
 

 
PLANO DE TRABALHO - 2026 

 

1. DADOS CADASTRAIS: 

Proponente:  
APAE - Associação de Pais e Amigos dos  
Excepcionais de Jacupiranga 

CNPJ: 
03.347.264/0001-04 

Endereço: 
Rua Miguel Arcanjo de Camargo, n°39 - Vila Elias 

Município/Localidade: 
Jacupiranga 

UF: 
SP 

CEP: 
11940-000 

E-mail: 
apaedejacupiranga@bol.com.br 

DDD/Telefone: 
(13) 3864-2446 

Data da Fundação: 
12/07/1999 

Nome do Responsável: 
Valter Varela 

CPF: 
240.915.027-68 

RG/Órgão expedidor: 
80.828.465-7 

Cargo: 
Presidente 

Conta Corrente: 
579101321-0 

Banco: 
104 

Agência: 
1.222 

Praça de Pagamento: 
Jacupiranga 

 

Nome do responsável técnico: Clayton Aurélio Ferreira 

Cargo: Escolar / Administrativo Celular: (13) 99765-9400 

CPF: 284.369.948-76 RG: 28.831.095-0 

Endereço: Rua Girassol, 237 – Vila Nova Ribeira –
Registro / SP 

E-mail: claytonsantista5@bol.com.br 
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2. DESCRIÇÃO DO PROJETO: 

Título do Projeto: Custeio de Pessoal, Materiais e  
Serviços Essenciais ao Funcionamento da APAE. 

Período de vigência: Até 31/12/2026. 

Objetivo Geral: Assegurar o pleno funcionamento das atividades administrativas e pedagógicas da APAE,  
por meio do custeio de despesas essenciais, incluindo pagamento de pessoal, aquisição de materiais de 
limpeza e materiais pedagógicos, bem como o pagamento de serviços de água, energia elétrica e 
telefonia. 
 
Objetivos Específicos: 

 Garantir o pagamento da equipe responsável pelo atendimento e pelas atividades pedagógicas e 
administrativas da APAE. 

 Assegurar a aquisição de materiais de limpeza necessários para a manutenção adequada do 
ambiente institucional. 

 Viabilizar a compra de materiais pedagógicos que contribuam para o desenvolvimento das 
atividades educacionais. 

 Custear serviços essenciais, como água, energia elétrica e telefonia, garantindo o pleno 
funcionamento da entidade. 

 Manter a continuidade e a qualidade dos serviços oferecidos aos usuários, preservando as 
condições adequadas de atendimento 

 

 

3. JUSTIFICATIVA: 

 

A APAE desempenha papel fundamental no atendimento às pessoas com deficiência, oferecendo 

serviços essenciais de natureza educacional, social e de apoio às famílias. Para assegurar a continuidade e a 

qualidade dessas atividades, torna-se imprescindível o custeio de despesas básicas relacionadas ao 

funcionamento da entidade. 

 

O pagamento de pessoal garante a manutenção da equipe técnica e administrativa responsável pela 

execução das ações institucionais. Da mesma forma, a aquisição de materiais de limpeza é indispensável para 

preservar um ambiente seguro, higienizado e adequado ao atendimento dos usuários. Os materiais 

pedagógicos, por sua vez, são essenciais para o desenvolvimento das atividades educacionais, contribuindo 

para o aprimoramento das práticas pedagógicas e para a evolução dos alunos. 

 

Além disso, o pagamento de serviços de água, energia elétrica e telefonia é necessário para que a 

instituição mantenha sua infraestrutura operacional, viabilizando o pleno funcionamento dos atendimentos, 

das atividades internas e da comunicação com familiares e órgãos parceiros. 
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Diante disso, a utilização dos recursos para o custeio dessas despesas justifica-se pela necessidade de 

garantir o funcionamento contínuo, eficiente e seguro da APAE, permitindo que a entidade cumpra sua 

missão social de forma efetiva. 

 

 

4. PUBLICO ALVO: 

 

 Pessoas com deficiência intelectual atendidas pela APAE; 

 Famílias dos usuários, que se beneficiam direta ou indiretamente das ações e serviços oferecidos. 

 

5. METODOLOGIA: 

 

 Realizar o pagamento da equipe técnica, pedagógica e administrativa responsável pelas atividades 

da instituição; 

 Adquirir materiais de limpeza necessários para manter a higiene, segurança e conservação dos 

ambientes utilizados pelos usuários; 

 Providenciar materiais pedagógicos que subsidiem as atividades educacionais e de apoio 

desenvolvidas pela APAE; 

 Custear os serviços essenciais de água, energia elétrica e telefonia, garantindo o pleno 

funcionamento das instalações; 

 Executar o acompanhamento administrativo e financeiro de todas as despesas, assegurando a 

correta aplicação dos recursos; 

 Manter registros e documentação comprobatória das ações realizadas, assegurando transparência 

e conformidade com as normas vigentes. 

 

6. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO: 

 

 Acompanhar continuamente a execução das despesas previstas, por meio de registros 

administrativos e controles financeiros da instituição; 

 Verificar periodicamente a conformidade dos gastos com o plano aprovado, garantindo que os 

recursos sejam aplicados exclusivamente nas finalidades estabelecidas; 

 Realizar reuniões internas da equipe gestora para avaliar o andamento das ações, identificar 

necessidades de ajustes e assegurar a eficiência na utilização dos recursos; 

 Manter documentação comprobatória organizada e atualizada, permitindo rastreabilidade e 

transparência em todas as etapas da execução; 

 Elaborar relatórios parciais e final contendo informações sobre a aplicação dos recursos, atividades 

realizadas e resultados alcançados; 

 Disponibilizar os resultados para análise dos órgãos de controle e parceiros, garantindo o 

cumprimento das normas e a prestação de contas de forma clara e objetiva. 
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7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES: 

AÇÕES MESES 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Atividades  X X X X X X X X X X X 

Reuniões da equipe  X X X X X  X X X X X 

Orientação, encaminhamentos e 
acompanhamentos 

X X X X X X X X X X X X 

Visitas domiciliares X X X X X X X X X X X X 

Grupos de Famílias  X  X  X  X  X  X 

Monitoramento e Avaliação  X X X X X  X X X X X 

Comemorações de Datas festivas  X X X X X  X X X X X 
Passeios      X      X 

Encerramento das atividades            X 

 

 

8. GRADE DE ATIVIDADES: 

 SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Serviço de Proteção Social 
Especial para Pessoas com 
Deficiência acima de 30  
anos e familiares.      
 
TOTAL HORAS: 20 

 
 
 

13:00 A 17:00 
 

04 HORAS 

 
 
 

13:00 A 17:00 
 

04 HORAS 

 
 
 

13:00 A 17:00  
 

04 HORAS 

 
 
 

13:00 A 17:00  
 

04 HORAS 

 
 
 

13:00 A 17:00  
 

04 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Assistente Social; 
 
TOTAL HORAS: 08 

  
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00 

 
08 HORAS 

 

   

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Fisioterapia; 
 
TOTAL HORAS: 16 

    
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 

 
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Fisioterapia; 
 
TOTAL HORAS: 24 

  
08:00 A 17:00  

 
09 HORAS 

  
08:00 A 17:00  

 
09 HORAS 

 
08:00 A 14:00  

 
06 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Nutricionista; 
 
TOTAL HORAS: 16 

 
13:00 A 17:00  

 
04 HORAS 

 
08:00 A 12:00  

 
04 HORAS 

   
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 
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Equipe Multidisciplinar:  
 
- Fonoaudióloga; 
 
TOTAL HORAS: 08 

   
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 

  

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Psicóloga; 
 
TOTAL HORAS: 16 

    
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 

 
08:00 A 12:00 
13:00 A 17:00  

 
08 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Psicóloga; 
 
TOTAL HORAS: 24 

 
10:00 A 13:00  

 
03 HORAS 

  
10:00 A 13:00  

 
03 HORAS 

 
08:00 A 17:00  

 
09 HORAS 

 
08:00 A 17:00  

 
09 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Educador Físico;  
 
TOTAL HORAS: 08 

    
13:00 A 14:00  

 
01 HORAS 

 
08:00 A 11:00 
13:00 A 17:00   

 
07 HORAS 

Equipe Multidisciplinar:  
 
- Serviço Geral; 
 
TOTAL HORAS: 40 

 

08:00 A 16:00  

 

08 HORAS 

 

08:00 A 16:00  

 

08 HORAS 

 

08:00 A 16:00  

 

08 HORAS 

 

08:00 A 16:00  

 

08 HORAS 

 

08:00 A 16:00  

 

08 HORAS 

 

 

9. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (METAS): 

Código 
da 

Meta 

Meta Descrição Indicadores  Prazo/Quantidade 

01 Remuneração de 
Pessoal. 

Garantir a remuneração dos 
10 profissionais que 
compõem a equipe técnica, 
administrativa e pedagógica 
da APAE, assegurando a 
continuidade e qualidade 
dos atendimentos 
prestados. 
 

Número de 
profissionais 
remunerados. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
 
Quantidade Prevista 
(MENSAL): 10 
profissionais 
remunerados por mês. 
 
Quantidade Prevista 
(ANUAL): 120 
remunerações ao ano. 

02 Aquisição de 
Materiais de 
Limpeza. 

Realizar a aquisição dos 
materiais de limpeza 
necessários para manter a 
higiene, organização e 

Notas fiscais que 
comprovam as 
compras. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
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segurança dos ambientes da 
APAE durante todo o 
período da parceria. 

Quantidade Prevista 
(MENSAL): 
1 aquisição de 
materiais de limpeza 
por mês, suficiente 
para atender a 
demanda mensal. 
 
Quantidade Prevista 
(ANUAL): 
12 aquisições anuais. 

03 Aquisição de 
Materiais 
alimentícios 
 

Realizar a aquisição de 
gêneros alimentícios 
necessários para manter a 
alimentação parcial dos 
pacientes e funcionários da 
APAE durante todo o 
período da parceria. 
 

Notas fiscais que 
comprovam as 
compras. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
 
 

04 Aquisição de 
Materiais 
Pedagógicos 

Garantir o fornecimento 
contínuo de kits de materiais 
pedagógicos necessários às 
atividades. 

Quantidade de 
kits adquiridos. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
 
Quantidade Prevista 
(MENSAL): 
1 kit pedagógico/mês. 
 
Quantidade Prevista 
(ANUAL): 
12 kits 
pedagógicos/ano. 

05 Pagamento de 
Serviços Essenciais 
(Água, Luz e 
Telefone) 

Realizar o pagamento 
mensal dos serviços 
essenciais de água, energia 
elétrica e telefonia da APAE, 
garantindo o funcionamento 
contínuo da instituição, sem 
interrupções. 

Número de 
contas pagas no 
mês. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
 
Quantidade Prevista 
(MENSAL): 3 contas 
por mês 
(1 conta de água + 1 
conta de luz + 1 conta 
de telefone) 
 
Quantidade Prevista 
(ANUAL): 36 contas ao 
ano 
(12 de água + 12 de luz 
+ 12 de telefone) 
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06 Aquisição de 
Materiais de 
Construção. 
 

Realizar a aquisição de 
materiais de construção 
para quando necessário 
realização de pequenos 
reparos da APAE durante 
todo o período da parceria. 
 

Notas fiscais que 
comprovam as 
compras. 

Prazo: janeiro a 
dezembro. 
 
 

07 Satisfação dos 
Usuários 

 

Alcançar um índice de 
satisfação de pelo menos 
85% dos usuários, por meio 
da aplicação de pesquisas 
quadrimestrais, abordando 
aspectos de atendimento, 
estrutura e eficiência. 

Percentual de 
respostas 
positivas ou 
neutras em 
relação à 
satisfação dos 
serviços 
oferecidos. 

Alcançar um índice de 
satisfação de pelo 
menos 85% dos 
usuários por meio de 
pesquisas (1 a cada 
quadrimestre) até 
31/12/2026. 

 

 

10. PLANO DE APLICAÇÃO 

Categoria Item / Cargo 
/ Despesa 

Qtd. Valor 
Unitário 

(R$) 

Encargos 
(%) 

Valor Total 
(R$) 

Memória de Cálculo / 
Observações 

Pessoal Técnico / 20 
horas 

01 1.842,77 8% FGTS 
+ 9% 
INSS 

 

2.160,00 R$ 2.160,00 + encargos 
(INSS, FGTS, férias, 13º) 
de janeiro a dezembro. R$ 
28.692,05 

Pessoal Serviço Geral 
/ 40 horas 

01 1.842,77 8% FGTS 
+ 9% 
INSS 

 

2.160,00 R$ 2.160,00 + encargos 
(INSS, FGTS, férias, 13º) 
de janeiro a dezembro. R$ 
28.692,05 

Serviços 
Terceiros – RPA 

Assistente 
Social / 08 
horas 

01 798,00 20% 
199,50 

997,50 11 meses x 997,50 = R$ 
10.972,50 

Serviços 
Terceiros – RPA 

Fisioterapeut
a / 24 horas 

01 2.394,00 20% 
598,50 

2.992,50 11 meses x 2.992,50 = R$ 
32.917,50  

Serviços 
Terceiros – RPA 

Fisioterapeut
a / 16 horas 

01 1.596,00 20% 
399,00 

1.995,00 11 meses x 1.995,00 = R$ 
21.945,00 

Serviços 
Terceiros – MEI 

Psicólogo / 
24 horas  

01 2.992,50 0,00 2.992,50 11 meses x 2.992,50 = R$ 
32.917,50  

Serviços 
Terceiros – MEI 

Psicólogo / 
16 horas 

01 1.995,00 0,00 1.995,00 11 meses x 1.995,00 = R$ 
21.945,00 

Serviços 
Terceiros – RPA 

Nutricionista 
/ 16 horas 

01 1.596,00 20% 
399,00 

1.995,00 11 meses x 1.995,00 = R$ 
21.945,00 

Serviços 
Terceiros – RPA 

Fonoaudiólo
ga / 08 horas 

01 798,00 20% 
199,50 

997,50 11 meses x 997,50 = R$ 
10.972,50 
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Serviços 
Terceiros – RPA 

Educação 
Física / 08 
horas 

01 798,00 20% 
199,50 

997,50 11 meses x 997,50 = R$ 
10.972,50 

Materiais de 
Consumo 
 

Custeio ------ ----------- ----------- 2.335,70 Quantidade x valor 
unitário 
28.028,40 

 

Categoria Total Mensal (R$) Total Anual (R$) 

Pessoal  4.320,00 57.384,10 

Serviços Terceiros – RPA 9.975,00 109.725,00 

Serviços Terceiros – MEI  4.987,50 54.862,50 

Materiais de Consumo  2.335,70  28.028,40 

TOTAL GERAL R$ 21.618,20 R$ 250.000,00 

 

 

11. RECURSOS HUMANOS 

 

CARGO FORMAÇÃO QUANTIDADE CARGA HORÁRIA 
(Semanal) 

VÍNCULO 
EMPREGATÍCIO 

Educador Superior  01 20 CLT 

Assistente Social Superior 01 08 RPA 

Fisioterapeuta Superior 01 16 RPA 

Fisioterapeuta Superior 01 24 RPA 

Nutricionista Superior 01 16 RPA 

Fonoaudiólogo Superior 01 08 RPA 

Psicólogo Superior 01 16 MEI 

Psicólogo Superior 01 24 MEI 

Educador de 
Educação Física 

Superior 01 08 RPA 

Serviço Geral Ensino Fundamental 01 40 CLT 

 

 

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: (VALORES MENSAIS) 

 

MÊS 1 MÊS 2 MÊS 3 MÊS 4 MÊS 5 MÊS 6 

2.335,70 21.618,20 21.618,20 21.618,20 21.618,20 21.618,20 

 

MÊS 7 MÊS 8 MÊS 9 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 

21.618,20 21.618,20 21.618,20 21.618,20 21.618,20 31.482,30 
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13. RECURSOS FINANCEIROS: 

 

ORIGEM VALOR REPASSE/ANO TOTAL/ANO % 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

R$ 250.000,00 R$ 250.000,00             100% 

 

 

14. RESULTADOS ESPERADOS: 

 

 Garantia da continuidade e regularidade dos atendimentos oferecidos pela APAE; 

 Manutenção de uma equipe técnica, administrativa e pedagógica qualificada e devidamente 

remunerada; 

 Ambientes limpos, organizados e seguros, assegurando condições adequadas para o atendimento 

dos usuários; 

 Disponibilização de materiais pedagógicos atualizados e suficientes para apoiar o desenvolvimento 

educacional e terapêutico; 

 Funcionamento pleno das instalações, com água, energia elétrica e telefonia em condições 

adequadas; 

 Aumento da qualidade dos serviços prestados aos usuários e às suas famílias; 

 Fortalecimento da gestão institucional, com melhor organização administrativa e financeira. 

 

15. DECLARAÇÃO: 

 

Pede deferimento, 

      

Jacupiranga, 19 de Janeiro de 2.026                                                                                                    Proponente 

 

 

16. APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE: 

 

Aprovado 

 

 

Local e Data                                                                                                                                         Concedente 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

Educadora:........... 20 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR 
LIQUIDO 

INSS – 9% FGTS – 8% DARF – 1 % 26,8% TOTAL 
BRUTO 

MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 1.751,77 R$ 148,23 R$ 152,00 0,00 0,00 R$ 2.052,00 

MARÇO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

ABRIL R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

MAIO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

JUNHO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

JULHO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

AGOSTO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

SETEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

OUTUBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

NOVEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO 
13º 

R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO 
FÉRIAS + 1/3 

R$ 2.456,82 R$ 209,90 R$ 213,33 0,00 0,00 R$ 2.880,05 

 
TOTAL 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

R$ 28.692,05 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

Serviço Geral:........... 40 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR 
LIQUIDO 

INSS – 8% FGTS – 8% DARF – 1 % 26,8% TOTAL 
BRUTO 

MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 1.751,77 R$ 148,23 R$ 152,00 0,00 0,00 R$ 2.052,00 

MARÇO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

ABRIL R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

MAIO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

JUNHO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

JULHO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

AGOSTO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

SETEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

OUTUBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

NOVEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO 
13º 

R$ 1.842,77 R$ 157,23 R$ 160,00 0,00 0,00 R$ 2.160,00 

DEZEMBRO 
FÉRIAS + 1/3 

R$ 2.456,82 R$ 209,90 R$ 213,33 0,00 0,00 R$ 2.880,05 

 
TOTAL 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

R$ 28.692,05 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

M.E.I. – PSICÓLOGA ........... 24 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

MARÇO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

ABRIL R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

MAIO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

JUNHO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

JULHO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

AGOSTO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

SETEMBRO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

OUTUBRO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

NOVEMBRO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

DEZEMBRO R$ 2.992,50 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 2.992,50 

 
TOTAL 

 
__________ 

 
___________ 

 
__________ 

R$ 32.917,50 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – FISIOTERAPEUTA ........... 24 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

MARÇO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

ABRIL R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

MAIO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

JUNHO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

JULHO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

AGOSTO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

SETEMBRO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

OUTUBRO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

NOVEMBRO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

DEZEMBRO R$ 2.394,00 Isento devido CEBAS R$ 598,50 R$ 2.992,50 

 
TOTAL 

 
__________ 

 
___________ 

 
__________ 

R$ 32.917,50 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – NUTRICIONISTA ........... 16 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

MARÇO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

ABRIL R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

MAIO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

JUNHO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

JULHO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

AGOSTO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

SETEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

OUTUBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

NOVEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

DEZEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

 
TOTAL 

 
___________ 

 
___________ 

 
___________ 

R$ 21.945,00 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – ASSISTENTE SOCIAL ........... 08 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MARÇO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

ABRIL R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MAIO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JUNHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JULHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

AGOSTO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

SETEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

OUTUBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

NOVEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

DEZEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

 
TOTAL 

 
_________ 

 
__________ 

 
___________ 

R$ 10.972,50 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – FONOAUDIÓLGO ........... 08 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MARÇO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

ABRIL R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MAIO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JUNHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JULHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

AGOSTO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

SETEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

OUTUBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

NOVEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

DEZEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

 
TOTAL 

 
_________ 

 
__________ 

 
___________ 

R$ 10.972,50 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – EDUCADOR FÍSICO ........... 08 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MARÇO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

ABRIL R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

MAIO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JUNHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

JULHO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

AGOSTO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

SETEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

OUTUBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

NOVEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

DEZEMBRO R$ 798,00 Isento devido CEBAS R$ 199,50 R$ 997,50 

 
TOTAL 

 
_________ 

 
__________ 

 
___________ 

R$ 10.972,50 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

M.E.I. – PSICÓLOGA ........... 16 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

MARÇO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

ABRIL R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

MAIO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

JUNHO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

JULHO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

AGOSTO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

SETEMBRO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

OUTUBRO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

NOVEMBRO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

DEZEMBRO R$ 1.995,00 Isento devido CEBAS 0,00 R$ 1.995,00 

 
TOTAL 

 
____________ 

 
___________ 

 
___________ 

R$ 21.945,00 
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ANEXO 

Folha de Pagamento Detalhada 

R.P.A. – FISIOTERAPEUTA ........... 16 HORAS SEMANAL 

 

MESES VALOR LIQUIDO INSS – 26,8% 20% INSS TOTAL MES 

JANEIRO 0,00 0,00 0,00 0,00 

FEVEREIRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

MARÇO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

ABRIL R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

MAIO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

JUNHO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

JULHO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

AGOSTO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

SETEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

OUTUBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

NOVEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

DEZEMBRO R$ 1.596,00 Isento devido CEBAS R$ 399,00 R$ 1.995,00 

 
TOTAL 

 
___________ 

 
___________ 

 
___________ 

R$ 21.945,00 
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