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

______ ? . ___ 162,00 ___ . 1_5.~.~- _________ _ 

8.818,00 
13.620,00 

114,00 
33,00 
41,00 

190,00 
22.816,00 

288.458,21 
934,219,65 

1.031,47 
499,92 

1.300,11 
17.240,64 

1.242. 750,00 

Evento Det.eriçâo Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
044 AMACS ________ 14;1. _ •• _ 9,00 ____ .?.21?,90_ • _ _ _ _ ___ • __ _ 
213"6óMPL.FuNPRESAi.ÃMENOR- · · · ________ 2_ _ _ º·~º- _____ 49.~1_ _ _ __________ _ 
300"f>ENSÃo-AL1MENiiC1ÃSALM1N· - _________ 3 ___ .11),90 ____ 1.çs~.~-R~c_ei~a~r<!(?e~p~~~- __ 
:W.1: fE~N?~o-A~!~~N~Ç1~~A~,;.t1~[1: - - ____ • ___ 2 ___ -~.qo __ . __ §6?,ª6.R!,:~-ª~~p~s~~ra-
310_,:S_S~~ ___ •• _______________ 132 ___ .1~,qo _____ 1,?~,18_R~c_elt_a~~p~s?l~x,!ra __ _ 
322 _ ~l~E!','l?AL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ ?2_9 ____ ~?,l:!_0 _ _ _ ~-ª49,?2 _ R~c_ei!fa! ~<! ~p~s~ ~~ra __ _ 
350_0~1t?~L1_N_S1!')~EJvl~. _ _ ___________ 8 _____ Q,C!_O ___ -~-?O ___________ _ 
352_'=:fN_lfo!E~9Ç,lqN}"q~IS_E~~A~_. _________ • 8 ____ 9,00 _____ ?~,§O____ _ _____ . 
353 P.SAÚDEUNIMEDSISEMSAL __ • __ • _ _ _ 9 ____ Q.~ ____ .5-!,37:1,~. __ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
360 - PÊNSÃ0"AL1MEN11ê1Ã RE-NÕ LJQ · _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3 __ . _ _79.q_o _ _ _ ~-~.y1 _ R~c_eita ~r<! qe~~? l?!ra_ _ • 
380-~E~$Ã:Of,Ç1~E~N~Ç~~E~~1Çl[I: ___ • ___ • 1 _____ 19,~_ _ _ 13).~_R_~l!a~r~[?e~p~s_a~~ __ 
470 CONSIGNADO SANTANDER ___ , _______ 17_9 ___ 1J,10?,ÇO_. _ -~·ª3?,?6. __ • _ _ __ • 
471: ~~P~lfo~~qÇA]~:::: ~: ____ • ___ ?5_3 ___ 19.~?",l:!_0 ____ 4_!'j.!~,~2_ _ _. _ _ _ __ 
472_ l\:J.1PF~SJ.ªA_NÇQD0B_R~_IL_. ___ • _. ____ 66 ___ f~9Çl.qO ____ 2_6.~4_1,~7- _ _ _ _ _ _ __ _ 

496.FALTAS --·-···--- __ ...••..• 2 ____ 8~,(!_0 ____ 1.)~,?6 __ . _________ _ 
~1_? 1:'R_E\{l[?E_NÇl~--lf':!5? __ ·----------- 59 --~?,C1_0 ____ _?.~,~9 __________ _ 
920 IRRF-SALARIO ----- _____ J~ ___ ;qa5,00 ___ _7Y.?6?,?3 ___ --- -----
942 - ~~EYl~ÊÍ'JÇl~-:F~~P~~Sf.l: ___________ 39_9 _ . ~l.~B@,(!O ___ JO!,J.!)BM3 __ • __ • _ _ _ _ _ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42.351,00 
606,00 
190,00 

333.266,07 
11.830,67 

345.096,74 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23- CON1RATAD0 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70- EFET1VO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de l.R.R.F. 
Base dê F.G.T.S, 

Fiorilli SIC Software Lida. 

1.240.949,971 
o,ool 

Base d& Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
60- EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70. EFEllVO FUNPRESSAL !I 

Valor 
1.609,67 
7.833,52 

20.621,29 
88.442,24 

118.506,72 

1,119.487,11 
Valor 

20.090,96 
103.366,51 
192.010,62 
804.018,82 

[41 fANA/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.226.30.122BSJR/12288} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro..PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de \/encimentos 
Salárlo F amílla 
Outras Deduçõeii 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3,90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,.,.) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

9.591,53 

8,396,13 
31,71 

0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
0,00 

8.427,84 
423,16 

Mês/Ano 
10/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

29/10/201812:04:13 

Total de Descontos 
Total Uquldo 8.004,68 Valor Ref. a 13" Salálio 0,00 

0,00 FG1S a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
23 CONTRATADO 
Tolal 

Funcionários 
Situação 
01- Normal 
Total 
Quâniid-ade -de trâtialhadõris píõcêsSacloS . 

Proventos 
Evento Descriç§o 

002 VENCIMENID MENSAL 
202 • 1NSALüsR.!0Ão'E CONFORME-LEI 1640"/20õa · --·-··- ·········----904 SALb.RIO FAMILIA 
907 · FERrAS PROP6RC10NÁ1S 
913 · 13Õ. SAU>.R10 F'RoPORC10NAi. · • • 
916 · 113 FÊ.RIÁS-- R.Ésê1SAcl · · · · 

0,00 + Valores Sem 13° Salãrio 

r8'mo--~rDeduç0es-------------Uqu\do-

Patronal 

"'"" 1.163,69 

1.163,691 

Qtde. 
2 
2 

1 
3 
3 

3 

. 

. 

. 

. . 

. . 

. 

. . 

Salâfio 
Famma 

31,71 

31.71 

Reter. 

-~·~ . 
. 39,~ . 

ªºº º·ºº 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

valor Classificação contábil 

1.608,69 Salário Base 

Patronal 
Unuldo 

1.131,98 
1.131,98 

Quantidade 

3 
3 
3 

_ . _ ?4J~1 ___ . _________ .. _ 
. 1,00 . 

g,{!O 
_____ 3::1,?1 _ Sa(á~o _F!!:m_ílil:_:I _ _ _ _ _ __ 

. . __ • 3.439,53 _______ _ 

. 1~.(!0 . - . - ~-~,~- - - - - - . - . - - - . -

- - - RGSUmO dei ProVentOS por ciaSSiftCaÇio - - - . . . . . ~.(!O . _1.J4!5,~_ - - . - - - - - . 

Sem classificaç§o 
Salário Base 

Salário Família 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

919 PREV!OENCIA- INSS 
!.li2 • PREV1DÊNc1Ã 13; SALA"Rlo: 1NSs" · · 

51,00 

22,00 

1,00 
74,00 

Qtde. """'· 2 . . _1~.qo. 
3 

~2< {a9. ~Lt,~1q ÁoiAtJ~~ : : : : : : : · · : : : : .2 -
. _21,q_o _ 

. . . - ?,qo -
Resumo da Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

16,00 
2,00 

24,00 

1,00 

Contribuição Previdenciãrla do Segurado por Vínculo 
Vinculo 

23-CONTRATADO 

Total 
Base de I.R.R.F. 
Basa de f.G. T.S. 

4.884,36! 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de PreVldência por Vinculo 
23- CONTRATADO 

. . 
. . . 
. 

8.266,87 
1.608,69 

31,71 
9.907:0 

Valor Classificação contábil 

!4!1,ÇD _______ -·---·-
. ?7?,16_R~~ll3l ~q ~e~~~~ª
J-'!7§1,13.~~r J.? ~pn_ta~o. d~ f?~to. __ 

148,00 
1.479,'13 

275,16 

1.902,59 

423,16 

5.289,53 

valor 
5.289,53 

Fiorilli SIC Software Lida. [41 /ANAIMARlUCE~PC.MARLUçEJ {7 .5.226.30.12288/R/12288} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa centro. SaJguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Famllia 

outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de EstudO (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

To1al Bruto 

1,437.768,72 

1.224.060,84 
1.249,98 

0,00 
1.097,72 

0.00 
O.DO 

23.684,53 
0,00 

1.250.093,07 
343.898,21 

Mês/Ano 

09/2018 

Folha MensaVRescisão 

Página 1 de 3 

05/10/2018 13:54:53 

Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

906.194,86 valor Ref. a 13" Salário 0,00 

0,00 0,00 -+ valores Sem 13º Salário 

Patronal -Brnto Deduções ----------~Liquido-

Vlnculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON1RATADO 

60 EFETIVOFUNPRESSALI 
70 EFETIVO FUNPRESSAL li 
Toial 

Funcionários 
Situa 
01 - Normal 

Patronal 
Bruto 

4.600,44 
24.196,06 
30.830,63 

128.048,52 

1 187.675,65 

Saláno 
Famma 

0,00 
584,07 

31,71 

634,20 
1.249,98 

Salário 
Maternidade 

0,00 
1.902,69 

0,00 

19.037,57 
20.940,26 

outras 
Ded>,.,.ões 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

11 - Rescisão de contraio de trabalho sem justa causa por illclativa do empregador ou exoneraç!lo de oficio de servidor de 
cargo efetivo ou exoneração de cargo em comissão 

12 - Término do Contrato de Trabalho 
31 • Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 

cedente 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 · Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 - Afastamento com vencimento/remuneração 

Total 

Proventos 
Evento Descrigão 

002 VENCIMENlO MENSAL 
011 · au1NaiJEN1ó · · · · · 
035. GRATIF. iNêENT. - - - - -
104 ~ -0:~~:o~ ~~p~~~E~~AÇA~ :E~ ~ 
108 AJUDA DE CUS10 

400 INSALUBRIDADE 
448 QUINQUENIO COM PCCR 

Qlde. Reter. Valor Classlflcação contábil 

Patronal 
Líauido 

4.600,44 
21.709,30 
30.798,92 

10it376,75 
165.485.41 

Quantidade 
445 

1 

2 

4 

5 
8 

10 

4 
479 
478 

Fiorirn SIC Software Uda. (41!ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ (7 .5.224.18.12254/R/12254) 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
0912018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 2 de 3 

05/10/201813:54:53 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

GNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

790 HORAS EXlRAS 50% 1 26 _ 117,0D_ . ___ 1.~9!,?2. 1:1ora.~ _____ _ 
793 H.EXTRAVALOR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _'!-. ____ ~.(!O__ 1.~9~.f!4. ________ _ 
7
ss' 
96
9: ADA:B:O,cN]oo·NPÀELRNM:ºAt;N~CÓIA- • - - - - - - - - • - - •• 

4
2 .. · .. ·_

80
22·_·.ºo·_º,· .. - - - ~.t?G_ - - - - - - . - - -

_ _ _ ~,!7_ l?a~e_d~~- _ _ ___ _ 
903:~½R!o)iAfER~t~A:o~::::: - : ·:::: __ : ~:: _ -~2~.~º- ___ 2?-~º.?-!-'.~ª!ár.iº_Mat~~id_a~e _____ _ 
904 SALARIO FAMILIA 
906 . FER1AS 1NDeN100AS . - - ··--··· 
907 - FERIAS PROPORC10NAis" •... 

24 
1 

- . 3~.~-
0,00 

_ _ _ _ 1·?~,~8_ ~~árjo _F~]li~ _______ _ 

- _1·99!,~º- - - - - - - - - - - - - - -
3 - - - 9·~º- - - - _1}9_1,?,5_ - - - . - - - - - - - - . -

• _ _ _ _ __ 9 ___ -~7~,(!0_ ~-~º!·~- __ . __________ _ 908 1/3 FERIAS 
913 - 130. 6Ãl..AA1ô PROPoRC10NAi · · · • ···----------------· 
916 1/3 FERIAS - RESCISAO 
917" ÃFASTÀÓO-AÜX.OOENéA- • - • - - • 

- - • RUUm"o de Pro;,enfus Poi étai.sÍfiéaÇão - -
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 
Base de cálculo 
Salário Famrna 
Salário Maternidade 
To1al 

Descontos 

______ 3 _ _ 2J.~º- ____ 1.~~.~- _ _ _________ _ 
3 
5 

___ 3,00_ _ _ ~·~- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

87,00 ___ • ~·~·1?3. __ _ 

8.831,00 
13.769,00 

117,00 
22,00 
39,00 

221,00 
22.999,00 

290.904-,45 
937.TI3,65 

1.097,72 
336,17 

1.249,98 
20.100,n 

1.251.462,.74 

Evento Descriçtfo Qtde. Refer. valor Classificação contábil 
044 _ ~~AÇ~ ___ ••.. _ _ _ . _____ • • __ 141. ___ Q,QO. ___ ,2-~1_?,~ ___ •• __ • _ _ _ _ _ __ 

300 PENSÃOALIMEN1lC1ASALMIN • - - - •• - •• 3_ - . 11~·ºº- - .. _1.QS!lc,~-~ita~r~~P~?~. - • 
301: ~e:N~~O:AÇl~~N}1Ç1~~~Íu11~[1: ___ . _ _ J __ .~.(!O_. ___ ~6?,~.R~t_a~<!~P~S~~- __ 
310_~.S~~ _ _ _ __ •• __ ••• _ _ _ ____ 1~ ___ !~,Q_O ___ . _1-?~,~-~i18~~?~. __ 
~ ~!~EM?~L • _. _ _ _ _ _ _ ______ _22_4 ____ ~~o. ___ ;4-)9_1.~6_R_ece5!a~~~~~. _ 
350. 9~TÇl~L1!'l_S1!'J~E_MS~L ___ •• _ •• _ _ _ _ _ __ 8_. ___ Q,Q_O_ _ _ ~5?.~0. __ • __________ • _ 
352 _ i;JNlMEÇJ ÇlÇlqNTQ SJS_Ef:'l~ _ _ ••• __ • _ 8 _ _ _ Q,QO. ___ • ~.~O- _ . ____ . _ • _ 
353 P.SAÚDEUNIMEDSISEMSAL _. _ _ _ _ __ 9 ____ • 9,qo_ _ _5-!'17_1.~. ___ • __________ • 
360 • f>ENSÁo.ALIMENÍ1CIÃRENDL1ci · ______ 3 ____ 7f?,(!O ____ ?·~4~,?1_R~c_eita~r~~e!P~S!l~ra. __ sao: ~ej,.,$~of~1~~N]1Ç1~REN~tãf1: .. __ .. _ _ 1 ___ . _1g,qo _____ ~3),'!f>.~ita~r~~p~~~ª- __ 
470 CONSIGNADO SANTANDER _ _ _ . _ .•. _1"(5 •. _ 1).?14,qO_. __ 5_1.~3M9_. _ _ _. ___ .. __ 
47< ~"'!Pf~s]l~QÇ~:: - : : : .. ___ .. ___ 254 ___ 1~.'!1Y!O .. _ 46.?5~.?1. __ .. _ _ _ _ _ _ _ _ 
472 • ~fv!P~~5!.BANÇq q_O_ Bf½.S)L. . _ _ _ . ___ . 66. • ~~5?.C!_O _ . _ 2p.~9),~. . . . ____ • __ •• 
496_~A_L1::A? ________ •••••••••• 3 ..• 141_>,(!0 ____ 2~.(_)2 ___________ .. 
919.f:'R_E'{l[?E_NÇl~--lNSS ________________ 6_2 __ . ~3~,q_O ___ 1_0J?8),~B_. _. ________ • __ 

920 !RRF - SALARlO _ _ _ • __ •• _10_8 ___ ?-~fi?.~ . . _ _77.~.~6- _ _ •.• _ . _ . _ 
922 PREVlóÊNC1Ã 13; 8ALAR10: 1Nss . _3 •. _ •• 21,(!0 _ _ ~4!,~6-R~t:eíta ~r~ q~p~~ ~ra_ • _ 
924 • 1~. 8ALÃR1ô ÁD1ANTAÓÕ • · · · • • · · - - - · · • 3 _ _ _ ~.f!O. __ . _1.93?,?fl.V~~r l_á ~e-~18510_ ~ l?fl!I.O. . _ 
942:~R)~'{lqt]'IÇ1~-:FiJ~P-R~S.f,~ _ •• __ .. :: · : '.10:0. _ -~-1og,q_o ___ ~0?-Q3!),?4 •.. _ ••. ____ .. _. 

Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classlflcação 
Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42.415,50 
3,00 

625,00 
221,00 

332.068,23 
1.033,50 

11.829,98 
344.931,71 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vlnruo 
15 - CARGO COMISSIONADO 
23-CONlRATADO 
60 • EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 • EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiori!li SfC Software Ltda. 

1.246.379,92\ 

o,ool 
Base de Previdência Total 
Base de Previdência oor Vinculo 
15- CARGO C0M1SSIONAD0 
23- CON1RATADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 

Valor 

1.736,76 
8.492,78 

20.886.45 
68.143,79 

119.259,1; 

1.125.131,21 

\lal~ 
20.911,16 

109.982,41 
192.932,70 

{41 IANAfMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.224.18.12254/R/12254} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro·PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

!10 - EFETIVO FUNPRESSAL li 

Mês/Ano 
09/2018 

Folha Mensal/Rescisão 

Página 3de 3 

05/1012016 13:54:53 

801.304,941 

Flotilli SIC Software Ltda. j41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçE} {7 .5.224.18.12254/R/12254} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11-361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Sa!ãrio Familia 
outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despes a/Receila. Extra (P ASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

1A41.980,28 

1.231.223,60 
1.268,40 

0.00 
1.158,98 

0.00 
o.ao 

19.856,70 
0,00 

1.253.507 ,68 
339.037,39 
914.470,29 Valor Ref. a 13º Salátio 

0,00 ....., Valores Sem 13º Salário 

MêsJAno 
08/2018 

Folha Mensal 
Página 1 de 2 

29/08/201811:18:02 

0,00 
0,00 

Patronal "'""' Deduções ----------~uquido

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 C0N1RATAD0 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 EFE11VO FUNPRESSAL 11 
Total 

Funcionãrios 
Situação 
01 - Normal 

Patronal 
Bruto 

4.677,40 
24.626,35 
31.189,43 

127.979,42 

1 188.472,601 

Salário 
Familia 

0,00 

570,78 

º·ºº 697,62 
1.268,40 

Salárío 
Maternidade 

0,00 

0,00 
0,00 

17.356,29 
17.356,29 

Outras 
Deducões 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,001 

31. Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

94 -Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95. Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97. Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98-Afastamento com '.lem:lmentolremuneraçào 
Total 
óuániidade de- tr"ãba1iiadõres l)rõciiisSado; - - -

Proventos 
Evento Descrição Qlde. Valor Classffica<'.::io contábU 

Patronal 
Uauido 

4.677.40 
24.055,57 
31.189,43 

109,925,61 
169.847,91 

Quantidade 
451 

3 

4 
5 

10 
4 

477 
477 

002 VENCIMENTO MENSAL 458 - ----- ---- . . __ 1?.~8?,~º __ 

- - _2~.~- -

_ ~3~.!?f!?,~6 ?alário _B~s~ _____ _ 
017 QUINQUENIO 6 1.19?,~º- - - - - - - - - -
035 GRA11F. INCENT. 
056 - D1F. INSÃUJBRiDÃDE- - - - - - -

3 _ . ___ 4g,oo . __ 2.402,84 _ _ _ _ _ _ __ •• __ 

0,00 "i43,1f ____ ...... . ~O~: '{E~~:o~ ~~p~~~~T~ÇÃ? ~~ ~ ~ - _5 _ - : . : ~.(!O: . : : !3.?1~.~- __ _ 
108 AJUDA DE CUSlD 
113 RElROATIVO SA1ARIO 
118 - PSF Oü1Lo"MBOLA - - -
125 - ESTABILIDÃÓE F1NÃNCÊ1RÂ G.P.F" 
162 PROD. SAUDE 
175 G.P.F. Tarefas 
177 - RElRciAT. PREVIÕÊNCIÃ -
178 PMAQ 

45 
5 . 
9 

224 

º·ºº - : _QAo· - -
q.~o_ - -

1.449,00 

9.g3?,~7 _ _ _ _ . 
- ~.~6?,f?O •• 

80,00 ?~·~º-.-----··---
: · : Q,~o: : . _ 1_1.~9_?.~4- _ _ _ . ____ _ 

4. - - -~49,~. ___ 5.326,82 ____ • __ 

. . 
256 

. o,oo ... _ • _3~?7. 
36.878,30 

182 AD1c"16NÃL Risco ÔÊ VÍÓA-LÉI 1546/2ôoã - - - - - -
.q.~o. -

4 . __ 8q.~ _ 
380. __ ~-~8~.~o. _ 

840.06_ 
202 - INSALLleR!oÃ6E CONFORME ·LÊI 1e46/2àõs 
3o3 · RETRoATIV<)PCCR- • · • 

381 GRAT. AREARURAL 20% 
3S4 · GRAllF1éAÇAO RuAAü% · · · · 
385 - $~}1~1~AM~ ~U~L :,~%: _ . _ 
386 GRAT. SAUDE MENTAL 10% 
387 GRAT. GêsTÃo· 15% - - -
400 INSALUBRIDADE 

2_3 _ • ~7~,~o __ 
_ ··- _ 4 ___ a9,oo 
- - - - - . - - - - 12 - . - .. 69,~º - -

- - -ª- - - .ª?,~º-
14 100,00 :····:·:·:1 __ :~1Mo·· 
38 _ ~3~.~ __ 

227 __ -~~.~-. 

- 13_4.~8?,11_ - . - . - - - • 
_ ?.35?,~. ___ _ 

4,100,40 

. ~-)~.91_ ?a[ár!o_&;s~ 
_ 1_1.~9?,~5- _ 

__ 31.317,91_ _ • _ 

. - - - -

Flofl!li SIC Software Ltda. [35JJAYRON/MARLUGE-PC.MARLUçE] {7.5.218.19.11986/R/11986} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
0812018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

29106/2018 11:18:02 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
790 HORAS EXlRAS 50% 1 
793 - H.EXTRA"vÃLOR . 

28 
3 

_ 123,0D . _ 1.~5~.~- !-}ora Extra ___ _ 
_ : : ºAO: ___ 2.384.14 ___ _ 

796 ADICIONAL NOTURNO 
869 - Ãe0Nõ PERMÃNÊNclA· - · - · - · · - 4_ - - - _89,~º- - 840,06 " 

_ ?. ____ 2?,00 __ ::: 341.0( BaSe"dflêál~o: __ _ 
5 150,00 16.820,54 Salãrto Maternidade 903 SALARJO MAlERNIDADE 

904 - SALÃRio-FAM1L1Â · - · · · · · · · · · · · - ·24 · · · ·4Ô,ÕO- - · · ü:!IB,4o: Saiá~o:F~~m~: · · · · 
sos"iáFEÁIÁs· - . - - - - - - - - - - - - - - - - - 12·.: :~.(!():: _. !-~~,?1_:: ___ : - - - -
~1?:~F~T~~:A~~-l?ô~N~A-:: _::::::::::: ~:: ___ 7~.qo ____ 3.28~.~9 __________ - . - . : : 

Resumo de Proventos por Classlflcação 
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 

Base de cálculo 

Salário Familia 
Salârio Maternidade 

Total 

Descontos 

9.090,00 
13.890,00 

123,00 
22,00 
40,00 

150,00 
23.315,00 

294.035,73 
940.224,03 

1.158,98 
341,04 

1.268,40 
16.820,54 

1.253.848, 72 

Evento Descrição Qtde. Refer, Valor Classificação contábíl 
044 AMACS . ____ )4_1_. ___ Q,C!_O _____ 2.)1§,go __________ • __ 
300 • PENSÃ0-ALIMÊNTl61ASAL M1N • • · ~ ___ • _____ 3 ____ 11;1,90 ____ ).9s~.ª4_R~~ ~ ~s? ~ra_ _ 
301: ~E~~oj~1M~N~Ç1~~A~~l~Ü _ ~ ___ . _____ 2 _____ sª.~- . ~6,?.~6_R~~ita~[<!qe!l~?~ra __ 
310 ASSEM._________ _ ______ • _ _1~1 ___ ~2?,C!_O _____ 1.?'Z7,?8_R_eC:E!i!_a~r~qa!lp~S?~ª-
?2J: _ ~l~E_M~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ J:~5 ____ ~2?,qo _ _ '.1--?º~.1}1 _ R~_elt_a ~ri:! [?e!)~S? ~- _ _ 
?59_Ç>RTÇ)~Ll_N:'3l!'J~~?~L- _ _ _ _ __________ 8 _____ Ç,C!_O _____ ?B~.~- _______ . ___ _ 
352 UNIMEDODONTOS1SEMSAL __ . _ _ _ _ _ __ 8 _ Q,(!0_ _ ?3~,('.iO_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ass·P.SÃúDÊúNiMEõS1SEMSÃL. _9 ____ g,q_o ____ s.~1_qo_ _ _ _ _______ _ 

360 · PENSÃO ·ALIMÊNÜCIÃ REND L1à · · ~ : : : : - : : 3. ___ JQ,(!O ____ '.3.~7?.?7. R~~Jt_a ~ qe~p~S!l ~ra_ - · 
}BP: ~E!'J~o-A~l~~N~(?l~~E~~IÇ}Ü::: . _______ 1 _____ 1Q,(!O ____ 13J,'!6_R~~~~~~s,a~ra __ • 
389_(?1f:.~S~~----- ·------------ 1 ___ Q,(!O _____ 11,91 ____________ _ 
470 CONSIGNADOSANTANDER • _____ J'i'.:3. _ 1).(?1?,00 ____ 4!J.j3,?,?2. _ _ _ _ _ _. __ • 
41"< ~~P~~S~~(?~A}X[\::: ... - : _______ 255 _1~.~2?,qü ____ 4?,?0~,ao. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
472_ ~t.!P~~TJ~ANCO~_B~JL __ • _ _ _ _ __ 6.f, __ .1·~3~,qO_ _2?-18},QO. _ _ _ _ _ _ _ ___ _ 
~96 FA!-,1:A? __________ ··--···-· __ 2_ -~0!?,~0 ___ ._1.Q3~,Ç9- ______ , 
919_f:'R.EY![?E_NÇl~-IN~_ .• _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 6_4 ___ .!?~,(!O __ .1P-?61,?8 _____ . ____ _ 
920 IRRF-SALARIO ____ • ____ )(!8 __ ?-~J?,~0- _ _7J.?5?;!5_ _ _. _ •• __ _ 
942 : J:'~eyl~Ê~Ç1~ -· Fµ~p~~~Ç : _ _ . . _ _ _ _ J9_8. __ 1,~7MO. ~ 0_9.?21/i2 _ _ _ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classificaçao 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42,292,50 
601,00 
150,00 

327.524,67 
11.512,72 

339.037,39 

Contribuição Previdenciãria do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

15- CARGO COMISS1QNADO 
23 - CONlRA TADO 
60 - EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F .G, T.S. 

Fiorllll S/C Software Lida. 

1,252.239,28f 
o,oo] 

Base de Previdência Total 
Base de Prellldêncla porVlrn;ulo 

15- CARGO COMISSIONADO 

23. CONlRATADO 

60 - EFEllVO FUNPRESSAL l 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 

Valor 

1.764,75 
8.699,53 

21.128,54 
88.096,08 

119.688,90 

1, 129.249,32 
Valor 

21.260,96 
111.938,2 
195.177,80 
800.872,28 

[35/JAYRON!MARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5,218.19.11986/R/11986} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
08/2018 

Rescisão 
Página 1 de2 

29/08/201811:20:18 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
OUtras Deduções 
Horas Extras (3, 1.90.16) 
Bolsa de Es!udo (3.3.90.18) 
Despesa1Receila.Exlra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 
23 C0N1RATAD0 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 

15.195,97 

13.659,44 
0,00 

0.00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

13.659,44 

740.26 
12.919,18 YalorRet a 13º Salário 

0,00 + Valores Sem 13" Salário 

rBnrto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Familia Maternidade 

1.407 ,58 0,00 0,00 

128,95 0,00 0,00 
1 1.536,531 0,00 0,00 

Outras! 
Ded~~~~j 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

Llquido

Pa1ronal 
Unuido 

1.407,58 
128,95 

1.536,53 

Quantidade 
4 
4 

ãuãntidade dã trãbalhaêtóreS PrôcesSadoS • -
. - -- -- .... -· -- --- - - -- . - . -- - - - - -- - - - - .. 

4 

Proventos 
Evento Descrição Qtde, Refer. Valor Classificação contábil 

002 VENCIMENlD MENSAL 
178 - PMAO. - - ... - - - -
--------- ---------------

___ 3 __ 6~.~º- ____ 3.!4~,~5- ~alário Base ____ _ 
_1 ___ Q,(!_O ____ 2?,~0 _________ _ 

202 INSALUBRIDADE CONFORME LEI 1646/2008 
906 - FERIAS 1NóENIZÃDAS - - - - - - - • - . - • 

2· - _3g,~_ " - - . 14?,~1-
_2 __ • __ g,O!) _ ___ 2.480,40_ 

901 • FER1AS PROPóRc10NAis· · • · 
913 130. SALARlO PROPORCIONAL 
e15 • 113 FÊR1Ãs·-RÉsc1SÂo" · · · • 
- - - ReSÜmO (11:i ProVé"ntÕS Poi ciaSsifiéaçio -

Sem classificação 
Salárlo Base 
Total 

Descontos 
Evento Descrição 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor Já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

____ 4 _ g,~0- _ _ 3.332,30 

4 _____ 2~.ço ___ : 2.~86,~s: : : : : __ : · · : : : · · · 
__ 4 _____ 4,00 ____ ,:,.~3?,~. _ 

Qtde. 

57,00 

60,00 

117,00 

Refer. 

_2~.~-." 

66,50 
3,00 

24,00 
60,00 

11.211,34 
3.743,95 

14.955,29 

valor Classificação contábll 

565,90 
1295,85 

174,36 

2.036,11 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

23 • CON1RA TADO 

60 - EFETIVO FUNPRESSAL ! 
Tola! 

Florllll SfC Software Lida. 

V.lo, 
535,13 

88,76 

623,89 

[35/JA YRON/MARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.218.19.11986/Rf11986} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243J0001-71 

Resumo Contábil Geral 

!Base de 1.R.R.F. 

Basé de F,G. T.S. 
6.970,511 

o,ooJ 
BaSG d& Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
23 - CONlRA TADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 

Mês/Ano 
0812018 

Rescisão 

Página 2 de 2 

29108/2016 11 :20:18 

7.205,04 
vaio, 

6.398,11 
806,93 

Fiorllíl SIC Software Ltda. [35/JAYRON/MARLUC&PC.MARLUçEJ {7.!i218. 19.11986fR/11986} 
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FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001·71 

Resumo Contãbll Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
salário Famma 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Oespesa!Receita.Extra (PASEP , .. ) 
Sal. Maternidade 
Beneflcios Assistenciais 

Total Bruto 
Total.de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

1.398.584,93 

1.194.172,87 
1.363,53 

0,00 
1.041,19 

0.00 
0,00 

20.454,28 

º·ºº 
1.217.031,87 

332.254,62 
884.777,25 valor Ref. a 13° Salário 

0,00 -+ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
0712018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

26/07/2018 10:35:45 

0,00 
0,00 

Patronal ,.-Bruto Deduções ----------~uquido

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CONTRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 

70 EFE"TIVO FUNPRESSAL li 

Total 

Funcionãrlos 
Situação 
01 - Normal 

1 

Patronal 
Bru\o 

4.388,60 
21.055,61 
30.815,74 

125.293,11 
181.553,06 

Salârio 
Famma 

0,00 
570,78 
95,13 

697,62 
1.363,53 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 
0,00 

17.813,99 
17.813,99 

Outras 
Dedu-"-· 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94 - Afastamento por Doença nao relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/remuneração 
Total 
óuàniiciacie de" tratia1hadôreS PrõOOSSacios - - - - - - •• - • - - • - • - - -

Proventos 
Evento Descriçl!ío 

002 VENCIMENTO MENSAL 
017 QUINQUENIO 
035 GÂA TIF. iNCENT. - . . . - - - - - -

104 · VERBÃ oE REF,.RÊSENiAÇÁo EF · 
108 · ÁJÜÕA-o·E CUsID · · · · · · · · · · · 
11s. Re"-rRoAWO.sALAR10. - -
118 • PSF ãü1LoMBóLÃ · · · · 
125 · ÊSTÃsiuDÃ6ei=1NÂNCÉ1RÃ G.P~F-

Qtde. 

5 
40 

1 
9 

Refer. Valor Classfficação contábil 

?,(!O -
~.qo -

80,00 763,20 

Patronal 
Unuido 

4.388,60 

20.484,83 
30.720,61 

106.781,50 
162.375,54 

Quantidade 
450 

3 

3 
6 

8 
4 

474 
474 

162 · PRob."sÃLioE · · 
175 - G.P.F. Tarefai - .. - ....... . 
182 . ÃoiCIONÃL R·1scõ ÕÉ V!DÃ LE1 .j545{20(IB 

250 - - . . 
6 

.. -ª·~~: ~ :1?.640,~4_.:::: .... _.:::: 
400,(!0 • __ ?·~º~·<?9. _ _ _ 

__ 5. __ • 100,00 •• _ . 1.030,86_ 
1e3. RÉPOs.ÔESêJNcie\llóÕ •.. - •... - . 1 _ {),qo _ .. ~5?,~ ... : : . - - - - . - - -
202 • INSALüsRloÁDE ·cóNFORME LE1 'ie.4612008 · · · 378 · _ s.360,00 ___ ) ~.~7?,~6 _ _ . · · 
303 · RETROATl\/0.PCéR · · · · • • · · · • • · · · · ~3 _ _ _ ~7~,~o _ . 6.35?,~. _ · · · · · · · · · · 
381 GRAT.AAeARLIR.ALioo/o · · · · · · · · 4 3000 4.100,40 · · · · · • · · 
364"GRATIF1êAÇÃÕRÜRÃL5o/o - - - . - . - - • - ·1·2· - "5ô:oo· ••• 2.361,54". 
3s5 · GRATIF1CAÇÁÕRÜRÂL 1õ%. · · · · a· • • 80,00 
386. GRAiSÃUOEMEN'TÃL10%" - . - - - "f4" - - 10000 
;IB?~~~t.~~sJ~o_1$~ · · ~: · · · · _ ·:::: . :1.: ~ :~1ª:õo: · · 

?-~5~.~8- _ 

?·?9~.~6. _ - . - . . . . - - - -
~.)21,~7. ?a(á~o Base 

400 lNSALUBRIDADE 

190 . HORAS FixTRAS 50% i 

Florllll SIC Software Lida. 

.. _ 38 __ -~3~.(!(J- _ . 
. ~9~,~o _ 

11?,~º __ 
_ _ 0,00. 

230 . . . 
25 . . 

3 
' 

. 1_1p_9,?2. _ _ _ _ ..• __ . 

3_1.?29,?6_ - • - . - - . -
1.041,19 Hora Extra 

. 2.384,14 ... - - . 

[41fANAIMARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5213.14, 11918/R/11918) 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 

07/2018 

Folha Mensal 

Página 2 de 2 

26107/2018 10;35:45 

Rua Joaquim Sampaio, 01, e.asa Centro. Sa1guelm-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 
796 ADICIONAL NOlURNO 
903 SALARIO MA1ERN1DADE 
904 - SAiARÍÔ FÃM1L1Ã - - . 
908 • 113 FÊRIÁs-
917 AFASTADO AUX.DOENCA 

- • Re5ül110 êfe" Prove"ntôs p-oi cíaSs-lfli:açÃo -
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 

Salário Família 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 

____ s ____ ~og,~o_ _ 1.030,86 _ _ 
___ 6 ____ 17~,(!0 ____ 1y.?s~,~( $a(á~o:Mátêr~ld~~e - ____ _ 
__ _ Z! _____ 4~.qo ____ 1.~6~.~3- ~r_!o.f<:fl!!li~ ___ _ 
___ ~ _ _ _ ~9º,qO ____ 23.028,48 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
_ _ _ _ 3 _____ 5~.qo ____ ,?.~21,11 ______________ _ 

9.577,00 

13.849,00 
112,00 
43,00 

179,00 
23.760,00 

268.380,70 
928.493,42 

1.041,19 
1.363,53 

17.753,03 
1.217.031,87 

Evento Descrtção Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
044 AMACS 141 • 9,qo __ • __ 2.j 1,?,90_ _ ____ • • ____ • __ 
300 · PENSio-Ai:.1MENTic1Á SAL M1N · - - - · - - · · · · 3 111,00 __ 1.9~.~4 .R~_a ~<! ~P~5!1 ~ra __ _ 
301 • PE-NsÂO "AL.1t,;,ÊNÍ161Á SAL M1N i1 · · · · · · • · · ··2: : : : : 5~,qü: __ • ?6?,~6 _R~~ita ~ra. f.?e~p~s!i ~X!ra __ _ 
?Df: ~~tj~1S:~Q~o:Fy~opp~~g~::::: - _:: _1 _____ ?,(!O __ J.~.~5_R~~il_a9r_ça_~n!á~ia __ _ 
31.0 _ ~~~)1 ____ . _ _ _ _ _ _____ . ____ )~ ____ ~2?,(!0 ____ 1-?6:1,15_RJ~J!a ~-~ ~~!3 ~X!r"B __ _ 
?2? _ ~l~E!,1?/':L _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ ____ ?2?,ÇO _____ 4.f0_?,97_ R_ec_el!3 .~!!' (?e~~Jil ~E! __ 
350 Ç>~TÇlc;,Ll!'J_Sl!"~.M?~L. _ _ _ _ _ _ ____ • 7 _____ 0,00_ _ __ ?4~.!}0- _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
352 _ YN)fv1EP 9J?qNm s_1sp!I~~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ a _____ 9,qo _____ ?~·~º- _ _ _ _________ _ 
353 P.SAÚDEUNIMEDSISEMSAL ___ • _ 9 _____ 9,qo ___ _5.?7J,?(l ___ • _ _ _ _ _ _ _ 
360 · PeNSÃo ·AL1MENÍ1ÓÃ RENO L1ci · · - - · _ _ _ _ _ 3 ____ _79,qo _ _ _3.12~.~-R~~ita ~r~ f.?ª!P~S!l ~ra __ _ 
380" PeN~o:A~l~~N}lç1~~E~~1Çl~: - - - : ______ 1 _____ 19,qo_ · __ ?7!1,19.R~H_a~r<!~P~S~~ra __ 
470 CONSIGNADO SANTANDER _ •• _ _ _ _ _ _ _ _ 173 ___ 1º.~0?,C!_O ____ 4J.?1f,14 _ _ _ .• _ _ _ . 
47< ~t.-!P~~S~~Ô~A!X~::::: _ _ _ _ _ _ _ _ ?5_0 ___ 1~-~11,~. _ 4_5.646,96 _____________ _ 
~7f ~Jv!P~fgS}".~_NÇq f.?O_~Sll _ _ _ _ _____ • _ 6_6 ___ ~.~7~,{~0- __ 2_5.~J.QD_ _ _ _ _ ______ _ 
~9!9, _ FALTAS ____ 2 _____ 8,,qo_ _ _ _ 01s,01_ _ _ _________ _ 

919_1:'R_E'{IÇ>E!")Ç~-_l~S~- _______________ 6;.3 ___ -~41,f!O. ___ !t?5M9 ____ _ 

_ _ _ _ _ _ 100 _ ?.~49.qo ___ -7'.t,F~.~2 
______ 399 ___ 1-~!?,qo _ _ ~º?·?5~,?8 ____ _ 

920 IRRF - SALARIO 
942 - ~~~~(NÇI~ -: FY~P!l~:~ : -

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Orçamentâria 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42.050,00 
2,00 

599,00 
179,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23- CONTRATADO 
ao- EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFEllVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de LR.R.F. 
Base de F.G,T.S.. 

1.215.668,341 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

23 • CONTRATADO 
60- EFEllVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 

319.166,60 
1,684,55 

11.403,47 
332.254,62 

Valor 
1.570,75 
7.987,64 

21.012,57 
86.247,01 

116.817,97 

1.092.555,55 

Valor 
19.948,22 
95.707,70 

192.839,44 
784.060,19-

Fiorilli SJC Software Ltda. {41/ANA/MARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
07/2018 

Rescisão 

Página 1 de 1 

26/07/2018 10:37:35 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro, Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243,0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Sa\ãrio Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
SaL Maternidade 
BeneficioS Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGlS a Recolher 

Patronal 

Vfnculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 C0N1RATAD0 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 
õu6mtídacie de trába1haclôr8S processados 

Proventos 
Evento Desctíção 

002 \/ENCIMENlO MENSAL 

9.796,58 

9.115,68 
0,00 
0,00 

0.00 
O.DO 
0,00 
0,00 

om 
9.115,68 

247,60 

8.868,06 Valor Ref. a 13" Salário 
0,00 -+ Valores Sem 13° 5aláflo 

0,00 
0,00 

-Brulo---,lcDeduções-----------,Uquido-

Patronali Salário Salárlo Outras Patronal 
Brutol Fam!lia Maternidade Deducões Liauido 

174,90 0,00 0,00 0,00 174,90 
506,00 0,00 0,00 0,00 506,00 
680,901 0,00 0,00 0,00 680,90 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

2 

Quantidade 
2 
2 
2 

- . . - . . . - 18,00 ____ J.?1M5_ Salário Base ___ _ 
202 INSALUBRIDADE CONFORME LEI 164612008 
906 • FER1AS 1NõENtz.ÃDÃS • - - - -
" " " " " " " " " " " 

907 FERIAS PROPORCIDNÃIS 
" " " " " " " " " " " " " " " " " " 

913 13o- SALA.RIO PROPORCIONAL 
1/3-FERIAS-- R.Ésê1SAO· " " " " " 

916 -------
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 

Total 

Descontos 

" " 

" " 

" " " 

" " 

" " " 

" " " " 

15,00 ~~.~5 _______ --------:::~.~:::.~-~5~.~1- _ --------2 
- 2 _ 0,00 _ _ _ 1.897,51 _____ • _ _ 

_2 _____ 1~,qo _ _ __ 1.~7?,?1. __ 
2 _ ~'~º- ___ J.950,~0 __ 

30,00 

18,00 

""ºº 

9.883,38 
1.013,65 

10.897,03 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábU 
919 PREVIDENClA-INSS ____ 2 ____ 1~,00- _____ 8~,+4- ____ • __ • _ _ _ _ _ 
922 · PREVIÕ!fNC1A1s.;SALAR10:1NSs" • • • • • • 2 ___ 1~.~º- ____ !~,~B_R~~t_a~~s~~ª- __ 

~2.'.1 - 13~. ~~1q ~of~TfJ?Q : · : : : _ : ~ · : · - : J : _ _ _ ?,~ _ _ __ 1.?81 ,~5 -~'~ J~ ~e~C9f1!a?O_ ~ ~to_ 
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

16,00 
2,00 

16,00 
18,00 

89,44 
1.781,36 

158,16 

2.028,95 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

23 • C0N1RATAD0 
Total 

Base de 1.RR.F. 

Base de F.G.T.S. 

FiorilH SIC Software Uda 

2.978,85) 

o,ool 
Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23- C0N1RATAD0 

vaio, 
63,60 

184,00 
247,60 

3.095,01 
Valor 

795,00 
2.300,01 

[41 /ANNMARLUCE-PC .MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaqllim Sampaio, 01; casa centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

Mês/Ano 
osno1s 

Folha Mensal 

Pâglna 1 de2 

18106/2018 18:25:25 

Total a Empenhar 

Total de 'Jencimentos 
Sa\ârio Familia 
Outras DeduÇôes 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Uquk:lo 
FGIB a Recolher 

1.431.665,15 

1238.993,67 
1-268AO 

o.ao 
1.271,11 

0,0<J 

º·ºº 5218,47 
o.ao 

1.246.751,65 
331.456,35 

915.295,30 \/alor Ref. a 13º Salârio 
0,00 _., Valores sem 13° Salário 

0,00 
0,00 

Patronal --Bruto---~Deduções-----------~Uquldo-

\/Incuto 
Patronal 

Brn!D ' 
Salário 
Familia 

0,00 
570,78 

0,00 
697,62 

1.268,40 

Salârio 
Maternidade 

0,00 
2.999,79 

0,00 
1.929,28 
4,929,07 

Outras 
Ded 1,,.6es 

15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONlRATADO 
60 EFE11VO FUNPRESSAL 1 

70 EFE11VO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionários 
S1lua o 
01 • Normal 

1 

4.234,71 

17.429,75 
31.728,43 

131.520,61 
184.913,501 

31 - Transferência de empregado entre estabeteclmentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 - Afastamento por licença Maternidade/Paternidade 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimentofremuneração 
Total 

óuânticiade de tfaba1hoidõre& PrôcessadOS -
Proventos 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 

Evento Descrição Qlde, Refer. Valor Classificação contábíl 
002 \IENC\MENTO MENSAL -----·-· • _1?.56Q,~. _ ~3?.87?,~4. ~a~~o.~se ___ _ 454 

017 QU!NQUEN!O 6 23,00 1.097,10 
035 GRATIF. INCENT. .3. . ·. ·. ·_,o_· ,õo _· . · 2.402,8,( · · · · · · 
óse· D1F.iNsÃLUB. - - - - • - •• - . - .. - - • - . 2 __ o,oo __ .. __ 3~,!?4:: ~ ---
)~:~ft$A~D:E~~p~~~8~Aç~:Ef::.:::.::: · _s:: _. -~.~o . - - ~.?0?,40_. - - -: - : . : . 
10!!.~~E:A_D~~l!S~. _________ • _ _ . _4'.4 ____ Q.~ .. __ 1.~89,90 __ • _ 
113 RElROATIVOSALARIO _ _ ________ 1 ____ ~.(!O __ • _ ?2?,!4 _____ _ 
11a·PsFall1LóMBôlÃ- · - · · · a ooo 547200 
125 EsTÃBíLIDÃDEFINÃ!icÉ1RÃG.Pf · · • · • · · ·1· · so'.oo· · · ··1e3'.20· · • · 
1e2 · PRoD. sÂLioE · · · · · - . : : : : : : : : : · · 2s1 · : : õ,~o: : _ >)-~15.~( __ : · · · 
1is G.P.F_Tara{a~: .. ::: _____________ s __ -~º9·~--- ~-?5~,99 ___ •. 

Patronal 
Uauido 

4234,71 
13..859,18 
31.728,43 

128.893,71 
178.716,03 

Quantidade 
445 

3 

6 

4 

5 

5 
468 
468 

J~_P!V:A9 ...... ___ • _______ ?6_2 _____ 9.~o ___ 3?.J?0~,26 ___ . __ _ 
182 ADIC10NALR\SC0DEV!DALEl1646J200B 6 120,00 __ 1.~2?,~. _____ • _____ _ 
202 - 1NSALUsR1DÃo"ECõNFO~t.!Ei~11s4612óôa: : : - : ~7~ - : _ l?·~·~º - . _ )3:,~7?,!9 _ _ _ _ __ _ 
303: ~~~~A'fl~(PCÇR:: _. _ _ _ ________ 2_3_. __ 2~,C?,O ___ . !5.~5?.~6- _ _ _ _ ____ _ 
381 GRAT.AREARURAL20% _ _ _ _ _ _ _____ 3 ___ 6~.o_o. _ ~.~~.~5- ______ _ 
384 · GRATIF1cAÇÃ6RufW:s% 11 55,00 _ ?-!28,25_ 
~~: ~R;A~~,~~o:~u~L~o:%: ·. ___ :: · · _: ___ (:: · :9C!,C!D::: 4.311,14 : : : : __ :: · · · _: _ 

~~ _ G~!, ~U[J~ 11;1E_N!A_L 10J'o_ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ 1:4 _ • _ • ~O(_),C?,0 . __ ~-~9~.~: ___ _ 
387 GRAT. GESTAO 15% _ _ _ _ _ _ _ _ __ 7 _ _ _ ~1~.~o _ _ 4.~0?~. ~a(ár_io B~s~ • 
~o_o: 1~SA!,.~e~1!J~~( : · : · _ _ _ _ _ _ _ _ 3_7 ____ ~11?,~º ___ 1_1.!8!3,13 . . ___ _ 
448 QUINQUENIO COM PCCR _ _ _ ____ . _ _ ?J.1 ____ 398,00 ___ 3_1.~3?,~8- _ _ _ _ ___ • _ 

!~. 8.~TR~~ES~~r.: - ____ . _ _ _ 2_3 __ _ 1~.00 __ ~5~.~o ____ . 

Fiorilli SIC Software Lida, [11 IDAM!AOISRV-SIP .ADMIN1S1RAD0R1 {7 .5.211.35.11816/R/11816} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 
05/2018 

Folha Mensal 
Página 2 de2 

18/06/201818:25:25 

Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

790 HORAS EX1RAS 50% 1 _ _ _ _ _ 26 _ _ 134,00 ____ 1.?7_1,~1- '::'O!a_E~r!' _ 
1a1 · D1F.DE-REDUçAODE"cARGA-HõRAR1A • - 2 · • · õ,õo· 211,04 

?9_3: 8 .. $<~-v~:O~: : : : : : : : · : : : : __ : : : : ) : : : : : ~.~o: : : : }~,14: : ___ : : · · · 
796 AD1CIONALN01URNO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ 6 ____ 1.2g.~ _____ 1.~~.~9- _ _ ___ •• ____ _ 
903 SALÃR10"MATERN1DÁDE _ _ _ _ _______ 4 _ _ 1.29,{!0 ___ ~-?3?,79_ ~a!á~o_M!lli:r~ld!Jd_e ___ • 
904 · SAi.ÃRio-FAM1LIÃ · • · · • _ _ _______ 2_5 _ _ 40,00 _ _ ~-?ª~·~- ~!árjo_F~"'!ma _ _ _ __ _ ~:i~F!:~~:::: ·:::: ____________ 2a ___ :~Ao: ___ 1?F?·~- __________ : ___ _ 
?1_7 _ ~F?.5T~O_A:J~,(?~E~C:A_ _ _ _ ___ . _ _ _ _ .6 ____ 1.~-~0- _ _ 5.109,~1 ______ _ 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 

Salário Base 
Hora Extra 

Salário Familia 
Salário Maternidade 
Total 

Descontos 
Evento Descrtçao 

044 AMACS 

?Q~~ ~EJl'$~O:A~l~~N~Ç1Ã~~~1~.: _::: ~ ~ 
301 PENSÃO ALIMENllCIA SAL MIN li 

~~ : ~~s~'!Y(c,½ Ã_o :F0~09 P$ ~:oçi~ : : : : 
~19.~.S~fl.! ••••••••••• 
~2.2 SISEMSAL _ _ _ •• _ 

Qtde. 

9.868,00 
13_770,00 

134,00 
40,00 

120,00 
23.932,00 

301.699,14 
937.975,21 

1.271,11 
1.268,40 
4..537,79 

1.246.751,65 

Refer. Valor Classificação conláb11 
143 .. _ • Q,{!_0 •• __ .2-!4?,ºº- _ • ___ . _ _ ____ _ 

____ _3 ____ J1J,~O- ___ J.Q5?,,~4_R~e:eit_a~~qe~p~~~ __ 
J _____ 5~,qo _ _ _ _ ?6?,~.R~~ita ~r~ ~e~p~~ ~- __ 
2 ___ l),(!D_ _ _ _1.?1?,19.R~i~aÇlrya_~n_!.á~a_ _ _ 

132 . !~,qo ___ . _1,?8?,~. R~q_eita ~~ ~p~s.? ~~ __ 

"' _ -~2!,(!0_ _ J.J9?,?9_R~~-ª~~~~~ra __ _ 
350 _ Ç>~TI;K)_Ll~§õlN~E_M?~L. ___ . _ _ _ _ _ _ _ _ 6 _ Q,{!_O _____ ?7.2,?5_ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
352 UNIMEDODONTOSISEMSAL _ 8 _____ 9,(?0_ _ _ ?3_!>,?0 ________ . ____ _ 
J5"3" P.sÃ0DEúN"1MEôS1SÉMSAL" - - - - .. - : : ____ 9 ____ Q,(!_O ____ ?F-1,~. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
360" PeNsÃo-AllMENll61ÃRENól16 · · - _. __ 2 . ___ 2g,qo_. __ 1.?5?,?6_R~~i!_a!=1r~qe~p~~~- __ 
380 : ~E~$A~ f',~t~E:N~61Ã ~E~ ~19 Ü : : : · : : · : ____ 1 _ _ . _ _ o,oo _ _ _ _ ~0_6,~8-~i~a ~r~ f?e~p~S!i ~ri! 
470 CONSIGNADO SANTANDER 172 _1Q.~5"!,(!0 ____ 46.49'.4,!9_ _ _ _ _ _ _____ _ 

_ 1~-'!1ª,0.º. __ 4?,(}0,.(,?0_ _ _ _ • ______ _ 41·1 · $tviP~~s~~qqAJXA::::: __ ::::: · 250 _ • 
65 "1-?6!,<1.0. - " 2,2.~.~8 - - - - - - . - - . -

1!J!:l FA!-1:~ • __ • _ • ___ • __ • 1 ___ s1.(!0 _ _ _ !SMS. _ _ ___ . ____ _ 
919 _ f:'~EYJÇE_NCIA-_ l~S_S ___ . _ _ _ _ ,_ _ 57 _ _1a~.<1.0. ___ !:i-~~.~6- _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
920 IRRF - SALARIO 113 _ ?-'!º?·~º- _ _7,?-?89,1-9 __ . __ . ___ . __ _ 

1-'!~,qo ___ J1_2.)~,?5_ _ _ _ _ __ . _ _ 942 - ~R_EYltjÊJ-JÇIA-: F~~~~s_A( : : : ... : : : : - . 402 
Resumo de Descontos por Classlflcação 

Sem classilicaçao 
Receita Orçamentária 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

41.902,50 
0,00 

540,00 
120,00 

320.471,08 
1.615,49 
9.369,78 

331.466,35 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15- CARGO COMISSIONADO 

23- CONlRATADO 

60 - EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de l.R,R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Florllli SIC Software Ltda. 

1.245.653,521 
0,001 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23-CONlRATADO 
80 - EFETIVO FUNPRESSAL l 

70. EFETIVO FUNPRESSAL li 

Varo 
1.514,79 
6.889,67 

21.646,29 
90.533,66 

120.584,41 

1.120.058,58 
\lalm 

19.248,72 
79.225,50 

198.550,81 
823_032,55 

j11/DAMIAOISRV-S1P.ADMINISTRA00RJ {7.5,211.35.11816fR/11816} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Jo11quim Sampaio, 01, casa Centro. Salgue1ro-PE 

CNPJ; 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 704,29 

Total de Vencimentos 607,25 
Salário Famllia 0,00 
Outras Deduções º·ºº 
Horas Extras (3.1.90.16) 0,00 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) º·ºº 
Despe sa!Receita Extra (PASEP, ... ) O.DO 
Sal. Maternidade 0,00 

Benefícios Assistenciais 0,00 
--

Total Bruto 607,25 
Total de Descontos 66,79 

Mês/Ano 
05/2018 

Folha Complementar cl Encargos 

Página 1 de 1 

30/05/2018 14:46:38 

Total Liquido 540,46 Valor Ref. a 13º Salário º·ºº FGIB a Recolher 0,00-+ Valores Sem 13" Salário 0,00 

Patronal .-Bruto Deduções Líquido-

Patronal Salário Salário owra, Patronal 
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deducões Uai.lido 
70 EFE11VO FUNPRESSAL 11 97,04 0,00 0,00 0,00 97,04 
Total 1 97,041 0,00 0,00 0,001 97,D4 

Funclonãrios 
Situação Quantidade 

01 - Normal 1 
Total 1 
Õuànlidade dê lrabaihádõreS PrócésSadOS - - - -- -- - - . - - - ---------- --- - - --- - - -- . ------1 

Proventos 
Evento Descnçao Otde. Rerer. Valor Classificação cootábll 

!9_9 _ l?E:'?L~~O_D~ ~~S!1,:U!~ ~ ~R _ 1 - ~.~o - ~0?,~5- _ - - - - - . . . . . . . . - - - - - - - - . - - -
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classiflcaçao 0,00 607,25 
Total 0,00 607,25 

Descontos 
Evento Descrlção Qlde. Refer. Valor Classificação contábll 

~~ _ f:,'R_EYlr;?Ê!'-lÇ~ -_ FUNP~~S_A~ • __ 1 _11,qo __ -6f5,I9 _ -- - - - . . . - - - . - . . . . . . ---------- . . 
Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classlfica~o 11,00 66,79 
Total º·ºº 66,79 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vin<UIO Valo< 
70 • EFEllVO FUNPRESSAL li 66,79 
Total 66,79 

!Basit de I.R.R.F. 1.26~=! Base de Previdência Total 607,25 
: Base de F.G.T.S. Base de Previdência por Vinculo Valrn-

70 • EFEllVO FUNPRESSAL li 607,25 

Fiorilli SIC Software Ltda. J41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.212.15.117901B/1i790} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

DespesalReceita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Beneiicios Assistenciais 

Total Bruto 

4.6S7,43 

4.118,04 
90,00 
0,00 
o.ao 
O.DO 
0,00 

0,00 

0,00 

4.208,04 
163,41 

Mês/Ano 
05/2018 

Rescisão 
Página 1 de 1 

23l05f201812:53:23 

Total de Descontos 
Total Uquldo 
FGlS a Recolher 

4.044,63 ValorRef.a13"Salário 0,00 

º·ºº 0,00 + Valores Sem 13~ Salário 

Patronal ~Bruto Deduções 

Patrona! Salárlo Salário Outrai Patronal 
Vinculo Oed• """"' Ucuido """º Família Maternidade 

~23""C~O~N~1RA=~TA~O~O~----------~---é-~cér----é~~---écé~----?º'OO ___ 3~5~9, 
Total O, 359, 

449,39 90,00 0,00 

1 449,39/ 90,00 0,00 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Torai 
óuánl1d-acie ele 1rãtía1hadõres Prõces&adoS -

Proventos 
Evento Descriç!io 

002 VENCIMENm MENSAL 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 
9ú - 13Õ. SÃLÃR10 PRÜPÔRC1ôNAi 
916 · 1/i FÊR1ÃS·- RÊsC1SAO 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

919 PREVtDENCIA - INSS 

Qllantidade 
3 
3 ----------3 

Qtde. Refer_ Valor Classificação coottibil 

Q\de. 

24,00 
16,00 
2,00 

42,00 

Rele<. 

3.498,93 
619.11 
90,00 

4.208,04 

valor Classificação conlãbil 

922 _ ~~EYJQt;}JÇ~ {~ SALA~1p ~ 1~~s: : : : : - : _ 
_ 2 ___ 1!},qo __ _ 

_ _ _ 3 _____ 21.qo __ 
__ 5~,!}1 _________ ., _. ___ _ 

J1_1.~-~-ª~~~-
Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

16,00 
24,00 

2,00 

51,61 
111,80 

163,41 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
23 - CONlRA TADO 
Total 

/

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Lida. 

1.462,111 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

23- CONTRATADO 

Valor 
163,41 
163,41 

2..042,70 

Yalor 
2.042,70 

{41!ANA/MARLUCE-PC .MARLUçEJ {7 .5.211.35.11785/R/11785) 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salárlo Família 
outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.15) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

1.494,448,DB 

1.291.954,05 

1.300, 11 
O.DO 

401,94 
0.00 

0,00 
10,095,11 

0,00 

1.303.751,21 
348.622,59 

955.128,62 Valor Ref. a 13° Salililio 
o,oo + Valores sem 13" Salário 

Mês/Ano 

0612018 

Folha Mensal 

Página 1 de 2 

27/0612018 13:08:51 

0,00 
0,00 

Patronal Bruto Deduçõer. ----------~Liquido-

Vinculo 
15 CARGO COMISSIONADO 
23 CON"TRATADO 
60 EFE11VO FUNPRESSAL 1 
70 EFE11VO FUNPRESSAL 11 r,.,, 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

1 

Patrona! 
Bruto 

4.234,71 

17.003,21 
32.143,54 

137,315,41 

19D.696,871 

Salário 
Familia 

0,00 
602,49 

63,42 
634,20 

1.300,11 

Salário 
Maternidade 

0,00 
2.799,80 

0,00 
6.140,34 
8.940,14 

Outras 
Ded•.,.nes 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 - AfastMlento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimentofremuneração 
Total 
óu'ílritidade di trãba1hadõre's PrócesSaêloS • - · 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

Patronal 
1 '"Uido 

4.234,71 
13.600,92 
32.080,12 

130.540,87 
180.456,62 

Quantidade 
4<5 

3 

8 
7 
6 
4 

473 
- - • "4'72 

002 VENCIMENTO MENSAL _ _ _ _ 15_8 _ 1~.~4"!,(!0 ___ ~1?.65J,~_ 1?a!ér)o_B~~ _ _ _ __ _ 
017 QU!NQUENlO 6 24,00 1.144,80 
035 - GRAilF. JNÕÊNT .• - - - - - - - : - : : - - : __ - -3 - - : : -4Õ,Õo - : : : ?.~o?,~4- : : : : : : : : - - : __ : : 
104-VERMoE"REPRESeNiAÇAOEF- : _________ 6 ____ -ªAO:. _ ~-?~·~º- ____________ _ 
jo~:~9~A:o~~~sY-?::··:·::. ______ 44 ____ º'~0 _____ 1.~8~,90 __________ _ 
118 PSF QUILOMBOLA 8 º·ºº 5.472,00 
11s · 1NéENTtVcl FINÁNcE1Rõ • · • · - : : . : : - -: :1~_ - _:: ~.oo: _: _2~-~o?,!s" - .. : - : : : . : - . - : : 

---- 1 _Bf?.~º-----76~,?0 ____ --
J6f_~R_O?._SAUD!: ________________ ?6_0 _____ ~.~0 _ 12.915,53 ____________ _ 

175_G.~-~-Tª!:~as_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ s ~.qo __ :: 9.2s3,g9: ___ _ 
~7~. ~~- . _____ • _________ • ___ 26_1 _____ ~,(!.O _ J:4-?1_1,º5_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
182 AD1G10NAL RISCO OE VIDA LEI 164612008 _____ 5 ____ 10~.~. ___ 1.030,86 _ 
202 INSALUBRIDADE CONFORME LEI 1646/2008 378 6.360,00 131.091,62 · · · · · · ___ .::: · · :~3- _: :~1~.õo::: _ ~.ªs?.~- · -· ·: __ ::: · ·: ·: 
381 -GRAT. ARE.A RURAL io% - - - 3 so,oo 3138 95 
384 - GRA1lF1~,.;-.Ão" RuRÃL 5% - . - - - - - - - - - - - - - . - - - - - • - - . . . - - - - - - -

"""'V ----- _ 1_2_ ---~·C!.º. -~·~~'~--- __ -- --
385: $~~~l~A9'~~ R:U~~L :1~%: : _ _ 7 70,00 2.845,30 
386 GRAT.SAUDEMENTAL10% __ - : : ____ - ·14::: _ ~og.~:. - _ ~.ª9~,'!fl:::: - : : _.: _:: - - . 
~B?: ~RAt.~~s}-~0:1~%: - · __ . _ _ _ _ _ _ __ 8 ____ 24Ç,~O_. __ 4.845,15 ~[ér)o_&:s~ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ 3_7 _ _ 715,00 _ 10.954, 10 __ • _ _ _ ______ _ 
231 _ : Mf7A0: - : _3_1.?3?,-!-6 _ _ _ _ _ _ 

400 INSALUBR\DADE 
448 · àü1NalJEN·10 coM PCCR. · · · · . - - . 
790 HORAS EX1RAS 50% ! _ _ _ ___ 1 _ _ -~·~º- . _ _ 401,94_ i:iora_Extra _ 
793 H.EX"TRA VALOR 3 0,00 2.384,14 

FionlK SIC software Lida. !41/ANAfMARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.213. 14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

796 ADICIONAL NOlURNO 5 1.030,86 

Mês/Ano 
06/2018 

Folha Mensal 

Página 2 óe 2 

27/06J201813:08:51 

.. -·-····· ... - . - - - - . - - -
903 SALARIO MATERNIDADE 7 
904 - SAi..ÃRió FÃM1LIÃ 

. 
100,00 
188,00 . . . . · ~ : ~-~,âf( $aiár}o _M~~~~: : · : · · . 

9o8-113FERIÃS- - - - - - - - - - - -
917. ÃFÁSTÂÓO-AÜX.õóENCA" . - • - - •••.. -

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 
Hora Extra 
Salário Familia 
Salério Maternidade 
Total 

Descontos 

26 . . - . -
61 

• 

Evento Descrição Qtde. 

41,00 . . . . 
)-~3?,{!0 . . 
. ~3~.~ . . 

10.751,00 
13.781,00 

40,00 
41,00 

188,00 

24.801,00 

Rm. 
044 AMACS . __ 142 ••. Q,(!O __ 
3oõ · ~E~~of.!:1~~N~Ç1~~ ~1N: · · ~ . . . ___ . 3 11~.go_ . 

1.300,11 Salário Famflia 

: :~-31),84": -: : : : -
1_1.?7_3,~- _ •• ___ _ 

369.059,50 
924.496,80 

401,94 
1.300,11 
8.492,86 

1,303,751,21 

Valor Classlflcação conlábll 

301 PENSÃO ALIMEN11CIA SAL M1N 11 _ _ _2 •• _ • _5~,qo _ _ _ _ ?6?,~6 _ R~_eita !::~ri:: (?e~P~S!' ~\ra __ _ 

302: ~E~~(ç~q ,;o~F0~D~ P~ ~:ú~~ · : ~ . _ ... _1. ___ . ?,oo _ _ _1.~a~,?5_R~~it_a 5)f_ça_~J'l!á~la_ 
310.~.S~!v!..... . ...•• _ .•• _. _. __ 13_2_ ... 1~,qo_ .. __ 1.y99,ª4_R~_a!::X_tl"f::~P~~~r~ 
~2?. SISEMSAL_. _ •...• _. ___ • _ 223 ___ . ~21,00 __ . :i-16M4.R~C;!:'i18~~~P(:!S?~ra __ 

_ • __ .•• _ . __ 7 ____ g,q_o_ . _. _ ~!3,?0. • _ . . . • _ . 
352 UNIMEDODONTOS!SEMSAL . _ •• _8 __ • _ Q,{?O_ _ ~J:?,1?0 .. __ •.. _ _ __ _ 
3s3 · P.SÃúDÊUN.1MEDS1sêM8ÁL. • • • • __ •• __ • 9 __ . g,q_o_ •.. ~i.?7_1.~o.. . __ • __ . ___ . 
360 • PENsÁo.Al1MEN1lé1Ã RÉNÕ L.1â · · · _ _ _ • _3 _ . _ _7Q,q_o _ ~-?2?,?5_ R~c_etta ~r<! qe~? ~ra. __ 
380:~E:N~O_A~l~~N~Ç~~E~Llãü.:.: _. _ •. __ 1 __ 19,qo_ ... 13),16.R~i~a~r~qe~p~~- __ 
470 CONSIGNADOSANTANDER _ _ _ __ 1'Z5 • _1_1.Q3?,QO .. __ 5_1.Q5~,11 __ • _. _ . _ _ _ _ _ 
~1) · EMP~~s~~(?çA]Xt-: ~::: ·: ____ • _ f5_1. __ 1~-~30,00 __ 4?,?6?,?4_ _ _ _ _ _ _____ _ 

472_ ~"'!PR'?3T~.N~qD0_B~JL_ •...• - . - - _6_4_ - .1~6?,qO_ - . 2_?.13?,12_ ...... - ••... 
. . . . _ .. 6_1 _ . _ . ~29,00 __ . .8.':10?,ª6· • _ .. 

920 IRRF. SALARIO 12_9 ___ ?-~2?,~ •• __ 8_2.~_2.ª5_ _ ••.. _ • _ 
~4_2: ~REVl~Ê~Çt~-:F~~p~~~A~. : : : - •. : : : _ • :40_1 _. _ 1-11),00 ~1_6.14_9,º7_ . _ . . _ 

Resumo de Descontos por Classlflcação 
Sem classificaçi!io 
Receita Orçamentária 
Receita Extra Despesa Extra 
Total 

42.190,50 
2,00 

600,00 
188,00 

335.406,75 
1.684,55 

11.531,29 
348,622,59 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 

15 • CARGO COMISSIONADO 
23 - CONlRATADO 
60 · EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL 1! 
Total 

Base de I.R..R.F. 

Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software llda. 

1,302.451, 10/ 
0,001 

Base de Previdência Total 
Base de Previdêncla por Vinculo 
15 • CARGO COMISSIONADO 
23 ~ COf'f!RA TADO 
60- EFE11VO FUNPRESSAL 1 
70- EFEllVO FUNPRESSAL li 

1.514,79 
6,893,17 

21.926,59 

94.522,48 
124,857,03 

1.156.979,91 
\/alo, 

19.248,72 

77.287,68 
201.148.56 
859.294,95 

[41/ANNMARLUCE..PC.MARLUçE] {7.5.213.14.11918/R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Mês/Ano 

0612018 Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salguelro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contãbll Geral 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 
15 CARGO COMISSIONADO 

23 CONlRATADO 
60 EFETIVO FUNPRESSAL l 
70 EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionários 
Sltu o 
01 - Normal 

482.171,13 

482171,13 
0,00 

MO 
0,00 

0.00 
Q,00 

0,00 

0,00 

Página 1 de2 

19/06/201816:37:36 

482.171,13 

1.647,53 
480.523,60 

0,00 _.. 
Valor Ref. a 13º Salário 
Valores Sem 13°' Salário 

0,00 
0,00 

~Bruto--~J~Deduções------------~Uquido-

Patronali Salário Salário Outras Patronal 
Brutal FamOia Maternidade Ded•.,..fu>~ Unuido 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
o,oo o.ao o,oo o.ao o,oo 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00 

Quantidade 

31 - Transferência de empregado entre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
oodente 

445 

3 

4 

4 
6 
5 

94 • Afastamento por Doença níio relacionada ao trabalho 
95 -Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 
97 -Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
98 -Afastamento com vencimento/11:!muneração 
Total 
óuani1d·ade de tiatia1ha.dóreS PrmSadOS -

Proventos 
Evento Descrição 

912 130, SALARIO ADIANTADO 
• • • R.eSu"mi, de" PÍ-OVerltOS por ClaSsifiCaÇão · 

Sem classificação 
Total 

Descontos 

Qtde. Refer. 
458 

5.455,00 
5.455,00 

Valor Classificação contábll 
482.171,13 

482.171,13 
482.171,13 

Evento [}egcrtçao Qlde. Refer. Valor Classificação contábil 

467 
467 

ê,ºoP,_PEP_E_NNSsA_Apo_AALL_IIMM_EE_NN~CCIAIA-SASAL_ ~MM_IINN_ -,1 • - - - • - - - - - 3_ - _ 11),QO_ - - - _ ?2~,17_R~~-a~r~Ç~~s~~ra_. -
,, ____ 2 _____ 5~,~º- _ ?8~,-!3_R~~-ª~<!~P~~ra_ 

35·0 · PE-NSÃC)Al.1MENTIC1ÃRENÕL16 - · · _ _2 _____ 2Q,CJ:O. ___ • ~J,14_R~~~~~p~s~~ª- _. 
3so:f~N~o·ALI~~N~Ç1~~E~~19ü: · · · ~ ~ · · · __ 1_. ___ q,qo ____ ?0?,19_R'."~lt_a~~q~~~~- _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Degpesa Extra 
Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vinculo 
Vínculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 - CONTRATADO 

60 • EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 • EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Floríllf SIC Software Ltda. 

190,00 
5.455,00 

1.647,53 

1.647,53 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

[41/ANNMARLUCE-PC.MARLUçE] {7.5.212.24.118161B/11816} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro.-PE 

CNPJ: 11.361.24310001-71 

Resumo Contábil Geral 

[
Base de \.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

0,001 
o,ool 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência~ vrnculo 
15- CARGO COMISSIONADO 
23 • CON1RATADO 
60- EFETIVO FUNPRESSAL l 
70 • EFETIVO FUNPRESSAL li 

MêsfAno 
06/2018 

Página 2 de 2 

1910612018 16:37:36 

0,00 
Valor 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Fiorllli SIC Software Ltda. [41 /ANAJMARLUC&PC. MARLUçEJ {7 .5. 212.24.11816/8/11816} 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: C

L
E

B
E

L
 D

E
 SO

U
Z

A
 C

O
R

D
E

IR
O

, R
O

ST
A

N
D

 FA
L

C
A

O
 D

E
 L

IM
A

A
cesse em

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

 C
ódigo do docum

ento: ced4a53b-0944-43ca-9444-224c6a4640aa



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

28.560,4S 

26.278, 11 
0,00 

0,00 

0.00 

º·ºº 
0,00 

O.DO 
0,00 

26.278, 11 
2.646,29 

Mês/Ano 

06/2018 

Rescisão 

Pãgina 1 de 2 

27/06/2016 13:11:29 

Total de Descontos 
Total Uquldo 23.631,82 ValorRef. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher o,oo + valores Sem 13º Salário 

Patronal 

Vinculo 
23 CON1RATAD0 
70 EFE11VO FUNPRESSAL li 
Total 

Funcionãrios 
Situa~o 
01 - Normal 

To"1 
ãuãn1iciade de trãba1hadõre·s Processados · · 

Proventos 
Evento Descrtção 

002 VENCIMENm MENSAL 

-Bruto 

Patronal 

ª""º 951,14 
1.331,20 

! 2.282,341 

Qtde. 

Salário 
Famma 

Refer. 

29,00 

0,00 

0,00 
0,00 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,001 

liquido~ 

Patronal 
Unuido 
951,14 

1.331,20 

2.282,34 

Quantidade 

3 
3 
3 

Valor Classlficação conlábll 

118 - PMAà - - . - - - . - - - . - - - - - - ·2 - - - - - Q,~O - - 5.11_1,~_ 1;_,a[á~o_B~~ __ • __ _ 

--~·~º- - -- -----------202 1NSAi..üsR!DÃÕE CONFORME LEI 1s46/2õo·8 • • • • • • 1 · 

913" 13Ó, SALÃR1ci PROPÓRC1âNA"L - " 
916-1riFER1Ãs--RÉsC1SA0 · · · · · · · · · · · · · 
-· -----------··---

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

3 
3 
3 

Qlde. 

-

- - - -
~7f ~~Pf~S"!-i?A.NÇQ qo_ B~SlL. _ _ _ _ _ _ •• ___ • 1 
920 IRRF • SAlARIO 1 
922 · PR-EVIDÊNêlÃ 1·:i SALAR10: 1NSs· · 2 

- . . 
15,00 - - - - . - - . _ 766,?5_ _ ___ •. _ _ . 

0,00 __ 1_1.~3?,~---- _ -------
17,00 - - . - - - . -

- - Y!O - -

35,00 

29,00 
64,00 

Refer. 

..• !,(!O_ 
_7?,C!.O. -
_2?,~ •• -

7.363,93 - - - - - - - - - . - - - -
- ~-~1?,~7 - . - - - - - . -

23.718,79 
5.111,69 

28,830,48 

Valor Classificação contábil 

.5.!,~2_R~~lta~Q~~~~- __ 
. - 111,15. - --ª3~~- --------. -" -

___ 1?,qo ___ ~SJ,?8.~i~~r~qe~~~ra. _ 
923 IRRF - DEC.TERC. _ 2 ____ 2?,~0 __ • __ FM9_ _ _____ •• ___ _ 
924 · 'Í3Õ. sÃlÁR1ÕÁoÍANiADO · - · · · · · · : _ . ____ 1 _ _ _ _ 1,0_D _ _ ?-l?S?,~7_Y~\~rj~ ~e~C?fi_la~o_d'? ~fl:!O __ • 
942 · PREVlõÊNCIÃ:FÜNPREs·AL · · · · 1 __ 11.qo _____ ?SJ,~9. _ _ _ _ _ _ . __ _ 
~J · ~R~EYl~Ê~ê1Â{3~s~~1P~1:u~~q ~: · · · ~ · ·. _1 _ _1;,qo_ _ ?~,16_ _ _ _ _ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificayão 

Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa E:o:tra 

Total 

Contribuição Prevldenciãria do Segurado por Vinculo 
Vinculo 

23- CON1RATADO 
70 - EFEllVO FUNPRESSAL li 

Fiorilli SIC Software Lida. 

144,00 
1,00 

20,00 

29,00 

2,143,39 

2.552,37 
502,90 

5.198,66 

v,1o< 
451,78 
916,35 

[41/ANAIMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7.5.213.14.1191 S!R/11918} 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Joaquim Sampaio, 01, casa Centro. Salgueiro-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

1 Total 

1Basé de 1.R.ft.F. 
Base de F.G.T.S. 

13,580,571 
0,00 

Base de Pravklência Total 
Base de Previdência por Vinculo 
23- CON1RATAD0 
70 - EFE11VO FUNPRESSAL li 

Mês/Ano 

0612018 

Rescisão 
Pãgina 2 de2 

27/06/2018 13:11 :29 

1.368,13 

12..663,82 
Vai<>< 

4.323,36 
8.330,46 

Florl!II SIC Softv.lare Ltda. [41 /AN.õJMARLUCE-PC.MARLUçEJ {7 .5.213.14.11918/R/11918) 
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Rua Joaquim Sampaio, 01, TERREO Centro. Salguelro.-PE 

CNPJ: 11.361.243/0001-71 

Resumo Contábil Geral 

Total a Empenhar 

To1al de Vencimentos 
Salário Familia 
ôutras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

42.747,83 

32.258,17 
0,00 

om 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 
0,00 

32.258,17 
8.770,69 

Mês/Ano 
1212018 

Fechamento 13º Salãrio 

Página 1 de2 

02/01/201911:29'.03 

Totóll de Descontos 
Total liquido 
FGTS a Recolher 

23.487,48 Valor Ref. a 13° Salário 0.00 
0,00 

Patronal 

Vinculo. 
15 CARGO COMISSIONADO 

60 EFETIVO FUNPRESSAL 1 
70 EFETIVO FUNPRESSAL !I 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

0,00 -fl> Valores Sem 13° Salárlo 

-Bruto 

Patrona;\ 
Bruto 

2.750,40 
954,07 

6.785,19 
1 10.469,661 

Deduções ------------rUqu!do

Salário Salário 
Família Maternidade 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

º""' OedU""'es 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00! 

Patronal 
1 ""uido 

2.750,41 
954,07 

6.785,1 
10.489,66 

Quantidade 

24 
30 • Transferência de empregado entre estabeleclmenlos da mesma empresa ou para outra empresa com ônus para a 

ce<le,te 1 

31 • Transferência de empregado enlre estabelecimentos da mesma empresa ou para outra empresa sem ônus para a 
cedente 1 

1 

27 

97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 
Total 

Proventos 
Evento Descrição Qlde. Refer. 

911 13o. SALARIO 

935 • r0(o1A "F$~H~t0E~to: 1;3~ ~~fo" .. 
25 ~7~.~ 

" " . " . " " " " " 

2 2~.l?(l 
" . " " " . . " " 

Resumo de Proventos por Classiflcação 
Sem classlflcaçao 302,00 

Total 302,00 

Descontos 
Evento Descriçáo Qtde. Reter. 

. ·ª' . " " " 
7Q,qo 

" 

923 lRRF - DEC.TERC. 
924. 1"sO. SALÀR10 ÀDIANTAÕÓ ••• ' • ..•• 

12 
" " 

14?,~ 
" 

~3 · ~R)~0~(NÇ1~ {3~ S_ALAA~o; ~u:N~Q · · · : : 
24 
17 

" 

" 

" 
~s1.o.o 
18?,00 

Resumo de Dascontos por Classificação 
Sem classificação 
Valor já descontado do Bruto 

Receita Extra Despesa Extra 
Total 

334,50 
281,00 

70,00 
302,00 

Contribuição Previdenclãria do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
15 - CARGO COMISSIONADO 
60 - EFETIVO FUNPRESSAL ! 
70 - EFETIVO FUNPRESSAL li 
Total 

Base de 1.R.R.F. 
Basê de F.G.T,S. 

60.677,32 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Prevldência por Vinculo 

" " 

" 

" " 

" 

28 

Valor Classificação contábil 

. 5~.~!,~6 . . " . " " " " " " ' . 
J.~8?,!2 

" . " " " " . 

60.932,78 
60.932,78 

Valor Classificação contábH 

_1. !69,?9.R~_a ~~ ~p~s~ ~ra_ 
" ?-?B?,~ª- . . . . . " .. 
_ 2_?.?71",~1 Y~I~ ~ ge~C?"_la~o.d9 ~~º-
. ?•?2?,12. . . . " . 

7.610,40 
28.674,61 

1.160,29 
37.445,30 

1.160,29 

656,75 
4.670.67 
6.487,71 

60.932,78 

Va" 

FtorlUI SIC Software Ltda. {41 IANNCLIENTE-PC.CLIENTE) {7.5.232.20. 12450/R/12450} 
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