
PREFEITURA DE A 

MOZARLAN DIA  
Nasce uma nova maneira de governar  ADM.  2021-2024 MOZARLANDTA  

Nasal uma nova marseira de governar 
'Cr\ 	 

ESTADO DE GOIÁS 

Oficio n° 93/2022 

Mozarlândia, 21 de junho de 2022. 

Ao 

Conselho Municipal de  Sande-  C.M.S 
Mozarlândia-GO 

Assunto: Solicitação de folha de pagamento dos Servidores da Secretaria de 
Saúde. 

Senhores, 

A par de cumprimentá-lo, venho através deste informar e o 
quanto segue. 

Foi protocolado nesta Prefeitura Municipal, solicitação sob n° 

12277/2022 documentos referentes a folha de pagamento dos servidores da 
Secretaria de Saúde, que em síntese assim dispõe: 

"...Apresentar a folha de pagamento dos servidores da Secretaria 
se Saúde. Nesse sentir informamos que toda documentação 
requerida segue anexa ao presente." 

Na expectativa de ter acolhido a solicitação supra, nos 

colocamos a disposição para maiores esclarecimentos, aproveitamos a 

oportunidade para renovar os votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

cl I r‘n._, dSin-)  
JANE CRISTINA DOS S  ii  S T MAZINI 

. etora do DRH — Departament e Recursos Humanos 

Rua  São  Paulo, SIN°, Centro Mozarlândia-GO CEP 76.700-000 
E-mail: administracao@mozarlandia.go.gov.br  Telefone:  (62) 3348-6333 / 3348-6046 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFEREN CIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
406 ADRIANE DIAS SILVA AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
760.641.311-87 17/06/1973 02/05/2007 CONCURSADO 	 1.717,24 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
02/05/2007 1 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 
780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 2.053,82 20,00 	0 de 0 410,76 
718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 2.464,58 30,00 	1 de 1 739,37 
906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 1.717,24 4,00 	0 de 0 68,69 
890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 1.785,93 3,00 	1 de 1 267,89 
851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 2.053,82 14,00 	1 de 1 287,53 
852 IRRF 1.0 2.726,83 7,50 	1 de 1 61,71 

34 PS Exames e Procedimentos 4.0 11,85 100,00 	1 de 1 47,40 

33 PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 	1 de 1 41,45 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 4.0 141,75 100,00 	0 de 0 567,00 

892 FEGACS 1.0 1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

Sub.  Total: 3.203,95 	1.039,43 
Salário Liquido: 2.164,52 

Matricula Nome Cargo 
356 ALSENI COSTA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
331.304.501-49 	 25/06/1964 	 02/05/2007 CONCURSADO 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
02/05/2007 1 05/2022 Férias 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (81) (B2) 1.0 2.053,82 20,00 0 de 13 410,76 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 4,00 0 de 0 68,69 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.785,93 3,00 1 de 1 267,89 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 2.464,58 33,33 1 de 1 821,44 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.053,82 14,00 1 de 1 287,53 

852 IRRF 1.0 2.998,49 15,00 1 de 1 94,97 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

861 SINDACS 1.0 1.717,24 2,00 0 de 0 34,34 

1024  INCLUSÃO DE ADESÃO (PLANO DE 2.0 12,19 100,00 1 de 1 24,38 

Sub.  Total: 3.286,02 724,72 
Salário Liquido: 2.561,30  

Emitido par VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

811,26 
1.589,03  

Sub.  Total: 	2.400,29 
Salário Liquido: 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos 

100,00 1 de 1 2.309,62 13.857,72 (B1) (B2) 	6.0 121 	LICENÇA PREMIO 
0,00 

13.857,72  
13.857,72 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Função Decreto de Admissão 
5 

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) (Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo 

100,00 

20,00 

3,00 

14,00 

2,00 

100,00 

0 de 0 

O de O 

1 de 1 

1 de 1 

O de O 

13 de 60 

Matricula 
343 

CPF 
066.681.146-60 

Data do Decreto 
02/05/2008 

Nome 
ANA LIDIA ALVES COSTA 

Data Nascimento 
17/10/1984 

Decreto de Admissão 
5 

Data Admissão 
02/05/2008 

Função 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Licença-prêmio 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Matricula 
319 

CPF 
014.647.453-82 

Data do Decreto 
02/05/2008 

Nome 
ANTONIA BONIFACIO RODRIGUES 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
23/04/1985 	 02/05/2008 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

861 	SINDACS 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	4.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

1.717,24 

1.923,31 

1.717,24 

1.923,31 

1.717,24 

502,41 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 

384,66 

206,07 

2.307,97 

269,26 

34,34 

502,41 

806,01 
1.501,96  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
343 
CPF 
066.681.146-60 

Data do Decreto 
02/05/2008 

Nome 
ANA LIDIA ALVES COSTA 

Data Nascimento 
17/10/1984 

Decreto de Admissão 
5 

Data Admissão 
02/05/2008 

Função 

Cargo  
AGENTE COMUNIT. DE S 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

AUDE 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

892 	FEGACS 

32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

	

1.0 	1.717,24 	100,00 	Ode 0 	1.717,24 

	

1.0 	2.000,24 	20,00 	0 de 0 	400,05 

	

1.0 	1.717,24 	4,00 	Ode 0 	68,69 

	

4.0 	1.785,93 	3,00 	1 de 1 	214,31 

	

1.0 	2.000,24 	14,00 	1 de 1 

	

1.0 	1.717,24 	2,00 	0 de 0 

	

1.0 	496,89 	100,00 	34 de 72 

280,03 

34,34 

496,89 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
2116 APARECIDA MARTINS DE SOUZA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
963.300.151-04 12/11/1981 	 05/07/2021 Processo Seletivo 1.717,24 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
05/07/2021 CONTRATO 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 
850 	INSS (B2) 1.0 	1.717,24 7,94 	1 de 1 136,37  

Sub.  Total: 1.717,24 	136,37 
Salário Liquido: 1.580,87  

Matricula Nome  Cargo 
2124 CAROLINE  AUGUSTA BORGHETTI FULANETTI AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
035.102.351-85 05/12/1990 	 05/07/2021 Processo Seletivo 1.717,24 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
05/07/2021 CONTRATO 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO (B1)  (B2) 	1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 13 1.717,24 

850 	INSS (B2)  1.0 	1.717,24 7,94 	1 de 1 136,37 

Sub.  Total: 1.717,24 	136,37 
Salário Líquido: 1.580,87  

Matricula Nome Cargo 

391 CELIA MARIA DA SILVA AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

534.595.121-72 14/04/1966 02/05/2007 CONCURSADO 1.717,24 

Data do Decreto Decreto de Admissão  Fund()  Referência Tipo Movimento 

02/05/2007 1 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc  'Yo 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (BI) (B2) 1.0 2.053,82 20,00 	0 de 0 410,76 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 4,00 	0 de 0 68,69 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.785,93 3,00 	1 de 1 267,89 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.053,82 14,00 	1 de 1 287,53 

852 IRRF 1.0 2.177,05 7,50 	1 de 1 20,48 

831 PLANO DE SAODE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 	0 de 0 283,50 

892 FEGACS 1.0 1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

Sub.  Total: 2.464,58 625,85 

Salário Liquido: 1.838,73  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
326 

CPF 
016.101.881-52 

Data do Decreto 
02/05/2008  

Nome 
CREUZANGELA FERREIRA MORAIS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
02/08/1986 	 02/05/2008 
Decreto de Admissão 	Função 
5 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
CONCURSADO 
	

1.717,24 
Referáncia 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 
(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 
780 INSALUBRIDADE BCF 	 (91) (B2) 1.0 2.211,81 20,00 	0 de 0 442,36 
21 HORA EXTRA ESPECIAL 	 (B1) (B2) 10.0 1.954,22 70,00 	1 de 1 166,09 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 1.717,24 15,00 	0 de 0 257,59 
890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (82) 4.0 1.974,83 3,00 	1 de 1 236,98 
851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 2.211,81 14,00 	1 de 1 309,65 
852 IRRF 1.0 2.510,61 7,50 	1 de 1 45,50 
33 PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 	1 de 1 41,45 
34 PS Exames e Procedimentos 2.0 11,85 100,00 	1 de 1 23,70 
831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 
861 SINDACS 1.0 1.717,24 3,00 	0 de 0 51,52 

Sub.  Total: 2.820,26 	613,57 
Salário Liquido: 2.206,69  

Matricula Nome Cargo 
2266 DEUSDETE ROSA DE NOVAIS AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nivel 
810.222.471-15 	 20/02/1978 	 11/04/2022 Processo Seletivo 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
11/04/2022 CONTRATO 05/2022 Rescisão 

(Código 	Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

983 	SALDO DE SALÁRIO (RESCISÃO) 	(B1) (B2) 1.0 	1.087,59 100,00 	0 de 0 1.087,59 

985 	130 SALÁRIO  PROP  (RESCISÃO) 	(B1) (B2) 1.0 	286,20 100,00 	0 de 0 286,20 

850 	INSS 	 (B2) 1.0 	1.087,59 7,49 	1 de 1 81,56 

1004 	INSS 13° 	 (B2)  1.0 	286,20 7,49 	1 de 1 

Sub. Total: 
Salárlo  Liquido:  

21,46 

1.373,79 	103,02 
1.270,77  

Matricula 	 Nome 
452 	 ECILENE BATISTA DOS SANTOS 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
959.859.991-49 	 25/09/1974 	 02/05/2007 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Valor Nível 
1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Fun-do 
02/05/2007 	 1 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.974,83 20,00 	0 de 0 394,97 

890 ADICIONAL POR TEMPO (131) (62) 5.0 1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 

852 IRRF 1.0 2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

892 FEGACS 1.0 1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 368,37 100,00 	lide 96  368,37 

Sub.  Total: 2.369,80 835,14 
Salário Liquido: 1.534.66  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES  CONFERENCIA  DE  FUNCIONÁRIOS  
• Period° initial  Period* Final 

Licença Prêmio Prêmio 01/03/2022 31/08/2022 

Matricula Nome Cargo 
311 EDNALVA MARTINS AMORIM AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
005.024.001-37 09/01/1982 02/05/2007 CONCURSADO 	 1.717,24 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
02/05/2007 1 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(S.Liic ¡Hi o 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.717,24 100,00 	Ode 0 1.717,24 
780 	INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	1.974,83 20,00 	Ode 13 394,97 
890 	ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 	1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 
851 	MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 
852 	IRRF 1.0 	2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 
861 	SINDACS 1.0 	1.717,24 2,00 	Ode 0 34,34 
32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 	 311,33 100,00 	3 de 60 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

311,33 
2.369,80 	636,35 

1.733,45  

Matricula 	 Nome 
404 	 ELISANGELA ROBERTO DA COSTA 
CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
728.183.101-30 	 26/07/1979 	 02/05/2007 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
02/05/2007 	 1 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCU RSADO 	 1.717,24 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.717,24 100,00 	Ode 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	2.508,04 20,00 	0 de 0 501,61 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (132) 1.0 	3.009,65 30,00 	1 de 1 902,89 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (82) 1.0 	1.717,24 12,00 	0 de 0 206,07 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 	1.717,24 15,00 	0 de 0 257,59 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 	2.180,90 3,00 	1 de 1 327,14 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	2.508,04 14,00 	1 de 1 351,13 

852 IRRF 1.0 	3.371,82 15,00 	1 de 1 150,97 

892 FEGACS 1.0 	1.717,24 2,00 	Ode 0 34,34 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 	555,68 100,00 	10 de 36 555,68 

Sub.  Total: 3.912,54 	1.092,12 
Salário Liquido: 2.820,42  

Matricula Nome Cargo 
2120 FABIANA ROSA ALVES AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
016.078.501-41 	 27/06/1986 	 05/07/2021 Processo Seletivo 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
05/07/2021 CONTRATO 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (61) (82) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

850  INSS (B2) 1.0 1.717,24 7,94 	1 de 1 136,37 

Sub.  Total: 1.717,24 136,37 
Salário Liquido: 1.580,87  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Matricula 
2267 

CPF 
026.204.153-73 

Data do Decreto 
11/04/2022 

Data Nascimento 
30/12/1986 

Decreto de Admissão 
CONTRATO 

Data Admissão 
11/04/2022 

Função 

Valor Nivel 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Tipo Admissão 
Processo Seletivo 

Referência 
05/2022 

Nome 
	

Cargo 
FRANCISCA ANGELA DE SOUZA DA SILVA 

	
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 0 de 0 100,00 1.0 

850  1.0 136,37 7,94 	1 de 1 

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.717,24 1.717,24 

1.717,24 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2125 

CPF 
024.749.231-01 

Data do Decreto 
05/07/2021  

Nome 
	

Cargo 
FERNANDA NERES FERREIRA 

	
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 	 Tipo Admissão 	 Valor Nível 
19/03/1986 	 05/07/2021 	 Processo Seletivo 	 1.717,24 
Decreto de Admissão 	Função 	 Referência 	 Tipo Movimento 
CONTRATO 
	

05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 	100,00 	Ode 0 	1.717,24 

850 	INSS 	 (B2) 	1.0 	1.717,24 	7,94 	1 de 1 	 136,37  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 	136,37 
1.580,87  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 	136,37 
1.580,87  

Matricula 	 Nome 
	 Cargo 

455 	 FRANCISLEY DO CARMO 
	

AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF 
	

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
971.487.411-49 
	

13/04/1978 
	

02/05/2007 
	

CONCURSADO 
	

1.717,24 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 
	

Função 
	

Referência 
	

Tipo Movimento 

02/05/2007 
	

1 
	

05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.211,81 20,00 0 de 0 442,36 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 12,00 0 de 0 206,07 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.923,31 3,00 1 de 1 288,50 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.211,81 14,00 1 de 1 309,65 

852 IRRF 1.0 2.344,52 7,50 1 de 1 33,04 

831 PLANO DE SAODE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

892 FEGACS 1.0 1.717,24 2,00 0 de 0 34,34 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 380,00 100,00 ide 72  380,00 

Sub.  Total: 2.654,17 1.040,53 

Salário Liquido: 1.613,64  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 



MUNICÍPIO DE MOZARI..ANDIA - ESTADO DE GOIÁS 

F.M.S 

RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	7-79 

Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
444 

CPF 
933.185.531-15 

Data do Decreto 
05/09/2011  

Nome 
GERLIANA ALMEIDA DE MELO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
16/05/1978 	 02/05/2007 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
CONCURSADO 
	

1.717,24 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

861 	SINDACS 

32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	5.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

1.717,24 

1.974,83 

1.717,24 

1.974,83 

1.717,24 

426,40 

100,00 

20,00 

3,00 

14,00 

2,00 

100,00 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

47 de 84 

1.717,24 

394,97 

257,59 

276,48 

34,34 

426,40 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.369,80 	737,22 
1.632,58  

Matricula 
444 

CPF 
933.185.531-15 

Data do Decreto 
05/09/2011  

Data Nascimento 
16/05/1978 

Decreto de Admissão 
1 

Data Admissão 
02/05/2007 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
130  Salario 

Nome 
	

Cargo 
GERLIANA ALMEIDA DE MELO 

	
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

1005 	MOZARPREV 13°  

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	5.0 

(B2) 1.0  

1.550,00 	100,00 	1 de 1 	1.550,00 

1.782,50 	20,00 	1 de 1 	356,50 

1.550,00 	3,00 	1 de 1 	232,50 

1.782,50 	14,00 	1 de 1 249,55 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.139,00 	249,55 
1.889,45  

Matricula 
424 

CPF 
826.006.781-15 

Data do Decreto 
02/05/2008 

Data Nascimento 
27/02/1977 

Decreto de Admissão 
5 

Data Admissão 
02/05/2008 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
JANES TAVARES RODRIGUES DUARTE 

	
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo  Pere  % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (82) 1.0 2.288,74 20,00 0 de 0 457,75 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 15,00 0 de 0 257,59 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 4,00 0 de 0 68,69 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 2.043,52 3,00 1 de 1 245,22 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.288,74 14,00 1 de 1 320,42 

852 IRRF 1.0 2.046,89 7,50 1 de 1 10,72 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 0 de 0 141,75 

861 SINDACS 1.0 1.717,24 2,00 0 de 0 34,34 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 622,26 100,00 10 de 41 622,26 

Sub.  Total: 2.746,49 1.129,49 

Salário Liquido: 1.617,00  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

5 1.717,24 1.717,24 0 de 0 100,00 1.0 

850  1.717,24 136,37 

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (82) 

(B2) 1.0 7,94 	1 de 1 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 	136,37 

1.580,87  

Data Admissão 
03/11/2008 

Função 

Data Nascimento 
25/06/1984 

Decreto de Admissão 
5 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

100,00 

20,00 

3,00 

14,00 

2,00 

100,00 

269,26 

34,34 

605,11 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

11 de 95 

1.717,24 

384,66 

206,07 

1.717,24 

1.923,31 

1.717,24 

1.923,31 

1.717,24 

605,11 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	4.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

861 	SINDACS 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.307,97 	908,71 

1.399,26  

Data Admissão 
03/11/2008 

Função 

Data Nascimento 
25/06/1984 
Decreto de Admissão 

1 de 1 100,00 3.0 6.923,91 2.307,97 (B1) (B2) 121 	LICENÇA PREMIO 
0,00 6.923,91 

6.923,91  
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Matricula 
310 

CPF 
004.874.041-14 

Data do Decreto 
03/11/2008 

Nome 
LEIDIANY LUCIANA DA COSTA AMARAL 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.717,24 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Matricula 
310 

CPF 
004.874.041-14 

Data do Decreto 
03/11/2008 

Nome 
LEIDIANY LUCIANA DA COSTA AMARAL 

5 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.717,24 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Licença-prémio 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 1.717,24 1.717,24 0 de 0 100,00 1.0 

850  1.717,24 136,37 

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (82) 

(B2) 1.0 7,94 	1 de 1 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Tipo Admissão 
Processo Seletivo 

Referência 
05/2022 

Matricula 
2115 

CPF 
028.758.791-62 

Data do Decreto 
05/07/2021  

Data Nascimento 
12/01/2001 

Decreto de Admissão 
CONTRATO 

Data Admissão 
05/07/2021 

Função  

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
JULLIE GABRIELLY SILVA CAMPOS 

	
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 	136,37 

1.580,87  

Tipo Admissão 
Processo Seletivo 

Referência 
05/2022 

Matricula 
2117 

CPF 
008.339.941-07 

Data do Decreto 
05/07/2021  

Data Nascimento 
26/11/1982 

Decreto de Admissão 
CONTRATO 

Data Admissão 
05/07/2021 

Função  

Valor Nivel 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 	 Cargo 
KENYA  RAIMUNDO DE JESUS GOMES 

	
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula Nome  Cargo 
318 LUCIA  REGINA DA SILVA CARDOSO AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
013.226.931-70 11/01/1973 02/05/2007 CONCURSADO 	 1.717,24 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
02/05/2007 1 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 
780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	1.974,83 20,00 	0 de 0 394,97 
890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 	1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 
851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 
852 IRRF 1.0 	2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 

861 SINDACS 1.0 	1.717,24 3,00 	0 de 0 51,52 
31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 	200,51 100,00 	18 de 84 200,51 

Sub.  Total: 2.369,80 	542,71 
Salário Liquido: 1.827,09 

Matricula Nome Cargo 
328 MARCIA ANDREIA DE ARAUJO AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
017.989.571-08 	 26/02/1980 	 02/05/2007 CONCURSADO 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
02/05/2007 1 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

892 	FEGACS 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	1.0 

(B1) (B2) 	5.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.717,24 

1.974,83 

1.717,24 

1.974,83 

2.093,32 

1.717,24 

468,06 

100,00 

20,00 

3,00 

14,00 

7,50 

2,00 

100,00 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

9 de 60 

1.717,24 

394,97 

257,59 

276,48 

14,20 

34,34 

468,06 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.369,80 	793,08 
1.576,72  

Matricula 
412 

CPF 
782.768.021-68 

Data do Decreto 
02/05/2007  

Nome 
MARIA CELESTE FERREIRA DE SOUZA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
22/05/1961 	 02/05/2007 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.717,24 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.974,83 20,00 	0 de 0 394,97 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 

852 IRRF 1.0 2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

861 SINDACS 1.0 1.717,24 2,00 	CI de 0 34,34 

34 PS Exames e Procedimentos 11.0 11,85 100,00 	1 de 1 130,35 

33  PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 	1 de 1 41,45 

Sub.  Total: 2.369,80 638,57 
Salário Liquido: 1.731,23  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

14,20 

276,48 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
	

Nome 
	

Cargo 
412 
	

MARIA CELESTE FERREIRA DE SOUZA 
	

AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 	 Tipo Admissão 	 Valor Nível 
782.768.021-68 	 22/05/1961 	 02/05/2007 	 CONCURSADO 	 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 	 Referência 	 Tipo Movimento 
02/05/2007 	 1 	 05/2022 	 130  Salano 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 	(B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 	100,00 	1  del 	1.717,24 

780 	INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 	1.0 	1.974,83 	20,00 	1 de 1 	394,97 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 	5.0 	1.717,24 	3,00 	1  del 	257,59 

1003 	IRRF 13° 	 1.0 	2.093,32 	7,50 	1 de 1 

1005 	MOZARPREV 13° 	 (B2) 	1.0 	1.974,83 	14,00 	1 de 1 

	

Sub.  Total: 	2.369,80 	290,68 

	

Salário Liquido: 	 2.079,12 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Matricula 
453 

CPF 
964.399.471-68 

Data do Decreto 
02/05/2007 

Nome 
MARIA CRISTINA NEVES DE SOUZA FERNANDES 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
10/05/1976 
	

02/05/2007 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 	1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 	1.0 2.587,03 20,00 	0 de 0 	517,41 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 	1.0 1.717,24 15,00 	0 de 0 	257,59 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 	1.0 1.717,24 16,00 	0 de 0 	274,76 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 	5.0 2.249,59 3,00 	1 de 1 	337,44 

851 MOZARPREV (B2) 	1.0 2.587,03 14,00 	1 de 1 	 362,18 

852 IRRF 1.0 2.552,67 7,50 	1 de 1 	 48,65 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 	 141,75 

861 SINDACS 1.0 1.717,24 3,00 	0 de 0 	 51,52 

Sub.  Total: 	3.104,44 	604,10 

Salário Liquido: 	 2.500,34  

Matricula Nome Cargo 

453 MARIA CRISTINA NEVES DE SOUZA FERNANDES AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 

964.399.471-68 	 10/05/1976 02/05/2007 CONCURSADO 	 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 

02/05/2007 1 05/2022 13° Salano 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

893 DECIMO TERCEIRO SALÁRIO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	1 de 1 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.974,83 20,00 	1 de 1 394,97 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.717,24 3,00 	1 de 1 257.59 

1005 MOZARPREV 13° (B2)  1.0 1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 

Sub.  Total: 2.369,80 276,48 

Salário Liquido: 2.093,32  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Cargo 
MARIA ELEUZA FERRAZ DE LIMA FERREIRA 	 AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Nome 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.914,85 	410,50 
2.504,35  

Matricula 
304 

CPF 
000.567.421-26 
Data do Decreto 
02/05/2007 

Nome 
MARIA MARGARIDA SILVA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
24/05/1982 	 02/05/2007 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
CONCLIRSADO 
	

1.717,24 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

13° Salario 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
383 

CPF 
520.650.901-97 

Data do Decreto 
02/05/2007 

Data Nascimento 
22/07/1969 

Decreto de Admissão 
1 

Data Admissão 
02/05/2005 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referencia 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc Parcela Proventos Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.606,77 20,00 0 de 0 521,35 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 2000, 0 de 0 343,45 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 12,00 0 de 0 206,07 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 2.266,76 3,00 1 de 1 340,01 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.606,77 14,00 1 de 1 364,95 

852 IRRF 1.0 2.763,17 7,50 1 de 1 64,44 

33 PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 1 de 1 41,45 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

861 SINDACS 1.0 1.717,24 2,00 Ode 0 34,34 

Sub.  Total: 3.128,12 788,68 
Salário Liquido: 2.339,44 

Afastamento 
	

Período Inicial 	 Per(odo Final 
Licença Prémio 
	

02/05/2022 	 01/02/2023 

Matricula 	 Nome 	 Cargo 
304 	 MARIA MARGARIDA SILVA 	 AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 	 Tipo Admissão 	 Valor Nível 
000.567.421-26 	 24/05/1982 	 02/05/2007 	 CONCURSADO 	 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 	 Referência 	 Tipo Movimento 
02/05/2007 	 1 	 05/2022 	 Vencimento Mensal 

Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 	8,00 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(81) (B2) 	1.0 	1.717,24 	15,00 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 	5.0 	2.112,21 	3,00 

5 	VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 	100,00 

780 	INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 	1.0 	2.429,04 	20,00 

861 	SINDACS 	 1.0 	1.717,24 	2,00 

851 	MOZARPREV 	 (B2) 	1.0 	2.429,04 	14,00 

852 	IRRF 	 1.0 	2.385,19 	7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

137.38 

257,59 

316,83 

1.717,24 

485,81 

34,34 

340.07 

36,09 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

1005 	MOZARPREV 13° 

(B1) (B2) 

(131) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

5.0 

1.0 

1.717,24 

1.974,83 

1.717,24 

1.974,83 

100,00 

20,00 

3,00 

14,00 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1.717,24 

394,97 

257,59 

276,48 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.369,80 	276,48 
2.093,32  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 



MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 
F.M.S 

RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	12-79 

Referência: 05/2022 

Matricula 
313 

CPF 
006.803.311-74 

Data do Decreto 
02/05/2005 

Nome 
MARINEZ DO CARMO TEIXEIRA MARTINS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
22/09/1972 	 02/05/2005 

Decreto de Admissão 	Função 
5 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	

Valor Nivel 
CONCURSADO 
	

1.717,24 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Licença-prêmio 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Matricula 
449 

CPF 
952.835.601-04 

Data do Decreto 
01/09/2009 

Nome  
POLLYANNA  DOS SANTOS MOTA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
14/01/1983 	 01/09/2009 

Decreto de Admissão 	Função 
3 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
CONCURSADO 
	

1.717,24  

Referência 
	

Tipp  Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

121 	LICENÇA PREMIO (B1) (B2) 6.0 2.369,80 100,00 1 de 1 14.218,80 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

14.218,80 0,00 
14.218,80  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Matricula 
313 

CPF 
006.803.311-74 

Data do Decreto 
02/05/2005 

Nome 
MARINEZ DO CARMO TEIXEIRA MARTINS 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
22/09/1972 
	

02/05/2005 

Decreto de Admissão 	Função 
5 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referencia 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

34 	PS Exames e Procedimentos 

831 	PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 

892 	FEGACS 

32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 

1000 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL II 

(B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 

(B1) (B2) 	1.0 	2.132,81 

(B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 

(131) (B2) 	5.0 	1.854,62 

(B2) 1.0 	2.132,81 

1.0 	2.260,78 

14.0 	 11,85 

1.0 	 141,75 

1.0 	1.717,24 

1.0 	641,70 

1.0 	 69,12 

100,00 

20,00 

8,00 

3,00 

14,00 

7,50 

100,00 

100,00 

2,00 

100,00 

100,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

0 de 0 

2 de 96 

1 de 120 

1.717,24 

426,56 

137,38 

278,19 

298,59 

26,76 

165,90 

141,75 

34,34 

641,70 

69,12 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.559,37 	1.378,16 
1.181,21  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

861 	SINDACS 

1000 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL II 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	4.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.717,24 

2.000,24 

1.717,24 

1.785,93 

2.000,24 

1.930,67 

1.717,24 

346,86 

100,00 

20,00 

4,00 

3,00 

14,00 

7,50 

2,00 

100,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

22 de 60 

1.717,24 

400,05 

68,69 

214,31 

280,03 

2,00 

34,34 

346,86 

	

Sub.  Total: 	2.400,29 	663,23 

	

Salário Liquido: 	 1.737,06 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 
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Referência: 05/2022 

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B2) 1.0 

1.717,24 

1.717,24 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

7,94 	1 de 1 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 

136,37 

1.717,24 	136,37 
1.580,87  

5 

850  

0 de 0 100,00 1.717,24 1.717,24 1.0 

136,37 
5 

850  1.717,24 

(B1) (B2) 

(B2) 1.0 

VENCIMENTO 

INSS 7,94 	1 de 1 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2119 

CPF 
058.257.291-60 

Data do Decreto 
05/07/2021  

Nome 
RANIELLY LORRANY PEREIRA DOS SANTOS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
19/07/2002 	 05/07/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
CONTRATO 

Cargo 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
Processo Seletivo 
	

1.717,24 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 
(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 
	

Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Matricula 
438 

CPF 
902.928.801-97 

Data do Decreto 
01/07/2009 

Data Nascimento 
23/12/1978 

Decreto de Admissão 
O  

Data Admissão 
01/07/2009 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 	 Cargo 
ROSIMAR VICENTE DA SILVA OLIVEIRA 

	
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (82) 	37.0 	1.954,22 50,00 	1 de 1 542,24 

904 ADICIONAL DE  FROG  VERTICAL 	(B1) (82) 	1.0 	1.717,24 15,00 	0 de 0 257,59 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 	4.0 	1.974,83 3,00 	1 de 1 236,98 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 	1.0 	2.211,81 20,00 	0 de 0 442,36 

861 SINDACS 1.0 	1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	2.211,81 14,00 	1 de 1 309,65 

852 IRRF 1.0 	2.507,58 7,50 	1 de 1 45,27 

Sub.  Total: 3.196,41 	389,26 
Salário Liquido: 2.807,15  

Matricula Nome Cargo 
2122 ROZANGELA DE PAULA LUIZ VARGAS AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

917.861.851-72 	 22/07/1977 05/07/2021 Processo Seletivo 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

05/07/2021 CONTRATO 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

850 	INSS (B2) 1.0 	1.717,24 7,94 	1 de 1 136,37 

Sub.  Total: 1.717,24 	136,37 

Salário Liquido: 1.580,87  

Matricula Nome  Cargo 

2121 VICTORIA GABRIELLA  LIMA ROCHA ALVES AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE TEMPORÁRIO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

078.992.711-00 01/10/2002 	 05/07/2021 Processo Seletivo 1.717,24 

Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 

05/07/2021 CONTRATO 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.717,24 	136,37 
1.580,87  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
346 ABRAO GOMES DE GOUVEIA FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
192.574.901-06 25/05/1960 03/03/2008 CONCURSADO 	 1.990,96 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
03/03/2008 0 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 	3.103,98 100,00 	0 de 0 3.103,98 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 	2.586,65 20,00 	0 de 0 517,33 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 	1.990,96 16,00 	0 de 0 318,55 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 	2.309,51 3,00 	1 de 1 277,14 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 	1.990,96 100,00 	0 de 0 1.990,96 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 	628,52 100,00 	52 de 60 628,52 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 	2.586,65 14,00 	1 de 1 362,13 

852 IRRF 1.0 	5.845,83 27,50 	1 de 1 738,24 
Sub.  Total: 6.207,96 	1.728,89 

Salário Liquido: 4.479,07 

Matricula Nome Cargo 
346 ABRAO GOMES DE GOUVEIA FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA  

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
192.574.901-06 	 25/05/1960 03/03/2008 CONCURSADO 1.990,96 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

03/03/2008 
	

0 
	

05/2022 
	

130  Salario 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Calculo 	Perc (1/0 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALARIO 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

1003 	IRRF 13° 

1005 	MOZARPREV 130  

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	4.0 

1.0 

(B2) 1.0 

2.675,86 

2.229,88 

1.990,96 

1.990,96 

5.039,54 

2.229,88 

100,00 

20,00 

100,00 

3,00 

27,50 

14,00 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

2.675,86 

445,98 

1.990,96 

238,92 

516,51 

312,18 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

5.351,72 828,69 
4.523,03  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(122. 
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SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 	 Nome 
426 	 ADAILSON FRANCISCO DOS REIS 
CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
832.956.071-68 	 23/04/1973 	 03/05/2004 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
03/05/2004 	 O 

Cargo 
MOTORISTA DA GARAGEM 
Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.669,85 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.669,85 100,00 	0 de 0 1.669,85 
718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 2.364,50 50,00 	0 de 0 1.182,25 
780 	INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.970,42 20,00 	0 de 0 394,08 
20 	HORA EXTRA (B1) (B2) 60.0 1.970,42 50,00 	1 de 1 886,50 
21 	HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 19.0 1.970,42 70,00 	1 de 1 318,15 

885 	ADICIONAL NOTURNO (B1) (82) 14.0 1.970,42 20,00 	1 de 1 27,59 

890 	ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 6.0 1.669,85 3,00 	1 de 1 300,57 

851 	MOZARPREV (B2) 1.0 1.970,42 14,00 	1 de 1 275,86 

852 	IRRF 1.0 4.123,95 22,50 	1 de 1 291,76 

32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 622,68 100,00 	3 de 10 622,68 

1014 	Sindicato SindAraguaia 1.0 1.669,85 2,00 	0 de 0 33,40 

Sub.  Total: 4.778,99 	1.223,70 
Salário Liquido: 3.555,29  

Matricula 	 Nome Cargo 
387 	 ALZIRA ANTONIA MARQUES DA CUNHA TECNICO DE ENFERMAGEM 

CPF 	 Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nivel 
532.965.081-04 	 05/04/1964 02/01/2008 CONCURSADO 1.990,96 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
02/01/2008 	 O 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.990,96 100,00 0 de 0 1.990,96 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.675,85 20,00 0 de 0 535,17 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.990,96 20,00 0 de 0 398,19 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 56.0 2.277,66 70,00 1 de 1 1.084,33 

885 ADICIONAL NOTURNO (B1) (B2) 49.0 2.277,66 20,00 1 de 1 111,61 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 2.389,15 3,00 1 de 1 286,70 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.675,85 14,00 1 de 1 374,62 

852 IRRF 1.0 4.032,34 22,50 1 de 1 271 15 

831 PLANO DE SACJDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 0 de 0 141,75 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.990,96 2,00 0 de 0 39,82 

Sub.  Total: 4.406,96 827,34 
Salário Liquido: 3.579,62  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Data Admissão 
01/02/2008 

Função 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Base Perc % 	Parcela (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Proventos 	Descontos) 

1.0 

4.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

30,00 

3,00 

100,00 

100,00 

14,00 

15,00 

438,87 

362,54 

95,78 

0 de 0 

1 de 1 

0 de 0 

7 de 96 

1 de 1 

1 de 1 

776,87 

277,45 

2.312,10 

2.589,55 

2.312,10 

2.312,10 

438,87 

2.589,55 

3.003,88 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

788 	PERICULOSIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

5 	VENCIMENTO 

32 	CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
410 

CPF 
778.174.191-91 

Data do Decreto 
01/02/2008 

Nome 
AMADEUS RODRIGUES SEVERINO 

Data Nascimento 
09/11/1957 

Decreto de Admissão 
O 

Cargo 
TECNICO DE RADIOLOGIA 

Valor Nível 
2.312,10 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

897,19 3.366,42 
2.469,23  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

(Código 	Evento Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

11,12 

27,50 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

5 

634,70 850 

852  524,65 

5.703,81 

5.703,81 

5.069,11 

5.703,81 (B1) (B2) 

(B2)  

VENCIMENTO 

INSS 

IRRF 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

5.703,81 	1.159,35 
4.544,46  

Data Nascimento 
19/11/1985 

Decreto de Admissão 

Nome 
ANA PAULA FERREIRA DE SOUZA 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Base Perc % 	Parcela (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Proventos 	Descontos) 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

70,00 

8.24 

7,50 

Matricula 
2202 

CPF 
818.478.311-68 

Data do Decreto 
05/10/2021 

Data Nascimento 
30/12/1973 

Decreto de Admissão 
392/2021 

Data Admissão 
05/10/2021 

Função 

Cargo 
SECRETARIO DE SAUDE 

Tipo Admissão 
SECRETARIO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
5.703,81 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
ANA CRISTINA BORGES ROMAO 

Matricula 
1695 

CPF 
015.228.041-37 

Data do Decreto 
04/01/2021 22/2021 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(82) 

1.412,94 

1.412,94 

2.402,00 

2.204,00 

Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

1.412,94 

989,06 

2.402,00 

198,00 

22,50 

220,50 

2.181,50  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 

Referência: 05/2022 
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Referência: 05/2022 

(Código 
	

Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 
	

Proventos 	Descontos) 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.119,41 175,77 
1.943,64  

Matricula 
1683 

CPF 
004.503.481-80 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
ANGELA FERREIRA DE CASTRO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
04/09/1983 	 04/01/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
22/2021 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 

1.412,94 

1.412,94 

2.260,70 

329,92 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

60,00 
	

0 de 0 

	

8,19 
	

1 de 1 

	

100,00 
	

9 de 39 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

1.412,94 

847,76 

2.260,70 

185,28 

329,92 
515,20 

1.745,50  

(B1) (82) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1708 

CPF 
991.415.071-34 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
ANGELA DE SOUZA 

Data Nascimento 
27/04/1977 

Decreto de Admissão 
22/2021 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 
	

Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 
	

Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.412,94 

1.412,94 

2.119,41 

1.946,85 

100,00 

50,00 

8,14 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1.412,94 

706,47 

172,56 

3,21 

Matricula 
317 

CPF 
013.171.351-56 

Data do Decreto 
05/09/2011 

Nome 
CACYLDA MACIEL ARAUJO CARRIJO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
11/03/1986 	 05/09/2011 

Decreto de Admissão 	Função 
2 

Cargo 
ENFERMEIRO 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
4.431,51 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 4.431,51 100,00 0 de 0 4.431,51 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 7.419,41 30,00 0 de 0 2.225,82 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 6.182,84 20,00 0 de 0 1.236,57 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 4.431,51 20,00 0 de 0 886,30 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 4.431,51 8,00 0 de 0 354,52 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 5.0 4.942,02 70,00 1 de 1 210,04 

20 HORA EXTRA (B1) (B2) 9.0 4.942,02 50,00 1 de 1 333,58 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 3.0 5.672,33 3,00 1 de 1 510,51 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 6.182,84 14,00 1 de 1 865,60 

852 IRRF 1.0 9.133,66 27,50 1 de 1 1.642,40 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 4.431,51 2,00 0 de 0 88,63 

Sub.  Total: 10.188,85 2.596,63 
Salário Liquido: 7.592,22  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 



MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 
F.M.S 

RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	18-79 

Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
347 CARMEM SILMA MOREIRA PSICOLOGO 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
234.277.791-49 11/01/1961 05/09/2011 CONCURSADO 4.046,17 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (81) (B2) 1.0 4.046,17 100,00 0 de 0 4.046,17 
780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 5.468,80 20,00 0 de 0 1.093,76 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 4.046,17 20,00 0 de 0 809,23 
906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 4.046,17 4,00 0 de 0 161,85 
890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 3.0 5.017,25 3,00 1 de 1 451,55 
851 MOZARPREV (B2) 1.0 5.468,80 14,00 1 de 1 765,63 
852 IRRF 1.0 5.796,93 27,50 1 de 1 724,80 
1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 4.046,17 2,00 0 de 0 80,92 

Sub.  Total: 6.562,56 1.571,35 
Salário Liquido: 4.991,21 

4I41401***614ttE ,A0,0000000000 

 

Licença Médica - Auxilio-Doença (não relacionada ao trabalho) 	02/02/2022 31/07/2022 

Matricula Nome Cargo 
1681 DAIANE GONÇALVES DA SILVA ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
006.136.021-02 25/11/1985 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referenda Tipo Movimento 
04/01/2021 12345/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 1.0 	1.412,94 80,00 	0 de 0 1.130,35 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

34 PS Exames e Procedimentos 26.0 	 11,85 100,00 	1 de 1 308,10 

33 PS consultas mddicas 3.0 	 41,45 100,00 	1 de 1 124,35 

850 INSS 	 (B2) 1.0 	2.543,29 8,42 	1 de 1 214,19 

852 IRRF 1.0 	2.329,10 7,50 	1 de 1 31,88 

Sub.  Total: 2.543,29 	820,27 
Salário Liquido: 1.723,02  

Matricula Nome Cargo 

1679 DAIANE LETICIA DE ARAÚJO COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

031.990.641-83 	 03/09/1988 	 04/01/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 

01/10/2021 399/2021 05/2022 Férias 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 2.055,19 33,33 	1 de 1 684,99 

511 ABONO (FERIAS) (B2)  1.0 2.055,19 33,33 	1 de 1 684,99 

850 INSS (B2) 1.0 2.740,18 8,67 	1 de 1 237,81 

852  IRRF 1.0 2.808,18 7,50 	1 de 1 67,81 

Sub.  Total: 3.425,17 305,62 
Salário Liquido: 3.119,55  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/06/2(122. 
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SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
329 DANIELA CARDOSO TELES TECNICO DE ENFERMAGEM 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
019.538.131-94 25/06/1986 05/09/2011 CONCURSADO 	 1.990,96 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (B2) 	60.0 2.205,98 50,00 	1 de 1 992,70 

21 HORA EXTRA ESPECIAL 	 (B1) (B2) 	60.0 2.205,98 70,00 	1 de 1 1.125,06 

885 ADICIONAL NOTURNO 	 (B1) (B2) 	49.0 2.205,98 20,00 	1 de 1 108,09 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 	1.0 1.990,96 20,00 	Ode 0 398,19 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 	1.0 1.990,96 100,00 	Ode 0 1.990,96 

780 INSALUBRIDADE  BCE 	 (B1) (B2) 	1.0 2.604,17 20,00 	Ode 0 520,83 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (BI) (B2) 	3.0 2.389,15 3,00 	1 de 1 215,02 

851 MOZARPREV 	 (B2) 	1.0 2.604,17 14,00 	1 del 364,58 

852 IRRF 	 1.0 4.796,68 27,50 	1 de 1 449,73 

34 PS Exames e Procedimentos 	 13.0 11,85 100,00 	1 del 154,05 

1014 Sindicato SindAraguaia 	 1.0 1.990,96 2,00 	Ode 0 39,82 

1016 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA  (EN  F) 	 2.0 121,80 100,00 	0 de 0 243,60 

Sub.  Total: 5.350,85 	1.251,78 
Salário Liquido: 4.099,07  

Matricula Nome Cargo 
2081 EDMILSON CONCEIÇÃO CAMPOS COORD SERV. DE APOIO A FUNASA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
000.958.041-70 	 10/05/1980 	 03/05/2021 COMISSIONADO 1.669,85 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
14/05/2021 299/2021 05/2022 Férias 

(Código Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 	1.0 	1.669,85 40,00 	0 de 0 667,94 

896 1/3 FERIAS 	 (B1) (B2) 	1.0 	2.337,79 33,33 	1 de 1 779,19 

511 ABONO (FERIAS) 	 (B2) 	1.0 	2.337,79 33,33 	1 de 1 779,19 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 	1.0 	1.669,85 100,00 	0 de 0 1.669,85 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 	 1.0 	 375,47 100,00 	9 de 36 375,47 

850 INSS 	 (B2) 	1.0 	3.116,98 9,08 	1 de 1 283,03 

852 IRRF 	 1.0 	3.613,14 15,00 	1 de 1 187,17 

Sub.  Total: 3.896,17 	845,67 

Salário Liquido: 3.050,50 

Matricula Nome Cargo 
2081 EDMILSON CONCEIÇÃO CAMPOS COORD SERV. DE APOIO A FUNASA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
000.958.041-70 	 10/05/1980 	 03/05/2021 COMISSIONADO 1.669,85 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
14/05/2021 299/2021 05/2022 13° Salario 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

893 DECIMO TERCEIRO SALÁRIO (B1) (B2) 1.0 1.669,85 100,00 	1 de 1 1.669,85 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.669,85 40,00 	1 de 1 667,94 

1003 IRRF 13° 1.0 2.145,57 7,50 	1 de 1 18,12 

1004 INSS 13° (B2)  1.0 2.337,79 8,22 	1 de 1 192,22 

Sub.  Total: 2.337,79 210,34 

Salário Liquido: 2.127,45  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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04/01/2021 

Função 

01/02/1981 

Decreto de Admissão 
100/2021 

Base Perc % 	Parcela (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Proventos 	Descontos) 

1.0 

1.0 

1.0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

100,00 

30,00 

8,01 147,13 

1.412,94 

1.412,94 

1.836,82 

1.412,94 

423,88 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

147,13 1.836,82 
1.689,69  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 
Referencia 
05/2022 

Valor Nível 
1.990,96 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1696 
CPF 
020.737.473-29 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
EDNALVA CRUZ DOS SANTOS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Matricula 
970 

CPF 
712.927.641-04 

Data do Decreto 
01/08/2013 

Nome 
ELIANE BARBOSA MENDANHA ANDRADE 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
30/10/1980 	 01/08/2013 

Decreto de Admissão 	Função 
O 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 	1.0 2.532,50 15,00 	0 de 0 379,88 

780 INSALUBRIDADE BCF (81) (B2) 	1.0 2.110,42 20,00 	0 de 0 422,08 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 1.990,96 100,00 	0 de 0 1.990,96 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 	2.0 1.990,96 3,00 	1 de 1 119,46 

851 MOZARPREV (B2) 	1.0 2.110,42 14,00 	1 de 1 295,46 

852 IRRF 1.0 2.048,15 7,50 	1 de 1 10,81 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 471,93 100,00 	28 de 48 471,93 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 	0 de 0 283,50 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.990,96 2,00 	0 de 0 39,82 

Sub.  Total: 2.912,38 	1.101,52 
Salário Liquido: 1.810,86  

Matricula Nome Cargo 
1676 ELISANGELA RUFINA DE ALENCAR ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
961.740.481-87 	 28/01/1982 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 30,00 	0 de 0 423,88 

850 INSS (B2)  1.0 1.836,82 8,01 	1 de 1 147,13 

Sub.  Total: 1.836,82 147,13 
Salário Liquido: 1.689,69  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 

Cargo 
FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA  

Referência: 05/2022 
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Matricula 
354 

CPF 
307.177.441-91 

Data do Decreto 
01/12/2005 

Data Nascimento 
11/06/1964 

Decreto de Admissão 
o  

Data Admissão 
01/12/2005 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.926,74 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
ELIZABETE ELVIRA DE PAULA 

	
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Calculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.926,74 100,00 	0 de 0 1.926,74 
780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (82) 1.0 	2.548,11 20,00 	0 de 0 509,62 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 	1.926,74 15,00 	0 de 0 289,01 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (82) 60.0 	2.259,10 50,00 	1 de 1 1.017,00 
21 HORA EXTRA ESPECIAL 	 (B1) (B2) 12.0 	2.259,10 70,00 	1 de 1 230,52 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 	2.215,75 3,00 	1 de 1 332,36 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	2.548,11 14,00 	1 de 1 356,74 

852 IRRF 1.0 	3.948,51 22,50 	1 de 1 252,28 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 	508,08 100,00 	48 de 84 508,08 
Sub.  Total: 4.305,25 	1.258,85 

Salário Liquido: 3.046,40  

Matricula Nome Cargo 
409 ELVIS MAURICIO DO  AMARAL  AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
777.745.581-87 	 06/05/1974 	 04/01/1999 CONCURSADO 1.717,24 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
04/01/1999 o 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 0 de 0 1.717,24 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (82) 1.0 3.391,07 45,00 0 de 0 1.525,98 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.825,89 20,00 0 de 0 565,18 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 20,00 0 de 0 343,45 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.717,24 16,00 0 de 0 274,76 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 7.0 2.335,45 3,00 1 de 1 490,44 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.825,89 14,00 1 de 1 395,62 

852 IRRF 1.0 4.331,84 22,50 1 de 1 338,53 

34 PS Exames e Procedimentos 4.0 11,85 100,00 1 de 1 47,40 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

Sub.  Total: 4.917,05 1.065,05 
Salário Liquido: 3.852,00  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Matricula 
1705 

CPF 
055.254.161-31 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
EMANUELA MOTA LIMA 

Data Nascimento 
08/12/1998 

Decreto de Admissão 
22/2021 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Valor Nível 
2.055,19 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 
Referência 
05/2022 

SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
409 
CPF 
777.745.581-87 

Data do Decreto 
04/01/1999 

Nome  
ELVIS  MAURICIO DO AMARAL 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
06/05/1974 	 04/01/1999 
Decreto de Admissão 	Função 
0 

Cargo 
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
CONCURSADO 
	

1.717,24 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

13° Salario 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Calculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

1003 	IRRF 13° 

1005 	MOZARPREV 13° 

(B1) (B2) 

(B1) (52) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (52) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

7.0 

1.0 

1.0 

1.717,24 

3.391,07 

2.825,89 

1.717,24 

1.717,24 

2.335,45 

4.331,84 

2.825,89 

100,00 

45,00 

20,00 

20,00 

16,00 

3,00 

22,50 

14,00 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1.717,24 

1.525,98 

565.18 

343,45 

274,76 

490,44 

338,53 

395,62 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.917,05 	734,15 

4.182,90  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc °A 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(51) (52) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

2.055,19 

2.260,71 

2.075,43 

100,00 

10,00 

8,19 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

205,52 

185,28 

12,86 

	

Sub. Total: 
	

2.260,71 	198,14 

	

Salário  Liquldo: 
	

2.062,57  

Matricula 	 Nome 
1320 	 EVERTON SENGER 

CPF 	 Data Nascimento 
000.799.320-02 	 15/01/1981 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 
01/05/2018 	 2 

Data Admissão 
01/05/2018 

Função 

Cargo 
MEDICO 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
17.148,05 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 17.662,49 20,00 0 de 0 3.532,50 

885 ADICIONAL NOTURNO (B1) (B2) 75.0 17.662,49 20,00 1 de 1 1.324,69 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 2.0 17.662,49 70,00 1 de 1 300,25 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 1.0 17.148,05 3,00 1 de 1 514,44 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 17.148,05 100,00 0 de 0 17.148,05 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 3.021,49 100,00 34 de 84 3.021,49 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 17.662,49 14,00 1 de 1 2.472,75 

852 IRRF 1.0 19.968,00 27,50 1 de 1 4.621,84 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 4.0 141,75 100,00 0 de 0 567,00 

899 PENSAO ALIMENTICIA 1.0 2.294,27 100,00 0 de 0 2.294,27 

33 PS consultas medicas 1.0 41,45 100,00 1 de 1 41,45 

34 PS Exames e Procedimentos 8.0 11,85 100,00 1 de 1 94,80 

Sub.  Total: 22.819,93 13.113,60 
Salário Liquido: 9.706,33 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula Nome Cargo 
35 FRANCINALDO DA CRUZ LIMA GARI 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
013.876.141-85 11/03/1987 	 03/10/2011 CONCURSADO 1.412,94 

Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
03/10/2011 3 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 1.848,12 38,00 	0 de 0 702,29 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 1.540,10 20,00 	0 de 0 308,02 

885 ADICIONAL NOTURNO 	 (B1) (B2) 70.0 1.540,10 20,00 	1 de 1 107,81 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 3.0 1.412,94 3,00 	1 de 1 127,16 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 320,47 100,00 	35 de 84 320,47 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 110,99 100,00 	9 de 96 110,99 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 1.540,10 14,00 	1 de 1 215,61 

852 IRRF 1.0 2.063,43 7,50 	1 de 1 11,96 

999 CONSIGNAÇÃO BRADESCO II 1.0 149,36 100,00 	5 de 95 149,36 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.412,94 2,00 	0 de 0 28,26 

Sub.  Total: 2.658,22 	836,65 
Salário Liquido: 1.821,57  

Matricula Nome Cargo 
1901 GABRIEL DA SILVA MUNIZ COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nivel 
750.748.691-53 	 05/01/1993 	 25/01/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
25/01/2021 159/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

2.055,19 

3.082,79 

2.803,86 

100,00 

50,00 

9,04 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

1.027,60 

278,93 

67,49 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

3.082,79 346,42 
2.736,37  

Matricula 
1700 

CPF 
049.879.051-75 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
ITALO TULIO BATISTA DO NASCIMENTO 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
13/10/1994 
	

04/01/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
12345/2021 

Cargo 
COORD DE SERVICOS DE SAUDE 

Tipo Admissão 
	 Valor Nível 

COMISSIONADO 
	

1.734,07 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.734,07 100,00 	0 de 0 1.734,07 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.734,07 62,00 	0 de 0 1.075.12 

850 INSS (B2)  1.0 2.809,19 8,76 	1 de 1 246,10 

852 IRRF 1.0 1.994,32 7,50 	1 de 1 6,77 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 402,01 100,00 	9 de 39 402,01 

Sub.  Total: 2.809,19 654,88 

Salário Liquido: 2.154,31  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula Nome Cargo 
1953 JOÃO MATHEUS SOARES BRAGA CHEFE DIV FISC. E POSTURAS 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
075.619.311-74 14/02/2002 	 01/03/2021 COMISSIONADO 1.978,12 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
12/03/2021 245/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	1.978,12 100,00 	0 de 0 1.978,12 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 	1.0 	1.978,12 13,00 	0 de 0 257,16 

850 INSS (B2) 1.0 	2.235,28 8,18 	1 de 1 182,99 

852  IRRF 1.0 	2.052,29 7,50 	1 de 1 11,12 

Sub.  Total: 2.235,28 	194,11 
Salário Liquido: 2.041,17  

Matricula Nome Cargo 
1706 JORDANA LOPES MARTINS DA SILVA ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
065.812.561-37 	 16/01/1997 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 	1.0 	1.412,94 45,50 	0 de 0 642,89 

850 INSS (B2) 1.0 	2.055,83 8,11 	1 de 1 166,84 

Sub.  Total: 2.055,83 	166,84 
Salário Liquido: 1.888,99  

Matricula Nome  Cargo 
1701 KELLY  ROBERTA AZEVEDO SILVA ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

032.619.621-86 	 02/06/1981 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 30,00 	0 de 0 423,88 

850 INSS (B2)  1.0 1.836,82 8,01 	1 de 1 147,13 

Sub.  Total: 1.836,82 147,13 

Salário Liquido: 1.689,69  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Matricula 
337 

CPF 
031.210.241-08 

Data do Decreto 
05/09/2011  

Nome 
LARISSA CARDOSO ALVES MARTINS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
24/07/1989 	 05/09/2011 

Decreto de Admissão 
	

Função 
1 

Cargo 
FISIOTERAPEUTA 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
2.408,43 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

1014 	Sindicato SindAraguaia 

(B1) (82) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(61) (B2) 

(131) (B2) 

(B1) (82) 

(132)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

3.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.408,43 

4.158,30 

3.465,25 

2.408,43 

2.408,43 

3.179,13 

3.465,25 

7.641,87 

2.408,43 

100,00 

100,00 

20,00 

20,00 

12,00 

3,00 

14,00 

27,50 

2,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

2.408,43 

4.158,30 

693,05 

481,69 

289,01 

286,12 

485,14 

1.232,15 

48,17 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
8.316,60 	1.765,46 

6.551,14  

Matricula 
366 

CPF 
419.000.811-72 

Data do Decreto 
01/12/2008  

Nome 
LINDOMAR AURELIANO DE OLIVEIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
03/01/1971 	 01/12/2008 

Decreto de Admissão 
	

Função 
1 

Cargo 
MOTORISTA DA SAUDE 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
1.669,85 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (82) 1.0 2.468,71 100,00 0 de 0 2.468,71 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.057,26 20,00 0 de 0 411,45 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (82) 1.0 1.669,85 10,00 0 de 0 166,99 

20 HORA EXTRA (B1) (B2) 60.0 1.890,27 50,00 1 de 1 850,50 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 10.0 1.890,27 70,00 1 de 1 160,65 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 1.836,84 3,00 1 de 1 220,42 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.669,85 100,00 0 de 0 1.669,85 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 463,35 100,00 49 de 84 463,35 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.057,26 14,00 1 de 1 288,02 

852 IRRF 1.0 5.660,55 27,50 1 de 1 687,29 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.669,85 2,00 0 de 0 33,40 

Sub.  Total: 5.948,57 1.472,06 
Salário Liquido: 4.476,51  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 



MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 

F.M.S 

RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	26 -79 

Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIÁ DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
389 

CPF 
534.545.701-82 

Data do Decreto 
15/02/1993  

Nome 
LUCELENA DE ANDRADE SILVA 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
12/11/1968 
	

15/02/1993 

Decreto de Admissão 
	

Função 
O 

Cargo 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.926,74 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.926,74 100,00 0 de 0 1.926,74 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.814,00 20,00 0 de 0 562,80 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.926,74 15,00 0 de 0 289,01 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (82) 9.0 2.215,75 3,00 1 de 1 598,25 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.814,00 14,00 1 de 1 393,96 

852 IRRF 1.0 2.982,84 15,00 1 de 1 92,63 

33 PS consultas médicas 4.0 41,45 100,00 1 de 1 165,80 

34 PS Exames e Procedimentos 43.0 11,85 100,00 1 de 1 509,55 

831 PLANO DE SACIDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

Sub.  Total: 3.376,80 1.445,44 
Salário Liquido: 1.931,36  

Afastamento 
	

Período Inicial 
	

Período Final 
Licença Médica - Auxilio-Doença (não relacionada ao trabalho) 

	
30/04/2022 
	

28/07/2022 

Matricula 
408 

CPF 
774.791.491-15 

Data do Decreto 
05/09/2011 

Data Nascimento 
17/09/1968 

Decreto de Admissão 
2 

Data Admissão 
05/09/2011 

Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.990.96 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
LUCIA  DE PAULA FERREIRA SILVA 

	
TECNICO DE ENFERMAGEM 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Calculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

21 HORA EXTRA ESPECIAL 	 (B1) (B2) 52.0 	2.170,15 70,00 	1 de 1 	959,14 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (B2) 60.0 	2.170,15 50,00 	1 de 1 	976,50 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 3.0 	1.990,96 3,00 	1 de 1 	179,19 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.990,96 100,00 	0 de 0 	1.990,96 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	2.170,15 20,00 	0 de 0 	434,03 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	2.170,15 14,00 	1 de 1 	 303,82 

852 IRRF 1.0 	4.236,00 22,50 	1 de 1 	 316,97 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 	1.990,96 2,00 	0 de 0 	 39,82 

Sub.  Total: 	4.539,82 	660,61 

Salário Liquido: 	 3.879,21  

Matricula Nome Cargo 
1927 LUCIENE MARIA DA SILVA AGENTE DE HIGIENE E ALIMENTAÇA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
030.494.601-05 	 28/06/1985 	 01/02/2021 COMISSIONADO 	 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência 	 Tipo Movimento 

02/02/2021 202/2021 05/2022 	 Férias 

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412.94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 25,00 	0 de 0 353,24 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 1.766,18 33,33 	1 de 1 588,67 

850 INSS (B2)  1.0 2.354,85 8,22 	1 de 1 193,75 

852 IRRF 1.0 2.161,10 7,50 	1 de 1 19,28 

Sub.  Total: 2.354,85 213,03 

Salário Liquido: 2.141,82  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula 	 Nome 
382 	 MARCIA CRISTINA GONCALVES 
CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
520.546.321-04 	 17/01/1969 	 05/09/2011 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
05/09/2011 	 2 

Cargo 
ENFERMEIRO 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
4.431,51 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % Parcela Proventos 	Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 4.431,51 100,00 0 de 0 4.431,51 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 5.989,63 20,00 0 de 0 1.197,93 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 4.431,51 20,00 0 de 0 886,30 
906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 4.431,51 4,00 0 de 0 177,26 
718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 7.187,56 30,00 0 de 0 2.156,27 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 3.0 5.495,07 3,00 1 de 1 494,56 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 5.989,63 14,00 1 de 1 838,55 

852 IRRF 1.0 8.505,28 27,50 1 de 1 1.469,59 

34 PS Exames e Procedimentos 16.0 11,85 100,00 1 de 1 189,60 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 0 de 0 425,25 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 4.431,51 2,00 0 de 13 88,63 

Sub.  Total: 9.343,83 	3.011,62 
Salário Liquido: 6.332,21 

Matricula Nome Cargo 
433 MARCIA RODRIGUES DA SILVA BIOMEDICO 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
875.995.031-53 	 18/03/1980 01/02/2008 CONCURSADO 2.408,43 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 
01/02/2008 	 o 

Função Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.408,43 100,00 0 de 0 2.408,43 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 3.344,84 20,00 0 de 13 668,97 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 2.408,43 20,00 0 de 0 481,69 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 2.408,43 4,00 0 de 0 96,34 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (132) 48.0 2.766,81 70,00 1 de 1 2.257,87 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 2.986,46 3,00 1 de 1 358,38 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 3.344,84 14,00 1 de 1 468,28 

852 IRRF 1.0 5.613,81 27,50 1 de 1 674,44 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 0 de 0 425,25 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 616,65 100,00 11 de 60 616,65 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 211,15 100,00 58 de 60 211,15 

Sub.  Total: 6.271,68 2.395,77 
Salário Liquido: 3.875,91  

Emitido per VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

8.316,60 	2.232,16 
6.084,44  

Função Decreto de Admissão 
22/2021 

Pere % 	Parcela Qtde 	Base Cálculo  Proventos 	Descontos) (Código Evento 	 Base 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

0 de 0 

100,00 

40,00 

8,08 

100,00 

Data Admissão 
05/11/2011 

Função 

Data Nascimento 
28/08/1964 

Decreto de Admissão 
2 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Perc % 	Parcela 	Proventos Base 	Qtde 	Base Cálculo Descontos) 

100,00 

20,00 

50,00 

70,00 

3,00 

14,00 

22,50 

100,00 

100,00 

1.0 

1.0 

60.0 

42.0 

3.0 

1.0 

1.0 

2.0 

1.0 

303,82 

275,47 

283,50 

621,09 

1.990,96 

434,03 

976,50 

774.69 

179,19 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

31 de 84 

1.990,96 

2.170,15 

2.170,15 

2.170,15 

1.990,96 

2.170,15 

4.051,55 

141,75 

621,09 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

20 	HORA EXTRA 

21 	HORA EXTRA ESPECIAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

831 	PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 
1.483,88 
2.871,49  

4.355,37 Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Matricula 
1694 

CPF 
000.815.711-19 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
MARIA APARECIDA SILVEIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
29/01/1966 	 04/01/2021 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÂO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

831 	PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 

1.412,94 

1.412,94 

1.978,12 

141,75 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

159,85 

141,75 

301,60 
1.676,52  

1.978,12 

Matricula 
370 
CPF 
440.027.771-20 

Data do Decreto 
05/11/2011 

Nome 
MARIA MARTINS DE BARROS 

Cargo 
TECNICO DE ENFERMAGEM 
Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.990,96 

1.412,94 

565,18 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
692 
CPF 
221.536.098-44 

Data do Decreto 
02/04/2012 

Nome 
MARCIO SATIO KAKUDA 
Data Nascimento 
26/11/1980 

Decreto de Admissão 
1 

Data Admissão 
02/04/2012 

Função 

Cargo 
FISIOTERAPEUTA 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.408,43 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(código 
	

Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc% 	Parcela 
	

Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

831 	PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	3.0 

(B2) 1.0 

1.0 

4.0 

2.408,43 

4.158,30 

3.465,25 

2.408,43 

2.408,43 

3.179,13 

3.465,25 

7.452,28 

141,75 

100,00 

100,00 

20,00 

12,00 

20,00 

3,00 

14,00 

27,50 

100,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

2.408,43 

4.158,30 

693,05 

289,01 

481,69 

286,12 

485,14 

1.180,02 

567,00 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

5 	VENCIMENTO 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 

906 	ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

(B1) (82) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

5.0 

1.0 

1.0 

1.926,74 

3.376,80 

2.814,00 

1.926,74 

1.926,74 

2.446,96 

2.814,00 

4.671,24 

100,00 

50,00 

20,00 

15,00 

12,00 

3,00 

14,00 

27,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1.926,74 

1.688,40 

562,80 

289,01 

231,21 

367,04 

393,96 

415,23 
Sub.  Total: 	5.065,20 

Salário Liquido: 
809,19 

4.256,01  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Cargo 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Matricula 
373 
CPF 
451.305.901-04 
Data do Decreto 
01/12/2005 

Nome 
MARIA NATALINA BRAGA 

Data Nascimento 
25/12/1966 

Decreto de Admissão 
2  

Data Admissão 
01/12/2005 
Função  

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.926,74 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc '% 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Cargo  
AUXILIAR  CONSULT DENTARIO  

Matricula 
368 

CPF 
426.443.561-72 

Data do Decreto 
03/05/2004  

Nome 
MARIA SOCORRO PEREIRA DE SOUSA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
12/01/1969 	 03/05/2004 

Decreto de Admissão 
	

Função 
O 

Tipo Admissão 
CONCU RSADO 
Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.990,96  

Tipp  Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.990,96 100,00 0 de 0 1.990,96 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 2.795,70 15,00 0 de 0 419,35 

788 PERICULOSIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.795,70 30,00 0 de 0 838,71 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.990,96 15,00 0 de 0 298,64 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.990,96 4,00 0 de 0 79,64 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 5.0 2.417,42 70,00 1 de 1 102,76 

20 HORA EXTRA (B1) (B2) 9.0 2.417,42 50,00 1 de 1 163,21 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 6.0 2.369,24 3,00 1 de 1 426,46 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.795,70 14,00 1 de 1 391,40 

852 IRRF 1.0 3.738.74 15,00 1 de 1 206,01 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 0 de 0 141,75 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 179,14 100,00 36 de 58 179,14 

1000 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL ll 1.0 124,05 100,00 36 de 58 124,05 

1001 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL Ill 1.0 655,56 100,00 2 de 26 655,56 

Sub.  Total: 4.319,73 1.697,91 
Salário Liquido: 2.621,82  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
432 MARIA TEREZINHA DE GODOI CONZINHEIRO DE HOSPITAL 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
873.900.941-68 28/07/1964 02/01/2008 CONCURSADO 	 1.412,94 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referéncia 	 Tipo Movimento 
02/01/2008 O 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	1.582,49 20,00 	0 de 0 316,50 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 	1.412,94 3,00 	1 de 1 169,55 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	1.582,49 14,00 	1 de 1 221,55 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

34 PS Exames e Procedimentos 15.0 	 11,85 100,00 	1 de 1 177,75 

33 PS consultas médicas 1.0 	 41,45 100,00 	1 de 1 41,45 
Sub.  Total: 1.898,99 	582,50 

Salário Liquido: 1.316,49  

Matricula Nome Cargo 
386 MARLEI LOPES BUENO EXECUTOR ADMINISTRATIVO 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
527.233.801-49 	 15/05/1966 	 01/12/2005 CONCURSADO 1.926,74 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/12/2005 3 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.926,74 20,00 0 de 0 385,35 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 1.926,74 4,00 0 de 0 77,07 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 2.389,16 3,00 1 de 1 358,37 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.926,74 100,00 0 de 0 1.926,74 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.747,53 20,00 0 de 13 549,51 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 0 de 0 425,25 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.747,53 14,00 1 de 1 384,65 

852 IRRF 1.0 2.912,39 15,00 1 de 1 82,06 

Sub.  Total: 3.297,04 891,96 
Salário Líquido: 2.405,08  

Matricula 	 Nome 
386 	 MARLEI LOPES BUENO 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
527.233.801-49 	 15/05/1966 	 01/12/2005 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
01/12/2005 	 3 

Cargo 
EXECUTOR ADMINISTRATIVO 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.926,74 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 130  Salario 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

893 DECIMO TERCEIRO SALÁRIO (B1) (B2) 1.0 1.926,74 100,00 	1 de 1 1.926,74 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 2.548,11 20,00 	1 de 1 509,62 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.926,74 15,00 	1 de 1 289,01 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 2.215,75 3,00 	1 de 1 332,36 

1003 IRRF 13° 1.0 2.700,99 7,50 	1 de 1 59,77 

1005 MOZARPREV 13° (B2)  1.0 2.548,11 14,00 	1 de 1 356,74 

Sub.  Total: 3.057,73 416,51 
Salário Liquido: 2.641,22  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21106/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
345 MILTON RIBEIRO MACHADO ODONTOLOGO 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
154.964.571-49 18/02/1958 05/09/2011 CONCURSADO 4.315,91 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 
5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	4.315,91 100,00 	0 de 0 4.315,91 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 	4.704,34 80,00 	0 de 0 3.763,47 

788 PERICULOSIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	4.704,34 30,00 	0 de 0 1.411,30 

530 Gratificação  Port  SMS 79/2018 	(B1) (B2) 1.0 	1.050,00 100,00 	1 de 1 1.050,00 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 3.0 	4.315,91 3,00 	1 de 1 388,43 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	4.704,34 14,00 	1 de 1 658,61 

852 IRRF 1.0 	10.270,50 27,50 	1 de 1 1.955,03 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 	 445,37 100,00 	4 de 96 445,37 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 	 668,52 100,00 	39 de 48 668,52 

Sub.  Total: 10.929,11 	3.727,53 
Salário Liquido: 7.201,58  

Matricula Nome Cargo 
341 MIRELLY GOMES CARRIJO EXECUTOR ADMINISTRATIVO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
058.948.986-09 	 02/07/1984 	 14/02/2008 CONCURSADO 1.926,74 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
14/02/2008 o 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 2.589,54 61,00 	0 de 0 1.579,62 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 2.157,95 20,00 	0 de 0 431,59 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.926,74 100,00 	0 de 0 1.926,74 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 1.926,74 3,00 	1 de 1 231,21 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 2.157,95 14,00 	1 de 1 302,11 

852 IRRF 1.0 3.487,87 15,00 	1 de 1 168,38 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 468,96 100,00 	37 de 72 468,96 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 	0 de 0 425,25 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.926,74 2,00 	0 de 0 38,53 

Sub.  Total: 4.169,16 	1.403,23 

Salário Liquido: 2.765,93  

Matricula Nome Cargo 
1692 MOZERLY FLOR DE SOUZA ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
890.082.191-15 	 17/10/1977 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referencia Tipo Movimento 
04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

850  INSS (B2)  1.0 1.412,94 7,71 	1 de 1 108,98 

Sub.  Total: 1.412,94 108,98 

Salário Liquido: 1.303,96  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
396 NILDA ROSA CARDOSO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
618.149.971-72 22/06/1970 01/12/2005 CONCURSADO 	 1.926,74 

Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
01/12/2005 2 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.926,74 100,00 	0 de 0 1.926,74 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 3.509,76 57,00 	0 de 0 2.000,56 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 2.924,80 20,00 	0 de 0 584,96 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (B2) 60.0 2.308,24 50,00 	1 de 1 1.038,60 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 2.543,30 3,00 	1 de 1 381,50 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 1.926,74 20,00 	0 de 0 385,35 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 1.926,74 12,00 	0 de 0 231,21 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 2.924,80 14,00 	1 de 1 409,47 

852 IRRF 1.0 6.139,45 27,50 	1 de 1 818,99 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 	0 de 0 283,50 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 288,11 100,00 	39 de 60 288.11 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 1.926,74 2,00 	0 de 0 38,53 

Sub.  Total: 6.548,92 	1.838,60 

Salário Liquido: 4.710,32  

Matricula Nome Cargo 
1685 NILZA APARECIDA MARTINS ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

016.071.011-14 	 20/04/1980 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 

04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base  Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 50,00 	0 de 0 706,47 

850 INSS (82) 1.0 2.119,41 8,14 	1 de 1 172,56 

852 IRRF 1.0 1.946,85 7,50 	1 de 1 3,21 

Sub.  Total: 2.119,41 175,77 

Salário Liquido: 1.943,64  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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304,62 
2.548,54  

2.853,16 Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Data Nascimento 
25/11/1983 

Decreto de Admissão 
317/2021 

Nome 
PAULIANA DE JESUS EVANGELISTA 

Data Admissão 
01/06/2021 

Função 

Base (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

100,00 

46,00 

8,11 

1.0 

1.0 

1.0 167,48 

1.412,94 

649,95 

1.412,94 

1.412,94 

2.062,89 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 
167,48 

1.895,41  
2.062,89 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Matricula 
2102 
CPF 
005.314.531-38 

Data do Decreto 
10/06/2021 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Cargo 
CHEFE DE NUCLEO EPIDEMIOLOGICO 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 	 Nome  
401 	 NOEL  MARTINS FILHO 
CPF 	 Data Nascimento 
649.642.211-72 	 21/12/1970 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 
02/01/2008 	 O 

Data Admissão 
02/01/2008 
Função 

Cargo 
TECNICO DE ENFERMAGEM 
Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.990,96 
Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 1.990,96 100,00 	0 de 0 1.990,96 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 2.653,55 20,00 	0 de 0 530,71 

20 HORA EXTRA 	 (B1) (B2) 35.0 2.275,27 50,00 	1 de 1 597,45 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 1.990,96 4,00 	0 de 0 79,64 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (82) 1.0 1.990,96 15,00 	0 de 0 298,64 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 2.369,24 3,00 	1 de 1 284,31 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 2.653,55 14,00 	1 de 1 371,50 

852 IRRF 1.0 3.220,62 15,00 	1 de 1 128,29 

34 PS Exames e Procedimentos 17.0 11,85 100,00 	1 de 1 201,45 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

899 PENSAO ALIMENTICIA 1.0 1.212,00 40,00 	0 de 0 484,80 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 344,00 100,00 	81 de 96 344,00 

Sub. Total: 3.781,71 	1.671,79 
Salárlo  Liquido:  2.109,92  

Matricula Nome Cargo 
224 ODAIR DE OLIVEIRA PENA AGENTE DE VIGILÂNCIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
809.966.711-53 	 05/07/1974 03/10/2011 CONCURSADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
03/10/2011 4 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 
	

Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 

780 	INSALUBRIDADE BCF 

904 	ADICIONAL DE PROG VERTICAL 

885 	ADICIONAL NOTURNO 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

1014 	Sindicato SindAraguaia 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (I32) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 	1.412,94 

1.0 	2.032,93 

1.0 	1.694,11 

1.0 	1.412,94 

70.0 	1.552,82 

3.0 	1.554,23 

1.0 	1.694,11 

1.0 	2.426,39 

1.0 	1.412,94 

100,00 

35,00 

20,00 

10,00 

20,00 

3,00 

14,00 

7,50 

2,00 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

1.412,94 

711,53 

338,82 

141,29 

108,70 

139,88 

237,18 

39,18 

28,26 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
352 RAQUEL CRISTINA FREITAS BIOMEDICO 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
287.597.608-77 06/04/1976 01/02/2008 CONCURSADO 2.408,43 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
01/02/2008 0 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc °/. Parcela Proventos 	Descontos) 
5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 2.408,43 100,00 0 de 13 2.408,43 
718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 4.013,81 50,00 0 de 0 2.006,90 
780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 3.344,84 20,00 0 de 0 668,97 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 2.408,43 20,00 0 de 0 481,69 
906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 2.408,43 4,00 0 de 0 96,34 
20 HORA EXTRA 	 (B1) (B2) 60.0 2.766,81 50,00 1 de 1 2.490,30 
21 HORA EXTRA ESPECIAL 	 (B1) (B2) 60.0 2.766,81 70,00 1 de 1 2.822,34 
890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 2.986,46 3,00 1 de 1 358,38 
851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 3.344,84 14,00 1 de 1 468,28 
852 IRRF 1.0 10.675,48 27,50 1 de 1 2.066,40 

34 PS Exames e Procedimentos 22.0 11,85 100,00 1 de 1 260,70 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 0 de 0 425,25 

Sub.  Total: 11.333,35 	3.220,63 
Salário Liquido: 8.112,72  

Matricula Nome Cargo 
320 RENATA DE ANDRADE LIMA ENFERMEIRO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nivel 
015.381.901-41 	 06/06/1986 	 05/09/2011 CONCURSADO 4.431,51 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (82) 1.0 4.431,51 100,00 0 de 0 4.431,51 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 5.023,56 20,00 0 de 0 1.004,71 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 3.0 4.608,77 3,00 1 de 1 414,79 

21 HORA EXTRA ESPECIAL (B1) (B2) 60.0 4.846,30 70,00 1 de 1 2.471,46 

20 HORA EXTRA (B1) (B2) 48.0 4.846,30 50,00 1 de 1 1.744,56 

885 ADICIONAL NOTURNO (B1) (B2) 56.0 4.846,30 20,00 1 de 1 271,39 

530 Gratificação  Port  SMS 79/2018 (B1) (B2) 1.0 1.250,00 100,00 1 de 1 1.250,00 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL (B1) (B2) 1.0 4.431,51 4,00 0 de 0 177,26 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 5.023,56 14,00 1 de 1 703,30 

852 IRRF 1.0 10.872,79 27,50 1 de 1 2.120,66 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 548,06 100,00 32 de 72 548,06 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 180,77 100,00 13 de 48 180,77 

999 CONSIGNAÇÃO BRADESCO II 1.0 291,96 100,00 31 de 60 291,96 

1000 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL ll 1.0 332,00 100,00 13 de 48 332,00 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 4.431,51 2,00 0 de 0 88,63 

Sub.  Total: 11.765,68 4.265,38 
Salário Liquido: 7.500,30  

Emitido par VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula Nome Cargo 
440 RICARDO RIBEIRO SILVA FISIOTERAPEUTA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
914.937.221-15 07/11/1980 05/09/2011 CONCURSADO 2.408,43 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 1 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 	3.906,29 100,00 	0 de 0 3.906,29 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	3.255,24 20,00 	0 de 0 651,05 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (82) 1.0 	2.408,43 20,00 	0 de 0 481,69 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 	2.408,43 4,00 	0 de 0 96,34 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	2.408,43 100,00 	0 de 0 2.408,43 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 3.0 	2.986,46 3,00 	1 de 1 268,78 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	3.255,24 14,00 	1 de 1 455,73 

852 IRRF 1.0 	7.167,26 27,50 	1 de 1 1.101,64 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 	 896,50 100,00 	7 de 96 896,50 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 	2.408,43 2,00 	0 de 0 48,17 

Sub.  Total: 7.812,58 	2.502,04 
Salário Liquido: 5.310,54  

Matricula Nome Cargo 
415 RIVANILDA ROSA DE SOUSA EXECUTOR DE SERVICOS GERAIS 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
787.168.451-53 	 06/09/1973 	 01/06/1999 CONCURSADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/06/1999 O 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Calculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 	VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 2.051,59 45,80 	0 de 0 939,63 

780 	INSALUBRIDADE  BCE  (B1) (B2) 1.0 1.709,66 20,00 	0 de 0 341,93 

890 	ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 7.0 1.412,94 3,00 	1 de 1 296,72 

851 	MOZARPREV (B2) 1.0 1.709,66 14,00 	1 de 1 239,35 

852 	IRRF 1.0 2.751,87 7,50 	1 de 1 63,59 

831 	PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 	0 de 0 283,50 

33 	PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 	1 de 1 41,45 

34 	PS Exames e Procedimentos 1.0 23,70 100,00 	1 de 1 23,70 

34 	PS Exames e Procedimentos 18.0 11,85 100,00 	1 de 1 213,30 

Sub.  Total: 2.991,22 864,89 

Salário Liquido: 2.126,33  

Matricula 	 Nome Cargo 
1923 	 ROSANGELA MESSIAS DA SILVA ASSESSOR ESPECIAL  III  - 1 

CPF 	 Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

043.261.491-59 	 07/03/1991 01/02/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

02/02/2021 	 202/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 30,00 	0 de 0 423,88 

850 INSS (B2)  1.0 1.836,82 8,01 	1 de 1 147,13 

Sub.  Total: 1.836,82 147,13 

Salário Liquido: 1.689,69  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Matricula Nome Cargo 
1989 ROSILEY MARQUES E SILVA AGENTE DE HIGIENE E ALIMENTAÇÃ 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
980.178.101-72 11/01/1981 01/04/2021 COMISSIONADO 	1.412,94 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
05/04/2021 265/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base  Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	Ode 0 1.412,94 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 60,00 	Ode 0 847,76 
850 INSS (132) 1.0 2.260,70 8,19 	1 de 1 185,28 
852 IRRF 1.0 2.075,42 7,50 	1 de 1 12,86 

Sub.  Total: 2.260,70 198,14 
Salário Liquido: 2.062,56  

Matricula 
1689 

CPF 
016.077.961-80 

Data do Decreto 
04/01/2021  

Nome 
SANDRINEIDE FERREIRA DOS SANTOS 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
20/06/1985 
	

04/01/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
22/2021 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

Tipo Admissão 	 Valor Nivel 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

850 INSS (B2)  1.0 2.466,23 8,30 	1 de 1 204,94 

852 IRRF 1.0 2.261,29 7,50 	1 de 1 26,80 

Sub.  Total: 2.466,23 231,74 
Salário Liquido: 2.234,49  

Matrícula Nome Cargo 
1707 TEREZINHA ALVES OLIVEIRA SANTOS ASSESSOR ESPECIAL 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

749.324.201-10 29/01/1992 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 

04/01/2021 12345/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 40,00 	0 de 0 565,18 

850 INSS (B2)  1.0 1.978,12 8,08 	1 de 1 159,85 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 504,96 100,00 	9 de 40 504,96 

Sub.  Total: 1.978,12 664,81 
Salário Líquido: 1.313,31  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.055,19 166,78 
1.888,41  

0 de 0 100,00 2.055,19 2.055,19 5 
166,78 850  2.055,19 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

VENCIMENTO 

INSS 8,11 	1 de 1 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome  Cargo 
422 WELLINGTON  AURELIANO DE LIMA MOTORISTA DA GARAGEM 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
812.606.791-87 19/04/1978 01/02/2006 CONCURSADO 1.669,85 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
01/02/2006 3 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 
718 	GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (62) 1.0 2.304,40 50,00 	0 de 0 1.152,20 

780 	INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 1.920,33 20,00 	0 de 0 384,07 

5 	VENCIMENTO 	 (B1) (62) 1.0 1.669,85 100,00 	0 de 0 1.669,85 

507 	AUXILIO NATALIDADE 	 (61) (62) 1.0 1.669,85 100,00 	1 de 1 1.669,85 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 	 (61) (62) 5.0 1.669,85 3,00 	1 de 1 250,48 

20 	HORA EXTRA 	 (61) (62) 60.0 1.920,33 50,00 	1 de 1 864,00 

21 	HORA EXTRA ESPECIAL 	 (131) (62) 21.0 1.920,33 70,00 	1 de 1 342,72 

885 	ADICIONAL NOTURNO 	 (61) (62) 27.0 1.920,33 20,00 	1 de 1 51,85 

34 	PS Exames e Procedimentos 9.0 11,85 100,00 	1 de 1 106,65 

33 	PS consultas medicas 2.0 41,45 100,00 	1 de 1 82,90 

851 	MOZARPREV 	 (62) 1.0 1.920,33 14,00 	1 de 1 268,85 

852 	IRRF 1.0 3.877,55 22,50 	1 de 1 236,32 

31 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 190,34 100,00 	32 de 96 190,34 

831 	PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 4.0 141,75 100,00 	0 de 0 567,00 

999 	CONSIGNAÇÃO BRADESCO II 1.0 374,70 100,00 	18 de 41 374,70 

1014 	Sindicato SindAraguaia 1.0 1.669,85 2,00 	Ode 13 33,40 

1024 	INCLUSÃO DE ADESÃO (PLANO DE 1.0 12,19 100,00 	1 de 1 12,19 

Sub.  Total: 6.385,02 	1.872,35 
Salário Liquido: 4.512,67  

Matricula 	 Nome Cargo 
2064 	 YARA MARILDA GOMES DE SOUZA COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

030.792.631-11 	 16/11/1991 	 15/04/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
14.1(14121121 	 271 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo  Pere  To 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

Emitido par VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2b22. 
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Matricula 	 Nome 
363 	 ADENILTA APARECIDA DO AMARAL 
CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
392.319.171-53 	 09/07/1965 	 03/12/2007 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
03/12/2007 	 3 

Cargo 
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 
Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.717,24 
Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 	1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	1.923,31 20,00 	0 de 0 	384,66 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 	1.717,24 3,00 	1 de 1 	206,07 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	1.923,31 14,00 	1 de 1 	 269,26 

852 IRRF 1.0 	2.038,71 7,50 	1 de 1 	 10,10 

831  PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 	 141,75 

	

Sub.  Total: 	2.307,97 	421,11 

	

Salário Liquido: 	 1.886,86  

Matricula 
414 

Nome 
MARIA MADALENA RIBEIRO 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
783.885.201-30 	 05/08/1971 	 02/05/2007 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
02/05/2007 	 1 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.717,24 
Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.974,83 20,00 	0 de 0 394,97 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 5.0 1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 

852 IRRF 1.0 2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 

33 PS consultas medicas 2.0 41,45 100,00 	1 de 1 82,90 

892 FEGACS 1.0 1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

1016 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA  (EN  F) 2.0 121,80 100,00 	0 de 0 243,60 

Sub.  Total: 2.369,80 651,52 
Salário Liquido: 1.718,28 

  

Período Final Afasbsinento 

 

  

Licença Médica - Auxilio-Doença (não relacionada ao trabalho) 	12/12/2021 	 09/06/2022 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Cargo 
COORD DE SERVICOS DE SAUDE  

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

1.734,07 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Ferias 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Cargo 
AGENTE COMUNIT. DE SAUDE 

Matricula 
306 

CPF 
001.374.321-00 

Data do Decreto 
02/05/2007 

Nome  
WAN  EIDE BORGES DA SILVA 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
22/03/1976 
	

02/05/2007 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referencia 
05/2022 

Valor Nível 
1.717,24 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	1.974,83 20,00 	0 de 0 394,97 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	1.717,24 100,00 	0 de 0 1.717,24 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 5.0 	1.717,24 3,00 	1 de 1 257,59 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	1.974,83 14,00 	1 de 1 276,48 

852 IRRF 1.0 	2.093,32 7,50 	1 de 1 14,20 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 	 214,31 100,00 	42 de 48 214,31 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

861 SINDACS 1.0 	1.717,24 2,00 	0 de 0 34,34 

34 PS Exames e Procedimentos 5.0 	 11,85 100,00 	1 de 1 59,25 

Sub.  Total: 2.369,80 	740,33 
Salário Liquido: 1.629,47  

Matricula Nome Cargo 
1690 BEIBIELE STEPHANNY RODRIGUES COORDENADOR EXECUTIVO 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
016.088.251-67 	 16/06/1986 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
04/01/2021 22/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.412,94 

1.412,94 

2.119,41 

1.946,85 

100,00 

50,00 

8,14 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1.412,94 

706,47 

172,56 

3,21 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.119,41 	175,77 
1.943,64  

Matricula 
1925 

CPF 
074.237.351-75 

Data do Decreto 
02/02/2021 

Nome 
CARLLOS EDHUARDO MOREIRA ROCHA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
24/12/1998 	 01/02/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
202/2021 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.734,07 100,00 	0 de 0 1.734,07 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.734,07 29,00 	0 de 0 502,88 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 2.236,95 33,33 	1 de 1 745,58 

511 ABONO (FERIAS) (B2)  1.0 2.236,95 33,33 	1 de 1 745,58 

850 INSS (B2) 1.0 2.982,53 8,94 	1 de 1 266,90 

852 IRRF 1.0 3.461,21 15,00 	1 de 1 164,38 

Sub.  Total: 3.728,11 431,28 

Salário Liquido: 3.296,83  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
1735 ELOY ANTUNIS FIGUEIREDO CHEFE DE ASSISTENCIA E SAUDE 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
814.836.001-49 24/09/1978 01/01/2021 COMISSIONADO 	3.211,25 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
05/01/2021 34/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 3.211,25 100,00 	0 de 0 3.211,25 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 3.211,25 30,00 	0 de 0 963,38 

850 INSS (B2) 1.0 4.174,63 10,07 	1 de 1 420,62 

852 IRRF 1.0 3.754,01 22,50 	1 de 1 208,52 

Sub.  Total: 4.174,63 629,14 
Salário Liquido: 3.545,49  

Matricula Nome Cargo 
500 FRANCISCO TARCISIO DE ALENCAR MOTA ODONTOLOGO 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
354.168.401-10 23/09/1962 	 01/02/2008 CONCURSADO 4.315,91 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/02/2008 0 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 4.315,91 100,00 	0 de 0 4.315,91 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE 	(B1) (B2) 1.0 5.800,58 60,00 	Ode 0 3.480,35 

788 PERICULOSIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 5.800,58 30,00 	0 de 0 1.740,17 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 4.315,91 20,00 	Ode 0 863,18 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 4.0 5.179,09 3,00 	1 de 1 621,49 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 5.800,58 14,00 	1 de 1 812,08 

852 IRRF 1.0 10.209,02 27,50 	1 de 1 1.938,12 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 522,34 100,00 	15 de 96 522,34 

32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 656,15 100,00 	41 de 48 656,15 

1000 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL II 1.0 508,95 100,00 	28 de 48 508,95 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 4.315,91 2,00 	0 de 0 86,32 

Sub.  Total: 11.021,10 	4.665,71 
Salário Liquido: 6.355,39  

Matricula Nome Cargo 
1814 GILVAN FLAVIO CARDOSO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
002.281.011-07 	 05/08/1976 	 05/01/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/05/2021 41/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (81) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

850 INSS (B2) 1.0 4.110,38 10,01 	1 de 1 411,62 

852 IRRF 1.0 3.698,76 15,00 	1 de 1 200,01 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 4.110,38 753,38 
Salário Liquido: 3.357,00  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Matricula 
2103 

CPF 
004.887.113-39 

Data do Decreto 
10/06/2021 

Nome 
JOSIRLEIA DA SILVA PALHANO 

Data Nascimento 
13/03/1983 

Decreto de Admissão 
317/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	 2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

Data Admissão 
01/06/2021 

Função 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
364 ILSA WATANABE ENFERMEIRO 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
410.013.031-72 22/02/1967 05/09/2011 CONCURSADO 4.431,51 

Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (82) 1.0 	4.431,51 100,00 	Ode 0 	4.431,51 

780 INSALUBRIDADE BCF 	 (B1) (B2) 1.0 	6.182,84 20,00 	Ode 0 	1.236,57 

904 ADICIONAL DE  PROD  VERTICAL 	(B1) (B2) 1.0 	4.431,51 20,00 	Ode 0 	886,30 

906 ADICIONAL DE PROG HORIZONTAL 	(B1) (B2) 1.0 	4.431,51 8,00 	Ode 0 	354,52 

885 ADICIONAL NOTURNO 	 (B1) (B2) 56.0 	4.942,02 20,00 	1 de 1 	276,75 

890 ADICIONAL POR TEMPO 	 (B1) (B2) 3.0 	5.672,33 3,00 	1 de 1 	510,51 

851 MOZARPREV 	 (B2) 1.0 	6.182,84 14,00 	1 de 1 	 865,60 

852 IRRF 1.0 	6.830,56 27,50 	1 de 1 	 1.009,04 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 	4.431,51 2,00 	Ode 0 	 88,63  

Sub.  Total: 	7.696,16 	1.963,27 
Salário Liquido: 	 5.732,89  

Matricula Nome Cargo 
1699 JOSE JAMITTI ALEX DA  SILVA  COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
029.751.441-56 	 02/01/1988 	 04/01/2021 COMISSIONADO 	 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência 	 Tipo Movimento 
04/01/2021 12345/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

2.055,19 

2.568,99 

2.351,72 

100,00 

25,00 

8,45 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

513,80 

217,27 

33,58 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.568,99 	250,85 
2.318,14  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

2.055,19 

2.836,16 

2.207,65 

100,00 

38,00 

8,79 

7,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

780,97 

249,33 

22,77 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.836,16 	272,10 
2.564,06  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1924 

CPF 
073.101.231-31 

Data do Decreto 
02/02/2021  

Nome 
LEONARDO DA FONSECA VALERIANO 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
21/01/2001 
	

01/02/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
202/2021 

Cargo 
COORD DE SERVICOS DE SAUDE 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	1.734,07 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (81) (B2) 1.0 1.734,07 100,00 	0 de 0 1.734,07 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (81) (B2) 1.0 1.734,07 45,00 	0 de 0 780,33 

850 INSS (B2) 1.0 2.514,40 8,38 	1 de 1 210,72 

852 IRRF 1.0 2.303,68 7,50 	1 de 1 29,98 
Sub.  Total: 2.514,40 240,70 

Salário Liquido: 2.273,70  

Matricula Nome Cargo 
2101 LILIANA ALVES LEONARDO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
053.180.003-20 26/04/1991 01/06/2021 COMISSIONADO 	2.055,19 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
10/06/2021 317/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 38,00 	0 de 0 780,97 

850 INSS (82) 1.0 2.836,16 8,79 	1 de 1 249,33 

852 IRRF 1.0 2.586,83 7,50 	1 de 1 51,21 

Sub.  Total: 2.836,16 300,54 
Salário Liquido: 2.535,62  

Matricula 	 Nome 
470 	 MARLI MOREIRA DA SILVA LEITE FERREIRA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
007.870.721-84 	 01/02/1984 	 01/08/2007 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
01/08/2007 	 1 

Cargo 
EXECUTOR DE SERVICOS GERAIS 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
CONCURSADO 	 1.412,94 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 1.898,99 68,00 0 de 0 1.291,31 

780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (B2) 1.0 1.582,49 20,00 0 de 0 316,50 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 1.412,94 3,00 1 de 1 169,55 

5 VENCIMENTO (B1) (82) 1.0 1.412,94 100,00 0 de 0 1.412,94 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 436,11 100,00 12 de 95 436,11 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 1.582,49 14,00 1 de 1 221,55 

852 IRRF 1.0 2.589,57 7,50 1 de 1 51,42 

Sub.  Total: 3.190,30 709,08 
Salário Liquido: 2.481,22 

•. 
Licença Médica - Auxilio-Doença (não relacionada ao trabalho) 

'Pe1odo Inida. 
17/04/2022 

P.rlodo Final 
13/10/2022  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Cargo 
CHEFE DA ATENÇÃO BASICA 

Matricula 
1691 

CPF 
041.236.951-67 

Data do Decreto 
04/01/2021  

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.183,65 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
MURILLO MAURICIO SANTIAGO 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
05/12/1997 
	

04/01/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
22/2021 

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.183,65 100,00 	0 de 0 2.183,65 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.183,65 65,00 	o de 0 1.419,37 

850 INSS (B2)  1.0 3.603,02 9,47 	1 de 1 341,36 
852 IRRF 1.0 3.261,66 15,00 	1 de 1 134,45 

Sub.  Total: 3.603,02 475,81 
Salário Liquido: 3.127,21  

Matricula Nome Cargo 
1702 PALOMA AMORIM DE OLIVEIRA CASTRO ASSESSOR ESPECIAL 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
042.103.801-21 01/12/1992 	 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 

Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
04/01/2021 119/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 68,00 	0 de 0 960,80 

850 INSS (B2)  1.0 2.373,74 8,23 	1 de 1 195,45 

852 IRRF 1.0 1.988,70 7,50 	1 de 1 6,35 

Sub.  Total: 2.373,74 201,80 
Salário Liquido: 2.171,94  

Matricula 
1674 

CPF 
054.432.181-23 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Data Nascimento 
10/06/1994 

Decreto de Admissão 
22/2021 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função  

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.055,19 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
PAULO CESAR DE  ALMEIDA  JUNIOR 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (81) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 27,00 	0 de 0 554,90 

850 INSS (B2)  1.0 2.610,09 8,51 	1 de 1 222,20 

852  IRRF 1.0 2.387,89 7,50 	1 de 1 36,29 

Sub.  Total: 2.610,09 258,49 
Salário Liquido: 2.351,60  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/06/2(i22. 
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Nome 
POLYANNA GOMES DE ALMEIDA 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

1.233,11 

52,61 

303,59 

2.055,19 (B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(82) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

1.0 	2.055,19 	100,00 	0 de 0 

1.0 	2.055,19 	60,00 	0 de 0 

1.0 	3.288,30 	9,23 	1 de 1 

1.0 	2.605,53 	7,50 	1 de 1 

356,20 
2.932,10  

3.288,30 Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

(Código 	Evento Pero  % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Calculo  

100,00 

30,00 

3,00 

14,00 

27,50 

2,00 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

0 de 0 

676,73 

568,36 

86,32 

4.315,91 

1.450,15 

517,91 

4.315,91 

4.833,82 

4.315,91 

4.833,82 

5.228,06 

4.315,91 

(B1) (82) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	4.0 

(B2) 1.0 

1.0 

1.0 

5 	VENCIMENTO 

788 	PERICULOSIDADE BCF 

890 	ADICIONAL POR TEMPO 

851 	MOZARPREV 

852 	IRRF 

1014 	Sindicato SindAraguaia 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
6.283,97 	1.331,41 

4.952,56  

Data Admissão 
06/10/2008 

Função 

Matricula 
445 

CPF 
934.794.501-30 

Data do Decreto 
06/10/2008 

Valor Nível 
3.371,81 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal  

Cargo 
GESTOR PUBLICO 
Tipo Admissão 
CONCURSADO 

Referência 
05/2022 

Nome 
ROBERTA SILVA 

Data Nascimento 
28/10/1981 

Decreto de Admissão 
O 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1675 
CPF 
009.651.671-27 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Data Nascimento 
20/11/1984 

Decreto de Admissão 
12345/2021 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Matricula 
327 

CPF 
016.628.291-08 

Data do Decreto 
01/02/2008 

Nome 
RENEUDES OLIVEIRA SOARES RODRIGUES 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
14/11/1985 	 01/02/2008 

Decreto de Admissão 	Função 
0 

Cargo 
ODONTOLOGO 
Tipo Admissão 
CONCURSADO 
Referência 
05/2022 

Valor Nivel 
4.315,91 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Pero  % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (82) 1.0 3.371,81 100,00 	0 de 0 3.371,81 

718 GRATIFICAÇÃO DE PRODUTIVIDADE (B1) (B2) 1.0 3.776,43 20,00 	0 de 0 755,29 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 3.371,81 3,00 	1 de 1 404,62 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 3.776,43 14,00 	1 de 1 528,70 

852 IRRF 1.0 3.813,43 22,50 	1 de 1 221,89 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 	0 de 13 283,50 

31 CONSIGNAÇÃO BRADESCO I 1.0 364,68 100,00 	58 de 60 364,68 

1014 Sindicato SindAraguaia 1.0 3.371,81 2,00 	0 de 0 67,44 

Sub.  Total: 4.531,72 1.466,21 
Salário Liquido: 3.065,51  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 

Referência: 05/2022 

Base Qtde 	Base Cálculo (Liiigo Evento Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
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Referência: 05/2022 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Base (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

100,00 

1 0, 01 

15,00 

0 de 0 

deO  

1 de 1 

1 de 1 

411,62 

200,01 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

4.110,38 

3.698,76 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

611,63 
3.498,75  

4.110,38 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Data Nascimento 
03/05/1988 

Decreto de Admissão 
13/2021 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
13° Salario 

Perc  % 	Parcela 	Proventos 	Descontos)  (Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo 

200,01 

411,62 

2.055,19 

2.055,19 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

1.0 	2.055,19 	100,00 	1 de 1 

1.0 	2.055,19 	100,00 	1 de 1 

1.0 	3.698,76 	15,00 	1 de 1 

1.0 	4.110,38 	10,01 	1 de 1 

Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

4.110,38 	611,63 
3.498,75  

Matricula 
1727 

CPF 
025.351.511-46 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
VALCIRENE PEREIRA NASCIMENTO 

Data Nascimento 
03/05/1988 

Decreto de Admissão 
13/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Matricula 
1727 

CPF 
025.351.511-46 

Data do Decreto 
04/01/2021 

Nome 
VALCIRENE PEREIRA NASCIMENTO 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1955 

CPF 
499.069.331-00 

Data do Decreto 
12/03/2021 

Nome 
VALDECI  ANTONIO  SOARES 

Data Nascimento 
21/04/1967 

Decreto de Admissão 
245/2021 

Data Admissão 
01/03/2021 

Função 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 
Tipo Movimento 
Ferias 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	2 de 3 1.412,94 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 2.825,88 33,33 	1 de 1 941,87 

850 INSS (B2)  1.0 3.767,75 9,65 	1 de 1 363,66 

852  IRRF 1.0 3.214,50 15,00 	1 de 1 127,37 

Sub.  Total: 3.767,75 491,03 

Salário Liquido: 3.276,72  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
1678 VALKIRIA SANTOS DE MEDEIROS ASSESSOR ESPECIAL 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
024.586.211-04 09/03/1986 04/01/2021 COMISSIONADO 1.412,94 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
04/01/2021 130/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 70,00 	0 de 0 989,06 

850 INSS (B2)  1.0 2.402,00 8,24 	1 de 1 198,00 
852 IRRF 1.0 2.204,00 7,50 	1 de 1 22,50 

Sub.  Total: 2.402,00 220,50 
Salário Liquido: 2.181,50  

Matricula 
1687 

CPF 
961.239.311-72 

Data do Decreto 
04/01/2021  

Nome 
VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
19/06/1981 	 04/01/2021 

Decreto de Admissão 
22/2021 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Função 
	

Referência 
05/2022 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	Ode 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 65,00 	Ode 0 1.335,87 

850 INSS (B2) 1.0 3.391,06 9,31 	1 de 1 315,92 

852 IRRF 1.0 2.695,96 7,50 	1 de 1 59,40 

Sub.  Total: 3.391,06 375,32 
Salário Liquido: 3.015,74  

Matricula Nome Cargo 
423 WENDELL BENTO FERREIRA MOTORISTA DA SAUDE 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

825.200.891-72 23/03/1976 01/02/2008 CONCURSADO 1.669,85 

Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

01/02/2008 O 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.669,85 100,00 	0 de 0 1.669,85 

904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (B2) 1.0 1.669,85 15,00 	0 de 0 250,48 

890 ADICIONAL POR TEMPO (B1) (B2) 4.0 1.920,33 3,00 	1 de 1 230,44 

851 MOZARPREV (B2) 1.0 2.150,77 14,00 	1 de 1 301,11 

Sub.  Total: 2.150,77 301,11 
Salário Líquido: 1.849,66  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/06/2622. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
308 ELDA CANDIDA DA CUNHA LOPES ENFERMEIRO 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
003.400.011-94 27/02/1984 	 05/09/2011 CONCURSADO 4.431,51 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
05/09/2011 2 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 4.431,51 100,00 	0 de 0 4.431,51 
780 INSALUBRIDADE BCF (B1) (62) 	1.0 5.796,41 20,00 	0 de 0 1.159,28 
904 ADICIONAL DE PROG VERTICAL (B1) (62) 	1.0 4.431,51 20,00 	0 de 0 886,30 
890 ADICIONAL POR TEMPO (61) (82) 	3.0 5.317,81 3,00 	1 de 1 478,60 
851 MOZARPREV (B2) 	1.0 5.796,41 14,00 	1 de 1 811,50 
852 IRRF 1.0 5.765,01 27,50 	1 de 1 716,02 
32 CONSIGNACAO CAIXA E. FEDERAL I 1.0 769,18 100,00 	34 de 40 769,18 
1014  Sindicato SindAraguaia 1.0 4.431,51 2,00 	0 de 0 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

88,63 

6.955,69 	2.385,33 
4.570,36  

Matricula 	 Nome 
1703 	 RAYANNE PRISCYLLA NUNES DE ARAUJO LIMA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
048.349.741-03 	 06/09/1992 	 04/01/2021 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
04/01/2021 	 22/2021 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo  Pere % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.412,94 

1.412,94 

1.836,82 

100,00 

30,00 

8,01 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1.412,94 

423,88 

147,13 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

1.836,82 147,13 
1.689,69  

Matricula 
2228 
CPF 
016.103.591-43 

Data do Decreto 
01/12/2021 

Nome 
ADEILSA ISRAEL DOS SANTOS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
17/09/1987 	 01/12/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
432/2021 

Cargo 
CHEFE FINANCEIRO DO 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

HOSPITAL 

Valor Nível 
1.994,22 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 
	

Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.994,22 

1.994,22 

2.393,06 

100,00 

20,00 

8,24 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1.994,22 

398,84 

197,19 

Sub.  Total: 
Salário Líquido: 

2.393,06 	197,19 
2.195,87  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Função Decreto de Admissão 
482 

Base (Código 	Evento Proventos 	Descontos) Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

50,00 

8,14 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 172,56 

1.412,94 

706,47 

1.412,94 

1.412,94 

2.119,41 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

172,56 2.119,41 

1.946,85  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Data Admissão 
01/01/2022 

Função 

Data Nascimento 
17/10/1990 

Decreto de Admissão 
447/2022 

Referencia 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Base Perc % (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Parcela 	Proventos 	Descontos) 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

30,00 

8,09 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 163,66 

1.554,24 

466,27 

1.554,24 

1.554,24 

2.020,51 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2261 

CPF 
982.798.071-87 

Data do Decreto 
16/03/2022 

Nome 
ALEXSANDRA FERREIRA DOS SANTOS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
19/03/1981 	 16/03/2022 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Matricula 
2235 

CPF 
028.150.021-59 

Data do Decreto 
12/01/2022 

Nome 
ALINE BORGES FERREIRA ALVES 

Cargo 
CHEFE SERV RECEPCAO E REL PUBL 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	 1.554,24 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.020,51 	163,66 

1.856,85  

Função Decreto de Admissão 
423/2021 

Base Perc % 	Parcela (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Proventos 	Descontos) 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

100,00 

20,00 

7,97 

1.0 

1.0 

1.0 141,35 

1.477,16 

295,43 

1.477,16 

1.477,16 

1.772,59 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(82) 

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 
141,35 1.772,59 

1.631,24  
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Data Admissão 
01/02/2022 

Função 

Data Nascimento 
04/08/1994 

Decreto de Admissão 

Base (Código 	Evento Proventos 	Descontos) Qtde 	Base Cálculo 	Perc 	Parcela 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

100,00 

46,00 

8,11 

1.0 

1.0 

1.0 167,48 

1.412,94 

649,95 

1.412,94 

1.412,94 

2.062,89 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 
167,48 

1.89541  
2.062,89 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Matricula 
2227 

CPF 
059.010.751-88 

Data do Decreto 
22/11/2021 

Nome  
AMANDA  LETICIA SOUZA NASCIMENTO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
03/12/1994 	 22/11/2021 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nivel 
1.477,16 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Cargo 
COORD COPA E COZ CASA A1'010 

Matricula 
2248 

CPF 
043.480.741-94 

Data do Decreto 
01/02/2022 

Nome 
ANA CLAUDIA RODRIGUES GODIM VIEIRA 

458 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22 

Referência: 05/2022 
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Referincla: 05/2022  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
2075 ANA  LUCIA  FERNANDES RIBEIRO ASSESSOR ESPECIAL 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
013.875.441-10 13/06/1965 	 05/05/2021 COMISSIONADO 1.412,94 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Fungi()  Referência Tipo Movimento 
05/05/2021 285/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 
5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 50,00 	0 de 0 706,47 
850 INSS (B2)  1.0 2.119,41 8,14 	1 de 1 172,56 
852 IRRF 1.0 1.946,85 7,50 	1 de 1 3,21 

Sub.  Total: 2.119,41 175,77 
Salário Liquido: 1.943,64  

Matricula Nome Cargo 
2100 ERNESTINA ROBERTO DA COSTA ASSESSOR ESPECIAL 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
479.317.871-53 12/02/1963 	 01/06/2021 COMISSIONADO 1.412,94 
Data do Decreto Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
10/06/2021 317/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo  Pere % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.412,94 50,00 	0 de 13 706,47 

850 INSS (B2)  1.0 2.119,41 8,14 	1 de 1 172,56 

852 IRRF 1.0 1.946,85 7,50 	1 de 1 3,21 

Sub.  Total: 2.119,41 175,77 
Salário Liquido: 1.943,64  

Matricula 	 Nome 
2065 	 GABRIEL CAL/WA PEREIRA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
023.671.371-02 	 07/02/2001 	 15/04/2021 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
15/04/2021 	 271/2021 

Cargo 
ASSESSOR ESPECIAL 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 
Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.412,94 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	1.412,94 100,00 	0 de 0 1.412,94 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 	1.0 	1.412,94 20,00 	0 de 0 282,59 

850 	INSS (B2) 1.0 	1.695,53 7,92 	1 de 1 134,41 

Sub. Total: 1.695,53 	134,41  
Salário Liquido: 1.561,12  

Matricula 	 Nome Cargo 
2201 	 JANE LI DIA SANTOS MACEDO DE ARAUJO CHEFE CLINICO DO HOSPITAL 

CPF 	 Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nivel 
962.270.871-49 	 12/02/1984 06/10/2021 COMISSIONADO 4.210,02 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
06/10/2021 	 395/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 4.210,02 100,00 	0 de 0 4.210,02 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 4.210,02 15,00 	0 de 0 631,50 

850 INSS (B2)  1.0 4.841,52 10,61 	1 de 1 513,98 

852 IRRF 1.0 3.948,36 22,50 	1 de 1 252,25 

Sub.  Total: 4.841,52 766,23 
Salário Liquido: 4.075,29  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Cargo 
COORD DE SERVICOS DE SAUDE  

Nome 
KARITA  GABRIELLE  DO CARMO CARDOSO 

(Código 	Evento Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo 

137,88 1.734,07 
1.596,19  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

(Código 	Evento Perc ')/0 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo 

166,78 
1.888,41  

2.055,19 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Data Admissão 
01/02/2022 

Função 

Nome 
LUCAS RAMOS GONÇALVES 

Data Nascimento 
08/06/1999 

Decreto de Admissão 
458 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Perc % 	Parcela 	Proventos Base 	Qtde 	Base Cálculo Descontos) 

166,78 
1.888,41  

2.055,19 Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

Matricula 
2236 

CPF 
076.944.731-77 

Data do Decreto 
12/01/2022 

Data Nascimento 
03/12/2001 

Decreto de Admissão 
448/2022 

Data Admissão 
05/01/2022 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.734,07 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Matricula 
1988 

CPF 
700.445.351-04 

Data do Decreto 
05/04/2021 

Nome 
KASSIA SOUZA COSTA 

Data Nascimento 
07/04/1995 

Decreto de Admissão 
265/2021 

Data Admissão 
01/04/2021 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nivel 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

Matricula 
2238 

CPF 
064.064.411-25 

Data do Decreto 
01/02/2022 

Cargo 
COORD SERVICOS DE ENFERMAGEM 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

5 0 de 0 100,00 1.0 

850  1.0 137,88 7,95 	1 de 1 

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.734,07 1.734,07 

1.734,07 

5 2.055,19 2.055,19 0 de 0 100,00 1.0 

850  2.055,19 166,78 

0 de 0 100,00 2.055,19 2.055,19 5 
166,78 2.055,19 850  

VENCIMENTO 

INSS 

(B1) (B2) 

(132) 	1.0 8,11 	1 de 1 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

VENCIMENTO 

INSS 8,11 	Idol 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2166 

CPF 
670.569.702-49 

Data do Decreto 
18/08/2021  

Data Nascimento 
27/05/1978 

Decreto de Admissão 
363/2021 

Data Admissão 
02/08/2021 
Função  

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
1.862,51 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
MARIA JOSELINA DA CRUZ BORGES 

	
CHEFE DE DIST. DE MEDICAMENTOS 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 1.862,51 100,00 	0 de 0 1.862,51 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 1.862,51 15,00 	0 de 0 279,38 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

850 INSS (B2)  1.0 2.141,89 8,15 	1 de 1 174,59 

852 IRRF 1.0 1.967,30 7,50 	1 de 1 4,75 

Sub.  Total: 2.141,89 321,09 
Salário Liquido: 1.820,80  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Função Decreto de Admissão 
363/2021 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
1.862,51 

Tipo Movimento 
13° Salario 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2166 

CPF 
670.569.702-49 

Data do Decreto 
18/08/2021 

Nome 
MARIA JOSELINA DA CRUZ BORGES 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
27/05/1978 	 02/08/2021 

Base (Código 	Evento Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

15,00 

7,50 

8,15 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

4,75 

174,59 

1.862,51 

279,38 

1.862,51 

1.862,51 

1.967,30 

2.141,89 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

179,34 
1.962,55  

2.141,89 Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Função Decreto de Admissão 
473B 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
3.211,25 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo (Código Evento 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

100,00 

85,00 

11,24 

27,50 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

667,88 

580,70 

3.211,25 

3.211,25 

5.940,81 

5.272,93 

3.211,25 

2.729,56 

(B1) (82) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

5.940,81 	1.248,58 
4.692,23  

Perc °A 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo (Código Evento 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

85,00 

9,94 

15,00 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

401,74 

190,90 

2.183,65 

1.856,10 

2.183,65 

2.183,65 

4.039,75 

3.638,01 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

Matricula 
2262 

CPF 
812.555.271-53 

Data do Decreto 
04/03/2022 

Nome 
SEBASTIANA VIEIRA DA SILVA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
05/02/1978 	 04/03/2022 

Cargo 
CHEFE DE INSPEÇÃO SANITARIA 

Matricula 
1795 

CPF 
002.562.541-17 

Data do Decreto 
18/08/2021 

Data Nascimento 
25/06/1976 

Decreto de Admissão 
366/2021 

Data Admissão 
04/01/2021 

Função 

Cargo 
CHEFE DE ODONTOLOGIA 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nivel 
2.183,65 
Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
VALDINEZ AURELIA DA SILVA ALVES 

Sub.  Total: 	4.039,75 	592,64 
Salário Liquido: 3.447,11  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 

Cargo 
CHEFE DE DIST. DE MEDICAMENTOS 



MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 
F.M.S 

RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	52-79 

Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERÊNCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
1672 ADILSON PEREIRA DA SILVA CHEFE DE FISC. SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
822.669.301-25 21/11/1975 20/01/2021 COMISSIONADO 	3.853,49 
Data do Decreto Decreto de Admissão  Fungi()  Referência 	 Tipo Movimento 
20/01/2021 129/2021 05/2022 	 Rescisão 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
983 SALDO DE SALÁRIO (RESCISÃO) 	(B1) (82) 18.0 	7.822,59 100,00 	Ode 0 	4.693,55 

985 13o SALÁRIO  PROP  (RESCISÃO) 	(B1) (B2) 5.0 	7.822,59 100,00 	Ode 13 	3.259,41 

980 FERIAS PROPORCIONAIS(RESCISÃO) (B2) 4.0 	7.822,59 100,00 	0 de 0 	2.607,53 

981 FERIAS VENCIDAS (RESCISÃO) 	(B2) 1.0 	7.822,59 100,00 	Ode 0 	7.822,59 

982 1/3 FERIAS VENCIDAS (RESCISÃO) 	(B2) 1.0 	7.822,59 33,33 	Ode 0 	2.607,53 

994 1/3 FERIAS PROPORCIONAL 1.0 	2.607,53 33,33 	Ode 0 	869,18 

899 PENSAO ALIMENTICIA 1.0 	1.212,00 20,00 	Ode 0 	 242,40 

899 PENSAO ALIMENTICIA 1.0 	1.212,00 60,00 	Ode 0 	 727,20 

850 INSS 	 (82) 1.0 	4.693,55 10,50 	1 de 1 	 493,27 

852 IRRF 1.0 	3.631,51 15,00 	1 de 1 	 189,93 

1003 IRRF 13° 1.0 	2.390,52 7,50 	1 de 1 	 36,49 

1004 INSS 13° 	 (B2) 1.0 	3.259,41 9,20 	1 de 1 	 300,12 

Sub.  Total: 	21.859,79 	1.989,41 
Salário Liquido: 	 19.870,38 

Matricula Nome Cargo 
1021 ADRIANO BUENO OLIVEIRA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
016.110.511-42 	 15/06/1988 	 03/02/2014 COMISSIONADO 	2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência 	 Tipo Movimento 
03/02/2014 0 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo  Pero  % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 635,49 
Salário Liquido: 3.720,03 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(122. 
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SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referencia 
05/2022 

Matricula 
1973 
CPF 
003.329.181-06 

Data do Decreto 
01/04/2021  

Data Nascimento 
30/08/1983 

Decreto de Admissão 
259/2021 

Data Admissão 
01/04/2021 

Função  

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
AGUIMON  ROBERTO  DA COSTA JUNIOR 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

Matricula 	 Nome 
1391 	 ALEX JOSE  MENDANHA  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF 
	

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
927.112.271-20 
	

30/06/1981 
	

01/11/2019 
	

COMISSIONADO 
	

2.055,19 
Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
	

Referencia 
	

Tipo Movimento 
05/11/2019 
	

8 
	

05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (62) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.439,40 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

161,11 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	607,05 
3.748,47  

Matricula 	 Nome 
339 	 ALEXANDRO GOMES DA SILVA 

CPF 
	

Data Nascimento 	 Data Admissão 
047.042.286-65 
	

05/07/1981 	 02/01/2009 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
05/08/2021 
	

353/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referencia 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

O de 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/0612022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
760 ALTANY ALVES RIBEIRO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
815.999.941-00 16/05/1976 01/02/2013 COMISSIONADO 	2.055,19 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
01/02/2013 4 05/2022 	 Vencimento Mensal 

Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc °A 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (131) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	Ode 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO 	 (B1) (82) 1.0 	 65,00 100,00 	Ode 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE 	 (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	Ode 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 1.0 	2.055,19 87,50 	Ode 0 1.798,29 

850 INSS 	 (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05  

Sub.  Total: 4.355,52 	668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula Nome Cargo 
760 ALTANY ALVES RIBEIRO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
815.999.941-00 	 16/05/1976 	 01/02/2013 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/02/2013 4 05/2022 13° Salano 

Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

893 DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	1 de 1 2.055,19 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	1 de 1 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	1 de 1 1.798,29 

1003 IRRF 13° 1.0 3.831,32 22,50 	1 de 1 225,92 

1004 INSS 13° (B2)  1.0 4.264,52 10,15 	1 de 1 433,20  

Sub.  Total: 4.264,52 	659,12 
Salário Liquido: 3.605,40  

Matricula Nome  Cargo 
2250 AMANDA  DE OLIVEIRA PEIXOTO DIR. INSPETOR SANITARIO 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
147.325.341-04 	 13/11/1995 03/02/2022 COMISSIONADO 8.734,59 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
)3/02/2022 260 05/2022 Vencimento Mensal 

Código Evento Base 	Qtde Base Cálculo Perc °A 	Parcela Proventos 	Descontos 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 8.734,59 100,00 	Ode 0 8.734,59 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	Ode 0 26,00 

380 INSALUBRIDADE (81) (B2) 1.0 8.734,59 20,00 	Ode 0 1.746,92 

305 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 8.734,59 68,00 	Ode 0 5.939,52 

350 INSS (B2)  1.0 16.512,03 11,68 	1  del  828,38 

352 IRRF 1.0 15.592,65 27,50 	1 de 1 3.418,62  

Sub.  Total: 16.512,03 	4.247,00 
Salário Liquido: 12.265,03 

Emledo por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1930 

CPF 
015.455.701-32 

Data do Decreto 
10/02/2021  

Nome  
ANTONIO  WEIGA CARLOS DA SILVA 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
02/11/1985 
	

10/02/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
230/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 
(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

Matricula 
2099 
CPF 
019.069.781-40 

Data do Decreto 
09/06/2021 

Nome 
BRUNO AURELIANO TEIXEIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
23/11/1987 	 01/06/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
311/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nivel 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 	 Nome 
	

Cargo 
1543 	 CAIQUE RUAN LOPES NEVES 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF 
	

Data Nascimento 	 Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
058.765.841-00 
	

31/05/1996 	 16/10/2020 
	

COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
	

Referência 
	

Tipo Movimento 
16/10/2020 
	

O 
	

05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(.22 
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Matricula 
1543 

CPF 
058.765.841-00 

Data do Decreto 
16/10/2020  

Nome 
CAIQUE RUAN LOPES NEVES 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
31/05/1996 	 16/10/2020 

Decreto de Admissão 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Tipo Movimento 
130  Salario 

Função 
	

Referência 
05/2022 

(Código 	Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc Parcela 	Proventos 	Descontos) 
893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

3.831,32 

4.264,52 

100,00 

20,00 

87,50 

22,50 

10,15 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

411,04 

1.798,29 

225,92 

433,20 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.264,52 	659,12 
3.605,40  

Matricula 
1344 

CPF 
002.466.091-41 

Data do Decreto 
01/02/2019  

Nome 
CARLOS ANDRE DE ARAUJO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
06/07/1977 	 01/02/2019 

Decreto de Admissão 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Função 
	

Referencia 
05/2022 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (61) (B2) 	1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXÍLIO TRANSPORTE (B1) (B2) 	1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 	1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (I31) (B2) 	1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 4.355,52 	777,24 
Salário Liquido: 3.578,28  

Matricula Nome Cargo 
1722 CARLOS DANIEL INOCENCIO DE CASTRO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
075.959.221-78 	 23/09/1999 02/01/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
20/01/2021 129/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 0 de 0 2.055,19 

16 AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 0 de 0 65,00 

17 AUXÍLIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (81) (B2) 1.0 2.055,19 20.00 0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 O de 0 1.798,29 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 918,99 
Salário Liquido: 3.436,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/0612(22. 
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Matricula Nome Cargo 
2158 CARLOS EDUARDO ALVES DA SILVA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
066.098.511-07 20/10/2000 03/08/2021 COMISSIONADO 2.055,19 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
03/08/2021 350/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc '% 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (62) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 
16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 
17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (62) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 
880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 
905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (62) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 
850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 
852 IRRF 1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Matricula 
1077 

CPF 
000.672.051-00 

Data do Decreto 
01/10/2014  

Nome 
DENILTON  JOSE  DE FARIAS 
Data Nascimento 
19/11/1981 

Decreto de Admissão 
1 

Data Admissão 
01/10/2014 

Função  

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 
	

Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc 0/0 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (92) 

(B1) (B2) 

(B1) (62) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 668,99 
3.686,53  

DA SILVA 
Data Admissão 
16/10/2020 

Função 

Matricula 
1541 

CPF 
029.413.801-32 

Data do Decreto 
16/10/2020 

Nome  
DIEGO  MOHAMES ALEIXO 

Data Nascimento 
14/04/1992 

Decreto de Admissão 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	 2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 
	

Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 	Proventos 
	

Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF  

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58  

	

100,00 
	

0 de 0 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

20,00 
	

0 de 0 

	

87,50 
	

0 de 0 

	

10,23 
	

1 de 1 

	

22,50 
	

1 de 1 

Sub.  Total: 
Salário Liquido:  

2.055,19 

65,00 

26.00 

411,04 

1.798,29 

4.355,52 

(131) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(131) (92) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

445,94 

223,05 

668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2C22. 
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Matricula 
615 

CPF 
059.491.136-24 

Data do Decreto 
20/08/2012  

Nome 
DURVAL NASSAR  FERREIRA  JUNIOR 
Data Nascimento 
	

Data Admissão 
14/04/1987 
	

20/08/2012 

Decreto de Admissão 
	

Função 
4  

Cargo 
DIR. INSPETOR SANITARIO 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	8.734,59 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 
(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

8.734,59 

65,00 

26,00 

8.734,59 

8.734,59 

16.512,03 

15.592,65 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

68,00 

11,68 

27,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

8.734,59 

65,00 

26,00 

1.746,92 

5.939,52 

828,38 

3.418,62 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
16.512,03 	4.247,00 

12.265,03  

Matricula 
939 

CPF 
218.590.601-10 

Data do Decreto 
06/05/2013  

Nome 
ECIVAL FREIRE DE ANDRADE 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
09/09/1956 	 06/05/2013 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	Ode 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 87,50 	Ode 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

831 PLANO DE SAODE HAPVIDA (AP) 2.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 283,50 

Sub.  Total: 4.355,52 	952,49 
Salário Liquido: 3.403,03  

Matricula Nome Cargo 
617 EDUARDO DA SILVA FRANCO CHEFE DE FISC. SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 

015.714.121-74 	 06/05/1993 20/10/2011 COMISSIONADO 3.853,49 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 

05/08/2021 353/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 3.853,49 100,00 	0 de 0 3.853,49 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 3.853,49 20,00 	0 de 0 770,70 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 3.853,49 87,50 	0 de 0 3.371,80 

850 INSS (B2)  1.0 8.086,99 11,68 	1 de 1 828,38 

852 IRRF 1.0 7.167,61 27,50 	1 de 1 1.101,73 

Sub.  Total: 8.086,99 1.930,11 
Salário Liquido: 6.156,88  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 
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Matricula 	 Nome 
617 	 EDUARDO DA SILVA FRANCO 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
015.714.121-74 	 06/05/1993 	 20/10/2011 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
05/08/2021 	 353/2021 

Cargo 
CHEFE DE FISC. SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	3.853,49 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 130  Salario 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 100,00 	1 de 1 3.853,49 

880 	INSALUBRIDADE (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 20,00 	1 de 1 770,70 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 87,50 	1 de 1 3.371,80 

1003 	IRRF 13° 1.0 	7.167,61 27,50 	1 de 1 1.101,73 

1004 	INSS 13° (B2) 1.0 	7.995,99 11,68 	1 de 1 828,38 

Sub.  Total: 7.995,99 	1.930,11 
Salário Liquido: 6.065,88 

Matricula 	 Nome Cargo 
1929 	 ELIAS DOS REIS CAIXETA DE FREITAS COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF 	 Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
971.615.601-44 	 23/11/1978 03/02/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
03/02/2021 	 205/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 	 (B1) (82) 1.0 	2.055,19 100,00 	Ode 0 2.055,19 

16 	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 	 (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 	 (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	Ode 0 26,00 

880 	INSALUBRIDADE 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 	INSS 	 (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 	IRRF 1.0 	3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 	635,49 
Salário Liquido: 3.720,03 

Matricula 	 Nome Cargo 
333 	 EMMANOEL SANTOS LIMA CHEFE DE FISC. SANITARIA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
025.562.751-38 	 09/05/1989 	 03/01/2011 COMISSIONADO 3.853,49 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
01/03/2021 	 245-N2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (82) 1.0 3.853,49 100,00 0 de 0 3.853,49 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 3.853,49 20,00 0 de 0 770,70 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 3.853,49 83.00 0 de 0 3.198,40 

850 INSS (B2)  1.0 7.913,59 11,68 1 de 1 828,38 

852 IRRF 1.0 6.994,21 27,50 1 de 1 1.054,05 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 7.913,59 2.024,18 
Salário Liquido: 5.889,41  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 



(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

874,78 

100,00 

20,00 

83,00 

27,50 

11,68 828,38 

3.532,37 

3.532,37 

3.532,37 

6.342,33 

7.170,71 

3.532,37 

706,47 

2.931,87 

Matricula 
1546 

CPF 
500.349.521-87 

Data do Decreto 
03/11/2020 

Nome 
EUDES ESTEVES DE SOUZA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
18/10/1969 	 03/11/2020 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nivel 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 
2159 

CPF 
039.055.651-37 

Data do Decreto 
03/08/2021 

Data Nascimento 
17/07/1993 

Decreto de Admissão 
350/2021 

Data Admissão 
03/08/2021 

Função 

Valor Nivel 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
FERNANDO PEREIRA DE PAULA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 
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Matricula 
333 

CPF 
025.562.751-38 

Data do Decreto 
01/03/2021 

Nome 
EMMANOEL SANTOS LIMA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
09/05/1989 	 03/01/2011 

Decreto de Admissão 	Função 
245-N2021 

Cargo 
CHEFE DE FISC. SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nivel 
COMISSIONADO 
	

3.853,49 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

13° Salario 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

7.170,71 	1.703,16 
5.467,55  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXÍLIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 
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Matricula Nome Cargo 
358 FRANCISCO ALVES SOBRINHO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
340.831.621-04 04/10/1964 02/01/2009 COMISSIONADO 	2.055,19 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
01/03/2021 245-N2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO 	 (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE 	 (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 2000, 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (82) 1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS 	 (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 
Sub.  Total: 4.355,52 	668,99 

Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula Nome Cargo 
1558 GABRIEL GOMES DE JESUS COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
072.677.561-40 	 04/12/1999 	 14/01/2021 COMISSIONADO 2.055,19 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
14/01/2021 105/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 	 Nome 
	

Cargo 
623 	 GERALDO RODRIGO MARQUES PESSOA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF 
	

Data Nascimento 	 Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
035.333.581-94 
	

23/12/1990 	 01/09/2010 
	

COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
	

Referência 
	

Tipo Movimento 
01/09/2010 
	

2 
	

05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(.22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2173 

CPF 
935.097.235-20 

Data do Decreto 
01/09/2021 

Data Nascimento 
08/03/1977 

Decreto de Admissão 
374/2021 

Nome 
GILBERTO ARA UJO DA SILVA 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Data Admissão 
01/09/2021 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

(B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

(B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 
(B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 
(B1) (82) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

(B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

(Código 	Evento 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

Matricula 
1931 

CPF 
025.639.261-73 

Data do Decreto 
10/02/2021  

Nome 
GUSTAVO SILVA PESSOA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
16/04/1994 	 10/02/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
230/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

(B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

(B1) (82) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

(B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Data Admissão 
02/01/2009 

Função 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

(131) (82) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

(B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411.04 

(B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

(B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

(Código 	Evento 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXÍLIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

Matricula 	 Nome 
377 	 JANIO CEZAR VIEIRA 

CPF 
	

Data Nascimento 
492.143.811-00 
	

31/08/1970 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 
02/01/2009 
	

3 

(Código 	Evento 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 
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Referência: 05/2022 

100,00 

20,00 

87,50 

15,00 

10,15 

163,02 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 433,20 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

3.452,14 

4.264,52 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

2.055,19 

411,04 

1.798,29 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1330 

CPF 
051.322.691-50 

Data do Decreto 
18/07/2018  

Nome 
JHONATAN LUIZ MONTEIRO DE SOUZA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
12/05/1995 	 01/07/2018 

Decreto de Admissão 	Função 
2  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.439,40 15,00 	1 de 1 161,11 
Sub.  Total: 4.355,52 607,05 

Salário Liquido: 3.748,47  

Matricula 
	

Nome 
	

Cargo 
1330 
	

JHONATAN LUIZ MONTEIRO DE SOUZA 
	

COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF 
	

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
	

TIpo Admissão 
	

Valor Nível 
051.322.691-50 
	

12/05/1995 
	

01/07/2018 
	

COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
	

Referência 
	

Tipo Movimento 
18/07/2018 
	

2 
	

05/2022 
	

13° Salario 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

4.264,52 	596,22 
3.668,30  

Matricula 	 Nome 
378 	 JOAO DOMINGUES MORAES 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
10/05/1968 
	

02/01/2009 

Decreto de Admissão 	Função 
3  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Ferias 

CPF 
493.421.261-20 

Data do Decreto 
02/01/2009 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXÍLIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87.50 	0 de 0 1.798,29 

896 1/3 FERIAS (B1) (B2) 1.0 4.264,52 33,33 	1 de 1 1.421,36 

850 INSS (B2)  1.0 5.776,88 11,16 	1 de 1 644,93 

852 IRRF 1.0 5.040,95 27,50 	1 de 1 516,90 

Sub.  Total: 5.776,88 1.161,83 
Salário Liquido: 4.615,05  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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ORAES 
Nome 
JOAO DOMINGUES M 

Data Nascimento 
10/05/1968 

Decreto de Admissão 
3 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
378 
CPF 
493.421.261-20 

Data do Decreto 
02/01/2009 

Data Admissão 
02/01/2009 

Função 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
13° Salario 

(Código 	Evento Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo 

659,12 
3.605,40  

Sub.  Total: 	4.264,52 
Salário Liquido: 

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) Base 	Qtde 	Base Cálculo (Código Evento 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

Matricula 
1545 

CPF 
049.573.721-60 

Data do Decreto 
03/11/2020 

Nome 
JOAO PAULO ALVES 

Data Nascimento 
07/04/1994 

Decreto de Admissão 
1 

Data Admissão 
03/11/2020 

Função 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 
Referência 
05/2022 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXÍLIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.249,81 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

4.355,52 

445,94 

132,67 

578,61 
3.776,91  

2.055,19 

411,04 

1.798,29 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

225,92 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

20,00 

87,50 

22,50 

10,15 433,20 

893 	DECIMO TERCEIRO SALÁRIO 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

3.831,32 

4.264,52 

Matricula 
2232 

CPF 
016.053.011-32 

Data do Decreto 
01/12/2021 

Nome  
JOHNNY  LIANDO PEREIRA 

Data Nascimento 
20/10/1984 
Decreto de Admissão 
434/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Data Admissão 
01/12/2021 
Função Referfincla 

05/2022  

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXÍLIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 635,49 
Salário Líquido: 3.720,03  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 

Referência: 05/2022 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1019 
CPF 
499.164.401-15 

Data do Decreto 
03/02/2014  

Nome 
JOILSON DOMINGUES MORAIS 
Data Nascimento 
	

Data Admissão 
09/09/1969 
	

03/02/2014 

Decreto de Admissão 	Função 
o 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Calculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 	 Nome 
316 	 JORGE VALERIO ALVES DE SOUZA 
CPF 
	

Data Nascimento 	 Data Admissão 
013.131.366-54 
	

11/05/1977 	 02/01/2009 
Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
02/01/2009 	 3  

Cargo 
CHEFE DE FISC. SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	3.853,49 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Calculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 	3.853,49 100,00 	0 de 0 3.853,49 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 	3.853,49 20,00 	0 de 0 770,70 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (82) 1.0 	3.853,49 83,00 	o de0 3.198,40 

850 INSS (B2)  1.0 	7.913,59 11,68 	1 de 1 828,38 

852 IRRF 1.0 	6.994,21 27,50 	1 de 1 1.054,05 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 7.913,59 	2.024,18 

Salário Liquido: 5.889,41  

Matricula Nome Cargo 
316 JORGE VALERIO ALVES DE SOUZA CHEFE DE FISC. SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
013.131.366-54 	 11/05/1977 02/01/2009 COMISSIONADO 3.853,49 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
02/01/2009 3 05/2022 13°  Salado  

(Código Evento Base Qtde Base Calculo Perc '% 	Parcela Proventos Descontos) 

893 DECIMO TERCEIRO SALARIO (B1) (B2) 1.0 3.853,49 100,00 	1 de 1 3.853,49 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 3.853,49 20.00 	1 de 1 770,70 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 3.853,49 83,00 	1 de 1 3.198,40 

1003 IRRF 13° 1.0 6.994,21 27,50 	1 de 1 1.054,05 

1004 INSS 13° (B2)  1.0 7.822,59 11,68 	1 de 1 828,38 

Sub.  Total: 7.822,59 1.882,43 
Salário Liquido: 5.940,16  

Emitido par VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

1;44'  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 	 Nome  
1971 	 JOSE  CARLOS CABRAL 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
838.008.241-91 	 05/09/1976 	 01/04/2021 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
01/04/2021 	 259/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (91) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (132) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (131) (132) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (131) (92) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (131) (92) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (132)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 635,49 
Salário Liquido: 3.720,03  

Matricula Nome  Cargo 
2106 JOSE  CLAUDIONE ALEIXO DA SILVA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
005.473.351-05 06/10/1982 01/06/2021 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
10/06/2021 317/2021 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (131) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 25,00 	0 de 0 513,80 

850 INSS (B2)  1.0 2.568,99 8,45 	1 de 1 217,27 

852 IRRF 1.0 2.351,72 7,50 	1 de 1 33,58 

Sub.  Total: 2.568,99 250,85 
Salário Liquido: 2.318,14  

Matricula 	 Nome  
1673 	 JOSE  FERNANDES 

CPF 	 Data Nascimento 
809.856.371-53 	 02/09/1973 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 
20/01/2021 	 129/2021 

Data Admissão 
02/01/2021 

Função 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nivel 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (91) (92) 1.0 2.055,19 100,00 0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (91) (B2) 1.0 65,00 100,00 o de0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 deO 	J 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (131) (92) 1.0 2.055,19 87,50 0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 1 de 1 189,55 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 2.0 141,75 100,00 0 de 0 283,50 

Sub.  Total: 4.355,52 918,99 
Salário Liquido: 3.436,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

Matricula 
1327 

CPF 
418.927.391-00 

Data do Decreto 
18/07/2018 

Nome  
JOSE  RICARDO PEREIRA ALMEIDA 

Data Nascimento 
26/04/1967 

Decreto de Admissão 
2 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
18/07/2018 
	

COMISSIONADO 
Função 
	

Referência 
05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
2172 

CPF 
439.267.891-15 

Data do Decreto 
01/09/2021 

Nome  
JOSE  MARIA DE MORAIS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
06/11/1966 	 01/09/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
374/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (62) 	1.0 

(62) 	1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 	 Nome 
1559 	 JOSE  ROBERTO ANDRIOLLI PEREIRA 

Cargo 
DIR. DE INSPECAO SANITARIA  

CPF 
	

Data Nascimento 	 Data Admissão 
	

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
034.350.061-29 
	

06/01/1993 	 13/01/2021 
	

COMISSIONADO 
	

8.734,59 

Data do Decreto 
	

Decreto de Admissão 	Função 
	

Referência 
	

Tipo Movimento 
13/01/2021 
	

94/2021 
	

05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

8.734,59 

65,00 

26,00 

8.734,59 

8.734,59 

16.512,03 

15.592,65 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

68,00 

11,68 

27,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

8.734,59 

65,00 

26,00 

1.746,92 

5.939,52 

828,38 

3.418,62 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

16.512,03 	4.247,00 
12.265,03  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 



MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 
F.M.S 
RUA  SAO  PAULO 

PAGINA 	68-79 

Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Matricula 
1390 

CPF 
243.994.182-49 

Data do Decreto 
05/11/2019  

Data Nascimento 
30/12/1963 

Decreto de Admissão 
8  

Data Admissão 
01/11/2019 

Função  

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
JOSEMAR CORREIA DA SILVA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (62) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.439,40 15,00 	1 de 1 161,11 
Sub.  Total: 4.355,52 607,05 

Salário Liquido: 3.748,47  

Matricula 
1557 

CPF 
063.076.811-01 

Data do Decreto 
14/01/2021  

Nome 
KAIQUE SANTANA DO CARMO BARROS 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
19/01/1999 
	

14/01/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
105/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO 	 (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE 	 (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS 	 (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 	668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula Nome Cargo 
413 LEONI CORREIA FERREIRA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
783.648.411-49 	 29/08/1974 	 02/01/2009 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência Tipo Movimento 
02/01/2009 4 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (82) 1.0 65,00 100,00 0 de 00 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 0 de 0 1.798,29 

33 PS consultas médicas 1.0 41,45 100,00 1 de 1 41,45 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 1 de 1 189,55 

831 PLANO DE SAUDE HAPVIDA (AP) 3.0 141,75 100,00 0 de 0 425,25 

Sub.  Total: 4.355,52 1.102,19 
Salário Liquido: 3.253,33  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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668,99 4.355,52 
3.686,53  

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

Data Admissão 
10/11/2021 

Função 

Nome 
LUCAS MENDONÇA PRAZER 

Data Nascimento 
28/02/2002 

Decreto de Admissão 
416/2021 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos Descontos) 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

(B1) (B2) 

(B2)  

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

100,00 

10,23 

15,00 

Data Admissão 
03/02/2020 

Função 

Data Nascimento 
15/04/1986 

Decreto de Admissão 
O 

Referência 
05/2022 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos Descontos) 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

100,00 

100.00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

Matricula 
2220 

CPF 
082.529.441-08 

Data do Decreto 
10/11/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

507 	AUXILIO NATALIDADE 

850 	INSS 

852 	IRRF 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.628,99 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

2.055,19 

6.410,71 

445,94 

189,55 
635,49 

5.775,22  

Matricula 
1499 

CPF 
009.687.791-07 

Data do Decreto 
03/02/2020 

Nome 
LUCAS NOGUEIRA DE CARVALHO 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.439,40 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

4.355,52 

445,94 

161,11 
607,05 

3.748,47  

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1379 
CPF 
418.999.971-72 

Data do Decreto 
01/07/2019  

Data Nascimento 
28/03/1970 

Decreto de Admissão 
o 

Data Admissão 
01/07/2019 

Função  

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022  

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
LINDOMAR MACHADO DE FARIA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2C22. 
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Referfincla: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
980 

CPF 
850.823.681-68 

Data do Decreto 
01/10/2013  

Data Nascimento 
21/02/1978 

Decreto de Admissão 
2 

Data Admissão 
01/10/2013 

Função  

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Nome 
	

Cargo 
LUIZ CARLOS PEREIRA MAIA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Férias 

(Código Evento 	 Base Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 	2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO 	 (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 	65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE 	 (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 	26,00 

880 INSALUBRIDADE 	 (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 	411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 	(B1) (B2) 1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 	1.798,29 

896 1/3 FERIAS 	 (B1) (B2) 1.0 	4.264,52 33,33 	1 de 1 	1.421,36 

511 ABONO (FERIAS) 	 (B2) 1.0 	4.264,52 33,33 	1 de 1 	1.421,36 

850 INSS 	 (B2) 1.0 	5.776,88 11,16 	1 de 1 	 644,93 

852 IRRF 1.0 	6.462,31 27,50 	1 de 1 	 907,78 

Sub.  Total: 	7.198,24 	1.552,71 
Salário Liquido: 	 5.645,53  

Matricula Nome Cargo 
1552 MARCUS VINICIUS  BORGES  CALACIO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento 	 Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
030.732.271-80 	 30/12/1988 	 13/01/2021 COMISSIONADO 	2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função Referência 	 Tipo Movimento 
13/01/2021 95/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXÍLIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 668,99 
3.686,53  

Matricula 
1127 

CPF 
878.483.091-34 

Data do Decreto 
10/11/2015  

Nome 
PAULO ALEXANDRE DA SILVA GOMES 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
11/10/1978 
	

10/11/2015 

Decreto de Admissão 	Função 
1 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
Tipo Admissio 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 
	

Base 	Qtde 	Base Cálculo 
	

Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF  

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58  

	

100,00 
	

0 de 0 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

100,00 
	

0 de 0 

	

20,00 
	

0 de 13 

	

87,50 
	

0 de 0 

	

10,23 
	

1 de 1 

	

22,50 
	

1 de 1 

Sub.  Total: 
Salário Liquido:  

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

4.355,52 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B1) (B2) 
	

1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

445,94 

223,05 

668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
374 PAULO FERNANDES CHEFE DE FISC. SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
464.296.201-82 13/07/1964 02/01/2009 COMISSIONADO 	3.853,49 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
09/06/2021 315/2021 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 100,00 	0 de 0 3.853,49 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 	1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 	1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 20,00 	0 de 0 770,70 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 	1.0 	3.853,49 83,00 	0 de 0 3.198,40 

850 INSS (82) 	1.0 	7.913,59 11,68 	1 de 1 828,38 

852 IRRF 1.0 	6.804,62 27,50 	1 de 1 1.001,91 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 
Sub.  Total: 7.913,59 	1.972,04 

Salário Liquido: 5.941,55  

Matricula Nome Cargo 
1334 PAULO SERGIO AMARAL MACHADO COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
067.782.511-07 	 14/02/1996 10/09/2018 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
10/09/2018 O 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(62) 	1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.628,99 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

189,55 

	

Sub.  Total: 	4.355,52 	635,49 

	

Salário Liquido: 	 3.720,03 

Matricula 
959 
CPF 
877.000.931-72 

Data do Decreto 
01/07/2013 

Nome 
PEDRO ALVES CARRIJO NETO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
25/01/1977 	 01/07/2013 

Decreto de Admissão 	Função 
2 

Cargo 
DIR. INSPETOR SANITARIO 
Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

8.734,59 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

8.734,59 

65,00 

26,00 

8.734,59 

8.734,59 

16.512,03 

15.213,47 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

68,00 

11,68 

27,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

8.734,59 

65,00 

26,00 

1.746,92 

5.939,52 

828,38 

3.314,34 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

16.512,03 	4.142,72 
12.369,31  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1723 

CPF 
034.301.681-80 

Data do Decreto 
20/01/2021  

Nome 
PLINIO CASSIO PEREIRA CARVALHO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
12/10/1992 
	

20/01/2021 

Decreto de Admissão 
	

Função 
129/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852  IRRF 1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula 
2098 

CPF 
052.309.071-42 

Data do Decreto 
09/06/2021 

Nome 
RAFAEL ARIAN BORGES DA SILVA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
22/07/1996 	 01/06/2021 

Decreto de Admissão 	Função 
311/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula 	 Nome 
917 	 RAFAEL LOPES DOS SANTOS 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
040.846.541-75 	 08/04/1992 	 10/04/2013 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
10/04/2013 	 1 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (I32) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 	1 de 1 189,55 

Sub.  Total: 4.355,52 635,49 
Salário Liquido: 3.720,03 

Emitido par VERA  LUCIA  RIBEIRO DE AFtAUJO em 21/06/2(22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1542 

CPF 
002.125.521-04 

Data do Decreto 
16/10/2020  

Nome 
RAFAEL PEREIRA SILVEIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
01/03/1991 
	

16/10/2020  

Decreto de Admissão 	Função 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	 2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Desconto—s) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF  

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

	

2.055,19 	100,00 	0 de 0 	2.055,19 

	

65,00 	100,00 	0 de 0 	65,00 

	

26,00 	100,00 	Ode 0 	26,00 

	

2.055,19 	20,00 	0 de 0 	411,04 

	

2.055,19 	87,50 	Ode 0 	1.798,29 

	

4.355,52 	10,23 	1 de 1 

	

3.818,58 	22,50 	1 de 1 

445,94 

223,05 
Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

Matricula 
1367 

CPF 
937.807.371-91 

Data do Decreto 
01/04/2019  

Nome 
RICARDO FRANCISCO PEREIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
19/01/1981 	 01/04/2019 

Decreto de Admissão 	Função 
O  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 
1377 

CPF 
956.129.041-34 

Data do Decreto 
01/07/2019 

Nome 
RODRIGO BARBOSA DA SILVA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
26/03/1982 	 01/07/2019 

Decreto de Admissão 	Função 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF  

1.0 	2.055,19 	100,00 	0 de 0 	2.055,19 

1.0 	 65,00 	100,00 	0 de 0 	65,00 

1.0 	 26,00 	100.00 	O de 0 	26,00 

1.0 	2.055,19 	20,00 	Ode 0 	411,04 

1.0 	2.055,19 	87,50 	Ode 0 	1.798,29 

1.0 	4.355,52 	10,23 	1 de 1 

1.0 	3.818,58 	22,50 	1 de 1 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 

Salário Liquido: 
4.355,52 	668,99 

3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
1104 RODRIGUES GOMES PEREIRA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
015.991.671-23 14/06/1984 08/04/2015 COMISSIONADO 	2.055,19 
Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
08/04/2015 o 05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (82) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub. Total:  4.355,52 668,99 
Salário  Liquldo: 3.686,53  

Matricula 	 Nome 
1972 	 RONNY DHYESSY OLIVEIRA MORTAGUA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
011.665.431-70 	 12/05/1985 	 01/04/2021 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
01/04/2021 	 259/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO (B1) (B2) 	1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (132) 	1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 	AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 	1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 	INSALUBRIDADE (81) (B2) 	1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (82) 	1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 	INSS (B2) 1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 	IRRF 1.0 	3.439,40 15,00 	1 de 1 161,11 

Sub.  Total: 4.355,52 	607,05 
Salário Liquido: 3.748,47  

Matricula 	 Nome Cargo 
1972 	 RONNY DHYESSY OLIVEIRA MORTAGUA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
CPF 	 Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
011.665.431-70 	 12/05/1985 01/04/2021 COMISSIONADO 2.055,19 
Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
01/04/2021 259/2021 05/2022 13° Salario 

(código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

893 DECIMO TERCEIRO SALÁRIO (81) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	1 de 1 2.055,19 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	1 de 1 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	1 de 1 1.798,29 

1003 IRRF 13° 1.0 3.452,14 15,00 	1 de 1 163,02 

1004 INSS 13° (B2)  1.0 4.264,52 10,15 	1 de 1 433,20 
Sub.  Total: 4.264,52 596,22 

Salário Liquido: 3.668,30  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Referencia: 05/2022 

Matricula 
2221 

CPF 
064.932.491-98 

Data do Decreto 
10/11/2021 

Data Nascimento 
15/07/1998 

Decreto de Admissão 
416/2021 

Data Admissão 
10/11/2021 

Função 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Nome 
	

Cargo 
THOMAS  ALVA RENNAN ANJO 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula Nome Cargo 
641 RUYTHER DUARTE MOREIRA COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão 	 Valor Nível 
917.875.641-34 03/02/1979 02/01/2009 COMISSIONADO 	2.055,19 

Data do Decreto Decreto de Admissão Função Referência 	 Tipo Movimento 
02/01/2009 5 05/2022 	 Vencimento Mensal 

("Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc Y. 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (82) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (82) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.439,40 15,00 	1 de 1 161,11 

Sub.  Total: 4.355,52 607,05 
Salário Liquido: 3.748,47  

Matricula 
1328 

CPF 
893.459.161-72 

Data do Decreto 
18/01/2018  

Nome  
SIDNEY  ALVES DE FREITAS 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
04/07/1978 	 18/07/2018 

Decreto de Admissão 	Função 
2 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 
	

Valor Nível 
COMISSIONADO 
	

2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (62) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1)(82) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (82) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 13 

0 de 0 

0 de 0 

O de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 	 Nome 
1076 	 VANDERLEI  JOSE  CORREIA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
826.172.951-68 	 05/05/1973 	 01/10/2014 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
01/10/2014 	 1 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 
Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (61) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (61) (62) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (131) (62) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (131) (62) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (31) (62) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (62) 1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

Sub.  Total: 4.355,52 668,99 
Salário Liquido: 3.686,53  

Matricula 
1076 
CPF 
826.172.951-68 
Data do Decreto 
01/10/2014 

Nome 
VANDERLEI  JOSE  CORREIA 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
05/05/1973 
	

01/10/2014 
Decreto de Admissão 	Função 
1  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 
Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 130  Salario 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

893 	DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

1003 	IRRF 13° 

1004 	INSS 13° 

2.055,19 

2.055,19 

2.055,19 

3.831,32 

4.264,52 

100,00 

20,00 

87,50 

22,50 

10,15 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

411,04 

1.798,29 

225,92 

433,20 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.264,52 	659,12 

3.605,40  

Matricula 
419 

CPF 
806.662.211-20 
Data do Decreto 
02/01/2009 

Nome  
WADY  JOAO CARCUTE  JUNIOR  

Data Nascimento 	 Data Admissão 
13/01/1972 	 02/01/2009 
Decreto de Admissão 	Função 
5 

Cargo 
DIR. INSPETOR SANITARIO 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	8.734,59 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (131) (62) 1.0 8.734,59 100,00 	0 de 0 8.734,59 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (61) (62) 1.0 65,00 100,00 	Ode 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (61) (B2) 1.0 26,00 100,00 	Ode 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (131) (B2) 1.0 8.734,59 20,00 	0 de 0 1.746,92 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (61) (62) 1.0 8.734,59 100,00 	0 de 0 8.734.59 

850 INSS (B2) 1.0 19.307,10 11,68 	1 de 1 828,38 

852 IRRF 1.0 18.008,54 27,50 	1 de 1 4.082,99 

Sub.  Total: 19.307,10 4.911,37 
Salário Liquido: 14.395,73  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2r 22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 	 Nome 
375 	 WALDECY ALVES FRANCA 

CPF 	 Data Nascimento 	 Data Admissão 
476.108.751-04 	 09/08/1969 	 02/01/2009 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão 	Função 
02/01/2009 	 5  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 	 Tipo Movimento 
05/2022 	 Vencimento Mensal 

(Código Evento Base 	Qtde 	Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos 	Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 100,00 	0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 	 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 	 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 	2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (82) 1.0 	2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 	4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 	3.818,58 22,50 	1 de 1 223,05 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 	 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 4.355,52 	810,74 
Salário Liquido: 3.544,78  

Matricula Nome Cargo 
400 WANDER GONTIJO DE  ALENCAR  COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

CPF Data Nascimento Data Admissão Tipo Admissão Valor Nível 
649.618.501-87 	 19/06/1974 02/01/2009 COMISSIONADO 2.055,19 

Data do Decreto 	 Decreto de Admissão Função Referência Tipo Movimento 
02/01/2009 5 05/2022 Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (82) 	1.0 

(81) (B2) 	1.0 

(81) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(81) (82) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.439,40 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

161,11 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	607,05 
3.748,47  

Matricula 
762 

CPF 
920.820.251-87 

Data do Decreto 
01/02/2013 

Nome 
WANDER KEMPS DE  OLIVEIRA  

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
16/07/1981 
	

01/02/2013 

Decreto de Admissão 	Função 
O 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100.00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2022. 
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Referência: 05/2022 

CPF 
835.850.951-00 

Data do Decreto 
02/01/2009 	 5 

Tipo Admissão 
COMISSIONADO 

Referência 
05/2022 

Valor Nível 
2.055,19 

Tipo Movimento 
Vencimento Mensal 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
13/09/1976 	 02/01/2009 

Decreto de Admissão 	Função 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Matricula 
1522 

CPF 
591.320.351-87 

Data do Decreto 
09/03/2020 

Nome 
WAN DERLEI MARTINS DA COSTA 

Data Nascimento 
	

Data Admissão 
16/10/1972 
	

09/03/2020 

Decreto de Admissão 	Função 
o 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Calculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.818,58 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

22,50 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

223,05 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	668,99 
3.686,53  

Matricula 	 Nome 
	

Cargo 
427 	 WELSON ROSA DE OLIVEIRA 

	
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Calculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 

5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B1) (B2) 	1.0 

(B2) 1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.439,40 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

161,11 

Sub.  Total: 
Salário Liquido: 

4.355,52 	607,05 
3.748,47  

Matricula 
649 

CPF 
854.807.031-53 

Data do Decreto 
25/06/2012  

Nome  
WESLEY  GOMES MARIANO 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
19/01/1979 	 25/06/2012 

Decreto de Admissão 	Função 
3 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 
Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 0 de 0 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 0 de 0 1.798,29 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.439,40 15,00 1 de 1 161,11 

1016 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (ENF) 3.0 121,80 100,00 0 de 0 365,40 

Sub.  Total: 4.355,52 972,45 
Salário Liquido: 3.383,07 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2( 22. 
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Referência: 05/2022 

SIMPLES CONFERENCIA DE FUNCIONÁRIOS 

Data Admissão 
13/01/2021 

Função 

Matricula 
1556 

CPF 
015.813.101-02 

Data do Decreto 
13/01/2021  

Nome  
WESLEY  VARGAS 

Data Nascimento 
07/12/1982 

Decreto de Admissão 
97/2021 

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código 	Evento 	 Base 	Qtde 	Base Cálculo 	Perc % 	Parcela 	Proventos 	Descontos) 
5 	VENCIMENTO 

16 	AUXILIO ALIMENTAÇÃO 

17 	AUXILIO TRANSPORTE 

880 	INSALUBRIDADE 

905 	GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO 

850 	INSS 

852 	IRRF 

(81) (B2) 

(81) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (B2) 

(B1) (82) 

(B2)  

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

2.055,19 

65,00 

26,00 

2.055,19 

2.055,19 

4.355,52 

3.628,99 

100,00 

100,00 

100,00 

20,00 

87,50 

10,23 

15,00 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 0 

0 de 13 

1 de 1 

1 de 1 

2.055,19 

65,00 

26,00 

411,04 

1.798,29 

445,94 

189,55 

	

Sub.  Total: 	4.355,52 	635,49 

	

Salário Liquido: 	 3.720,03 

Matricula 
936 

CPF 
854.133.721-91 

Data do Decreto 
06/05/2013  

Nome 
WOSHINGTON LUIZ ALVES DE OLIVEIRA 

Data Nascimento 	 Data Admissão 
26/03/1979 	 06/05/2013 

Decreto de Admissão 	Função 
1  

Cargo 
COORD FISCALIZAÇÃO SANITARIA 

Tipo Admissão 	 Valor Nível 
COMISSIONADO 	2.055,19 

Referência 
	

Tipo Movimento 
05/2022 
	

Vencimento Mensal 

(Código Evento Base Qtde Base Cálculo Perc % 	Parcela Proventos Descontos) 

5 VENCIMENTO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	0 de 13 2.055,19 

16 AUXILIO ALIMENTAÇÃO (B1) (B2) 1.0 65,00 100,00 	0 de 0 65,00 

17 AUXILIO TRANSPORTE (B1) (B2) 1.0 26,00 100,00 	0 de 0 26,00 

880 INSALUBRIDADE (B1) (B2) 1.0 2.055,19 20,00 	0 de 0 411,04 

905 GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO (B1) (B2) 1.0 2.055,19 87,50 	0 de 0 1.798,29 

507 AUXILIO NATALIDADE (81) (B2) 1.0 2.055,19 100,00 	1 de 1 2.055,19 

850 INSS (B2)  1.0 4.355,52 10,23 	1 de 1 445,94 

852 IRRF 1.0 3.628,99 15,00 	1 de 1 189.55 

831 PLANO DE SAÚDE HAPVIDA (AP) 1.0 141,75 100,00 	0 de 0 141,75 

Sub.  Total: 6.410,71 777,24 
Salário Liquido: 5.633,47 

816.603,62  Total de Func. 	229 1.026.128,52 209.524,90 

Emitido por VERA  LUCIA  RIBEIRO DE ARAUJO em 21/06/2(22. 
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