
ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS
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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.423,75 299,02 113,91 2.231,54 0,00 0,000,00
ADENIZETH 
APARECIDA DE LIMA 26282500125 18/10/20100,00 0,00

1.528,83 128,29 0,00 1.115,77 0,00 0,000,00
ADGUIMAR PEREIRA 
DE FREITAS 71086706153 18/11/20100,00 0,00

4.499,99 60,15 0,00 653,77 0,00 0,000,00
ADIRLENE DIVINA DO 
NASCIMENTO SANTOS 44078200125 08/11/2010609,24 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.084,50 0,00 0,000,00
ADRIANA CORREA 
SOARES 01091099103 22/12/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.335,34 0,00 0,000,00
ADRIANA DE MOURA 
SOARES 97673803100 10/01/20110,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.351,27 0,00 0,000,00
ADRIANO LEMES 
SULINO 00081259107 18/10/20100,00 0,00
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3.793,77 48,86 0,00 261,53 0,00 0,000,00
AILTON MARTINS 
MAXIMO 61245941100 03/01/2011842,87 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.844,03 0,00 0,000,00
ALAN DE SOUZA 
PERES CRUVINEL 83206612187 22/12/20100,00 0,00

3.357,22 318,19 101,05 2.045,28 0,00 0,000,00
ALCIENE GONCALVES 
DIAS 61246050153 18/10/20100,00 0,00

3.423,75 99,67 0,00 235,97 0,00 0,000,00
ALDA MARIA DA 
CONCEICAO RIBEIRO 64479650130 08/11/20100,00 0,00

3.468,20 306,57 119,44 3.042,19 0,00 0,000,00
ALESSANDRO RAFAEL 
BORBA MOREIRA 01122644175 30/12/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.046,79 0,00 0,000,00
ALEXANDRA GOMES 
DE OLIVEIRA 01090553145 17/11/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.300,13 0,00 0,000,00
ALEXSSANIA COSMO 
DO SACRAMENTO 93784473172 08/11/20100,00 0,00

3.112,45 57,48 0,00 298,67 0,00 0,000,00
ALINE MACHADO DOS 
SANTOS 01041638108 04/03/20110,00 0,00

4.855,09 318,19 384,67 3.918,19 0,00 0,000,00
ALINE MARUYAMA

72802430106 04/10/20100,00 0,00

5.346,83 440,38 479,91 4.114,39 0,00 0,000,00
ALINE OLIVEIRA 
BARBOSA 00930862104 01/11/20100,00 0,00
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3.112,45 67,06 0,00 424,39 0,00 0,000,00
ALMERINDA ALMEIDA 
DIMARAES 48482617168 20/01/20110,00 0,00

1.956,77 134,16 0,00 1.449,96 0,00 0,000,00
ALMIRA FERREIRA DO 
NASCIMENTO 76388077153 17/11/2010383,62 0,00

3.112,45 57,48 0,00 245,97 0,00 0,000,00
AMANDA COELHO 
CORREA 02592510117 01/11/20100,00 0,00

2.111,66 195,86 0,00 1.386,45 0,00 0,000,00
AMARILDO 
FRANCISCO ROCHA 46848568104 01/11/20100,00 0,00

3.736,76 287,41 162,60 2.433,94 0,00 0,000,00
ANA CAROLINA 
MENDES OLIVEIRA 82711585115 23/12/2010413,17 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.360,62 0,00 0,000,00
ANA CLAUDIA ALVES 
DE JESUS 01841660124 17/11/20100,00 0,00

3.357,22 318,19 101,05 2.478,30 0,00 0,000,00
ANA ROSA ATAIDES

29249090153 18/10/20100,00 0,00

4.476,29 106,06 0,00 1.826,65 0,00 0,000,00
ANA ROSA DA SILVA

61243825120 01/11/2010907,93 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.675,36 0,00 0,000,00
ANA ROSA SILVA

37007238149 05/01/20110,00 0,00

3.457,93 458,18 29,94 1.014,25 0,00 0,000,00
ANDERSON CESAR 
PARTATA 77819896191 01/11/20100,00 0,00
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RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS
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2.739,76 293,16 40,69 1.670,88 0,00 0,000,00
ANDRE RICARDO DE 
OLIVEIRA 88804798149 27/12/20100,00 0,00

5.422,80 74,87 0,00 734,38 0,00 0,000,00
ANDREIA SOARES DE 
LUCENA 97924199187 28/12/20100,00 0,00

4.022,33 318,19 200,82 2.728,08 0,00 0,000,00
ANNA CAROLINA 
AZEVEDO 91518881149 04/10/2010453,97 0,00

2.934,94 286,37 31,24 1.673,42 0,00 0,000,00
ANTONIA FERREIRA 
DA SILVA 77764692115 20/09/20100,00 0,00

3.162,04 293,16 75,53 2.793,35 0,00 0,000,00
ANTONIO MARCOS DE 
JESUS PIRES 77743547515 06/01/20110,00 0,00

3.728,51 340,24 153,44 3.038,43 0,00 0,000,00
APARECIDA D ARC 
DOS SANTOS DELFINO 47951435104 05/01/20110,00 0,00

3.373,18 97,72 0,00 442,81 0,00 0,000,00
APARECIDA DONIZETE 
FARIA SILVA 34736930144 23/12/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.131,35 0,00 0,000,00
APARECIDA ROSA DA 
SILVA DE BRITO 00131228196 19/11/20100,00 0,00

3.833,87 354,20 167,15 2.869,79 0,00 0,000,00
BENEDITO ALVES 
VIEIRA 21199280100 30/12/20100,00 0,00

5.816,82 83,35 0,00 30,05 0,00 0,000,00
BETANIA GALAVOTTI 
BOTE 25592507801 04/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS
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2.638,10 129,18 0,00 1.996,50 0,00 0,000,00
BRUNA DAS NEVES 
GOMES 01735637165 17/11/20100,00 0,00

1.767,25 179,29 0,00 1.120,39 0,00 0,000,00
BRUNO FERREIRA 
LADISLAU 02342062176 02/05/20120,00 0,00

8.633,36 542,06####### 6.735,55 0,00 0,000,00
BRUNO PARREIRA 
GOMIDE 96153270182 18/10/20100,00 0,00

3.650,06 299,02 147,86 2.570,96 0,00 0,000,00
CAMILA DIVINA DE 
FREITAS 02484095147 18/10/2010859,73 0,00

3.517,79 312,32 126,02 3.044,27 0,00 0,000,00
CARLOS ALBERTO 
VIEIRA FURQUIM 45734089168 05/01/20110,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.450,62 0,00 0,000,00
CARLOS EDUARDO DE 
FREITAS 88198405100 23/12/20100,00 0,00

2.111,66 195,86 0,00 1.583,14 0,00 0,000,00
CARLOS ROBERTO 
CAIXETA DE SOUSA 89521951168 18/10/20100,00 0,00

4.408,87 312,32 285,59 2.928,91 0,00 0,000,00
CASSIA MARCAL 
MARTINS 93695276134 03/01/2011891,08 0,00

5.816,82 100,02 0,00 1.237,26 0,00 0,000,00
CATIA DE ALMEIDA 
GARCIA 01620389177 20/09/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.931,95 0,00 0,000,00
CECILIA FERMIANA DE 
LIMA 22016244100 20/09/20100,00 0,00
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RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.861,20 299,02 179,53 2.751,49 0,00 0,000,00
CHRISTIANE VIEIRA 
OLIVEIRA 00480543135 27/09/2010859,73 0,00

3.212,61 299,02 82,24 1.998,25 0,00 0,000,00
CICERA DA SILVA 
ROCHA 60586389172 01/11/20100,00 0,00

1.716,70 118,48 0,00 1.080,72 0,00 0,000,00
CINTIA RIBEIRO 
BARBOSA 01439169128 17/11/2010376,39 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.411,95 0,00 0,000,00
CLARIMUNDO BRUNO 
RODRIGUES LIMA 07255564631 08/11/20100,00 0,00

3.112,45 57,48 0,00 298,67 0,00 0,000,00
CLAUDIA DE JESUS 
FERREIRA 84934190104 20/09/20100,00 0,00

1.528,83 128,29 0,00 1.032,09 0,00 0,000,00
CLAUDIA MARIA SILVA 
FERREIRA 79991823115 08/09/20100,00 0,00

6.387,95 273,73 205,97 5.383,68 0,00 0,000,00
CLEIA MARTINS DA 
CUNHA 99654806134 27/09/2013791,91 0,00

2.243,12 52,23 0,00 23,80 0,00 0,000,00
CLEIBY FERREIRA DE 
MORAIS 71519610149 18/10/2010560,78 0,00

4.545,08 324,17 313,57 3.235,08 0,00 0,000,00
CLEIDE MARIA ALVES 
MARTINS 87168901168 20/09/2010925,13 0,00

3.373,18 58,63 0,00 339,76 0,00 0,000,00
CLEIMARCIA DE 
SOUZA FIGUEIREDO 88769437149 03/01/20110,00 0,00
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6.133,36 180,69 28,90 836,14 0,00 0,000,00
CLEONICE VIEIRA 
GUEDES DA SILVA 43032800110 04/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 3.010,82 0,00 0,000,00
CONSUEI FLORENCIO 
DUTRA SILVA 43036708120 05/01/20110,00 0,00

3.112,45 57,48 0,00 410,15 0,00 0,000,00
CRISTIANE PEREIRA 
RAMOS 71905138172 18/10/20100,00 0,00

5.816,82 500,12 592,73 3.839,46 0,00 0,000,00
CRISTINA DE ALMEIDA 
GARCIA 00225743108 18/10/20100,00 0,00

3.475,34 305,01 120,75 2.835,67 0,00 0,000,00
CRISTINA 
EVANGELISTA 82628220130 20/09/20100,00 0,00

2.834,78 275,92 25,56 1.305,20 0,00 0,000,00
DAGMA ANDREA DE 
OLIVEIRA 71888063149 17/02/20110,00 0,00

3.323,59 67,06 0,00 500,06 0,00 0,000,00
DAIANE MARQUES 
LOUREDO 00428497136 21/12/20100,00 0,00

3.662,40 331,48 144,84 2.994,19 0,00 0,000,00
DAIANE MARTINS 
LEAO BRAZ 01962571157 28/12/20100,00 0,00

5.964,75 500,12 633,41 4.831,22 0,00 0,000,00
DANIELA LIRA ROCHA

06723990676 08/11/20101.491,19 0,00

2.690,17 0,00 0,00 7,82 0,00 0,000,00
DANIELA PARTATA DA 
ROCHA 00480980195 20/09/20100,00 0,00
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3.423,75 299,02 113,91 2.391,06 0,00 0,000,00
DANIELE VIEIRA DA 
SILVA 01055996117 27/12/20100,00 0,00

5.979,91 524,27 630,94 4.824,70 0,00 0,000,00
DANIELLY DIAS VILELA 
MOTA 00268767106 29/12/20100,00 0,00

3.146,08 53,03 0,00 127,83 0,00 0,000,00
DEIDIANE DA SILVA 
COELHO 88825515120 20/09/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.490,71 0,00 0,000,00
DEMILSON VIEIRA 
JAYME 35980109153 08/11/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.565,46 0,00 0,000,00
DENIS SANTOS 
BORGES 00211138150 27/12/20100,00 0,00

1.910,28 140,03 0,00 1.379,73 0,00 0,000,00
DIEGO MOTA DA SILVA

00757916171 19/11/2010398,39 0,00

3.112,45 47,90 0,00 100,88 0,00 0,000,00
DILMA MARIA DA SILVA 
CAMPOS 78903955153 20/09/20100,00 0,00

3.373,18 58,63 0,00 467,20 0,00 0,000,00
DONECI COSTA SILVA 
LOPES 84274247104 28/12/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.800,94 0,00 0,000,00
DULCELINA 
RODRIGUES DA SILVA 62360922149 18/10/20100,00 0,00

1.978,40 179,29 0,00 1.267,41 0,00 0,000,00
EDESIO EUGENIO 
GONCALVES FILHO 48602884168 03/05/20120,00 0,00
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3.746,14 79,74 0,00 517,43 0,00 0,000,00
EDNA DOS SANTOS 
SOUZA 62836323191 12/01/20110,00 0,00

1.663,56 146,14 0,00 1.219,06 0,00 0,000,00
EDNA SILVA

52978753153 17/11/20100,00 0,00

4.476,29 318,19 299,44 3.822,98 0,00 0,000,00
ELAINE MENDES 
FURTADO 99416360104 18/10/2010907,93 0,00

5.422,80 449,19 498,38 3.417,31 0,00 0,000,00
ELEONORA BATISTA 
LEAO 01327900173 10/01/20110,00 0,00

1.467,10 134,16 0,00 949,02 0,00 0,000,00
ELESSANDRA MARIA 
DE SOUSA DANTAS 86306685120 17/11/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 104,29 2.437,71 0,00 0,000,00
ELIANA SILVA SANTOS 
SULINO 82763585191 04/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.536,76 0,00 0,000,00
ELIANE MUNIZ CABRAL

81612869149 18/10/20100,00 0,00

3.162,04 273,62 57,09 1.967,74 0,00 0,000,00
ELIENE GOMES 
FERREIRA 00575406160 23/12/20100,00 0,00

3.746,14 56,96 0,00 222,04 0,00 0,000,00
ELIOMAR MARTINS DE 
OLIVEIRA 56067607115 20/09/20100,00 0,00

3.423,75 69,77 0,00 46,23 0,00 0,000,00
ELISANGELA 
APARECIDA PEREIRA 00954538145 20/09/20100,00 0,00
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3.468,20 306,57 119,44 2.733,24 0,00 0,000,00
ELISANGELA DA 
SILVEIRA RAMOS 87358670191 30/12/20100,00 0,00

3.963,33 312,32 192,85 2.921,76 0,00 0,000,00
ELISANGELA DE 
OLIVEIRA GOMES 73236055120 23/12/2010445,54 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.022,48 0,00 0,000,00
ELISDAIANNY COSMO 
DO SACRAMENTO 02307358196 27/09/20100,00 0,00

3.211,03 140,03 0,00 2.538,73 0,00 0,000,00
ELIZABETE ROSA 
MOREIRA DOS 96744570110 17/11/2010398,39 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.063,72 0,00 0,000,00
ELIZAMAR DE 
OLIVEIRA GOMES 76350606191 17/11/20100,00 0,00

1.573,15 120,75 0,00 1.238,50 0,00 0,000,00
ELIZANGELA ALVES 
DA SILVA OLIVEIRA 94863008104 17/11/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.268,36 0,00 0,000,00
ELIZETH DA BIBLIA 
SILVA 59118474187 27/12/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.835,18 0,00 0,000,00
ELLEN CRISTINA SILVA 
SANTOS 88694380153 07/01/20110,00 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.432,65 0,00 0,000,00
ELLYNE DHYANE 
FERREIRA DE SOUSA 04162097186 29/12/20100,00 0,00

2.895,90 299,02 51,97 1.677,48 0,00 0,000,00
ELZA GOUVEIA DA 
SILVA 33074453168 20/09/20100,00 0,00
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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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.002,94 69,77 0,00 2.342,22 0,00 0,000,00
ERIVANIA MESSIAS 
DOS SANTOS 97576140178 07/01/20110,00 0,00

3.517,79 312,32 97,58 2.725,54 0,00 0,000,00
ESCIONILDA DIVINA 
CABRAL 35491248134 10/01/20110,00 0,00

6.055,88 124,38 0,00 1.428,72 0,00 0,000,00
EVELINE NASCIMENTO 
BARROS 00922669163 27/12/20100,00 0,00

3.095,51 72,88 0,00 464,73 0,00 0,000,00
FABIANA CAVALCANTE 
PAULA 02897607980 01/12/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.224,74 0,00 0,000,00
FABIANA FERREIRA 
LEMES 86235001134 04/10/20100,00 0,00

2.723,80 318,19 37,62 1.636,84 0,00 0,000,00
FABIANA TAVARES DE 
SOUZA 00970388144 04/10/20100,00 0,00

3.220,30 63,87 0,00 211,16 0,00 0,000,00
FABIO JUNIO 
SANDOVAL SILVA 91442826134 24/02/20140,00 0,00

3.638,68 327,50 113,44 2.646,21 0,00 0,000,00
FERNANDA MARIA 
CARDOSO MARTINS 91644488191 20/09/20100,00 0,00

3.323,59 67,06 0,00 593,69 0,00 0,000,00
FERNANDA RIBEIRO 
ALVES LOPES 02155551126 01/12/20100,00 0,00

1.872,82 179,29 0,00 1.244,15 0,00 0,000,00
FERNANDO CARLOS 
DE OLIVEIRA 00492820180 14/05/20120,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

5.816,82 500,12 592,73 3.273,03 0,00 0,000,00
FERNANDO PERES 
DOS SANTOS 79522807168 01/11/20100,00 0,00

5.901,80 58,63 0,00 2.224,04 0,00 0,000,00
FERNANDO RAFAEL 
RIBEIRO DE SOUSA 02627642103 29/12/20100,00 0,00

3.323,59 95,80 0,00 368,08 0,00 0,000,00
FLAVIA LEAO MORAIS

57402485153 30/12/20100,00 0,00

3.423,75 269,12 68,49 2.748,72 0,00 0,000,00
FLAVIA PEREIRA 
GONDIM COSTA 04446761633 20/09/20100,00 0,00

2.111,66 195,86 0,00 1.344,87 0,00 0,000,00
FOUAD ABDUL HAMID 
FILHO 01843164132 18/10/20100,00 0,00

3.468,20 306,57 91,01 2.251,33 0,00 0,000,00
FRANCIELE MARQUES 
MENDONCA 92941370153 26/01/20110,00 0,00

3.373,18 107,49 0,00 963,11 0,00 0,000,00
FRANCIELY SANTOS 
RAMOS 00159877105 30/12/20100,00 0,00

3.478,54 307,12 120,91 2.164,11 0,00 0,000,00
FRANCISCA DIVINA 
DUTRA FERRAZ 47638184149 27/12/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.226,21 0,00 0,000,00
FRANCISCA RIBEIRO 
DA SILVA DAMACENO 38208253120 20/09/20100,00 0,00

1.551,45 131,65 0,00 1.047,62 0,00 0,000,00
FRANCYS MARIA 
CARLOTA MENDES DE 95676589191 22/11/20100,00 0,00

RESPONSÁVEL LEGAL:

Pagina: 12/37



ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.323,59 287,41 100,63 2.082,75 0,00 0,000,00
FRANKLLIN ALMEIDA 
GADEILHO 92212930178 18/10/20100,00 0,00

9.946,32 440,38####### 6.481,53 0,00 0,000,00
GEAN KELLYSON 
SATO MARQUES 70615411134 18/10/20102.099,49 0,00

5.746,27 90,34 0,00 549,44 0,00 0,000,00
GEISA ASSIS DA SILVA

93359284100 20/09/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.264,08 0,00 0,000,00
GILBERTO PEREIRA 
DA SILVA 27097790130 06/01/20110,00 0,00

4.283,48 299,02 260,37 3.689,85 0,00 0,000,00
GISLAINE MENDES 
FURTADO 61243400110 18/10/2010859,73 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.062,52 0,00 0,000,00
GISLENE JOSE COSTA 
CINTRA 43443745172 17/11/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.417,12 0,00 0,000,00
GLAUCIANE 
RODRIGUES DE 00893136158 20/09/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.160,93 0,00 0,000,00
GLAUCINEIDE GOMES 
DE MEDEIROS 00125249136 08/11/20100,00 0,00

6.756,13 134,76 51,33 2.652,44 0,00 0,000,00
GLAUCIO MARLON 
MOURA 04293977635 05/01/20111.333,33 0,00

7.846,83 440,38####### 6.239,04 0,00 0,000,00
GUARACY DE MACEDO 
MACHADO 72166444768 20/09/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

4.283,48 299,02 260,37 3.064,09 0,00 0,000,00
GUSTAVO BORGES 
MENDONCA E SILVA 00729147185 27/09/2010859,73 0,00

3.517,79 62,46 0,00 51,48 0,00 0,000,00
IDELVAM APARECIDO 
DE OLIVEIRA 64295478172 23/12/20100,00 0,00

3.373,18 87,95 0,00 93,92 0,00 0,000,00
IRENE FURQUIM 
GUIMARAES 71162178191 07/01/20110,00 0,00

3.525,62 287,41 130,93 2.938,46 0,00 0,000,00
IVALDA BUENO DE 
MORAES 62848810106 27/01/2011413,17 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.554,79 0,00 0,000,00
IVANA SANTOS 
ROSEMIRO 37751280182 22/12/20100,00 0,00

3.712,97 101,20 0,00 350,29 0,00 0,000,00
IVONE FRANCO 
BORGES 62836943149 18/10/20100,00 0,00

3.963,33 312,32 192,85 2.617,17 0,00 0,000,00
JAKELINE GOMES DE 
OLIVEIRA 00549262113 24/02/2011445,54 0,00

3.423,75 299,02 113,91 3.010,82 0,00 0,000,00
JALES DE PAULA 
RODRIGUES 02138150100 18/10/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.129,73 0,00 0,000,00
JANAINA NEVES DE 
OLIVEIRA VIEIRA 00120264170 28/12/20100,00 0,00

4.476,29 106,06 0,00 1.370,46 0,00 0,000,00
JENIFER DOS SANTOS 
FURSEL 02131600135 18/10/2010907,93 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.713,05 318,19 36,81 1.712,80 0,00 0,000,00
JOANA D ARC DE 
MORAES SANTOS 45559422134 18/10/20100,00 0,00

7.846,83 440,38####### 5.887,84 0,00 0,000,00
JOAO ALBERTO VIEIRA 
RODRIGUES 90472608134 18/11/20100,00 0,00

3.373,18 58,63 0,00 511,96 0,00 0,000,00
JOAO CARLOS DE 
PAULA 18143161838 30/12/20100,00 0,00

1.468,89 128,29 0,00 970,84 0,00 0,000,00
JOAO DONIZETI 
MARTINS ARRUDA 34992596134 18/11/20100,00 0,00

3.373,18 68,40 0,00 568,89 0,00 0,000,00
JOAO PAULO NUNES 
GALES 01604402113 30/12/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.360,62 0,00 0,000,00
JOELMA BEZERRA DE 
ARAUJO 89828763168 18/11/20100,00 0,00

4.655,55 500,12 256,18 2.788,54 0,00 0,000,00
JORDANA CORREA DE 
FREITAS 01336484195 18/02/20110,00 0,00

3.323,59 38,32 0,00 267,16 0,00 0,000,00
JORGE HARISON LIMA 
DA SILVA 88107647300 04/01/20110,00 0,00

2.579,19 99,67 0,00 266,73 0,00 0,000,00
JORGE SOUSA ALVES

99354438172 18/10/20100,00 0,00

2.950,90 68,40 0,00 207,62 0,00 0,000,00
JOSE CARLOS GOMES 
PINHEIRO 89479785153 29/12/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

9.930,32 229,20 49,01 5.499,59 0,00 0,000,00
JOSE EDUARDO 
SOUSA OLIVEIRA 04843589608 22/12/20100,00 0,00

8.000,28 458,18####### 6.337,38 0,00 0,000,00
JOSE MAURO 
MARTINS RODRIGUES 89166035104 09/11/20100,00 0,00

4.695,01 360,90 339,04 2.985,95 0,00 0,000,00
JOSEFA DANTAS NETO

64291510187 20/09/20101.015,40 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.422,55 0,00 0,000,00
JOSILEIA MARA 
CHIUSA OCAMPO 00951172107 28/12/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.224,96 0,00 0,000,00
JOUSILENE 
BERNARDES DA SILVA 02790218102 20/09/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.246,40 0,00 0,000,00
JULIANA DUTRA

82776830149 20/09/20100,00 0,00

4.022,33 318,19 200,82 2.592,82 0,00 0,000,00
JULIO CESAR DA 
SILVA 49096249100 08/09/2010453,97 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.370,64 0,00 0,000,00
JUSSARA BORGES 
BALTAZAR DE 18455973897 20/09/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.079,45 0,00 0,000,00
KATIANE LOPES 
PEREIRA CARDOSO 00775329100 17/11/20100,00 0,00

4.004,91 293,16 201,96 2.765,01 0,00 0,000,00
KEIRE GUIMARAES 
PRADO 47739290149 05/01/2011842,87 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.306,65 62,46 0,00 285,50 0,00 0,000,00
KELLY CRISTINA 
RODRIGUES 81445601168 22/12/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.062,55 0,00 0,000,00
KENIA BATISTA SILVA

01315628198 17/11/20100,00 0,00

4.408,87 281,09 214,13 2.743,10 0,00 0,000,00
KENIA PATRICIA DE 
SOUZA OLIVEIRA 60472626191 06/01/2011891,08 0,00

5.739,34 491,14 573,90 4.026,70 0,00 0,000,00
KERLA GONCALVES 
HIBLER 76591840168 04/01/20110,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.800,62 0,00 0,000,00
LAURIZA DOS SANTOS 
OLIVEIRA 26470268153 28/12/20100,00 0,00

2.690,17 0,00 0,00 11,27 0,00 0,000,00
LAYNE HERMOGENES 
DA SILVA 01012897150 18/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.800,94 0,00 0,000,00
LAZARA APARECIDA 
DE FARIA MARTINS 51027488153 18/10/20100,00 0,00

3.001,47 29,90 0,00 121,12 0,00 0,000,00
LAZARA DRUSSILLA 
ROSA DE OLIVEIRA 00401685144 07/01/20110,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.228,00 0,00 0,000,00
LAZARA REILA DE 
SOUZA 00519741188 04/10/20100,00 0,00

3.162,04 48,86 0,00 220,71 0,00 0,000,00
LAZIRENE OLIVEIRA 
DA COSTA 32294875168 22/12/20100,00 0,00

RESPONSÁVEL LEGAL:

Pagina: 17/37



ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

5.315,17 440,38 471,21 4.403,58 0,00 0,000,00
LEANDRO DO 
NASCIMENTO CASTRO 01344735150 28/12/20100,00 0,00

2.181,38 206,19 0,00 1.389,35 0,00 0,000,00
LEILA MARTINS DE 
SOUSA ALVES 91194024149 02/05/20120,00 0,00

3.373,18 293,16 78,76 2.375,30 0,00 0,000,00
LEILIANE DOS SANTOS 
PIRES 02047331110 03/01/20110,00 0,00

4.408,87 312,32 285,59 3.810,96 0,00 0,000,00
LETICIA PAULA 
TAVARES ARANTES 96277262149 07/01/2011891,08 0,00

1.551,45 131,65 0,00 1.064,43 0,00 0,000,00
LILIAN DE SOUZA 
PAULA 00773396144 17/11/20100,00 0,00

3.675,82 332,42 146,71 2.415,88 0,00 0,000,00
LOURDES HELENA DE 
FARIAS PIMENTA 39143970125 07/01/20110,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.312,75 0,00 0,000,00
LOURDINEI 
MENDONCA BORGES 47637510182 18/10/20100,00 0,00

2.674,79 195,86 43,12 1.896,13 0,00 0,000,00
LUANA BUENO DE 
OLIVEIRA 96681276172 08/09/2010563,13 0,00

3.423,75 299,02 30,42 1.560,33 0,00 0,000,00
LUCAS OLIVEIRA 
PINTO 59673346100 20/09/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.733,49 0,00 0,000,00
LUCELIA GOMES 
PEREIRA 39745279153 03/11/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.617,46 140,03 0,00 1.136,07 0,00 0,000,00
LUCELIA SOUSA 
CANDIDO 91244579149 08/09/20100,00 0,00

5.802,62 258,67 62,21 4.811,44 0,00 0,000,00
LUCIANA CRISTINA 
AMARO 03288071177 07/01/20110,00 0,00

3.568,36 63,64 0,00 504,18 0,00 0,000,00
LUCIANA DA SILVA 
DIAS MEDEIROS 89906594187 20/09/20100,00 0,00

6.746,13 318,19 200,82 4.979,28 0,00 0,000,00
LUCIANA GOMES DE 
CARVALHO SANTOS 87999994120 28/09/2010453,97 0,00

3.323,59 57,48 0,00 653,17 0,00 0,000,00
LUCIANA HORA 
CAVALCANTI 05546666420 05/01/20110,00 0,00

7.846,83 440,38####### 6.239,04 0,00 0,000,00
LUCIANE BAPTISTA 
FERREIRA 04055461658 01/12/20100,00 0,00

5.346,83 102,76 0,00 1.100,25 0,00 0,000,00
LUCIANE MARIA 
SCHROEDER 10188658882 18/10/20100,00 0,00

2.673,23 312,32 34,27 1.669,57 0,00 0,000,00
LUCIENE VALADARES 
RIBEIRO 81804512168 03/01/20110,00 0,00

1.956,77 134,16 0,00 1.744,24 0,00 0,000,00
LUCILEIDE MARIA DA 
SILVA 62844148115 17/11/2010383,62 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.733,49 0,00 0,000,00
LUCILENE RODRIGUES 
DANTAS CAETANO 00730689182 07/01/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.423,75 299,02 113,91 2.137,20 0,00 0,000,00
LUCINEIDE DE FATIMA 
PEREIRA DA SILVA 71897569149 18/10/20100,00 0,00

1.467,58 134,16 0,00 943,27 0,00 0,000,00
LUCIVANE ANTUNES 
DE SOUZA 01433649101 17/11/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.046,90 0,00 0,000,00
LUCIVANIA ALVES DE 
SOUSA 01533663114 17/11/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.146,97 0,00 0,000,00
LUCIVANIA PEREIRA 
DE SOUSA E SILVA 90636279120 08/11/20100,00 0,00

5.422,80 449,19 498,38 4.475,23 0,00 0,000,00
LUDYNUBIA SILVA 
DUTRA 02930662131 17/02/20110,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.143,36 0,00 0,000,00
LUIS HENRIQUE 
VILELA 38766922100 17/02/20110,00 0,00

3.112,45 67,06 0,00 9,47 0,00 0,000,00
LUIZ ALBINO DIAS 
OLIVEIRA NETO 01687898170 20/09/20100,00 0,00

3.373,18 136,81 0,00 612,65 0,00 0,000,00
LUIZ FERREIRA DA 
SILVA 64383385168 29/12/20100,00 0,00

3.423,75 49,84 0,00 310,43 0,00 0,000,00
LUZIA HELENA 
TRAJANO 38573571187 20/09/20100,00 0,00

5.113,19 91,64 0,00 656,40 0,00 0,000,00
LUZIA REGINA PERES 
DE SOUSA SESSO 36447072191 06/01/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.528,83 128,29 0,00 1.123,74 0,00 0,000,00
MANOEL DIVINO DE 
ALMEIDA 95756000100 19/11/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.415,82 0,00 0,000,00
MARA SILVIA MELO DE 
MORAES 52978516100 18/10/20100,00 0,00

1.978,39 23,91 0,00 68,65 0,00 0,000,00
MARCELO VENANCIO 
DA SILVA 77654510144 01/06/20120,00 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.196,76 0,00 0,000,00
MARCELUS 
FERNANDES DE 91763240100 14/01/20110,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.935,55 0,00 0,000,00
MARCIA ROSA DO 
NASCIMENTO 80269257500 06/01/20110,00 0,00

9.946,32 440,38####### 7.238,62 0,00 0,000,00
MARCIA VALE 
CAETANO 87193469134 01/11/20102.099,49 0,00

2.518,08 293,16 24,07 1.372,11 0,00 0,000,00
MARCIANA ROSA 
SANTOS 99393255172 04/01/20110,00 0,00

3.323,59 114,96 0,00 1.038,08 0,00 0,000,00
MARCIANE CARVALHO 
BASTOS 03324526540 18/10/20100,00 0,00

4.853,60 419,41 686,34 2.486,41 0,00 0,000,00
MARCIO CRUVINEL 
MORAIS 56068727149 22/08/20141.213,40 0,00

2.078,53 192,02 0,00 1.342,92 0,00 0,000,00
MARCOS PAULINO 
GOMES DA SILVA 00725014130 30/12/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.002,94 49,84 0,00 2.480,68 0,00 0,000,00
MARCOS RIBEIRO DA 
SILVA 80991394100 18/10/20100,00 0,00

3.964,49 287,41 196,76 2.713,83 0,00 0,000,00
MARCOS ROBERTO 
LIMA CARVALHO 97811270153 04/10/2010965,30 0,00

3.373,18 68,40 0,00 256,33 0,00 0,000,00
MARIA APARECIDA DO 
PRADO 56662696153 07/01/20110,00 0,00

3.517,79 93,70 0,00 174,09 0,00 0,000,00
MARIA CASSIMIRO 
GUIMARAES DE 43179762187 22/12/20100,00 0,00

1.692,51 149,98 0,00 1.132,99 0,00 0,000,00
MARIA CONCEICAO 
DOS SANTOS 89003080178 17/11/20100,00 0,00

3.323,59 47,90 0,00 212,48 0,00 0,000,00
MARIA CRISTINA 
BISPO DOS SANTOS 94801894100 27/12/20100,00 0,00

3.423,75 89,71 0,00 132,63 0,00 0,000,00
MARIA DE FATIMA 
FERREIRA DE SOUSA 01640675159 04/10/20100,00 0,00

3.568,36 63,64 0,00 614,44 0,00 0,000,00
MARIA DE JESUS DA 
SILVA 98188577120 20/09/20100,00 0,00

6.002,94 79,74 0,00 2.503,81 0,00 0,000,00
MARIA DIVINA 
PINHEIRO PRADO 23398302149 20/10/20100,00 0,00

3.413,00 139,54 0,00 635,19 0,00 0,000,00
MARIA DO SOCORRO 
GADELHA LIMA 88721566534 18/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.573,15 134,16 0,00 1.048,05 0,00 0,000,00
MARIA GENOVEVA 
BARBOSA PARREIRA 49100149187 17/11/20100,00 0,00

3.423,75 49,84 0,00 555,96 0,00 0,000,00
MARIA HELENA DE 
OLIVEIRA 86219030168 18/10/20100,00 0,00

4.022,33 318,19 200,82 2.799,30 0,00 0,000,00
MARIA JOANA DIAS 
PEREIRA 94272077104 04/10/2010453,97 0,00

1.507,13 125,77 0,00 1.099,37 0,00 0,000,00
MARIA JOSE DA SILVA

36074977100 17/11/20100,00 0,00

3.568,36 106,06 0,00 396,12 0,00 0,000,00
MARIA LUCIA DE 
OLIVEIRA DA SILVA 49362160110 01/11/20100,00 0,00

3.423,75 49,84 0,00 240,20 0,00 0,000,00
MARIA LUCIA DE 
SOUZA BARROS 62839802104 18/10/20100,00 0,00

3.373,18 58,63 0,00 467,20 0,00 0,000,00
MARIA LUCIA MARTINS 
DE SOUZA 36042544691 10/01/20110,00 0,00

2.661,37 299,02 34,38 1.543,53 0,00 0,000,00
MARIA MADALENA 
CABRAL 60349581134 03/11/20100,00 0,00

3.373,18 68,40 0,00 741,09 0,00 0,000,00
MARIA PEREIRA DOS 
SANTOS 25835360100 11/01/20110,00 0,00

3.568,36 63,64 0,00 504,18 0,00 0,000,00
MARIA RAMOS 
HENRIQUE CARES 53480660100 04/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

2.739,76 48,86 0,00 70,16 0,00 0,000,00
MARIA ROSA DE 
OLIVEIRA SOUZA 78389984172 27/12/20100,00 0,00

3.793,77 87,95 0,00 731,49 0,00 0,000,00
MARIA VALQUIRIA DA 
CONCEICAO GOES 00694043133 10/01/2011842,87 0,00

6.055,88 71,08 0,00 912,44 0,00 0,000,00
MARIANE MARQUES 
DE LIMA 02137951169 17/02/20110,00 0,00

4.283,48 59,80 0,00 861,85 0,00 0,000,00
MARILEIA SANTI 
CHIUSA 91519128053 20/09/2010859,73 0,00

6.002,94 299,02 113,91 4.534,29 0,00 0,000,00
MARILZA DA SILVA 
SANTOS 00922142661 18/10/20100,00 0,00

3.001,47 49,84 0,00 96,86 0,00 0,000,00
MARINEZ ALVES 
BORGES 78004756115 03/11/20100,00 0,00

3.531,21 313,26 127,89 2.224,27 0,00 0,000,00
MARINEZ LEANDRO DE 
MOURA 17229001803 20/09/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.329,44 0,00 0,000,00
MARIO NEVES DOS 
SANTOS 46752218153 10/01/20110,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.116,40 0,00 0,000,00
MARIZA DOS SANTOS 
SILVA 82408874149 20/09/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.230,31 0,00 0,000,00
MARLENE ALVES DO 
NASCIMENTO 62363840100 22/12/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

1.568,54 134,16 0,00 1.058,22 0,00 0,000,00
MARLENE CANDIDA 
ARANTES MEDEIROS 12933635100 08/09/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.115,98 0,00 0,000,00
MARLENE LIMA DOS 
SANTOS CAMARGO 00247223166 23/12/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 3.117,44 0,00 0,000,00
MARLENY 
GONCALVES DA SILVA 90288220110 20/09/20100,00 0,00

3.357,22 318,19 101,05 2.055,07 0,00 0,000,00
MARLUCE DA SILVA

47950463104 20/09/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.222,16 0,00 0,000,00
MARTA HELENA DA 
SILVA 26039427191 29/12/20100,00 0,00

3.373,18 58,63 0,00 96,02 0,00 0,000,00
MAXIMINA MARIA 
GOMES ROTTAVA 35258411087 03/01/20110,00 0,00

1.978,39 161,36 0,00 1.111,79 0,00 0,000,00
MAXWELL 
CAVALCANTE DA 00814868126 02/05/20120,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.378,67 0,00 0,000,00
MAYCON LIMA DE 
SOUSA 01467399140 18/10/20100,00 0,00

5.739,34 98,23 0,00 838,97 0,00 0,000,00
MICHELE DA SILVA 
PALANDRANI 32071535855 07/01/20110,00 0,00

2.401,40 318,19 13,44 1.363,66 0,00 0,000,00
MICHELEN 
ALEXANDRINA DE 02138137180 18/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.212,61 299,02 82,24 2.050,77 0,00 0,000,00
MIRIAN RODRIGUES 
DE PAULA 79742025134 29/11/20100,00 0,00

3.568,36 74,24 0,00 610,88 0,00 0,000,00
MISLENE BARCELOS 
MENDES 92345689153 20/09/20100,00 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.272,42 0,00 0,000,00
MONICA FERREIRA DE 
MELO 32451695153 27/12/20100,00 0,00

2.111,66 195,86 0,00 1.346,82 0,00 0,000,00
NAGELA FERNANDA 
DINIZ ARANTES 03058130139 08/09/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.109,63 0,00 0,000,00
NAIANE ALVES DA 
SILVA 00060774126 06/01/20110,00 0,00

6.449,90 584,00 743,76 3.820,11 0,00 0,000,00
NARA NUBIA GONTIJO 
DE MELO 59015179115 18/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.137,11 0,00 0,000,00
NELCIVANIA MARIA 
LOPES DA SILVA 43765637149 18/10/20100,00 0,00

1.528,83 128,29 0,00 1.025,09 0,00 0,000,00
NEUSA DO CARMO 
NUNES 00758064101 17/11/20100,00 0,00

3.323,59 95,80 0,00 233,58 0,00 0,000,00
NOEMIA DE SOUZA 
CAMARGO 46673989149 18/10/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.075,82 0,00 0,000,00
NOEMIA FARIA 
SANTOS NUNES 50776681168 20/12/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.323,59 67,06 0,00 539,17 0,00 0,000,00
NUBIA BENTA 
NOGUEIRA MAIA 98433415115 05/01/20110,00 0,00

3.323,59 47,90 0,00 345,23 0,00 0,000,00
NUBIA MARIA DA SILVA

76583864134 27/12/20100,00 0,00

6.191,02 312,32 126,02 5.406,09 0,00 0,000,00
OLGA CABRAL DE 
JESUS RIBEIRO 94085676172 27/12/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.230,75 0,00 0,000,00
OLGA HELENA DA 
ROCHA RESENDE 03370181118 18/10/20100,00 0,00

3.517,79 52,05 0,00 243,81 0,00 0,000,00
ONISIA PEREIRA 
CAMPOS 35981725168 22/12/20100,00 0,00

6.363,19 458,18 754,52 4.304,43 0,00 0,000,00
OSVALDO AUGUSTO 
FILHO 18708196168 01/12/20100,00 0,00

4.149,93 287,41 232,94 2.776,77 0,00 0,000,00
PATRICIA ALVES DA 
SILVA 00141721197 18/10/2010826,34 0,00

3.568,36 53,03 0,00 538,95 0,00 0,000,00
PATRICIA APARECIDA 
DE SOUSA 28570454848 08/11/20100,00 0,00

1.956,77 134,16 0,00 1.439,91 0,00 0,000,00
PATRICIA MARIA DE 
SOUSA 98534050163 17/11/2010383,62 0,00

1.407,68 140,93 0,00 905,29 0,00 0,000,00
PATRICIA OLIVEIRA 
BORGES SILVA 92162550130 17/11/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.568,36 318,19 132,73 2.574,34 0,00 0,000,00
PAULIENE CEZAR DE 
MENEZES SANTOS 02542356114 18/10/20100,00 0,00

3.712,97 101,20 0,00 730,16 0,00 0,000,00
PAULO ENRIQUE 
MOUTINHO 63417588120 20/09/20100,00 0,00

3.373,18 29,32 0,00 217,85 0,00 0,000,00
PAULO RICARDO 
SANTANA 82506434100 22/12/20100,00 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.200,20 0,00 0,000,00
PEDRO ANTONIO 
VIEIRA JUNIOR 90551419172 11/01/20110,00 0,00

1.689,38 39,17 0,00 49,00 0,00 0,000,00
RAFAEL RODRIGUES 
DA SILVA 03802584120 08/09/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.411,24 0,00 0,000,00
RAGNER BORGES 
PARTATA 02329402155 18/10/20100,00 0,00

5.188,56 419,41 442,16 4.326,99 0,00 0,000,00
RAMIRO BERTIN ABUD

27994984851 07/05/20120,00 0,00

3.568,36 53,03 0,00 397,50 0,00 0,000,00
RAQUEL DOS SANTOS 
BELMONTE DE JESUS 88691225572 20/09/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.896,27 0,00 0,000,00
RAQUEL GUERRA 
RODRIGUES 91059399172 18/10/20100,00 0,00

5.569,83 66,68 0,00 138,02 0,00 0,000,00
REGINA CELIA 
PEREIRA DA SILVA 71906312672 18/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.002,94 59,80 0,00 2.615,39 0,00 0,000,00
REGINA ROSA SILVA

91492637149 20/09/20100,00 0,00

4.235,61 97,72 0,00 1.021,17 0,00 0,000,00
REGINALDO DE 
CARVALHO 78007178104 22/12/20100,00 0,00

4.097,84 440,38 95,90 2.682,44 0,00 0,000,00
RENATA ARAUJO 
ASMAR RODRIGUES 00242088171 03/11/20100,00 0,00

3.323,59 287,41 100,63 2.260,87 0,00 0,000,00
RENATA BUENO DE 
SOUZA 95940537120 11/01/20110,00 0,00

5.816,82 100,02 0,00 1.006,00 0,00 0,000,00
RENATA PEDROSA DE 
SOUSA 93029772187 18/10/20100,00 0,00

3.712,97 337,35 151,54 2.474,01 0,00 0,000,00
RENATA RIBEIRO 
SOUSA SILVA 81836872100 08/11/20100,00 0,00

3.936,36 204,83 0,00 3.134,62 0,00 0,000,00
RENATA ROMEIRO 
MELO DE JESUS 03618074140 23/12/20100,00 0,00

5.901,80 293,16 107,20 4.613,74 0,00 0,000,00
RICARDO BARBOSA 
DE FREITAS 92694918115 05/01/20110,00 0,00

5.346,83 88,08 0,00 861,08 0,00 0,000,00
RODRIGO MENDES 
DOS SANTOS 95613196168 07/01/20110,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 3.117,44 0,00 0,000,00
RODRIGO RIBEIRO 
LEANDRO DE SOUSA 95732713115 04/10/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.003,37 299,02 60,03 1.805,09 0,00 0,000,00
ROGERIO ROCHA 
MACEDO 82078009172 04/10/20100,00 0,00

2.179,32 47,79 0,00 176,88 0,00 0,000,00
ROMAIR JOSE 
FREITAS BORGES 30002800144 08/11/20100,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.143,36 0,00 0,000,00
RONAN RODRIGUES 
DA CUNHA 82847797653 03/01/20110,00 0,00

3.373,18 48,86 0,00 449,29 0,00 0,000,00
ROSA MARIA DA 
COSTA SILVA 78258804120 23/12/20100,00 0,00

4.216,05 293,16 246,52 3.457,26 0,00 0,000,00
ROSALBA MIRANDA DE 
OLIVEIRA SOUZA 83831339104 06/01/2011842,87 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.222,29 0,00 0,000,00
ROSANE ALVES DA 
SILVA 02852699176 20/09/20100,00 0,00

6.002,94 299,02 113,91 4.605,52 0,00 0,000,00
ROSANGELA CAMPOS 
DA SILVA 93375530153 07/01/20110,00 0,00

7.558,39 533,08####### 5.186,25 0,00 0,000,00
ROSANGELA LEITE 
SILVA 85276529191 10/01/20111.502,51 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.062,52 0,00 0,000,00
ROSARIA CRISTINA 
PEREIRA SANTOS 00146624181 17/11/20100,00 0,00

1.467,58 134,16 0,00 1.017,23 0,00 0,000,00
ROSILENE FILGUEIRA 
MARCELINO 77129229187 08/09/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.323,59 76,64 0,00 507,33 0,00 0,000,00
ROSIMEIRI DE 
FREITAS SILVA 96375779120 04/01/20110,00 0,00

4.216,05 58,63 0,00 662,40 0,00 0,000,00
RUTH ALVES DA CRUZ 
CUNHA 00070150117 10/01/2011842,87 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.896,27 0,00 0,000,00
SANDRA FAGUNDES 
MACEDO 58827218149 08/11/20100,00 0,00

6.191,02 312,32 126,02 5.406,09 0,00 0,000,00
SANDRA LEAL 
CAETANO OLIVEIRA 62537482115 23/12/20100,00 0,00

3.546,86 74,24 0,00 590,84 0,00 0,000,00
SANDRA MARA BUENO 
RIBEIRO 82797870115 18/10/20100,00 0,00

3.801,04 195,86 0,00 3.207,45 0,00 0,000,00
SANDRA RAMOS DE 
MOURA 01184794588 08/09/20100,00 0,00

6.680,16 440,38 846,58 4.344,18 0,00 0,000,00
SEBASTIANA VANDA 
GONCALVES 57064245191 04/10/20101.333,33 0,00

4.022,33 318,19 200,82 2.796,50 0,00 0,000,00
SEBASTIAO MARCIO 
DOS SANTOS 29627990272 14/10/2010453,97 0,00

3.373,18 68,40 0,00 741,09 0,00 0,000,00
SHEILA CRISTIANE DE 
MEDEIROS SANTOS  00069805547 27/12/20100,00 0,00

5.346,83 88,08 0,00 807,11 0,00 0,000,00
SHIRLEY DE OLIVEIRA 
NERE ARANTES 77064461153 03/03/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.323,59 57,48 0,00 476,24 0,00 0,000,00
SHIRLEY DE OLIVEIRA 
NERE ARANTES 77064461153 04/10/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.379,80 0,00 0,000,00
SILMA SEVERO 
RIBEIRO 85207187104 18/10/20100,00 0,00

4.177,91 299,02 236,62 2.789,59 0,00 0,000,00
SILVANO MARTINS DE 
SOUZA 21607468867 08/11/2010965,30 0,00

2.739,76 39,09 0,00 9,60 0,00 0,000,00
SILVIA MARIA DA 
COSTA BORGES 01070194182 28/12/20100,00 0,00

4.342,75 306,57 272,01 3.065,39 0,00 0,000,00
SIMONE APARECIDA 
DA SILVA BORGES 83444440120 23/12/2010874,55 0,00

3.423,75 79,74 0,00 204,07 0,00 0,000,00
SIRLENE FRANCISCA 
DELFINO ZACARIAS 79438296115 23/12/20100,00 0,00

3.517,79 312,32 126,02 3.079,45 0,00 0,000,00
SOLANGE FREITAS DA 
SILVA 66803942287 22/12/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 63,12 2.187,90 0,00 0,000,00
SOLANGE GOMES DE 
CASTRO 87332922134 18/10/20100,00 0,00

3.507,25 312,32 321,54 2.022,72 0,00 0,000,00
SORAYA BARBOZA 
SILVA 51038862191 29/12/20100,00 0,00

2.950,90 68,40 0,00 287,02 0,00 0,000,00
SUELI CRISTINA 
ROCHA MORAES 64492346104 12/01/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.245,96 318,19 84,37 2.045,59 0,00 0,000,00
SUELI DE JESUS LIMA

45558035153 18/10/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 336,39 2.692,61 0,00 0,000,00
TATIANE GOUVEIA DE 
OLIVEIRA 00018704166 28/12/20100,00 0,00

1.445,88 131,65 0,00 961,30 0,00 0,000,00
TATIANE MARIA DA 
SILVA 03151318100 17/11/20100,00 0,00

1.573,15 134,16 0,00 1.084,92 0,00 0,000,00
TATIANE VIEIRA DA 
SILVA 87964996134 19/11/20100,00 0,00

3.373,18 68,40 0,00 573,31 0,00 0,000,00
TELMA DIAS DE 
OLIVEIRA 37431900104 23/12/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.597,99 0,00 0,000,00
TIAGO MAGALHAES 
MARQUES 90911164120 27/09/20100,00 0,00

4.476,29 318,19 299,44 3.280,77 0,00 0,000,00
UILDO SIEGA

43032745187 20/09/2010907,93 0,00

3.112,45 86,22 0,00 111,43 0,00 0,000,00
VALDIRENE DONIZETE 
MOREIRA 54723744134 20/09/20100,00 0,00

3.146,08 74,24 0,00 214,02 0,00 0,000,00
VALERIA VIVIANA 
CARDOSO CIRIACO 16215620858 18/10/20100,00 0,00

3.323,59 57,48 0,00 334,17 0,00 0,000,00
VALNEIDES ALVES 
RESENDE 51034417134 20/09/20100,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.581,38 337,35 151,54 5.475,64 0,00 0,000,00
VALTEIR ANTONIO DA 
ROCHA 62531085149 01/11/20100,00 0,00

1.556,11 179,29 0,00 1.376,82 0,00 0,000,00
VALTER ANDRADE 
SILVA 47842440182 16/11/20160,00 0,00

3.787,08 375,14 156,99 1.990,45 0,00 0,000,00
VANDERLI ROBERTO 
MARTINS 35118296153 18/10/20100,00 0,00

6.133,36 542,06 999,18 3.339,43 0,00 0,000,00
VANEI SILVA MORAES

57786585168 01/11/20100,00 0,00

3.783,29 346,66 614,14 2.009,71 0,00 0,000,00
VANEI SILVA MORAES

57786585168 18/10/20100,00 0,00

1.978,39 179,29 0,00 1.287,36 0,00 0,000,00
VANESSA ARANTES 
DE MEDEIROS 03113188199 02/05/20120,00 0,00

6.133,36 126,48 0,00 337,90 0,00 0,000,00
VANESSA LUZIA 
BARBOSA NUNES 02482668107 17/11/20100,00 0,00

6.292,16 318,19 132,73 4.846,49 0,00 0,000,00
VANILDA FELIX DA 
SILVA 80899340130 08/11/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.395,55 0,00 0,000,00
VANUSA CRISTINA 
CRUZ 49992813172 18/10/20100,00 0,00

3.478,54 307,12 120,91 2.207,73 0,00 0,000,00
VERA LUCIA 
BARCELOS DOS 55614329153 05/01/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.627,35 121,50 0,00 1.175,60 0,00 0,000,00
VERA LUCIA BARROSO 
PIMENTA 57406634668 20/09/20100,00 0,00

3.535,00 68,35 0,00 450,41 0,00 0,000,00
VERA LUCIA BARROSO 
PIMENTA 57406634668 20/09/20100,00 0,00

3.212,61 299,02 82,24 2.182,49 0,00 0,000,00
VILMA DE PAULA 
ESTEVAM 13169167820 03/01/20110,00 0,00

5.816,82 83,35 0,00 440,77 0,00 0,000,00
VIRGINIA BARONI

02063628890 27/09/20100,00 0,00

3.373,18 48,86 0,00 229,05 0,00 0,000,00
VITORIA ABADIA SILVA

19011415191 04/01/20110,00 0,00

5.816,82 500,12 592,73 4.723,97 0,00 0,000,00
VIVIANE CRISTINA 
ALVES APOLINARIO 01139941178 06/10/20100,00 0,00

1.897,68 128,29 0,00 1.416,16 0,00 0,000,00
VIVIANE DA SILVA 
PEREIRA BORGES 01253342148 26/11/2010368,85 0,00

10.563,40 124,38 0,00 4.028,50 0,00 0,000,00
VIVIANI MORANDI

27488747810 06/01/20110,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.826,01 0,00 0,000,00
WAGNER JOSE DA 
SILVA CAMARGO 59230525120 01/11/20100,00 0,00

2.901,31 95,80 0,00 98,13 0,00 0,000,00
WALMIRA ALVES 
DALAT 82851042149 11/01/20110,00 0,00
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ANEXO XII

RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

6.680,16 440,38 846,58 5.393,20 0,00 0,000,00
WALQUIRIA PIRES DO 
PRADO 93135203115 04/10/20101.333,33 0,00

3.517,79 312,32 126,02 2.382,89 0,00 0,000,00
WANDER VILLELA DE 
LIMA 55230733691 22/12/20100,00 0,00

1.617,46 140,03 0,00 1.179,87 0,00 0,000,00
WANDERLEY DE 
OLIVEIRA LIMA 59948701100 04/10/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.896,27 0,00 0,000,00
WEDER DA SILVA 
FERREIRA 88451038115 06/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.213,31 0,00 0,000,00
WENDER DA SILVA 
ARAUJO 02207012107 04/10/20100,00 0,00

3.423,75 299,02 113,91 2.302,32 0,00 0,000,00
WENIA VIEIRA DA 
SILVA 76033066120 07/01/20110,00 0,00

3.517,79 72,88 0,00 421,68 0,00 0,000,00
WESLEY DA SILVA 
GUIMARAES 97505927191 01/12/20100,00 0,00

3.568,36 318,19 132,73 2.682,85 0,00 0,000,00
WESLEY MENDES 
GONCALVES 00907902197 12/01/20110,00 0,00

3.373,18 293,16 107,20 2.143,36 0,00 0,000,00
WILMAR DIAS DA 
SILVA 43561721168 06/01/20110,00 0,00

3.794,62 293,16 170,42 2.467,85 0,00 0,000,00
WILSON ROSA DA 
SILVA 48471305100 03/01/2011421,44 0,00
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RELATÓRIO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ESTADUAIS

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

0

SALÁRIO  
BRUTO INSS R$ IRRF R$

DESCONTOS ENCARGOS

FGTS R$ INSS R$OUTROS 
DESCONTOS

NOME CPF ADMISSÃO RESCISÃO
ABONO
FÉRIAS

SALÁRIO 
LÍQUIDO

PIS R$

3.478,54 40,95 0,00 61,10 0,00 0,000,00
ZAIDA VILELA DE 
ARAUJO 91509777172 27/12/20100,00 0,00

4.283,48 299,02 260,37 3.060,26 0,00 0,000,00
ZEILA DE FATIMA DIAS 
DE OLIVEIRA 97148059100 20/09/2010859,73 0,00

Total Geral: 1.326.874,39 78.303,25 43.666,74 688.193,51 0,00 0,000,00 0,00
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