
ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL
CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

7.639,74 608,44####### 6.019,19 611,17 0,000,00
CLAUDINEIA 
TEODORO 29331994249 15/09/20080,00 0,00

2.270,13 204,31 12,13 2.053,69 181,61 0,000,00
MARCY HELLY 
APARECIDA RICETO 01856572145 22/06/20110,00 0,00

1.760,06 158,40 0,00 61,73 140,80 0,001.539,93
GEANE MARIA DOS S 
PASSARELE 62532715120 22/06/2011423,06 0,00

1.851,42 166,62 0,00 65,18 148,11 0,001.619,62
MARIA CELIA 
ALEXANDRINA 80279392168 22/06/2011444,95 0,00

3.819,83 420,18 155,14 3.244,51 305,58 0,000,00
HELENO VITOR 
GOMES MARTINS 02269924118 22/06/20110,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
ILA APARECIDA 
MARTINS PAIVA 45162034134 22/06/20110,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
OTACILIO DA SILVA 
FREITAS 00994284152 22/06/20110,00 0,00

1.946,30 175,16 0,00 1.771,14 155,70 0,000,00
DELMA PEREIRA DE 
SOUSA GOTO 32294620178 22/06/20110,00 0,00

1.306,40 102,02 0,00 1.204,38 102,02 0,000,00
ELANE JEANE DE 
ARAUJO 01112224190 22/06/20110,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
GIANE ANDRADE DA 
SILVA 78220483172 22/06/20110,00 0,00

1.590,58 127,24 0,00 1.463,34 127,24 0,000,00
ROSINETE PEREIRA

94262802191 22/06/20110,00 0,00

7.182,82 608,44 795,32 331,39 574,62 0,005.447,67
DELEON ROSA 
MARTINS 00391591169 13/07/20111.703,47 0,00

2.499,77 224,97 0,00 1.032,31 199,98 0,001.242,49
JAQUELINE FREITAS 
DE SOUZA 01772699101 14/07/2011337,63 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
ANDREIA RODRIGUES 
MELLO 61784354104 01/09/20110,00 0,00

2.002,97 180,26 0,00 1.822,71 160,23 0,000,00
FABRICIO CLEMENTE 
ANDRADE 87219794134 01/10/20110,00 0,00

1.333,07 106,64 0,00 1.226,43 106,64 0,000,00
BARBARA DAS NEVES 
GOMES SANTOS 02137851105 05/10/20110,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

4.461,57 559,61 141,43 593,76 356,92 0,003.166,77
LEONARDO SANTOS 
BUENO 70030243149 11/10/2011922,02 0,00

4.800,00 528,00 325,07 3.946,93 384,00 0,000,00
JO HENRIQUE 
HONORIO ALMEIDA 02725621143 03/11/20110,00 0,00

4.699,51 516,94 262,29 3.920,28 375,96 0,000,00
POLLYANNA REGINA 
SANTOS DE FREITAS 99484595120 16/11/20110,00 0,00

12.663,59 608,44 218,53 0,00 7.071,92 0,0011.836,62
RONALDO CASSEMIRO 
E SILVA 40304108120 18/11/2011 13/01/20171.334,57 0,00

2.266,60 203,99 11,89 2.050,72 181,32 0,000,00
EURISLEY DE JESUS 
ALLAN KARDEC 02378890133 01/12/20110,00 0,00

2.974,64 327,21 27,31 2.620,12 237,97 0,000,00
ESDRAS CASTILHO 
PRADO 64989879104 09/12/20110,00 0,00

4.433,24 487,65 251,62 3.693,97 354,65 0,000,00
KLEANTO LACERDA 
SOUZA 02517447101 02/01/20120,00 0,00

1.472,31 117,78 0,00 1.354,53 117,78 0,000,00
ELIANE LIMA SANTOS 
PERES 98009567191 04/01/20120,00 0,00

1.976,88 177,91 0,00 1.798,97 158,15 0,000,00
FERNANDA 
APARECIDA ARANTES 00773578170 10/01/20120,00 0,00

1.221,92 95,26 0,00 1.126,66 95,26 0,000,00
REGIVANE FERREIRA 
SANTOS 01107182166 12/01/20120,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.498,17 224,83 13,48 2.259,86 199,85 0,000,00
ZELIO DIVINO 
CAMARGO 37499645134 16/01/20120,00 0,00

1.412,49 112,99 0,00 1.299,50 112,99 0,000,00
JOANA DARK GOMES 
DA SILVA 84344954149 17/01/20120,00 0,00

7.639,74 608,44####### 6.019,19 611,17 0,000,00
NIVEA RODRIGUES 
BORGES 07076676664 17/01/20120,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
VALDINEIA ROSA 
MATIAS 62476394149 18/01/20120,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
EMILY LAUANDA DE 
OLIVEIRA MARTINS 03850578143 14/02/20120,00 0,00

2.329,10 209,61 16,16 2.103,33 186,32 0,000,00
FRANCISCO ISIDRO 
PEREIRA 83731555115 16/02/20120,00 0,00

1.159,37 90,26 0,00 1.069,11 90,26 0,000,00
SILVANA DA SILVA 
SANTANA BORGES 00772648190 09/03/20120,00 0,00

1.252,99 95,26 0,00 1.157,73 95,26 0,000,00
VANUZA MARIA DE 
OLIVEIRA 99110083120 09/03/20120,00 0,00

1.190,85 95,26 0,00 1.095,59 95,26 0,000,00
MARIA VILMA DA SILVA

00217796192 15/03/20120,00 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
JOAO EDUARDO VIANA 
GUIMARAES 00211780111 03/04/20120,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.190,85 95,26 0,00 1.095,59 95,26 0,000,00
HUDSON FARIA DOS 
SANTOS 01794249125 09/04/20120,00 0,00

1.275,33 102,02 0,00 1.173,31 102,02 0,000,00
NEIDE ABADIO 
CARDOSO DA CRUZ 78999707172 09/04/20120,00 0,00

1.683,76 151,53 0,00 0,00 134,70 0,001.532,23
PATRICIA ALVES 
FERREIRA TAMURA 01379460158 12/04/2012420,94 0,00

4.178,76 459,66 130,38 3.104,21 334,30 0,00484,51
ROBERTA CARDOSO 
DE F TEIXEIRA 76017958100 20/04/2012131,66 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
CHIRLEY NEVES 
CARDOSO MACHADO 32299842187 04/05/20120,00 0,00

1.597,93 127,83 0,00 1.272,11 127,83 0,00197,99
ALESSANDRA DE 
JESUS POIANI 86650890120 08/05/201253,80 0,00

4.280,14 470,81 188,16 3.621,17 342,41 0,000,00
LORRAINE MENDONCA 
MADRUGA 00773525130 08/05/20120,00 0,00

2.593,58 233,42 0,00 2.056,91 207,48 0,00303,25
LUCIANA MATOS SILVA 
DE SOUSA 00670691186 16/05/201282,40 0,00

2.914,49 320,59 51,74 2.542,16 233,15 0,000,00
ANA LIDIA CABRAL 
SOUSA 00215933109 16/05/20120,00 0,00

3.329,19 366,21 89,64 2.077,43 266,33 0,00795,91
KEILA DE SOUZA 
NOTELES 82948623120 05/06/20120,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.228,28 200,54 0,00 2.027,74 178,26 0,000,00
EZI ESMERIA 
ANDRADE 17049601187 06/06/20120,00 0,00

2.228,28 188,16 0,00 1.902,51 167,25 0,00137,61
KANANDA BATISTA 
ALVES 73988871168 11/06/20120,00 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
JULIANA FREITAS DE 
CARVALHO BIASI 77170709104 25/06/20120,00 0,00

3.722,73 436,15 51,94 310,74 297,81 0,002.923,90
LUCIANA ALVES 
PEDROZA MARTINS 00117441112 25/06/2012833,10 0,00

2.071,30 186,41 0,00 1.782,47 165,70 0,00102,42
DANIELA CRISTINA 
VIEIRA LOURENCO 01070840157 13/07/20120,00 0,00

2.269,33 204,23 0,00 1.801,43 181,54 0,00263,67
ROSILENE DA SILVA 
VIEIRA 03008901174 16/07/201271,65 0,00

2.700,88 243,07 41,53 2.416,28 216,07 0,000,00
MARLY MARIA DE 
JESUS CAMPOS 01557940193 20/07/20120,00 0,00

2.921,44 321,35 23,76 2.576,33 233,71 0,000,00
MARIA GOMES DO 
PRADO VIEIRA 45783470104 27/07/20120,00 0,00

2.919,98 321,19 37,89 2.560,90 233,59 0,000,00
ANA PAULA CARDOSO

00418469156 21/08/20120,00 0,00

1.190,85 95,26 0,00 1.095,59 95,26 0,000,00
ANA LUCIA DE SOUZA 
E SILVA 01094574120 21/08/20120,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.064,21 173,39 0,00 1.753,21 154,12 0,00137,61
LUCILENE ALVES 
PEREIRA 39472086187 03/09/20120,00 0,00

2.228,28 163,38 0,00 1.652,06 145,23 0,00412,84
SANDRA NUNES VIANA

98089749100 03/09/20120,00 0,00

9.709,31 608,44####### 6.629,71 776,74 0,001.155,57
JOAQUIM CARLOS 
LACERDA 14935198168 04/09/2012314,01 0,00

1.646,81 115,35 0,00 1.326,61 115,35 0,00204,85
FELIPE DIAS FRANCO

01928173101 05/09/20120,00 0,00

1.337,47 102,02 0,00 1.235,45 102,02 0,000,00
LUCIANA CRUZ 
RRIBEIRO DE ARAUJO 95404856149 05/09/20120,00 0,00

2.002,95 180,26 0,00 1.822,69 160,23 0,000,00
LORRAINE MACEDO 
DE SOUZA 02813243108 01/10/20120,00 0,00

1.638,40 131,07 0,00 1.507,33 131,07 0,000,00
CLEIDE MARTINS DA 
CUNHA 91919495134 01/10/20120,00 0,00

2.064,21 185,77 0,00 1.878,44 165,13 0,000,00
GRAZIELE PEREIRA DA 
SILVA 02137861178 15/10/20120,00 0,00

2.744,94 247,04 44,54 2.453,36 219,59 0,000,00
RAIMUNDA SOARES 
FERREIRA 94719080197 15/10/20120,00 0,00

2.021,89 181,97 0,00 420,70 161,75 0,001.419,22
GENILDA DA SILVA 
FERREIRA 00025837125 15/10/2012458,50 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
CLEIDE DE MIRANDA 
VAZ 79285805191 18/10/20120,00 0,00

2.412,94 180,00 0,00 1.820,10 160,00 0,00412,84
LILIAN GOMES SILVA

94178259172 01/11/20120,00 0,00

1.913,22 172,18 0,00 1.741,04 153,05 0,000,00
DIVANIA DA SILVA 
NEVES 02661818138 01/11/20120,00 0,00

2.760,35 248,43 45,59 2.466,33 220,82 0,000,00
ADRIELY VAZ DIAS

01676479112 05/11/20120,00 0,00

4.518,56 497,04 178,35 467,15 361,48 0,003.376,02
CAMILA DE PAULA 
ROSA 02592685189 05/11/20121.006,44 0,00

4.280,14 470,81 159,72 3.649,61 342,41 0,000,00
CLEBERSON SODEIRO 
MAGANHA 69282781100 05/11/20120,00 0,00

2.064,21 161,00 0,00 1.627,98 143,11 0,00275,23
PAULO VITOR 
MACEDO LOPES DA 01420891170 05/11/20120,00 0,00

4.453,15 489,84 255,61 3.707,70 356,25 0,000,00
RICARDO VALERIANO 
DE OLIVEIRA 81071906100 03/12/20120,00 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
MARLEY MARQUES DA 
SILVA 88342620182 06/12/20120,00 0,00

6.096,55 608,44 639,87 4.848,24 487,72 0,000,00
ROSILENE DA SILVA 
RIBEIRO DE PAULA 00569058155 06/12/20120,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

4.180,38 459,84 146,40 3.574,14 334,43 0,000,00
MAGDA SILVA 
OLIVEIRA MOREIRA 00131208160 11/12/20120,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
ROZELI SANTANA DE 
OLIVEIRA 00100618197 11/12/20120,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
VANUSIA MARIA DE 
CAMARGOS 97167614149 13/12/20120,00 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
PATRICIA MARTINS 
DIAS 46749853153 02/01/20130,00 0,00

1.190,44 90,26 0,00 1.100,18 90,26 0,000,00
RITA DE CASSIA 
BENTO ALVES 00814846157 10/01/20130,00 0,00

2.064,21 173,39 0,00 1.753,21 154,12 0,00137,61
DEILA SANTANA DA 
SILVA 93572530172 21/01/20130,00 0,00

4.310,63 474,16 227,07 3.609,40 344,85 0,000,00
CARLOS HENRIQUE 
CORREA NEVES 00869445170 01/02/20130,00 0,00

2.681,39 241,32 40,20 2.399,87 214,51 0,000,00
DORIS DAY DE MELO 
GONCALVES 90968026168 01/02/20130,00 0,00

2.228,28 200,54 0,00 2.027,74 178,26 0,000,00
YWRA MARCELA 
ALMEIDA 02974425119 01/02/20130,00 0,00

5.677,28 134,85 173,40 0,00 134,85 0,005.369,03
LINO DE OLIVIERA 
BORGES 00384717101 01/02/2013 18/01/2017952,33 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

4.565,13 502,16 235,38 3.827,59 365,21 0,000,00
ZILAINE BORGES 
CARNEIRO CAETANO 92553222220 11/02/20130,00 0,00

2.353,23 211,79 17,80 2.123,64 188,25 0,000,00
MARLENE INACIA DE 
OLIVEIRA NUNES 39773710106 05/03/20130,00 0,00

2.767,12 304,38 27,68 2.435,06 221,36 0,000,00
MARISA DANTAS NETO

77484657115 07/03/20130,00 0,00

2.498,17 224,83 0,00 2.273,34 199,83 0,000,00
CARLOS HENRIQUE 
OLIVEIRA GONCALVES 96385472191 18/03/20130,00 0,00

2.350,78 211,57 0,00 1.794,92 188,06 0,00344,29
TONIVAL MARTINS DA 
CRUZ 02188972198 18/03/2013147,72 0,00

2.666,67 240,00 39,20 2.387,47 213,33 0,000,00
NORTON FREITAS 
GOMES 04010217189 02/05/20130,00 0,00

2.498,17 224,83 27,70 2.245,64 199,85 0,000,00
FRANCIELE SALES DE 
SOUZA 02278328174 03/05/20130,00 0,00

2.353,23 211,79 17,80 2.123,64 188,25 0,000,00
MARIA LUCIA DA SILVA 
PROTO 97463531104 03/05/20130,00 0,00

3.599,27 187,19 0,00 0,00 2.437,48 0,003.412,08
ALINE DA SILVA 
FERREIRA 04070486186 07/05/2013 13/01/2017329,46 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
RENATA DOS SANTOS 
BESSA 01709897120 07/05/20130,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.252,99 95,26 0,00 1.157,73 95,26 0,000,00
ROSELI APARECIDA 
BRITO 00421218177 07/05/20130,00 0,00

2.214,13 199,27 0,00 93,18 177,13 0,001.921,68
ELAINE BORGES 
MENDONCA 96620625134 10/05/2013527,93 0,00

2.439,73 219,57 0,00 2.220,16 195,17 0,000,00
ESLI DA SILVA 
FREITAS 02219444198 14/05/20130,00 0,00

2.353,23 211,79 17,80 2.123,64 188,25 0,000,00
MARLUCIA INACIA DE 
OLIVEIRA 29065739149 17/05/20130,00 0,00

1.342,59 107,40 0,00 1.235,19 107,40 0,000,00
NILVA DE SOUZA 
SIEGA 61782602100 20/05/20130,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
CLEONICE RIBEIRO DE 
ARAUJO 61787434168 03/06/20130,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
GIRLENE DA SILVA 
LIMA 01310382140 03/06/20130,00 0,00

3.377,34 371,50 96,07 2.909,77 270,18 0,000,00
FERNANDA 
GONCALVES ROSA 02481079175 04/06/20130,00 0,00

1.364,57 109,16 0,00 1.255,41 109,16 0,000,00
CRISTIANE DE 
FREITAS ALEXANDRE 01113044152 10/06/20130,00 0,00

2.052,19 184,69 0,00 1.867,50 164,17 0,000,00
MARIA AURORA 
ANDRADE DA SILVA 32290608149 10/06/20130,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
WANDERSON 
RODRIGUES SOARES 81840462191 10/06/20130,00 0,00

2.064,21 173,39 0,00 1.753,21 154,12 0,00137,61
MARILENE DO 
NASCIMENTO 01847550185 10/06/20130,00 0,00

2.953,08 324,83 54,31 2.573,94 236,24 0,000,00
MARIA DO SOCORRO 
A DA SILVA 37981854172 13/06/20130,00 0,00

1.778,34 160,05 0,00 73,86 142,26 0,001.544,43
ROSELY MARINHO 
GONCALVES DE 00298762145 17/06/2013424,29 0,00

1.369,07 109,52 0,00 1.259,55 109,52 0,000,00
JULIANA MATIAS DE 
ASSIS SILVA 01000323110 01/07/20130,00 0,00

1.238,47 99,07 0,00 991,76 99,07 0,00147,64
ANA PAULA MANOEL 
DE SALU RAMOS 87074419168 01/07/201340,12 0,00

2.517,32 226,55 29,00 2.261,77 201,38 0,000,00
ANDRE LUIS SILVA 
NUNES 01980132135 08/07/20130,00 0,00

1.665,51 149,89 0,00 1.515,62 133,24 0,000,00
GABRIEL FELICIO DOS 
SANTOS 51775034100 01/08/20130,00 0,00

2.883,96 317,23 24,07 2.200,90 230,71 0,00341,76
KARINNY OLIVEIRA 
SOUZA SANTOS 01406934160 07/08/201392,87 0,00

1.329,54 106,36 0,00 1.052,62 106,36 0,00170,56
MAGNA APARECIDA 
DUARTE VIEIRA 00263620158 19/08/201346,42 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
GLACILDA PEREIRA 
MIGUEL SILVA 27692712883 19/08/20130,00 0,00

2.277,23 204,95 0,00 93,20 182,17 0,001.979,08
ELVIA ANTUNES 
SANTOS SALES 03001763175 21/08/2013543,70 0,00

2.620,70 235,86 36,06 2.348,78 209,65 0,000,00
CHARLENE DO 
NASCIMENTO SILVA 02662771100 09/09/20130,00 0,00

2.353,23 211,79 0,00 2.141,44 188,25 0,000,00
KARLA DE OLIVEIRA 
NUNES 89481550168 09/09/20130,00 0,00

1.831,12 164,80 0,00 1.666,32 146,48 0,000,00
ISABELLA CRISTINA 
OLIVEIRA COSTA 05093863181 09/10/20130,00 0,00

1.062,58 85,00 0,00 977,58 85,00 0,000,00
EDJANE RITA SILVA 
SOUZA 03059903140 14/10/20130,00 0,00

1.830,11 164,70 0,00 1.436,70 146,40 0,00228,71
ELIENE PEREIRA 
ANDALECIO SOUZA 00772494100 06/11/201362,15 0,00

1.298,84 103,90 0,00 1.194,94 103,90 0,000,00
CASSIO DA SILVA 
RAMOS 75814560134 18/11/20130,00 0,00

1.393,48 111,47 0,00 1.282,01 111,47 0,000,00
SIMARA MARTINS DE 
ANDRADE 00547820151 02/01/20140,00 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
JOELMA CONCEICAO 
DAS CHAGAS 04764677130 03/02/20140,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.412,97 113,03 0,00 1.299,94 113,03 0,000,00
ADRIANA DE SOUSA 
PEREIRA 00146620194 10/02/20140,00 0,00

1.897,27 170,75 0,00 1.726,52 151,78 0,000,00
LILIANE TAVARES DE 
ARAUJO 99910497115 03/03/20140,00 0,00

7.701,72 608,44 581,50 4.883,87 616,13 0,001.627,91
HENRIQUE BERTOLDO 
VERAS 96507942634 03/03/20140,00 0,00

1.346,81 107,74 0,00 1.239,07 107,74 0,000,00
CATIUCI DE ALMDEIDA 
REIS 96187255100 14/03/20140,00 0,00

2.498,17 224,83 27,70 2.245,64 199,85 0,000,00
DENNER GERALDINO 
RODRIGUES 08772721669 20/03/20140,00 0,00

1.335,93 106,87 0,00 1.229,06 106,87 0,000,00
ELISANGELA DA SILVA 
BORGES CABRAL 96257881153 16/04/20140,00 0,00

3.162,69 347,89 68,31 2.746,49 253,01 0,000,00
MARCIA DA SILVA 
DUARTE 81563663104 16/04/20140,00 0,00

1.306,40 102,02 0,00 1.204,38 102,02 0,000,00
MAIRA PAULA DE 
ALMEIDA SANTOS 00820617180 09/05/20140,00 0,00

1.276,93 102,15 0,00 988,68 102,15 0,00186,10
JUCELI DE MORAIS 
SOUZA 01613849192 13/05/201479,79 0,00

1.916,34 172,47 0,00 1.743,87 153,30 0,000,00
MARIMAR PEREIRA 
LIMA GARCIA 01739245148 14/05/20140,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.769,92 159,29 0,00 1.344,15 141,59 0,00266,48
MYRELLE MACEDO 
MARQUES 81348720182 16/05/2014114,08 0,00

3.889,99 427,89 142,83 144,54 311,19 0,003.174,73
PAULO RICARDO DE 
SOUZA 03117757139 02/06/2014932,19 0,00

2.329,10 209,61 16,16 2.103,33 186,32 0,000,00
KEYLY DE OLIVEIRA 
PEREZ 00477955142 02/06/20140,00 0,00

1.378,58 110,28 0,00 1.268,30 110,28 0,000,00
NAYARA DA SILVA 
DINIZ 05205266198 09/06/20140,00 0,00

1.926,59 173,39 0,00 1.753,20 154,12 0,000,00
ENELDE CUSTODIA 
DOS SANTOS 03202622510 09/06/20140,00 0,00

1.276,58 102,12 0,00 988,65 102,12 0,00185,81
CICERA LIMA 
RODRIGUES 89402413391 09/06/201479,54 0,00

2.067,82 186,10 0,00 1.881,72 165,42 0,000,00
ELIENE ALVES 
CARVALHO DE 00274013169 13/06/20140,00 0,00

2.369,08 213,21 0,00 1.794,35 189,52 0,00361,52
ANA PAULA DE 
ARAUJO DA SILVA 01272766101 16/06/2014154,84 0,00

2.904,31 319,47 50,95 1,42 232,34 0,002.532,47
JANAINA DA ROCHA 
SANTANA 04118202140 16/06/2014726,23 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
DAIANE ARANTES

01529220165 16/06/20140,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
JOANA MARIA DE 
SOUZA 44961057134 16/06/20140,00 0,00

3.436,55 378,02 83,13 138,96 274,92 0,002.836,44
DARILUCIA DE 
BASTOS SILVA 45418411187 01/07/2014820,10 0,00

3.208,32 352,91 73,51 2.781,90 256,66 0,000,00
PATRICIA APARECIDA 
CANDIDA KILL 98717189187 04/07/20140,00 0,00

1.542,26 123,38 0,00 265,15 123,38 0,001.153,73
FELIPE APARECIDO DA 
SILVA 03458061150 03/07/2014313,51 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
MARA RUBIA 
BERNADES DOS 93473494100 07/07/20140,00 0,00

2.768,38 304,52 41,98 2.421,88 221,47 0,000,00
MARIANNE ROSSI 
PEREIRA 03095200102 07/07/20140,00 0,00

3.139,79 345,37 66,78 2.727,64 251,18 0,000,00
BARBARA MARQUES 
PARTATA 02137803135 01/08/20140,00 0,00

4.180,40 459,84 203,28 3.517,28 334,43 0,000,00
MAX SUELEN LUIZ 
SANTANA 02480887189 01/08/20140,00 0,00

3.024,83 332,73 44,88 2.647,22 241,98 0,000,00
LEANDRO FELIPE 
CARNEIRO 92458084168 01/08/20140,00 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
MEIRIELLEN DE 
SOUZA COSTA 01777633109 04/08/20140,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.517,32 226,55 29,00 2.261,77 201,38 0,000,00
CARINE LOPES DA 
SILVA 70273050117 14/08/20140,00 0,00

3.208,07 352,88 73,47 2.781,72 256,64 0,000,00
RAFAEL DE JESUS 
PEREIRA 03433686173 14/08/20140,00 0,00

5.711,91 608,44 534,09 4.569,38 456,95 0,000,00
MURIEL PETER PIRES

84363045191 26/08/20140,00 0,00

5.024,75 552,72 370,07 0,00 401,98 0,004.101,96
CAMILA ALVES 
RIBEIRO PAES LEME 96095911168 01/09/20141.256,19 0,00

2.481,89 223,37 12,36 2.246,16 198,55 0,000,00
CAROLINE 
GONCALVES MENDES 03296915117 03/09/20140,00 0,00

2.498,17 224,83 13,48 2.259,86 199,85 0,000,00
ANNE CAROLINE 
AFONSO DE REZENDE 97068470149 03/09/20140,00 0,00

2.064,21 173,61 0,00 1.753,21 154,12 0,00137,39
ADRIANA MARIA DA 
SILVA 01524451452 08/09/20140,00 0,00

1.749,72 157,47 0,00 1.592,25 139,97 0,000,00
LUCIANA ALVES 
MARTINS 92588387187 10/09/20140,00 0,00

1.190,85 95,26 0,00 1.095,59 95,26 0,000,00
ANA MARIA DE 
OLIVEIRA MARTINS 00484175130 12/09/20140,00 0,00

2.685,65 241,70 26,27 2.417,68 214,85 0,000,00
PAULIANA BATISTA DA 
SILVA 01463521146 03/10/20140,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
ALIRIO ARAUJO DA 
SILVA JUNIOR 00626613108 03/11/20140,00 0,00

1.238,57 96,60 0,00 1.141,97 96,60 0,000,00
GRACIELA SILVA 
FERNANDES 02820343155 13/11/20140,00 0,00

2.575,74 231,81 18,77 2.325,16 206,05 0,000,00
SONEIDE NICACIO 
AMANCIO 04968222416 17/11/20140,00 0,00

1.484,99 118,79 0,00 1.366,20 118,79 0,000,00
JULIANA FERREIRA 
MEIRELLES 04857762196 20/11/20140,00 0,00

1.159,37 90,26 0,00 1.069,11 90,26 0,000,00
CLEIDIANA OLIVEIRA 
NASCIMENTO 02037268122 02/12/20140,00 0,00

1.283,97 102,71 0,00 1.181,26 102,71 0,000,00
FERNANDA DE SALES 
GOUVEIA GADEILHO 03146567156 02/12/20140,00 0,00

1.128,30 90,26 0,00 1.038,04 90,26 0,000,00
EDILEUZA MARIA DE 
SILVA CALIXTO 79754570191 05/12/20140,00 0,00

1.298,71 103,89 0,00 1.194,82 103,89 0,000,00
BEATRIZ DAS NEVES 
SILVA 05105597192 08/12/20140,00 0,00

2.583,81 232,54 33,54 2.317,73 206,70 0,000,00
EMANUELI SPERANDIO 
GOMES 02445288100 05/01/20150,00 0,00

2.841,43 312,55 22,78 2.185,02 227,31 0,00321,08
LEIDIJANE MARIA 
ARAUJO 95242732172 16/01/20150,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.228,28 188,16 0,00 1.902,51 167,25 0,00137,61
CANDIDA CRISTINA 
VIEIRA DE OLIVEIRA 97524590130 04/02/20150,00 0,00

2.621,37 235,92 0,00 2.385,45 209,70 0,000,00
SIMONE APARECIDA 
DE OLIVEIRA 00433298103 04/02/20150,00 0,00

1.506,14 120,49 0,00 1.385,65 120,49 0,000,00
LUCIVANE ROSA 
MOREIRA CARDOSO 92329632134 06/02/20150,00 0,00

2.940,27 323,42 53,46 2.563,39 235,22 0,000,00
VALTEMIR PAULA DE 
OLIVEIRA JUNIOR 02445286166 11/02/20150,00 0,00

1.698,62 152,87 0,00 1.250,64 135,88 0,00295,11
TATIANE PONTES DOS 
SANTOS 00755267192 11/03/2015122,94 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
WENDER MARTINS 
BARBOSA 98359401187 19/03/20150,00 0,00

4.187,34 460,60 175,77 3.550,97 334,98 0,000,00
ANA CLAUDIA BATISTA 
ASSIS 03646377143 01/04/20150,00 0,00

3.080,24 338,82 39,85 116,41 246,41 0,002.585,16
NUBIA FERREIRA

83823972120 01/04/2015738,99 0,00

1.773,37 159,60 0,00 73,86 141,86 0,001.539,91
TULIO PEREIRA 
PARREIRA 00377787140 01/04/2015423,05 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
PAULO HENRIQUE 
OLIVEIRA DA SILVA 04028811171 08/05/20150,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.951,43 175,62 0,00 1.775,81 156,11 0,000,00
PAMELA DE SOUSA 
BRITO 02203079118 19/05/20150,00 0,00

1.395,71 111,65 0,00 1.284,06 111,65 0,000,00
SOLANGE OLIVEIRA 
DA SILVA 93377428100 19/05/20150,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
MAYKON DOUGLAS DE 
OLIVEIRA 03290864138 01/07/20150,00 0,00

4.171,45 413,44 0,00 1.128,70 300,68 0,002.629,31
JANES ALVES DE 
ARAUJO 00598654151 03/08/2015611,89 0,00

2.870,92 315,80 48,83 2.506,29 229,67 0,000,00
LEIDIANE NOGUEIRA 
LIMA 02712213130 20/08/20150,00 0,00

3.328,67 366,15 89,57 2.872,95 266,29 0,000,00
DAIANA CAROLINE 
FREATTO ROQUE 32732817821 01/10/20150,00 0,00

2.248,68 202,38 0,00 2.046,30 179,89 0,000,00
DENISE CANDIDA 
OLIVEIRA 01983399175 01/10/20150,00 0,00

2.072,31 186,50 0,00 1.885,81 165,78 0,000,00
NIKELE CRISTINA 
SOUSA DA SILVA 70272578150 22/10/20150,00 0,00

1.912,60 172,13 0,00 1.740,47 153,00 0,000,00
MARCELA DAIANE 
ROBERTO MARTINS 96738880197 22/10/20150,00 0,00

4.592,62 505,18 201,43 3.886,01 367,40 0,000,00
DANIELLA COUTINHO 
DE MOURA 87170566168 06/11/20150,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.242,01 65,44 26,58 0,00 65,44 0,003.149,99
ELICIMAR AZEVEDO 
LIMA 24381799100 01/12/2015 12/01/2017605,98 0,00

2.449,82 220,48 24,40 2.204,94 195,98 0,000,00
CRISTINA DUARTE 
FERREIRA 01828252131 01/12/20150,00 0,00

1.285,17 102,81 0,00 1.182,36 102,81 0,000,00
MARIA ROSA SEIGA 
RODRIGUES 32296860125 04/12/20150,00 0,00

3.104,63 341,50 64,43 2.698,70 248,37 0,000,00
MICHELLE 
RODRIGUES SOUZA 90227387104 09/12/20150,00 0,00

1.337,47 102,02 0,00 1.235,45 102,02 0,000,00
IZABELLA CRISTINY DE 
ARAUJO DOS REIS 00773482148 09/12/20150,00 0,00

1.221,92 95,26 0,00 1.126,66 95,26 0,000,00
ERIKA PEIXINHO 
GOMES DA SILVA 04463314305 04/01/20160,00 0,00

1.298,72 103,89 0,00 1.194,83 103,89 0,000,00
IONEI ANTONIO DA 
SILVA FILHO 70272456128 11/01/20160,00 0,00

4.219,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004.219,95
NATALIA CARLA ALVES

05193364101 14/01/2016 09/01/2017855,52 0,00

2.353,23 211,79 17,80 2.123,64 188,25 0,000,00
LUDMILLA OLIVEIRA 
MARQUES 03385306140 19/01/20160,00 0,00

3.699,14 406,73 139,03 3.153,21 295,93 0,000,00
ANA CARLA DA SILVA 
PEREIRA 03587127182 19/01/20160,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.877,33 168,95 0,00 1.708,38 150,18 0,000,00
ROBERT LUIZ 
SANTANA DA SILVA 03829429142 19/01/20160,00 0,00

2.819,87 310,18 45,42 2.464,27 225,58 0,000,00
AMANDA FERREIRA 
ALVES VALADAO 03924525102 22/02/20160,00 0,00

1.128,30 90,26 0,00 1.038,04 90,26 0,000,00
JESSICA APARECIDA 
DOS REIS OLIVEIRA 12354847696 10/03/20160,00 0,00

3.450,72 379,57 77,43 2.993,72 276,05 0,000,00
SANDRA CABRAL DE 
LIMA 00031302157 18/03/20160,00 0,00

1.883,03 169,47 0,00 1.713,56 150,64 0,000,00
CARLOS FERNANDO 
MATOS SOARES 70443834164 01/04/20160,00 0,00

1.221,92 95,26 0,00 1.126,66 95,26 0,000,00
GILMARIA OLIVEIRA 
MARTINS 02018360175 04/04/20160,00 0,00

1.567,41 125,39 0,00 1.442,02 125,39 0,000,00
AGDA SILVA DE GODOI

05188442183 08/04/20160,00 0,00

1.190,85 95,26 0,00 1.095,59 95,26 0,000,00
EDINETE MARIA DE 
SOUZA NASCIMENTO 84797240130 08/04/20160,00 0,00

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
APARECIDO DONIZETE 
MONTEIRO 97696927191 15/04/20160,00 0,00

2.015,33 181,37 0,00 1.833,96 161,22 0,000,00
GISELLY DOS SANTOS 
BARACHO OLIVEIRA 95632450163 18/04/20160,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.189,16 197,02 0,00 1.992,14 175,13 0,000,00
IONE ALVES DE 
ALBUQUERQUE DAS 00772588198 18/04/20160,00 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
SHARITA ARIANE 
MARTINS PAIVA 00461400189 19/04/20160,00 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
HILDENISE SOUSA 
SILVA 03790184110 02/05/20160,00 0,00

1.427,07 114,16 0,00 1.312,91 114,16 0,000,00
FLAVIA OLIVEIRA 
BARBOSA 71617892149 13/05/20160,00 0,00

3.429,15 377,20 102,99 2.948,96 274,33 0,000,00
ADRIANA GUIMARAES 
LACERDA SANTOS 08307401631 17/05/20160,00 0,00

3.702,96 407,32 111,10 3.184,54 296,23 0,000,00
ELZENICE LIMA 
MAGALHAES 70740470582 01/06/20160,00 0,00

3.472,58 381,98 108,79 2.981,81 277,80 0,000,00
JESSICA PIERAZZO DE 
OLIVEIRA RODRIGUES 01604831154 01/06/20160,00 0,00

3.429,71 377,26 103,06 2.949,39 274,37 0,000,00
PRISCILLA CABRAL 
ARAUJO 04854465107 17/06/20160,00 0,00

2.870,92 315,80 48,83 2.506,29 229,67 0,000,00
DAIANE MARIA 
TEIXEIRA 00574055142 01/07/20160,00 0,00

1.283,97 102,71 0,00 1.181,26 102,71 0,000,00
LORENA RUBIA NEVES 
MENDES 43732921832 11/07/20160,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.694,10 406,35 138,36 3.149,39 295,52 0,000,00
ANA LIVIA SILVA DE 
OLIVEIRA 01730486177 20/07/20160,00 0,00

2.852,08 313,72 47,57 2.490,79 228,16 0,000,00
ELIANE FERREIRA DA 
COSTA 93520085100 20/07/20160,00 0,00

2.773,71 305,10 42,34 2.426,27 221,89 0,000,00
MILLENE LEITE 
OLIVEIRA 01217660127 01/08/20160,00 0,00

2.517,32 226,50 29,00 2.261,77 201,38 0,000,00
DAMIANA GONCALVES 
DOS SANTOS SILVA 38205068100 01/08/20160,00 0,00

3.396,63 373,62 98,65 2.924,36 271,73 0,000,00
KAREN CHRISTINA NIZ 
NERES 09087191677 02/08/20160,00 0,00

1.221,92 95,26 0,00 1.126,66 95,26 0,000,00
MARIA DAS VITORIAS 
LUCAS DA ROCHA 94239304172 17/08/20160,00 0,00

2.773,71 305,10 42,30 2.426,27 221,89 0,000,00
ANDRE GOMES 
JUDICE 35310716882 01/09/20160,00 0,00

1.638,79 131,10 0,00 1.507,69 131,10 0,000,00
GUSTAVO 
FERNANDES DE 05770632194 05/12/20160,00 0,00

1.252,99 95,26 0,00 1.157,73 95,26 0,000,00
MARIA ROSIETE DOS 
SANTOS SILVA 06903756469 08/12/20160,00 0,00

2.870,92 315,80 48,83 2.506,29 229,67 0,000,00
JULIANE BADARO 
LEME PESCARA 35944565870 08/12/20160,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

784,44 61,09 0,00 723,35 61,11 0,000,00
HELIA ALVES DOS 
REIS 96917636134 11/01/20170,00 0,00

2.031,93 182,87 0,00 1.849,06 162,55 0,000,00
GISELLY COELHO 
BARROS PIMENTA 01384471103 13/01/20170,00 0,00

1.925,19 173,26 0,00 1.751,93 154,01 0,000,00
JONAS LIPINSKI

03120630160 13/01/20170,00 0,00

777,14 62,17 0,00 714,97 62,17 0,000,00
ELIANE TAVARES DE 
ARAUJO 00010091173 13/01/20170,00 0,00

1.684,36 151,59 0,00 1.532,77 134,74 0,000,00
KEILA CAROLINE DA F. 
A. SEVERO 02138046117 13/01/20170,00 0,00

1.684,36 151,59 0,00 1.532,77 134,74 0,000,00
ANA CAROLINA 
BORGES ANDRADE 01415082138 13/01/20170,00 0,00

1.298,71 103,89 0,00 1.194,82 103,89 0,000,00
LARISSA DE OLIVEIRA 
GERALDINO 04949329103 15/04/20150,00 0,00

540,16 43,21 0,00 496,95 10,80 0,000,00
POLIANA MARQUES 
CUNHA 70013278169 15/04/20160,00 0,00

540,16 43,21 0,00 496,95 10,80 0,000,00
ANA CAROLINA ALVES 
REZENDE 04015368150 11/07/20160,00 0,00

540,16 43,21 0,00 496,95 10,80 0,000,00
LARYSSA DA SILVA 
GERMANO 02563829135 12/07/20160,00 0,00
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ANEXO X

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

CONTRATO DE GESTÃO:

EXECUTORA CONTRATO: Pro Saude Associação Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar

ENDEREÇO: Avenida Uirapuru s/n  Equina c/a Rua Mutum Parque Isaura CEP: 75920000

ANO

CNPJ : 24232886009466PERÍODO DE: 01/01/2017 até 31/01/2017 

2017

MES

1

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

540,16 43,21 0,00 480,07 10,80 0,0016,88
ISADORA COSTA 
MOREIRA 70373318138 05/12/20160,00 0,00

540,16 43,21 0,00 480,07 10,80 0,0016,88
JOSIANE SANTOS DE 
SOUZA 04905038103 05/12/20160,00 0,00

540,16 43,21 0,00 480,07 10,80 0,0016,88
GLEICE RENATA 
BATISTA ARQUELINO 70744103142 05/12/20160,00 0,00

Total Geral: 601.020,76 55.342,40 13.433,54 446.028,01 86.216,55 0,0054.986,09 0,00
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