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PR.L__1TURA MUNICIPAL DE CONTAGEM =J
ORGAO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO E SEGURANCA
ALIMENTAR
DATA:
DEMONSTRATIVO DE MAO DE OBRA UTILIZADA
DECRETO N2 wc\NMHu ’ 10/08/2022
PROCESSO: PRESTAGAO DE CONTAS PARCELA/N®: UNICA M xw __W_DZMM_E.\ AL
PARCERIA Ne: TERMO DE FOMENTO 012/2021
PARCEIRO (0OSC): CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL
CNPJ: 21.725.056/0001-83 PERiODO: 01/07/2022 A 29/07/2022
PERIODO DE EXECUCAO DESCRICAO DA OBRA
QTD TRABALHADA (DIA / 3 3
. Cli e mCZﬂNO HORA) REMUNERACAO DIA/HORA REGIME DE EXECUCAQ RECOLHIMENTO
> : N2 DIAS NeHORAS: [MACTIIORA, | HVALORDIA paton VALOR PAGO INSS FGTS
TRABALHADA | TRABALHADO | CONTRATO
1 ALINE DE PAULA SILVA TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 140 27,07 216,57 3.789,89 2.223,13 203,62 196,21
2 LUANA XAVIER PIZARRO PSICOLOGA 30 80 25,14 201,10 2.010,97 1.848,17 162,80 160,88
3 RUBIA KENYA SILVA MARTINS FONOAULIOLOGA 30 100 25,14 201,10 2.513,71 743,14 203,62 196,21
4 THALITA DANIELLE TEODORO SILVA | AUX. ADMINISTRATIVO 30 200 8,70 69,61 1.740,24 1.201,55 107,11 140,91
TOTAL: 120 520 86,05 688,37 10.054,81 | 6.015,99 677,15 694,21
I\
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