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ANEXO 11l

REQUERIMENTO PARA REENDRADRAMENTO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE REENQUADRAMENTO PESSOAL E PROFISIONAL
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Praca Raimundo Targino Ferreira, n? 22 - Centro - Verdejante - PE
Telefone: (87) 3886-1414| gabinete@verdejante.pe.gov.br
CNPJ n2 11.348.570/0001-93
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relacionadas

Adailton Antonto de Souzd
Adriana Alves de Olveira Barboza
Antonio Mauricio Gomes
Cicero de Araujo Leite

Cicero Jonas de Sa

Ellane Maria dos Santos Pereira
Francisca Maria Laurinao
Francisco Torres de 5a

Givaldo Leite de Araujo

jrene Bezerra do Nascimentlo
Iristene Maria Siva
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Luiza Marina Roarigues
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Mara Apareciada cha Siva

Maria Auxiliadorna e Melo

Maria Dalva das Santos

Maria cdas Neves e SouZd

Maria do Socorro gezerra da silva
Maria Pereira Leite Nunes

Regina Célia da siiva Olivelra
Roselia Souza da Siva
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solange Brasiino Ferreira
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¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante de Rendimento

1.Nome do Servidor 2.Matricula 3.CPF

MARIA PEREIRA LEITE NUNES 30 90083865420
4.Local de Trabalho 5.Data Admissao 6.Competéncia
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01/03/2005 02/2022

7.Fungao 8.Situagao 9.Vinculo 10.N° de Ordem
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 002 Ativo Efetivo 20627492
11.Banco 12.Agéncia 13.Conta

237 1695 300729

Cadigo Descrigdo Referéncia Provento Desconto

1 SALARIO BASE 30.00D R$1550,00

14 INSALUBRIDADE ACS E ACE 10.00 R$155,00

27 GRATIFICACAO ACS 10.00 R$155,00

136 ACS CLASSE B 1.00 R$46.50

49 SINDISVER 1.00 R$15,50
942 PREVIDA?NCIA - FUNDO 14.00 R$266,91
801 CONSIGNADO B.BRADESCO 009.086 R$571,22
14.Sal.Base 15.Sal.Bruto 16.Total de Descontos

R$1550,00 R$1906,50 R$853,63

17.Base para INSS 18.INSS Retido 19. BASE CAUCULO IRRF

R$1906,50 R$0.00 R$0,00

Avisos: 20.Liquido a Receber

R$1052,87
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