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Descrição Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 13º Salário

 PROVENTOS 855.756,83 876.266,00 891.854,12 886.692,29 865.973,68 877.536,84 903.974,85 873.255,13 908.895,49 889.918,12 888.303,75 953.942,09 698.668,42
Provisão (1/3 férias) 9.273,54 9.645,98 9.750,04 10.239,76 10.266,26 10.254,92 10.619,22 10.664,41 10.861,42 10.865,47 10.937,03 1.621,95 0,00

Adiantamento 13º 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.450,00 -9.268,42 -3.064,33 -6.057,33 -1.861,75 -3.845,17 0,00 0,00

Estouro do Mês 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -145,68 0,00 -76,10 0,00 0,00 0,00 0,00

Devolução Plano Sáude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -234,80 0,00 0,00

Total 865.030,37 885.911,98 901.604,16 896.932,05 876.239,94 885.341,76 905.179,97 880.855,21 913.623,48 898.921,84 895.160,81 955.564,04 698.668,42
1/3 de Férias (Restos a pagar processados) -24.911,37 -14.562,34 -6.667,51 -6.293,21 -2.487,34 -4.938,01 -2.756,67 -2.400,00 -4.256,03 -1.900,01 -1.222,67 -1.871,34 0,00

Sálario Família (Extra orçamentária) -768,56 -800,91 -800,91 -800,91 -769,20 -705,78 -674,07 -674,07 -615,78 -584,07 -552,36 -615,78 0,00

*Verba de Representação do Presidente -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 -9.600,00 0,00

Vale Transporte em Pecúnia -10.815,20 -8.412,80 -9.812,00 -9.231,20 -8.967,20 -8.562,40 -9.125,60 -8.122,40 -7.629,60 -8.597,60 -7.462,40 -7.972,80 0,00

Auxílio Alimentação -82.935,00 -110.565,00 -111.600,00 -118.125,00 -103.500,00 -112.860,00 -118.305,00 -98.820,00 -124.740,00 -115.200,00 -115.020,00 -184.140,00 0,00

Auxílio Saúde 0,00 0,00 -15.000,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 -7.500,00 0,00

Gastos Mensais Com Folha de Pagamento 736.000,24 741.970,93 748.123,74 745.381,73 743.416,20 741.175,57 757.218,63 753.738,74 759.282,07 755.540,16 753.803,38 743.864,12 698.668,42

*A exclusão da Verba Indenizatória do Presidente do Limite de Gastos Mensais com Folha de pagamento, tem como fulcro o Acórdão T.C. Nº 1658/14

DEMONSTRATIVO DE GASTOS COM FOLHA DE PAGAMENTO
MEMÓRIA DE CÁLCULO

Praça João XXIII, s/n – Fones: (81) 3433-0586 / 0205 / 0861 – Cep 53401-370 – Centro – Paulista/PE – CNPJ 08800047/0001-41
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