PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
ORGAO MUNICIPAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DATA:
DEMONSTRATIVO DE MAO DE OBRA UTILIZADA
DECRETO N 30/2017 30 /03 /2019
o 'SALDO DA 09 E 10 MUNICIPAL E SALDO DA 08 E 09 FEDERAL—SALDODA12 (X ) PARCIAL/ANUAL
PROCESSO: | PRESTACAO NTAS : PAR N2:
STAG RE£S CELA/ PARCELA MUNICIPAL DO 12 TA _ i ( ) FINAL
PARCERIA N2: 0010/2017 DISPENSA N° 0011/2017 12 T.A
PARCEIRO: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
CNPJ 03.658.925/0001-12 | PERIODO: 01/ 03 /2019 A | 30 / 03/ 2019
""" PERIODO DE EXECUGAO ' e DESCRICAO DAOBRA
5 QT(DDFT:??!%L::)DA REMUNERAGAO DIA/HORA REGIME DE EXECUCAO RECOLHIMENTO
Ne TRABALHADOR FUNCAO B S k- i 1 —
. . N®  VALORHORA | VALORDIA VALOR
;, ) NOS | oras | TRABALMADA | TRABALHADO | conTRaTo | VAORPASO [ INSS 1 FOTS
01 | ADRIANA KARLA DE ARAUJO BARBOSA AUXILIAR DE CUIDADORA 30 22 586 ; 43,00 129000 | 1.459,00 126,84 2,54
02 JAEL BATISTA ALVES SILVA CUEDADORA 16 12440 58 43,00 1.290,00 673,00 58,48 58,48
03 JOANA ANGELICA NEGREIRO SANTOS | CUIDADORA .30 220 5,86 4R 122000 145900 126,84
04 ~ JOELMA COSTAGIL ' COZINHERA 30 220 586 4300 129000  1.219,00 103,20
05 MIRIAN DA SILVA VIEIRA CUIDADORA L 30 220 5,86 43,00 1.290,00 1.253,00 10228 |
06 DANIELA SANTOS B. ANDRADE CUIDADORA 30 | 22 5,86 42,00 1.250,00 145900 12684 |
07 GENILDA MARTINS DE ARAUJO AUXILIAR DE CU|DADORA .30 22 5,86 43,00 1.290,00 1.459,00 126,84
08 | CLAUDIA APARCIDA v DE SOUZA AUXILIAR DE CUIDADORA 16 | 9520 5,86 43,00 | S0 525,00 44,72
: DENYA KARLA ALVES DALLARIVA PSICOLOGA SOCIAL 30 220 10,26 | 75,27 2.258,36 204400 203,25
E SILVA CAMINHAS ASSISTENTE SOCIAL 30 220 10,26 75,27 2.258,36 2.044,00 203,25
LILIANA GONCALVES DA SILVA AUXILIAR DE CUIDADORA 30 220 5,86 43,00 1.290,00 1.219,00 103,20
12 ‘GIVANILDA MARTINS BARBOSA COORDENADORA SOCIAL 16 9520 10,26 75,27 2.258,36 92700 | 8308
13 | ALESANDRA AFONSO CUIDADORA . 720 5,86 43,00 129000 | 42,00 3,44 3,44
ToTAL o " 655,81 19,675,08 = 15.782,00 = 1.418,58 1.363,20
Contagem 30 de Margo de 2019. . . '
1 (Local e Data) t )
LUIZ DE ALMEIDA FERNANDES. /@(“m 377.744.846-04 DIRLENEDE PAULA DA SILVA 067.106.446-00
CPF Nome / Assinatura do Titular do Parceiro CPF
Nome / Assinatura do Responsavel pelo preenchimento N
OBS: Relacionar os pagamen... em folhas distintas por origem de recursos quando se trat.  .e Orgdos e Entidades Publicas




