ORGAO MUNICIPAL

PREF~ITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

DATA:

DECRETO N2 30/2017

DEMONSTRATIVO DE MAO DE OBRA UTILIZADA

25 /01 /2019

N . ' SAl PARCELA MUNICIP — PARCELA 07 FEDE X ) PARCIAL AL
PROCESSO: | PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA/NE: | SALDO DA PARCELA MUNICIPAL 07 a 10 CELA 07 e 08 FEDERAL : ) |)=|NAL /ANU
PARCERIA N:  0010/2017 — DISPENSA N2 0011/2017
PARCEIRO: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
CNPJ: 03.658.925/00071:”1:2 | PERI'OPO: 01/ 01/2019 A | 25/ 01/ 2019
PERIODO DE EXECUCAO DESCRICAO DA OBRA
QT([E)IT;?%L:SDA | REMUNERACAO DIA/HORA REGIME DE EXECUCAO RECOLHIMENTO
Ne TRABALHADOR FUNC[\O L | AT
! & Ne : VALOR VALOR DIA VALOR
B . N__- 2 HORAS TRABALHADA TRABALHADO CONTRATO VALO“R PAGE) INSS FGTS
01 CLAUDIA APARECIDA V. DE SOUZA AUXILAR DE CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.313,00 103,20 103,20
02 JULIANA DA SILVA CAMINHAS ASSISTENTE SOCIAL 30 220,00 10,26 75,28 2.258,36 2.043,00 203,25 180,66
03 DENYA KARLA ALVES DALARRIVA PSICOLOGA SOCIAL 30 220,00 10,26 75,28 2.258,36 2.043,00 203,25 180,66
04 GIVANILDA MARTINS BARBOSA COORDENADORA 30 220,00 10,26 75,28 2.258,36 2.055,00 203,25 180,66
05 LENICE TEIXEIRA DE OLIVEIRA CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.218,00 103,20 103,20
06 JOANA ANGELICA N. SANTOS CUIDADORA .30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.458,00 126,84 126,84
07 DANIELA SANTOS BITENCOURT CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.458,00 126,84 126,84
08 ~ JOELMA COSTA GIL COZINHEIRA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.219,00 103,20 103,20
09 ' LILIANA GONCALVES DA SILVA AUXILIAR DE CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.218,00 103,20 103,20
10 MIRIAM DA SILVA VIEIRA CUIDADORA 30 22000 5,86 43,00 1.290,00 1.250,00 103,20 103,20
11 ADRIANA KARLA DE A. BARBOSA AUXILIAR DE CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.459,00 126,84 = 126,84
12 GENILDA MARTINS DE ARAUJO AUXILIAR DE CUIDADORA 30 220,00 5,86 43,00 1.290,00 1.458,00 126,84 126,84
TOTAL: 18.385,08 | 18.180,00 @ 1.633,11 @ 1.565,34

/
/

LUIZ DE ALMEIDA FERNANDES. ,/

Contagem, 25 de Janeiro de 2019.

(Local e Data)

377.744.846-04

DIRLEN'Ig DE PAULA DASILVA

8 CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo preenchimento

Nome / Assinatura do Titular do Parceiro

OBS: Relacionar os pagamentos em folhas distintas por origem de recursos quando se tratar de Orgdos e Entidades Publicas




