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ANEXO XI

RELATORIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES
CONTRATO DE GESTAO: MES ANO
EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associagdo Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar
ENDEREGCO: Avenida Uirapuru s/n Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000 1 2017
PERIODO DE: 01012017 até 31012017 CNPJ : 24232886009466

DESCONTOS ENCARGOS
SALARIO ABONO 5 5 SALARIO OUTROS INSS RS

NOME CPF BRUTO FERIAS ADMISSAO | RESCISAO |INSS R$ |IRRF R$ LiQUIDO DESCONTOS FGTS R$ PIS R$
SE:(,;::ENALDO COSTA 11105667863 [102.395,40 8.991,92 | 01/12/2009 | 31/01/2017 | 760,17H###H##H 0,00 96.845,42 73.241,21 0,00 0,00
I(')lﬂ-ls-TFAEggpANMDAORAL 33534655885 10.593,00 0,00 | 16/11/2010 608,44 HHHHHHHHE 8.108,17 0,00 847,44 0,00 0,00
X';SISQOCRISTINA 07352285660 | 9.926,10 0,00 | 16/11/2011 608,44 HHHHHHHE 7.624,67 0,00 794,08 0,00 0,00
MARIA CANDIDA
BORBA BRUM 28535863168 | 13.814,40 0,00 | 01/09/2011 608,44 HHHHHHHHE 10.443,69 0,00 1.105,15 0,00 0,00
gg?/l'ﬁljcéo PARREIRA 71317791134 | 17.655,00 0,00 | 24/03/2015 608, 44 HHIHH 13.332,40 0,000 1.412,40 0,00 0,00
é”g;'ggg;fFFERSON 67886183649 | 24.200,00 0,00 | 02/09/2013 608, 44 HHHHIHH 19.779,66 0,00 1.456,00 0,00 0,00

RESPONSAVEL LEGAL:
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ANEXO XI

RELATORIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES

CONTRATO DE GESTAO:

MES ANO
EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associagdo Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar
ENDEREGCO: Avenida Uirapuru s/n Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000 1 2017
PERIODO DE: 01012017 até 31012017 CNPJ : 24232886009466

DESCONTOS ENCARGOS
SALARIO ABONO 5 5 SALARIO OUTROS INSS R$

NOME CPF BRUTO FERIAS ADMISSAO | RESCISAO |INSS R$ |IRRF R$ LiQUIDO DESCONTOS FGTS R$ PIS R$
Total Geral: 178.583,90 3.802,37 18.647,52 59.288,59 96.845,42  78.856,28 0,00 0,00

RESPONSAVEL LEGAL:
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