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• 

• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28060194 

Govedrno MVnicipal de ~orizonte 
Fun o Municipal de saude 
Exercício de 2023 · · 

E M P E N H O O R I G 1 N A L 

DATA: 28/06/2023 

la. via 

NOTA DE EMPENHO ••• 02010334 VALOR ....... R$ t.25Q.000,00 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE •• est1mat1vo 

Credor .•.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .• Av. castelo Branco, 5100, centro-Horizonte-. CE 628&0-060 . 
c.N.P.J ..• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05. 01. Fundo Municipal deSaúde ·• . 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2. 030 Manut. das Atividades da Atenção Primá ri 

a à saúde · . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11..00 vencirnentos e vant. f1~as p~ssoal qv1l 
FONTE DE RECURSO. • • • . • • • • 1604000000 r·ransf. agentes de combate as endem1 as 

D I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N S 

quantida:~e unidade espedfi cação . . . .. valor unitário 
l,0000 UNIDAO FOLHA DE PAGAMmo (REFERENTE UQUI&AÇAO F-OLKA DE PAGAMENTO 

COMP OS/20B.) . . .. lU.440.00 

valer tota 1 

m.mloo 
DADOS DA LIQUlDAÇÃt'l 

VALOR LIQUIDADO: 187. 440, 00 
HISTORICO .•.... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 06/2023. 

Horizonte, 28 de Junho de 2-023 • 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JUNH0/2023 

EO~ = ~C!l~~R!A.O!S!'Y~ .. - .. - .. - - - - - ~!·.A?.: ~F~!V95. - . - - - . - .. - . - - - - - . ~áe.:.:. YL 
FON'Te OE RECURSO:- 'COÓ; ORC,; 05-ot 

- .. - - ...- .. - '!". - .. ,. - - ,.. - .... ...;.. ...... - .. - - ..... - ···"' ... - ..... ·-"' .. - ._,,. .. - ..... - -· ... - .... - .., .. - ... - .. - -

Kl SALA.RIO e.ASE 71 
40 INSALUBRIDADE 6 
't&TA\4-~iti~!Lit ... 

K9 1 RR F 70 

23 DESC SISPHO llV SAUDE 3 

85 TAXASINO;TAAB.(SISPHO) 15 

14 EMPREST. CONSIG. SB 1 1 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 74 

uo DESC.ODONTOART 1 

V4 HAPVIDA 5 

·16fit+m~\i,,; 

REMUNERAÇÃO TOTAL 
aijMqj~jd'j.A~:~R$DHÃl.tA$ . 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 
V~tí-~'PMP~~í'<>N:;rli.··· 
VALOR LIQUIDO PAGO E.M CPJ! 
'~~((ijji-~(m~~E .. 
VALOR LÍQUIDO MENÕS SALÁRIO FAMILIA 

195;813,86 31 1/3 DE FERIAS 
U39,95 ft7 INSALUBRIDADE 

7.258,19 Wl FMSS 

844'.25 ~ PENSAO AUMENTICIA 

396,00 ~ EMP. CONSIG. C.E.f. 

339,96 JS DESc.ASSOC.ACS 

24.441,91 ,/ 0.4 DESC. $1$PHO;HAPVIDA 

67,60 ~l DESC.SISPHO-OOONTOART 

1.554,36 V8 EMP. CONSIG'. SP.NTAN DER 

üi...M-a,\i;l';i,11~-:.. .. ~lfif><-.1 ... :Â;..,:~,_,.~;.,.:,;.·N::.-~~·~ ú:iurimt>t'À>Li ;· , .;:;i~.:.• .. '..:,'2 ....•. 
,~•·~tl1f\,l,\JUA;1;~~·~\~,~···~--"''i"-~Jii..l"'~t~~~~ .. , .""<:;:<..-:., • ~'.. ,>';, 

TOTAL OE PROVENTOS MENOS SALÁRI() fÁMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOSVALOR DAS FALTAS 
Tó~i;.~$~Ed$A~·l:AlilIAMEÍílOS.t.iC4Ef.i~'M~~i'••:~ .. ''.·te, · .... · 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 

:t~íl~i.o~.~~$:: 
TOTAL GERAL OE VÍNCULOS MENOS CPf's DUPLICADOS 
lÓT~~~Rf~<~Y~OSl . 
PROVISÃO DÉCIMO {PCASP) 
J>Íí~...,r.l!..:·· ""''li•k''' ·· ·..;;;';.• .~l'i!~f~;.tia(~ 
VALOR PARCELA FINA~ OÊCIMOTERCEIRO 
V~P~'.FfM~~TER<:lEJJlQ;mos~~~airAf.A•:~~····· 
VALOR ÚQUIOO TOTAL 

BASE OE CÁLCULO PARA INSS 
~~lif"'~ij{~ ~j; ... , ••"tiY'º\.h" 
VALOR PATRONAL IN$S C.OM AllQ. RAT 

BASE OE CALCULO PARA RESCISÃO 

we~~f'ARA~ADOilJ#iiwos.:::~f.!:u"'·*··. 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA lS ANÓS) 
ijlSE•tE~Lt~~ÃM•~S$T~1ô.ÂNdS.·~~t•'.t:~. 
VALOR PATRONAi. (APOSENTADORIA 20 ANÓSj 
BASe~~~AW>5ENT~IA'25 .&MOS'~ R~f/'!>~+1: •. ,11:;> ·:'·:: .. 

VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 25 ANOS) 

m~W,IJ(;!~fU~NAt··· 
SALÁRIO t=AMILIA 
'ff'.~$0:bt~p-~~FÃM~' ·, 
LICENÇA MATERf>llDAOE PAGA PELO INSS 
tlC~i-1Jii~l~~·~m_q1NSs''' , <<' · .. 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
~JS:iie~~~~d:fhi~,~; <}- ''"'~t~~$·~:.,~ 

• 

F.P.t. Modulo Folh;fde Pagamento Ver.:23.07A 

··. layout Sistemas· (85} 3215-7600 / RH Mais lnformátka • (85)3261-3779 

2s 30.956.41 
64 35.219,21 / 

·· .•.. ~ .. ;43 

71 32.344,57~ 
2 1.s41,oo V' 

36 g,$62,08 .,/ 

57 1.504,80 ~ 
1 461,83 / 

1 16,90 ~ 
1 371.40~ 

79.$10;85 

71 
71 
o 0,00 

o. 0,00 
71 185.318,58 

18~.318,S& 

264.829,43 
264;.829,43 

o 
72:• 

' 72 ~ .. -
O' o,oo 

11 19.4S.9,S9 
7.1 6MAG 
ó o.oo 
o: . 0,00 / 

71 185.318,58 

o 0,00 
(t.oo 
0,00. 

o o.ao 
;:·'()! º·ºº 0,00 

o 0100 
0,00 

. o) 0,00 
0,00 
(),00 

o 0,00 
, ;PQ,-.m~j: 

º·ºº 0;00 
0,00 

o o;oo 

lfJ/06/2023 17;.1(}:53 

253 1838 



.ª.
. . ·.~p~. E· ITURA .. ·.··· . l\llUNICIP..:ALPEttóRIZONTE 

. ·. ;:fOLHAOEPA'GAlVIE!\ITO «AGRUPAMENTO:.SEToR>> 
.. " .. . ·iaL'mDlllTILIZADb$l · · JUNH0/2023 

~=~~~~R!A~D!;~yP.J ~ .. _ . . _ . __ .. ·~.!-_A!S2' !F!f~ -"• ... _ •. _.. ..... _ •• _ .... _ • ~át:!. ~ 
l'ONTE DEJIECURSD':.•· 

tiill-~. • =-t ~~ : .·. ·- •. lliR 111• ·1~à-· ~;tima;;Jü;~ •. • .... 111Ln.11.L ... aaaas10;~ 
:BASE DE ~ULO. PARA PRE\IJD@N.PA Ml)!lllCIPl\l {PATRQNAt) 7l 231.0~3,07 
~DECÃtct.11.0~· O O:. 

BASE ÓE CÃlCÜto CUSTO SUPl.EMENtAR 

LICENÇA MATE~NIDAOE PAGAPElAPREVIDENCIA 0,00. 
~· 

UÇENÇA MATElU.JiOADETOTAL o;oo 

01 EF.ET1Vo 

l'P/Of,/20'1;3 17;l0:53 
25418'38 



' lPREFErrURA MUNtOPAl. DEHORl%0N1'E 
· r;o~HA Oe PAGAMENTO <<'AGRUPAMEnTQ: SETQJ~J•,) JH~'°Ot20 . .,., ffit'fitos UTli.IZADOS!' ..,,,,n ç.;> 

]Pffe :SE~~m,..\}:>!~Y~ ... ,_ • __ .• ___ .,.. _ ~!":.~.;; ~gn-~-.,,.,. •.• e-, ••• _ ., ., _ •• ____ • J!ât• __ ;_ 
FQ:Í!liJ;b~~,. .. . . ... . . COI>;ORj:;:~: 

iirilRHflílMiiieiiàüü -~i ~'Tiiii'hiltãffr"·1··~1i1i-~ 
NOMJ$OCW; 
CAllGo: ~ • AG~'CQMONt:tARIQD~SAIJ,~ 
u:rmm.r oo;; · "1>$F óOU~Po 
CO:L~)IO HORAS 

iJ,lllA8àl' 
N02 • NIVEL<l2 

P~TOS 
K1 SAlARIO BASE 

REF • ~. •VALOR • · . ., ... : ••. ,. - ·- • • • .•• - ltEfl •. • VALoR -

81 IN$At'U8R!D40E 

~Mtsóct4L: 
CAllGQ: 6U - AGENTe COMUl\llTAAIODE.$AU(:)E 
U.'nt.AB;: $02 • PSf PLANAI.TO HO!llZOl\lre nt 
CXl1-40 HORAS 

~d zrn.•o 
20% S4.&.41J 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.mAB,Z.: 

K9 IJUlF 
FMSS 
OESC.'ASSOCACS 

'6 ™P,.c;oNsl&.SRAPESCO 
Af! EMP. ~NSJ§: (;,f{,f,. 

t(qu1J)q; U41;46 

.· 

1,$~1 38,s& 
147' 459,04 
2" 26i4P 

3/48 355,52 

44/80 551,60 
l)ES(;ONTOS: 1.IÍ$i.4Z 

ô~; PROVENTOS 

Nl>2 • NtVEl.bl 
VALOR • 
2;'13:l.40 

DESCONTOS ·- • "· • • • •• • • • ·• • · ·RÉf. • • VAlOR • 
~WlloBASe 

81 INSAtuaR!DAPE 
3:1 1/3 DEFEBIAS 

546,48 
1;092;96 

K9 IRRF 
Wi. m.ss 
$$. TAM$1NQ:mAB.ISISPHf:l) 

BEMUNSIA~: ~- PROVENTOS: 4.a71,84 l.fQt;JIQ01 ~ 

NOM!!SdCJAti 
CARGO: 62i ·~ ÀGENTEU>MUNITARIO DiSA!JPE 
U.TRAB.:. 51S • PSI' PARQUE DIADEMA t 
co1- 40W.RAS 

PROVENTOS • • " • • • - -. • • - • 
K1 SAWJIOBASE 
87 tHSAlíJáRiôAPE 

µ;~~tU: 

.NQS - NIVELQS 
REP •· * '1At.em ~ 

3Q1ct 3,0.à9 .. 46. 
~ SOS;~ 

U.lRAIJ;%: 

DESCONTOS 
f(9 JRRF. 

Wl .FMSS 
.ss 1AXA~ll'IP:TAAÍL(sls>KO) 
~3 P,~tslSPHdUV.~be 
N?. eMP.:®NslG; i::;t~. 
8ó PE.N$ÃOÁUMEITTI~ 

11Q.UIOO: 2;054t79 

N04·tff\lal>4 

).Sm 1'8lí,® 
4~9.911 

2.lí.10 
673,52 

êeF • •· WU.OR • 
7-~ 1~,59 
1.4% ~.08,il, 
2% 26,., 

412;3$ 
165,27 

!154,00 
DE$ÇciNT.()$: 1.580,56 

PJt.ÓVEl'(T()S 
Kl 5'\IJ(RIO 8~ 
S7 . iNSAlUBRIDAPE 

REI' •• Y~R • .., • "' • • • • • .. • •
1 

• REF • • VALOR• ' 
SÓ d 2S2~,01 
li»(. 585,40. 

REMUNEAAÇÃO: .UU.41 

NÓl\llE$QCll~L: 

K9 HlJlF 
Wl f'MS$ 

JS bE$t,A$~ 
J.6 .EMf';CON$1G. !UW'~ 

úQUJDO; JA~;oa 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUf\!IT~l.Q.llE.SÃIJOE 
u. TRAB.:. 497 - J>St: AAfÁEl.$APITÇs',!. 
0>1·40HORAS 

U.TIWUt 

No4 • tilYEL 04 
PROV.EN1'0$ 

IÜ SAl.ARJOBASE; 

1!7 INSAl.tlli!Ut>AD.E 

IW' • * VALOR '• 
3~Q 2,n7,01 

·S&liAll 

REMUNERAÇÃO; 3.512,,41 PROVENTOS: &sll,41 

W1· FMSS 
JS tlESCiASSoc:ACS 
JEf. EMP •• táNSrG •. BltADESCO 
J6 ~l> .. cQNSÍG;~. 

1-(Q!JIOO: ~Íll 

• 

F;P.I.,. Módulo Fplhaxfe Papmento Vér.:23.07A 

. '.IJ!' tavo11t;Slst~ma.t-(85).a2l:5-71iOO/RH Màls lnfotmatíta - (8$}32l:i~~~?79 

15"1 
.14'6 

'" W24 
0E$t:Qf(t'OS.: 

54,:lf! 
491,74 

28,40 

.$i4,9a 
l.(!81,'3t 

RE,F • • YALOR • 
115~1 
l,.1\% 

·~ 

54,26-

491,74 

2(),40 
8/36 669,6,S. 
3/µi z:;(}JS 

DESCONTOS~ 1.492,40 

25/0W.'1.01.3 11:10:53 
Z37 /838 



&, . fPR.EF.·Elttf·M·· .. MU. ·N·l·C· I~. ~.··· 'DEfolP81JQN.Ta 
{FOLHA DE PAGAIYIEIVTQ 

' .. ~f!J.'l'l'U)$U11U~': J,Ul\IH0/2Q~ 

EQ~ ;~ê._R~!_,R~D!Sll,~~ •.• ..., " ... ,...,, •• _ • _ ,... " !4J ~ .. A~_:: ~fmv9$,.. -.. ..• ·~ ~·. • ~ ...,. . . _ .. _ _ , _ _ _ ~á&:: _ • ~ 
FONTE OERECURSOi.- . coo~ Q!lC!t~ 

Wirliirí*iWiM-~ ··~•íiiflf ...• J~íilÍliJT",. -·~~ 
NOMl!$0CAL; 
CAÍt~O: .623 ~AtiENTE(O,MIJNLTAIUO DESAUDE 
IJ,TftAl.i 571 •. PSf' BUENOS AIRES U 
CÓ1 • 40 HORAS 

PROVENTOt 
IU M\AAtQ !!Ase 
AO INSA~UBRID'APE 

31 1/3•DEFEFUAS 

~~u~ z.732,40 

NOMESOCIAt:' 
'CAAGO; 623 ·AGENTE COMOlillTAl\10 QE SAfll>E 
U.TAAll~ SOQ - Psr: •ZUMSIJI 
Óll·40H~' 

ND2• NIVEL'Ol 

AEf'. • .... 'VALOR .~ •,. ~NTQJ' 
aod 
~ 
30 

PROMQs: 

23321~ 

~AS 
1..D9Z,96 

~3:1t,,84 

1S9 lflRF 
W1 FMSS 
J5 DESCASSC>C:ACS 

UQÚIOO: S.149.li 

U.TRAJt.2!, .., 

NOZ~ NIVEl.02 

~: •, - \(~OI( ~ 

'22,5%0 213,13 
14" 382,54 
2% 26,40 

DESCONTOS: 622,07 

PROVEtlJ'Q$ 
IU SAl.AttlO BASE 

" • • ·• - • • • • - • • REF • • \IAtQR •• • ~ "'; AI;. '" . .. • • ·-. "": • •/ - '."" .. VAIJ;)R.· "" 

o B7 INSALUBruOADE 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 62.3 ·AGENTE COMUNITARIO DESAUllE 
U,TftAB.: S7i • PSP PARQOEl>IADEMA.JI 

Cl'>l • 4fJ HORAS 
·PROVENTOS 

K1 SAl.A!ÚO BASE 
87 . lNSAl.UllRIPADE 
31 1/3 DE FEfUÁs 

~M=~ .... ,. ;-._ 
HONm.$PCIAt: 
CARGQ:623 ·AGEtn'E COMlf~TARIÓ ó! ~UPE 
u.TRAB.: 520 • PSF t:AJúI;lftO ~AMAUIAPA 
C01·40 HORAS' 

~R~ó.S 
K1 SAtARIO BASE 
117 INSAWARIPAbt 

30.d 2.732;40 
20% 5<$,48 

U<'rRAiµ: 

k9 UtRf' 
Wl EMSS' 
85 TAXASIND.TRAB,{SISPHOt 
M eMP.iJONstG;C.E.F. 
1\8 Eií/lf>. c;QNSif:tt:.'U. 
M, EMJ>.~(t.C.~.I". 
AS EMP· ©Nsí!i; t:a.i:. 

Vi:i.l.JIQO: ~fll)jl~ 

NOZ • NJ\l;t.J>2 
VALQR • 
2332,4Q lê9' t88f 

Wl. FMsS 546;48 
1~t$G 

.UJ'RAIL2: 
N01·NIVEL01 

)~ D~<:$ 
V8 ~P+COtrlSl~·~Tll.Nb~ 
J6· EMP;·cp~,l!'ffADéiCQ; 
JEi EMP. CONSrG. llAAO,~ 

• • VALOR • ·• • 
2.640;00 
~~g() 

,PROVENTOS:: 3:168,00 

K9 IRIU" 
W1 FMSS 
lS De!iC.ASSOO.ACS 
,i(; l;l\IJP. ~!i; 1!1Wl.ESCO 
A8 EM!'. çON$1$. c.~F. 

tlQ,.í,tljjO: ~2~~!111' 

• 1'.P.L.MÓduloFOlhadePàgamentóVet~:23.07A layoutSisterNs.·{SS) 3215·7.600/RHMlils lnfo~tl.t'll • (~)~6.1-377!1 

.r.··· 

7~%.Q 41,91 
14% 459,!14 
2" 21);40 

6/120 189,99 
21/95 i6,13 

'21/108 70,25 
.21fl08 444;72 

P~tQNtOS: J.,:Z.74,44 

V~ ... ·.: 
188 .. 

14% 45!1,04 

~·"· 26,40. 
4/'l.O ~1,40 
4~ 91,llt 
?111$1 426,6$. 
'1/20 '.!.$Q,ll8' 

DESCONTOS! l.153,113 
• '. , y' • ,~ y 

idilii!!ií!í 

flEF " • VAl;Olt. • 
7,?%0. 

l4"· 
2% 

62/96 
96/120 

Ól:SGONTOS; 

'S9~60 

443,52 
~.40. 
s1;34. 

354;24 
915.10 

16/06/2023 17tlO:S3 

ns /838 



. . ..~P~FE.110.l{AMU. Nl. .CIPAL D~ HORIZONTE 
· f~Ç)tHAOEPAGj\MENTO 

. t'1L1Jl0$ UTI~; JUNH0/2023 

EO~;S,J=J'ÇT~~!A.P!~l:l~ •. - .• - .. - " - - . J4Z.·.Af.S,.: {FP'.!Y<lS,. -· •.• - •• - ·~. - '". - •• - • ~ál:! - .~ 
FONJl?)l.E-~$0;• . ;ÇQb; (JRC,::~ . . . . .. . . 

W•Blriii~/
1

-t~TíJ-i11.flf"fiRiâli 
NO~SQQ.Al.: 

CARGO~ 623 •AGENTE taMUNrTAAIO DESAUOE 
U.TRAB.: 496 • PSF"VllÃ•NASOMt;NTQ 
C01~40 HORAS 

PROVENTOS' 
IU SAtARIO BASE. 
B7 l~UJBR!DAD~ 

REMUNERAÇÃO: 3.SU,.U: 

NOME SOCIAL: 
CAllG()1 623 • N3ENTECOMJ.!NÍTNUQOE $11.Ú.DE 
1,1.'QlAB.: .(J,Q6 • PSF CAról.E o Cl:l1-40 liOR!'S . 

". · ~ros · .. ,.,.. '•· · · · · , ... -,· • · 
IC1 SALAJl!O ~ 

·87 INSALUBRIDADE 
31 1/3 De i=el!r#\S 

NOME SOCIAi.; 
CARGÔ:. 623 -AGENTE COMUNITARfcto'ESAUDE 
U;TRAB.: 491 • PSFPl.ANAL1'~8ÔIU;ótml 
C.01• 40 HORM 

PRoytff(~ 
k:t; S.MA810 BASE 

ifo IN.SA~l/BRl~DE 
31 1/3DE1'ERIAS 

N04·N!l/El.:04 
VÁlÓl -

2~9~1 •. !>1 
58$;40 

bES~ 
:1<9, rtru 
Wl f.MSS 
JS 1>1iSC.lJ\SS~ 

JJ, lRAB.2:' 
N02·.fflVEL02 

REF • • VAl.OR • 
3Qd 2:.U2,11fl 
'20% .~)18 
30 .1.092,96 

J6 EMP. toNSta 8RADl!$1;Q 

J6 EMP.CONSIG'<BRADESCO 
Jfi EMP •. tQNstG;llJW)ESC:O. 

((®jPQ: ~~ 

OESC~c;JS 
l(g IRRJi: 
W1 :FMSS 

JS .PESC.ASSOC.ACS 
JS ÉMP.tONSIG.BRAOESCO 
.JEi ·í;Mt:>• COJ\l,SIG.tmÀi:iESCO 

'tJQ!JJDO~ U7',72 

1.1.ijAB.2: 

~ • • VALOR • 
1~ 54,21,; 

14%' 

2" 
ll/7/l 
~!Ílet 
7/20 

DESCO!llTOS: 

RiF - -
i~."1 
14% 
2% 

2!!.{96 
6/"Jll 

DESCONTOS: 

491,74 

~.40 

7f!,is 
518;37 
:ti4,6S 

1,u3.60 

VALOR • 
159,64 
459,04 

21),40 

55S,U9 
192;95 

í.$93,U 

NOS.· NIVEt:OS 

VALOR • •• ·• .• -. • • •. - • • • ll$I - • ·vA\QR 'f. 
3.()~.46. 

60Sili~ 
.1.211,78 

1C9 1 RRJ' 

W1 :FMSS 
85 TAXl\$íNô.TI!A8,(SISPÍ:JO) 
JS Q~CASSQ~ 
IV EMP.'@~1~~rw.í~. 
16 !:MP~ CO,~G'. SLW:!ESÇÇf 

~s"2 2au3 
1•" ~24;12 
2% 26,40 
~" '26,40 

IJ/Sf> 503;4& 

?b.ll G70,52 
PROVENTO$: 4J(4'.7;11 tJ~UIDO: 1;938,08 

i
1 ~· ..•. -·· F'NHFMN»*@çggggg .. 

~~~TAS; 1.!IO!Í,ÕS 

SIJ&! .. · .... 11 
U,'raAB-21 

N02 • NIVEL 02. 
l'J.U)jt!NTOS 

1(1 ~OBA$E 

.... ,_, ,,., ...... --· - ... -· . - ftEF' " • \(A\PI\ • 

87 INSALUBRIDADE 
31 1'3 DE.~lllt\S 
REMUNERAÇÃO~: S,l7B,88 

30d 
20% 
30 

PllOYENJps: 

t:W.L. Módulo Folh~de P~!lto Vér.;2M7~ 

2'732,40 

5'16;48 
1:0.!J.2;96 
4,911,84 

~ IRRF' 
W1 ·fMSS 
JS D~~ts 

ÚQ!JIDO: · 1.698,32 · 

•• Layoút SJ5teníá$ • (l!S) 3215-7600. / RH M;ils li)fQl'IJlátlq; • {aSJ3í1S1;.ms 

REF • • VAI.OI\ • 
15"1 188,0S 
14% 
2% 

OE$ÇONTQS; · 

459,04 

26,40 
1)73,iZ 

2.6/osJ2r12a 11:.J;O;~a: 
239 1$38 



.ª... . .. · .; PREFEITURA MUNICIPAL DEHORIZONTE· 
·· i FOLHA DE P~NTO 

• . . . · jRLTRQS.U11LJZADOS: 
<<:AGRUPAMENIÕ: S.!tôlt >..> JQNH0/2023 

-ºº~ :~~~.;D!5.!'l.:J~ • ., _ .. _ .. _ .. _ . :!4.!·~~fS'_:.~Fgf!Vq~ _ ,. ~ _ •• _ " • _ •• _ •• _ . ~á(:E •• <!._ 
FoNT!PfimCUftSQ;. . . CQP,08(\;·0~ , . . . . . 

-iiiãi1· - · · -:iitiiffti:Miri1í1i 1riiãííiíiiiiif 1 ··;-1; amili 
NOME SOCIAL! 
é;AAGQ~~ • A,GE~ÇQMl),\\lfT~IO'QESP,UOE 
u:nw1.1 4$7 • P$F .. ~FAEL.SANTOSI 
éQi •40.Hó.~ 

• • PR0\11!1.fl'OS • • ··-········· REf 
.!<1 SALA!llO:~ 
87 INSALUBRIOAOE 
n l/Soi::~~· 

tirR~$0ÇIÀL: 
CARGO: 823' ··AGENTE COMUNtTAIUO OESAODE 
U.TMB.:'. 848 •. PSFPLANALTODA(ijAUIJ;IA 
CXll • 40liORAS 

30d 
20% 
~ 

-·~-,.. ........... '!". 

tilONE $ÓC!AL: ... 
(AR!"Q; 62~ . • ~ENTE.ÇO~UNITARIO DESAUDE 
U.'l'ftAll,; 291 • PSP·ANINGAS 
C01~ 4Ó HoÁAS 

PROVENTOS 

K1 SAl.AfflQ &ASE 
B7 JNSAU.IBRIDAOE 
31 1/3 DE FERIAS 

RahtJNEflAçAP': ~,63· 

NOM!SOQAL: 
ÇAl\Gà: 623. • AGÉNTE ÇOMUNITARIODE SAUOE 
U.TftAB,: S~P • PSFCAIUEIRODAMAl.HADA 

A®.-4:0.J«>MS 

l'W' 
30.d 
20%· 
30 

PROVENTOS: 

V . PROVENTOS .. .. .. • .. • • • • • • • 

1(1 SJl.IA,RJ.q ·~ 
B7 · tNSALUBRIDADE 
31 :t/! DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO! U93,H 

NOME SoctAL; 
CARGO; Íi23 • ~G~Nmt:OMONITÁRIQDESAUDE 
U;TMB;; 578 - FSFPLANÁLTOHORtZONTEll 
.001 .,40 !'IOBAS 

~os 
k1 SAl.AlüO !!AS~ 
87 lNSALOBRIDADE 

- • .. , • .... • •· ... 'I! ,., .w NF 

30d 
ló%. 

11,M.ai • 
N02-· NlllEt- c!Z 
VALOR• • 
2.13_~.~ 
546~48 

J;~2.l1li. 

...... ·• •.• ·• •· - .• • l!lf • • VALOR • 

K9 !J\.a.F 
Wl fMsS. 
.J~ :D~~~ 
fil.'. ~p~ Ç()N,SK?, ~E;~. 

lÍQ,UIDOl J.W,;30 

~$~\ 1.*8.08 

14" 459,04 
•2~ 2.6;40 

!43199 1n;o2 
DESCONTOS: 85U,54 

U.1RAB,Zt 

NOl ·t-111/El~l 

VALQR • 
2,540,00~ 

l>ESCOMTos· • • ·• • ·• • · • •· • "' • • llEF • • VAl.Oft • 

528,PO 
k!l Ul.RF 
Wl '.J'M,Sli 
JS 1)f'SÇ.ASSo(:,AêS 
J6. ~. CONS1$. B!W>ESCX> 
J& EM~. CON$JG, ltiíA!lE:iCX> 

l.ÍQUIDO~ 1.lWM 

7.5%1 31,71 

J4" 443,SZ 
1% 26,40 

221?5 46l,!!4-
2/48 278,99 

OESÇONTOS: 1;%42;.56 

U.'tlJAU: 
t-103 • NIVEI. 03 

VALOR • ~krOS 
1 RJ\J 

_.. ,. "' ""' .. ·"" 'l". • 'Ili ""· .. ,... REF "" • VA10R '"' 

2.828,o~ íç9: 
565,60 Wl 

1.i$lilt JS 
.4524,1,14 

N03- NIVEI.. QJ. 

FM~ 
DESCASsOÇAÇS 

IJ'én.Jm 'à.~&~5~ 

:22.5'51 
14l' 
z~ 

oESC:!»ITOS; 

!61 
'26.40 

718,31 

VAL.óJt • .i>ES.CC!ffloS •· "" • ~ ... • • • • "' .... , "REF • "' VALOR • 

iZ16,80 

475;11, 
26,41) 

7í!J;3i 

'.2,828.<>3 k9 JRRF 
565;60 WJ. FMSS' 

1',,.mJ1 JS DESc.AS$0CA,éS 
11,$24)4 . IJQUJDO! a.806'51 

f>,JAAS,2: 

~2;Sff1 
;J:-4%. 
.V' 

?ESÇqNJos: 

NOS· lil!YELo~ 
V~R •• 
2.828.<>3 

bE$c:Qr(i'QS: ~ " ., • • • ··• • • ·• ·"' • :REP · •· • VALOR -

$65,!lll 
.1<9 HUU 1.5"° 59,44 
W1 PMSS 
as TAXASIND.TRAB.fS~li()) 

J~ DESC.ASSOC.ACS' 
V4 HAPVll)l>. 
Jli i;MP.~Ol\ISl!â;BRAPéSCP. 
J.~ ti'.fP,g:)mt~.BRARESCO 
AS EMP• tofiíSIG •. Çi;f', 

t.Iq~oo: a;Dsill 

l4% 
.2% 
29' 

'64196· 
'4$/Sfi. 
74/~20 

Óe$00trr0St 

4'15,11 
26,4(>. 
26,40' 

254~72 
42,67 

322,07 
s1,119, 

l.•so 
26/06J'l.Q23 17:10:5'3 

240 /1138 



..... 

. 
f PRE.F.ElTU.· RA M. IJNLérPAL DE HORIZONTE 
IFOl.HAliE PAGAME1'!0 

. . jFtL.1'kOSU'nl.IZAPO$: 
<<AGRUPAMENTO:.SETOR>,> JONHPnoia" 

].O~; ~(!i~!R!AJ:>!~Y~ _ . _ .. _ •. _ .. _ • ,41 "..A!=S..:'~~VQ~ - •• - ,. •. - •• - •• - •• - .• ft4J:! • -~ 
FQN1ÍDf~t\lli$0> . .. . C:~(J~Ó,$-!ÍÍ ·. . . . . .. . . . 

1a•T1il'âtititíiiáii · · ·1üuÃiifltimr •:nr~'liriitiíiãi1~ ~·· ·111J1i1làiãiiü 
NOME.SOCIAL: . 

qlft(iO: &a -. ~~C01"!VNITMJO.D.~SAUOE 
U,lJtM;1 554 • f'$J=Bµ~NO$,~Bi;S't 
t'01·4<Ht0~ 

1'aQ'VENTt>$ 

Kl. ~t>llA!iE 
87 lNSALUBRlt>AD.S 

l'!IOllÍIE SÕqAJ.; . 
CARGO: 623 • AGan'E'COMUNITARIO DESAUOE 
U.'TRAB.: 500 " PSF·ZUMBIJI 
cOl • 40 HQMS 

u~~.z; 

N\lhN!\IEL~i 

VAi.oll • 
2:64(),00 

:SlttOO 

.QESéÓ~rõl 
.K9 IJUt:f 
Wl. .™5S:. 
11$• 
JS 

'l'.AXA ~P·TMB:CSJ.$lij'Qt 
Pest;~~cs 

V4 HAP\llDA 

~mos: ª't~i>o l.CQuwo: .üu;i3 

u. TAAJ!l.2; 
NOlc0JlllVno1 

REf: .: ,. VAi.Ofl • 
7~"9 39,t;Q 
149' 443.52 
2% 26,40 
29' 26,40 

215,75 

DESCONTOS: 751,67 

ô~- PROVINTOS 
~10.WE 

ti7 l~l.!alll[l/\t>E. 

m 
30d 

~ 

V~OR • 
2;640po 

528,(10 

QESCOl'irOS: 
~ JB~r 

.REF - • 
1~1 
14" 
~ 
2% 

VAl.OR • 
17,49 

REMUNERAÇÃO! 3.168JIO 

NOME SOCIAl.:' 
CAAG01623 • Al3Ef'W! COMllNITAR!O Q~~µot 
U;TRÁ,11.: 5(12 • PS~ MAL ÇP?,!NHAQO 
mt•40HO~ 

PRO~ 
K1 SAlAfUO eAsE 
t:l7 INSAUJBRIDADE 

iJ.TRAlU: 

W1 !'t./!SS 
.85 l'AXASIJllO;~~i:IP) 
JS DESCJ\SSOC;ACS. 

V4 HA.PVIOA 
J6 EMP .. GOl\ISIGi.BR'ADESCO 

ijéltJ)Qp: ~IAJà 

Nó1" JlllVEL01 
VALOR ~ 

lJS40.0P 
52!$,0P 

!)iSCóNT~ 
K!J llRF 
Wl FMSS 
~ QESc;ASSQ(:.ACS 

Jfj EM.Í'; ~lG. a!WleSco 
.JS Ef,4P, ~l~JJAAP,f.só:). 
J6 EMP. ~~&JiAP~· 

PROVENTOS: s.168,pCI. L{Íl1JIOO: 1.e2s:..za . 1rn-•m-
éAA(iQ~~l • AGENTe COMUNITARIQCESAUOE 
U.1'.RA)j,; 578. • PSf»PLANALTOHORIZONTEll U.TMB.2: 
COl • 40 l:IORAS. H~ • N,M:t,O~. 

PROVENTOS • • • • • • " • • • • • ftEF 
'!Ci 'SAJ:í\RIOSASE 3.0 d 
B7 lNSAUJl!ft!OAbE .,iô% 

VALOR • 
2'~7~.411 

546;48 

PROVENTOS: 9.178;88 

K9 llllU' 
W1 fMSS 
JS 'Q~PSS,oÇ~~ 
J& lt~~.~éM11Ui(>~ 
Jl8 EMP.t'ONSIG, ~~P• 
A8 EMP • .CXlNSIG~ C.E;F; 

A8 EMP .• CON$íG:.Q..f'l 
·NJ. Ett/IP •. cPNSJ(l. ~E,F; 

.í(Ql,1100:. ~~ 

443,52 
z5.40 
1$,4() 

287Ji3 
253;61.{ 

UISl,ó~ 

• · · \JAl.Ot~~ 
1,$"'7 1?;49 
14% 443,52 
2S 26,4ti 

5/19 193,41 
. i.ho 778,60 

~IJ9 •83,38 
Qi:$~ ~.54~ .... ,, .. J .. ~ 

'111'6 
l'6 

.$U96 
;~l~ 
'1/120 
BÍ120. 
14/120 

QfséoNTOs: 

47191 
459,l'.)4 

·lfl.40 
:zz32 

<35,l!ll 
~43,92 

$12.14' 
80,34 

1;!$28.0!! 

ÍG/J)6{4o23 17:10;53 
241 /~38 



& .... ~.PR·E. F!·f'.llJ·. RA .. l\llUNJ·. ·C.Ul!AtDfHORl.ZONTf 
IFOLHAl:>E PAGAMENTO 

,, !FllTR05UTIÍJ·i· . 

~=!!~R~M!A_D,!SIY~. ___ , ~ .. _ .. - ~ _ ~!·!-~~~~ .. - ,, • _ ... _ .. ...,,,. ",,... ~. _ .~ã6:1. _ ~ 
FONTE DE RECUltSO:. . COO; ofiC';1 l)Siôt. 

-... ... ,,. - • - - - ... - ., , ... -· ... #' - ••' - - ..,.. - - .. - - - ,. -; ... .. ~'•',~•' ,,,.,. -i w ~' - -A" - ~ .. - - .. •• - - .... - .,,. "" ,..,... ... - .. ,,.. -

NQMi.SOQAL: 
Qlácaa;.~· -ÀG\\JlffECOMUNl:rARIOOE:SAUOE 
Q',TRM;t .499 • PSF'., ZOlliJBU 
ÇQ\~40HOW 

PROVENTOS 
n SAIARlQ BASE 
S7 INSAtUBlllOAl)E 

NOMHOCJAL: 

..._.;..... ""' ... 't. ................. . 

CA}l~I): 6~ ·~~CQMUNiTA!tlOO.ESAUDE 
IJ.lltM.;, OQS • PSF C)QIJRAPQ 

u:nrAa;i; 
NOl· Nt.VEL 02 

.: ., NAlOR • 

2.732,!IO 
:;4(;,411· 

,,~~, ~~TQS' ~~, ... ., •,... •• ,,"""""" .•..• !Ir,'!!" ,$!Ef' ,,. ,,.... V~.--

:u.TRAB.2: 

~ H\~;f,. 
W1 ·FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

IJQUIDO.~ Z74s;B 

N02-NMiL02 

?'.S"° 47~i 
..14% 4S9,Q4 

2% l6,4Q 
DESCONTOS! 533,35 

coi· 4P HQW 
PRé:MNTo$· 

Kl SÀlARIO ilASE 
A 87 llllSAl.UBRIOADE 

• • • • • " - " • • '" • IEf • • VAU)R ~. tl~Qs 
~ lk;RF 

QF •• VALOR • 

V 3~ V3,Qli FÊR!M 
RÉNIUNERAtÃQ: ~1 .... 

NOME SOCIA.I.; 
.,:;AJlGO: 623 •AGENTECOMUNITARIODESAUDE 
U.'fRAll.: 849 • P.SF PLANALTO HORIZONTE 
<;Ql • 40 tiORA.S 

30 d 2.732,40 
W' SAàAfl W1 fM!i$ 
30 1..9~~ 

PROVENTOS: 4.:m . .84 Llc,tulDÕ: 

v;r"~u: 
No4·~Ml.04 

15~ 

14~ 

159,64 

459,0it, 

• PROVENTOS 

1<1 SAWJQ~ 
BT 1N$A.W8Rll>APE 

• • •. ~ • •· • • • • • • REF • • VÁÍ.Qll • Ql:SC:ONTOS W.-c - •• .. - ... .. '. ,_; ~ '9 .. REI' •• Y,iµ.OR -

54,26 
491,74 

2f!;40 

REMUNERAÇÃO: ~41 

·NOMESOCIAL: 
CARGP: Ei~3 •AGI;~ ~JTl\ll.lo ó'~SAIJDE 
U.TRM.: 497 • P$F·l\A~AEl.$AJIÍToSI 
C:Ol ·40HOJl!Q 

Ô<; 
&1 

Pf!P\'!NrOS 
SA!.AQ.tõ 8ASf; 
lllÍSALUBRIDADE 

NOME~"!: 
'CARGO: 623 •AGENTE COMUNJT.MIO DE SAullE 
.U.TRABJ 499 • PSf·.ZUMSJI ,, . 

'C.Q1·40 HORAS 

PROVENTOS 
.íd '.SALAftt.O BASE 
87 ~~P.llRIQADE 
31 1/3 DE FERl/6 

REMUNERAÇÃO! 3.Z.78)t8 

·30 d '~'92'.f,01 
~. 585)40 

U;lRAS.21 
N02,-'NIVEL~ 

1!9 IR,RF' 
w1. 
85: 

fMS$ 
T~$lHQ.T~!SÍ'ftQ) 
flAPVIDA 

J6 EMl!~liQ~~.B~~C(l 
t1Qu100: USS,14 

15%1 

14% 
:2%'. 

.1/flJ ::~ . 

REF • " \lAl.911 - PilSCQtrr0$ 

~ r~'"" 

......... ,. ... ............. •· . REF • • VALOR • 
3ÓJf 2.73%,40 
207' 546,4à 

U,TRABiZ! 
'lll02•NIVEt.02 

W1.. FMSS 
JS DESC.ASStlCACS 
:16 f.MP •. C()NSIG,BllAOESCS 

AS EMf>, CONSIG; C.l!.F •. 
!JqijílX>: ~7 

l>ESCON'(Q$ 
K9. lRRF 
Wl l'MSS 

VALOR • 
:i~1a;,40 

546 •. 48 
:Ul!n,96 JS .PESeÀSSQC.ACS 

:J5 fM:i>.c:óNSLG.~Cl:l 
J!'j. \l!Vllt. C(l~$.aMQES(Ô 
W P!NSAOAIJ~l';IU~ 

t.rqu100:. 1.883.JSS 

7;$1W 

;l.4% 
2" 

1/},0 
2{m 

DESC-ONTÇS: 

47,91 

459,04 

26,40 
1.061>96 

297,QO 
1..892131 

IUlF • • VAlQR ~. 
'1~1 ~$,BIS 
';14?' 
2" 

7Í96 

2/20 

4$9,()4 

26,40 
19Q,41 

'6,80,58 
:t.()93,00 

P~TQS: u•;z9 

26/06/20"1.3 17~10:53 

242 J.838·· 



~ PREl!ErfitRA MUNICIFAL D!.fibRJZONTE 
• l FOLHA DE PAGAMENTà 
·~ f FJl.T8QS.UTIUZADQS? 

NOME·SóclAL: 
WG0:&%3 -~'CO~NIT~\t!OPESP,Oô~ 
t1"TRAB;.~ 554· • ~F BUENQS.íyR~I 
C01·40liORA5 

.PRtNEN'fDS 
1'1 SALARIO BASE 

111 lffsAl.U.BRIDAOt 

NOMESQPiAl.; 
WGO: :623 •.AGENTE COMUNJTARlO OE.SAUDE 
U.JRAB,: 578 • PSFPLANALTOHORl20NTEll 
CQ1,. 40 HORAS 

• • PROVENTOS· .. - ~'. .. .. - "!' ... ,• "!' "" ~ 

Kl SAl.ARl.O.SASE · ô 87 l!'ASÀ\.UB~l~DE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESDCIAL: 
CMGC); Q3' -~Nre a;>MUNfl'AAlo í;!E,sAIJDE 
u;ntÁB;: Sl>;I. • PSF•ZQM61 lrí 
Cõ1·40 tiOW,S 

Pl\OVEtil'OS 
Kl .,~OQÃSE 
87 :)NSAUJBRlt>AOE 

... ~ -,. .... _ ............ '• ...... -

REMUNERAÇÃO: 3,278,88 

NOMO~ 
CARGO: 623 ·AGENTE (;OMO.Ntrl\~fp Dé ~~DE 

~;TRAB..i 891 • P$l'·COO.Uf!R()$ 
\.;fll-.40 HORAS 

.P~QS,. • • • • • • • • • • • • REF 
Kl SAtABIO BASE l!Od 
87 iNSA~UBRÍDAPE 20% 
31 1{3 OE FERIA$ ap 

N(:IWSOQAL; 
q,BGO: 6.~ • AGENIE·COMUNITARIO DE S!\UOE 
U.Tl'IAa,: tÍ9S • .PSF - LAGOINl'IA . 
ep1:• 40 HO.RAS. 

PROVENTOS 

K1. ,sÃlAAIO J!ÁSE 
87 INSALOBRIPA!)E 

•• c1. .... ..: •• JM:"I'~"'; ~ 

REMUNERAçÀo: 3.393,&a 

'30d 
~ 

<'.4AGRUPAMENT0:$ElbR.>> 

)l.lJlAp: 
NO~·~JYEI.~ 
V400R • 
'2/752í40 

54&;48 
lftRF 
.FMSS 

~· 'I)~~ 
Ui:iutoo: ;z;74$J53 

1.1.11Wll: 
N02 • N1Yek02 

JUNHO/.i?023 

- • • VALOR • 
1;5%0 
14% 
2?' 

Of;$t:º!':ITQS: 

41}',91 

.459,(14 
26,40 
m.~s 

VALOR• 
2,132,40 

548,48 

DESCONTOS.~ , • ~" ,.., ,., ....... ~.,.,. '"''" • . .. .... .. REF • • \l'ALdR • 

U.TRAB.Z: 

N02°l'!llVEl.D2 

K9 IUF 
.Wl ft,d$$ 
~· p.í;$Ç.,4SSQ~ 
~fi ~i>.Cjl~~ ~§$1:Po 
AB El14P, Ç~t (!~S. 
M EMP.CONSIG. .. c;.E.F. 

ÚQUIPOl 2.Cl2.0AZi 

7;SMO 

i4% 
2% 
47~ 
1.'!./'i.1, 
:mzq 

O~óNTOS: 

471.91 

459,04' 

26~ 
419,29 

39,4/J 
2~.18 

:L2S8,86 

\l'AJ.()Jl • ~NTIJ$ •· "" .. - ~ ""· .. ~ ·•, • ·.·• • RiF '"' ... VALOR • 

474. 
459;04 

~40 

4UA4 
946•7~ 

U32,40 .~ l·ltR.F· 
S4MS 

iJ.TRAB.z~ 

Nol.· NlVEl.01 

VALOR • 
2.540ioa 

528,(IQ 
1.ose,00 

\J;1'B.'ll.2: 

Wl ·fMSS, 

JS OESCASSOC.Ac;S. 

16 EMPiCONSIG. 8RADESCO 
u®ioo: uu 

~®trrQS, 
K9 llU\F 
W1 FMSS 
JS OESC.ASSOc.AC$ 

J6 EMP.J:ONSIB. BRADESCO 
!JO.U.!PO: l:.iUM. 

7.S7'C» 
i4% 

~" 
f!IJ/75 

Ot;SÇC)NlOS: 

tm1 • • ·VALOR t 
~"° 184,0Ó. 
::i.~% 443,S~ 
~ ·ze.4P 

1/60. l,,QS4,2() 
DESCONTOS: 1.70St12 · 

NJJíi- HlVEl.clà1 
VAt.oR • 
a.s;ia,Qà 

..... -: ··.~~ ·:::-"!,·""" ... - ~::-- ... VJU.OR .. 
sg;44 

475,U 56Sp60 
XS IRRF 

W1 . .f~ 
)5 ~. CON$lG. BAADESCO 
J~ EMP.,;J:QN!1$. ~EScQ 
J6 ~f,,CQN$ÍG. B'RAOEl;ÇQ 

· 1.fQu1001 U97'i74 

ls%0 
14" 

·57/9& 
57/94 
$7/94 

n5coNTOS: 

á1,73 
192,.33 
:131,28 
195;$9 

'J/õ/06/ZQ23 17:1Q:S3· 
a:.i~ t~ . 



., 

•

·. ·. ' .. P~fEtriJM.MU~CíPÀLDEHO~.IZONTE 
. · · · i FÕLHA DE PAGAMENTO 
'.,. . . 1 Rl.TROS.UTIUZADOS: 

<<A~RUPAM~:$ETOR$,>i ~l)NNQ/i023 

006 -SECREtARIADl!$AODE 
,,.. ........... -· _, - - '- •' • - • '- - '• • v.....i ... ., - ·.• ,jj .. ~4l -:_A,Ç$_; ~F~~ -· ,. •. '""'. , .... •· • _ ,. • ,.. ••. ,... • ~8;,: • ·• f!_ 
FàNn! bt •ECUR$b:.:. 

- ·~ .. - - .. - ..... - ~ .ii ,_ •• 
:i:oo.oiu:;~~· .,., 

•• - ,,, "" - .._, ,. - - '"' - .., ·~ - .. .., - '1'1:·• ... - , .... !'O· """"'~ ... ~ - .. - - .. "'*''i"-

NOMESOC!Aú. 
~$(J: ~ • AG~t(t;clM9f'JT.ARíO~SAODE 
U.1JfAB;J 501 " ,J'SF • ~r.iB,l ln 
·eo1-40 HORA$ 

P!lO\IEP.IJ'óS • • • • • • • • • • • •. 
k1 SAlARIO lli\Sé 
87 l~lUBRlDAOE 

NOMa$0CtAl.i· 
CARGO: 623' • AGENTE COMl/NIT~Oi:i!$AíJOE 
u.noor.: 51& • PSFPARQ\,IEOIADfl'#,:! 

(X)l - 40 HORAS 

U.tRAS.z~ 
ND.t:· Nl\lfL 01 

REF •· • .VALOa • 
~.ri ~.640,00 
20% S:ZiJ;iJO 

111:·~·- 'REF 

tl>'l'IWU; 
R01 · NlVELOl 

VALOR • 

'2;~.oo 3(1.d 
207' ~()O 

DE$CONTO$ 
IRRl' 

FMSS 
EMl>.~IG;C.E.F, 

l!Ml'"COHSJis,,U.F. 
LfqVl®: ~» 

l>~NTP$ 
K9 tRRF 

Wl FMSS 
ÍS DES<:.ASSOC.ACS 

.NOME SOCAI.; 
(:AftliQ.; lij;\ .. : AGem CO.MIJNtTARIO DE SAUDE 
U,TJtArj,~ SQ2 :, P.$F- MAi. COZINH'AOO 
à)1.·4Q HORAS 

PROVENTOS: 1.168,00 

PROVENTOS • ' • • • • • • • • • • -~ .. 
30.d 

JJ.lRÃU: 
tlQ~ •· JiJIVEJ. Q1 

.VJU.OR • 
2.640,(!0 IQ. SAl.ARIO BASE 

87 1!115"1.l,IARll:>Á!>Ê 

NOMES.OCIAI.: 

~ 528,00 

PROVENIOS:. a.168,00 

J(1'. :EM~.~BRADESCO: 
Jõ, EMir"~í11iAPESto. 

~l)JbQ:. ~-·"ª 

.DESCONTOS 

1'li IRRF 

W1 FMSS 
DE$C.ÁS.SOC;A.CS 

EMP~ Çi:lNSIG, ElllAi:l.ESco 
.t(CJ.Oli!P: 2.$~6!! 

l!Jf •• 
.:1?%1 
14%' 

6/1'.f} 

1/120 

\(Al.OFt • 

31.7~ 
44;J;52 

69~ 
1:!29,99 

OiSCONTOS~ 1.174,45 

REF • • VALOR • 

7.S~t 31,73, 
14%. 
:Z% 

25/96 
S/96 

DESCONTOS: 

ÍlEF • • 
(;5~ 
14)! 
2% 

5~/60. 
DESCONTOS: 

·443,Sl 
2$,4(1 

5Q9,à4 
71.l,55 

1.222;22 

VAl;Olt .~ 

~::t 
26,40 

1$1;79 
66!,31· 

~GOt 62!!· • AGmft COMOMTARIODESAUO!! 
l"\U.1'JÜ'B.•; 4. 97.- PSf•RAFAE.LSAlfiOSI 
\....)ll1·40 HflAAS 

U,lRAIJ,.l; 
!'#02· líllVEL.ql 

PftQV!lllTOS. -.: ...... _, - "' REF VA!PK • DESCONTOS· 

lRRF 
· · · · • .;. • ·•· •. · · - · ·w • • VAU>R •. 

Kl SAU.fllO }1A$E 
87 lNSAWSRIOAOE 
11 · 1/3 o.e: ~fl.!AS: 

.NQ1"JE$QQAL! 
CARGO: 623 -~ErflFÇ()~U,NITARl(l.PESAUOE 
IJ.TRAB,: 927 - ,!1$.F AARQU~J>IAoEW.ill 
COl.-40 HOIJAS 

Pff()V~TOS 
K1 .SAlAftlO BASE 
67. !NsAl.OBRl.DADE 
31 1/3 DE fER!líS 
l\EMJiNER~ '3;21J.sl 

30d 2•732,40 
~. 546148: 
30 i.09Ji.96 

u.~: 

.i:MSs 
o~~CS 
'$MP, tQNSí~~RAPESCO 

tf®IOO: ~9l!J~i 

N02- NJ\11;1. 9~' 

aEF ~ • VAl.q~ • 
30d 1.73~;40 
20%· s4s:..is 
30 1..tll!2i96 

J?Rà.VJ;NTOS: 4.$7.a4 

~a:itnos 
.K9 íttRF 
W1 · Fl'v1.sS 
JS DESÇ~()ÇA'é:$ 

Li®JPO; a;&7~ 

fJ>.L Módulo l'QlhadeJ>a&amentoVer.-:i!JJ7A 

~ut~lstemas - las) 3215·7600/ Aff Mais lofóqrni\1r;;t• {ás)32Í11-3779 

~~%0 W;l!.· 
14% '4S9,o4· · 
27'· iG'.,40 

4/96 '143,36; 
Pli!SCONTOS! 1.441,93 

~ .. 
u;s%0 

14% 

is. 
OEStoNTOS: 

VAl.OR • 
213'1.~ i 

4~,:~::·· 
.&J._'4 • 

698,57 

'26/06/207.3 l7:1Q:!ii: 
~1838• 



.. 

.•

. · · .. ·.:1> .. RE .. · .. F·. E. ITURA .. M_· ·U·Nl· .. _c;:•~_.l'l DE HORIZONTE 
:· ' .. 'FOLHA DE PAGAMJ:NTO ., . . · t fll.it'OS U11L~(l$: 

<<AGRUPAMENTO: SETOR>> JONH0/2(123 

jõ' :~qtgaR!A.l>!S~l)~ .. _ . __ ... _ •. .., .-~41.-J.~~F~~5,; ... "' .. _ . __ •. _ •. ·- .... _ . ~á~:L • !L 

NOME~·· ... .. . 
CAllG(): 62.a • AGENl'EOOMllN!TARIO PESAUDE 
.1.1.TRAIM 005 • PSFQOURADQ 
to1•4l>HOW 

PltOV!NTOS • • ~ • • '· • " ·•· • - "' Ref 

K1 . SAIARIO 8ASE' ilO d 
&7 INSN.µB8IOA01:: 2096 

NONll! SOCIAi.: 
CMGé):'§U • MENTECÕl\ÍIÚNlTÀRlO DE SAUPE 
\1.lRAi; $): f!sF'MÃ~ÊIÍ!AL . . . 
CQt-40.H.õ~ 

PROV!NTOS 

U,lRÀJU.: 
N03 • Ni'l~l.: 0$. 

'VALOR • 
2.11~.oa 

56S;ti0 

DESCONTOS - .... - ••• I• - - • - .Rl!J'• •• VAt.OR :• 

u,'J'U8.i: 

K9 l.RRf 

Wl. FMss 
. .!$• ~~ 

1/Atll):l9; 2.845;16 

7,,S%l 46,zjl 

J4" 47$,11 

l" 
o~ 

26,40 
547,77 

NOJ- NlVELQ3 

VAlOlt • 
~~Q3 

,_ ;,if- ·- • ... ,... •• ., .. - • ,_ - RSl= • • VALOR • 

SG5;60 
J<9- IRRf 
Wl 'FMS$; 
J,S QÊ$(:,AS$oÇ.AC$; 

JG ™P.COf:ISIG.B.AADESCO 
~ ~l(CQNsJ~·-~~ 
J6 EMP~~.B~1;SÇ9 

:lS'60 59,44 

14~ 
2% 

!/20 
8/2(1 
a/~9 

475,11 

26,40 

4$6,83· 
'24l,7lÍ-
32B.,66 

PROVENtoS: !f393.63 Ltó.VIOO: :1.775~•& biSCON10S: Ulll,11 

NQ"'E.mAÚ 
CARG0: . .623 • AGENTE»COMUNITARIO OESAUOE 
U.TRAB.: 497 - PSf'.RAFAELSANTOSI 

COl. • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAl.ARIO BASE 
B7 INSAl.USRlOAPE 

NONll!SQOAL: 

-30d • 

u.TitAB.2: 
N01· NIVEJ.01 

VALQI' "' 
~.~.oo 

528,00 

PRovENTOS: ~68.0Q. 

QJStONtOS: 
·~ lR.RF 

f'MSS 
J6 EMP.~IG;, ~es(O 

J6 El\4P.:CQN$1<.l.8MIJ~ 

UQUIDOI J;ô71,M' 

cREl' • • VAtOR • 
t;sKO 
«~ 

'9.9/84 
""2/t 

~:1~ 
423,75 

~ 
DESCONTOS: 1;091,U 

CARGO; fiU • AG.E~ COMuNrrARIO-DESAUDi· 
A U;Tft,AS.: 4mi. ~ PSF-VILANMCIMEN:rO 
QCQ1-·4.0 JiOAAS,; 

U•TRA.U: 
NOl ,.Nl\IE_L~ 

PROVENTOS ··•··-···•••.• RElt •·VALOR• 
1(1 SAl.ARIQBASE 
B7 INSAJ.l.lt\RIDl\J)~ 

30.d 2.64Q,91) 
~- s2iélo 

REMUNERAÇÃO: ·"68,oo 

Íl!.OMI $0CIAI,; 
CARGO: 623. ·AGÉ~COIVIUNIT~o·oe'SAUDE 
.U;TitAB;: ·igs • PSF • f.AGOIHl:(A: .. 

l>Jí@8TóS 
~9 lltRV 
\Vl f~ 
JS D~~CS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

.J6 

14 
EMP. CONSfG. BRAOESCO 

EMPJJm.tONSIG. BB.1 
l.(®IQO; ~~.-

0>1."AO HORAS. N02·~N!t~. 

1;s'6i\ 

~~· 2% 
21/95 
8/19 

211/,'12 
OfSOONTOS: 

39;00 
4q;S1 

:z6Ao 
19Z,19 
1761(;4 

33'9~96 

1.us..ll. 

l'!loverros - · · -· - - • · · · • • m· VALOR. • J>UCON.TOS • • • • .. • • • •: ~ :- • .iUlF • • VALOR.-• 
2~Mi. 
459,(14 
-436,9'4 

1(1, . SAl.ARIO BASE 
B? JN$!\t.li&RIQ.\PE 
31 1/3 oe RRIAS" 

REMUNERAÇÃO: 1.~7B.8a 

C:30d 
'1D% 
·39 

PROVENTOS: 

2.7~2..40 K9 llUU' 
546,48 Wl fMS$ 

1.~,gé AJ· -mP;~Oll!Sld.,t;,E,F; 
iJQu!C>().r .~.,, 

22;5%0 

14% 
2f1tn 

OiSCONTOS: 1.ios,i1· 

7.6/06fl.Q23. 11;10:$3' 
245 1~3$ 



.. 

.<JCÀGJWPAMENTél:S~R>> 

·.'f 

~ 
J(J~HO/ào23~ 

"006 • Si'CRETAAIA b.ESAODr . . i4t • ACS •.EFETiVQs . . . . . . . . . . Pái:.: 10 
- ....... _, "' ,.., - - ... - ·'il' ...... ,"'I ... - • ..., ........ - .... - •• -' .... - ..... - ... - "!I;' ,. . .. ,.v * .• , --- '..,\"" .... ·• ....... ,-. ..... """.~·=· .... ·""".' 
.fQN'JQE~c;t.l!l.SOt· . . . . .. ~Ol>.<>RC.i'OH1 ... 

- '4'',• ··- ,.:,'-~ -- .......... ,.... .. h ........ - ............ - - ................ ~ ""'• - ..... ,..,.. ... , "" • ..;;.. • .-._ - ., ... - • ,. ~ •· ,..,h.""""" .. - - - .. - 1" ""-, 

NQME$0Cl4L: 
CUIG~~ -~eq;>'°'U!lllTABIQPE~.f,>J 
U,~! ~7' - ~f!PLANALJ9J:IQRIZQNTêlf 
m1;.<40ft0~ 

... ··''· --~ ... , ,. ..•• .,. '!"' ·- -·,. .•• - ... 

IU :SíUAIUO ~ 
8,7' ll\t~ttJQRltJ@E 

NOMl!SOCIA!.: 

Jl1!Í 
.#Op 
20% 

u:nu~U: 

M>2-N!Vat!Ã 
vAtQR. • • .. 
j.?S;.'41:1 JC9, 

~A& Wl 
J$ 
>$. 
A8 
.ljB; 
AB 

DESCONTOS 
UUtl' 
FM$$: 
Q'E$éJ\$.S~ 
a,p, jj;i~; i::.EJ:. 
EMP~CO~;W, 
EMP,: «JNSft;1.'<;,E.F. 
EMP •. CONSti'!.• t.E.f.'.• 

...,. . -• ........ _.., - .... _, ... '• m ...... 
l1,S%2. 

14" 
2%r 

9S/96 
'3Sf§§ 
~/Sá 

lÍQ\1100: :t.:i•uo 
~/36 

P~'(()S: 

V!!-~<"'" 
24,fll 

459,'0llf 
26;40 
32,fil 
203,~Ó 
U0,3í> 
500'21 

l.51~ 

~Q: 623 ... ~GEN)E.coMtJNitASIOPE SÀÚDE 
A 1.J.~: S~O • P5l' CNUEIRÔDAMALíiAoA U.TRA!U; 

N03 • N)VEL 03 "' • ,çO~ ;40 f:!CíRAS 
PllQW'((os 

1é1 'S;t.l;MIO bi\$1;'. 
.. ~-- ·- - . ~ .. ~ ·- ~ ffEf .~ • -~~OS. ~-.................... .. JtEF • - VALOR 

B7 INSALUBRIDADE 
31 1/$ DEfEJWIS 

REMQNEM'ÇAQ: a.m,,63· 
ace:cu:arn.lll .. ' .. Tf"'llWIS"9il~~;,, • 
:NOMlSOCIAl: . 

cARGP: 623 ·'A(;EN'r; COMÍJMTAAiO OE SAI.IDE' 
lf,T!fAà.i ~U • U~CA.SEM>ftl!MUNERACAO 
ÇOl,·40HORÁ$. 
V~CIA 

J'RQ\IMOS 

NOMESOtrAl: 
~GQ:. 6:23 -M~tm:f(>MVNlTARIO.DESAUDE 
t.l•'.lltAai: (XlS, - l'SF DOURADO 
C01"'4ÔtlPRAS 

30d 
·~ 

30 

2.828,03 
StsS;60. 

'1,131,21 

X9 IUF 
V11 ,FMSS· 
85 )"Al(A Sl~l>.~;{S~fi~). 
Ul UESCSISPf\O-QPONT~ 
JS· oe5C:ASSOC'ACS; 
J6 S!oit'.CONSlG. BRAt>ESCO: 
JJ. ~I\ CQNsl~SRÁDESCXl 
)6 Q.W. tQNSIG•»tw>&iC:O' 
~ ~Pt.tON$JG, ç,E.F. 

PROVl!NTOS: 4,.52.4,t4 úqtJiPõ; 2.995,14 

,,l.WlilJIA 2iWMLiiBFtl 

PROVENT()S} 

!.1•~2; 
:NO~·~IVEL,02: 

OATA)l\IÍàO; ~g.{lll; 
YAL~Jl - QESCOl\ITOS 

a,oo 

.22,5"6 
1~,. 

2%. 

2'6 
19/96 
S/Í9 
5f'XJ 

'247,S'S 
475;11' 

26,4Qo 
i&.90i 
:l6,~ 
't:l.as 
~,01 
13o,3!l 

35!9flc 298;0!11 

~N.tOSt Wi~.70 

J.l ~i..., 

~ • • VÀLOR ::, •. 

PROVENTOS 

lCl $41.A!UO ~· 
B7 INSALDBRlt>ADE 

.... ·;;.;. . '• .~, ""' _.; ....... -
u.~;~; 

t19.2:. Nll!E.L Q2. 

V~R ·• DESCONTOS 
Y.S lltR F 

·-"'··•·"'-··•· :W ··VALQR•i-

• F;l>.J.. M~fq fplha dePa&amentav.er.:2S.07A 

2.'n2~40 
546,48; W1. fMS,$. 

Pó Q~ô®N.toA.Ti 
J5 t!~~: 
JS EMP.~1$~ li~~ 
J5 EMP.CONSIG:BJWmSCO 

t:f:Ql)Jb.Q: ,,.,~: 

J;a,yout.$li11mas• t8Sf á21Si76ó0 )RH Mátslnfi:Jmlá~-(8SJ3l6H1i9 

1~1 ~· 

14" 459'})4· 
l ffll.O 

:iK '26,46: 
l:~/sili 4$5,19 

3J1~ 2.~l!S' 
o~ws1 uggµ 

l'6/tJ&/2.'ftl.3 17:10-::.53 
246: /838 ; 



lUNHO/l023 

E'J~ :~C:]\gt~R!A.,l)!S_A~~ •• _ •• _. __ •• _. ~4,!··~~..;~!'f~. __ .• _ •• _ .•• _. __ ... _ .~á~:. _1;_ 
FONTE DE Uc:tntso:· · C®. ()lt(;; 'os,cü. - • -- -- ~ -- .,;;..... •. -~ - ....... - • .. - .... - .• - -· ,. ,., _, .. '·• -· ·~"");,. :,,;.,,;. "••' ~ ...,;.. - . .,.., -· -- '"'' - ,_.. ... - ~ •:o,• • '•, ........ ~ ' - .. - ~ .. -

NóNl·S~ 
CMG0:'.623 ·AGENTE COMUNITARIO.OESAUDE 
U.1'1WLt ~7 • PSF PARQUE DIADEMA Ili 
C.Ol·40HOAAS 

• • PROVEl'lrQ$ 
kl SALARJO BASE 
40 tNSAf:UâRIOAQE 

N'Ql\llE $QtJÁ,l: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE'SAUOE 
U.TBQ.: ii96 - PSF~ Vil.A NASCIMENTO 

C:Ol • 40 HORAS 

Kl o: 
PROVENTO$ 

Sil.IARlO BASE 
INSM.UsmôADE 
1/3 DE FERIAS 

REMl,INeBACÃQ: $.31,13,P 

NqJ'i1í.):5Dµ~ 
CARGO: 623 ·AGENTECOMUNITARIO DE~E 
.U.TRAB.: 571 - J!SFBUENOS~ll~ll .. 

Oll • 40 HORAS· 

PRQVMOS 
K1 SAtARIO 8AS2 
·4ô·• ~1,JllRIDAoE 
31 l/3 DE l'ERIAS 

REMUNERAÇÃO: 2.732,.llO 

N.OMltSOCfAl: 
CARGO: m • Aj;éH1tCOMIJNITARIQ DESAIJQE 
11;11U\IÍ~: S!9 - PSF ~Cl.l!E QIADÉMÁ lí 

U•ntAJUt 
~·!"4111El04 
'VAlóll • 
2.927,01· 

292,W 

~TQS 
~ IR~F 
W1 FMSS 
JS OESF~. 

11qu100: '2.740,0f 

u.~ 
ll(Oi! .,NJ.V,l:L.~: 

7,S%0 
14% 

~. 
OEstQITTQS: 

• • • VAl.Qlt • ~N'l'O$ ...... ·"" ............. -· ·.- ,,. ... REI' - .. 

sad 2.s2M~ 
~· 5.65,60 
30 1.Ui.tl 

PROVEl\ITOS: 4.5%4(84 

....~: 

K9 flHH 
W1 ~ 
JS~~~ 

IÍ~t.JIDO; 3.77.S,78 

N~·NtVEl'..Q2 

22;5"º· 
l,4" 
.,i~ 

~~$: 

43,47 
409,78 

%6,40 
479,liS 

VALOR • 
247,SS 

475.11 
26,40. 

M!Jf!ll;· 

"E'P 
3o.d. 

VALOR • 
2,~.4º 
546~48 

'1.()92,96 

·DESCONTOS •· ,. .V •- .,;. 1-o;, '• -- •• •· .. • REF • • VALQlt • 

Zl)"' 
.30 

U.TRAB.2: 

N03.• NIVEltl3 

lé9 .f ríRF 
Wl.. FMSS 
Jlã ~~ 
J6 .EMP.~1\1$1~:1,UW:lt$(» 
J& gyi!>.CQ~~a~~ 
A& EMP. CONSIG.c.E:F, 

IJ®li:to: .i.n1111 · 

15"2 
14% 
2$ 

50/96 
~u 

7$/120 

DE$C~ 

i11,11 
382,54 
26,40 

:~ 
39,87-

1.574,07 

ACOl-40.ttOMs .. 
J,,J ·• PRo\tENTos • • • • • "" • - • • • • REF VALOR - -. í>tséôNTQI! 

l!rnF 
""' ·• "'" • • ~ e"!', --~ • • • ""' '1'EF ·•· • VALOR .. 

Kl SALJ\RIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3'193,63 

NOM!SOOAL: 
~Gôt 6~ ·Á\l~CpMiiNrtMl.O OE~ÚJle 
U.TR~; 499 • P$f • ZUM.81.! 
Oll-40 HORAS 

l'llQVJNT(>S 
Kl 'SAlARIO BASE 
Ql tt.JSA~UJ!RIPAOE 
3l 1/3QEFEiUAS 

3Qô 

2°'1i 

REF - • 
304 
2°" 

30 

2.IJZ8t03 J(9 

5,6$,60 

U;TRAIU;, 

N03.:..NIVEL03 

Wl 
JS. 

VAL.OR • • "' 
2;828,oa K9 

$5,(iO W1 
1';131,21 8s 

lS 
Çt4 

PROVENTOS: . 4.524,84. 

• 

F.P.L. Módulo FoJhjidePagamento Vet.:i3.Í>7A 

. . tayo11t SIStelll.fS·{SSi32l5;7$® IM Meb lnformátlca-(8SJ3:Z6'1"3779' 

r.MSS 
DESc;ASSOC;ACS 

tfOUIOO! U32A 

lf!.JH 
FMSS 
TAXASINDJRAa{~ISPHOl 

O~t:;ASSOCACS 

o.~$1$P~IOÀ 
1.fav1po: ut•~· 

15.%0 59,44 

1.j~ 47M.1 
2% ;26,40 

DesCONlt>Si 56G;!l5 

MP • • VALOR • 

,i2í?%1 ns.sn 
47~;1~ 

26,40 
21),40 

461;83 
bfSCOlllTOS~ UOG,511 

26}06/2023 17:1,l)~SS 
247 /838 



t40M!5~· 
(:ARGO; ~3 • AGEflTE,CQMUNITARIOOE SAUDE 
U.'IRAB.: 491 • 4'SF ·RAfAELSANTOS.t 
CO:l-40H~ 

At,IXILIÓ l:!OENÇA 
PROVENTOS 

K1 SALMiÜ $ASe 

NOMESOCIAt;c 
Ç!ARGO~ 6l3. • '1àENTECOMUJ4{T'ARIO:PESAUDE 
V.TRA8..: 4.91 - f'SFPl..ANALTO f!ORIZONTE 1 
eQi .. 40ictoMS 

U.TRAS.Z; • 
'NQ1,NIVEL01 

PATAINlOo: 01/0J:P$l22 
\(Al()R • ~NTOS 

Z.640;00 W'1 .·.l'\llf$,S 
J6 ~t>.CONSIG; l:llW>E:!'it;O 
J6 EMP, CONSIG. BRAtiESOO 

tÍQUJDO: 1.WAl 

U.TRAltZ: 

R~ • - VALOR· • 
14% 

44/96 
7/60 

.DESCONTOS: 

3~,f!(} 

40s,2s 
2Q9,!19 
984,88 

PaoveNTOS • ~ ·~ ~ ~ - w - - ~ - -

N02.NIVEL~ 

REF • • VAL()Jt, • "" .'.~. ,. ~ ;~- " ... - .., ~ •· ,., .. : .. "" CV4LOtl .. 

O K1 SAlARIQ iíAS[ 
. 87 INSALUBRIOAOE 

NOMJ!.SQ®: 
:c:ARGO: 523 -.AGENTE.CDMUNITARIODE'.SAUDE 
U,TJIA8,:. 927 - PSF PARQ,UEDIADEMA lí1 

3:0lf ~40 
·~ ~M& 

PROVENTOS: 3.278,Sa 

!C9 l R~f' 
'V4·~· 

JS' · DESC.ASSQC;At;$: 
J& .EMP• CONSlG. SRAPeSC:O 
A8 EMP .. CONSIG,C.E.F: 

.AS: EMP. CóNSIG.C.E;F; 
A8 EMP.,tQNslG. c~E;f. 

JJg~: ~,8!1' 

7.S%1 38,fll:i 

+'l" 4$9,04 
2%" 21i;4P 

IJ/9õ 1.88.0ti 
17/WS 322,83 
27/108 55,16 
13/Sô 168,79 

Ol1.SeoNTOS: 3..259,Cm 

0>1·40HORAS 

Pl\OVE!YTOS 
K1 SALA810 BASE. 
87 INSALU!!llll>ADE 

N02-Rl~l62 

" • VALOR • 
2;~ 

54&,48 

DESCONTOS ......... ,.. ____ RÉf -· v.AJ..o/lf;t 

REMUNEM~: 1,278;88 PRPVENTOS: 3.278,88 

!(S. lRRf 

Wl FMSS 
JS o~ç~ 
~ aíifp, !:IO!'l$!3. 8RADESCO 
A8 EM.J>,CQN$fa,(.E.J:, 

IÍQ,UIDO! Z;298;G:l 

.· .. lfilDEitrtM' AMRéilllld1 
:c:ARG~ 62~ -.~CQMÜJ'jlTMIOOE'SAUDE 
U.TJIA8.: ~2 ~ f!Sf Pl.ANALTOHOftlZONll!lll 

CXl1·4011P~ 

PROVENTo5 
Kl · SjiUARIO 8A!jE 
87 INSALUBRIDAtíJ? 

REF 
:30d 
20% 

N01· W)IEl.Ol 

VALQR. • 
:Z.!i4Q,.00 

S2B,OO 

J>iSCONTQS 
1(9. l'RIH\ 
Wi FM$ 
8$ TA>Ç4,~NlnRAl!;{$lsPf!O}; 

Ú~U!qll: :Z.&80j59 

• 

F.P.L Módulo Fol~~~aam!!àt9Ver.:23.07A 
. LayoUtSlstemas • (8S} 3m~7~QO I ~H Mals lnfo;iNtÍça • l8S}3261.,a779 

7~%Q 47,91 
14% 4S9,04 
211(, '2.6,40 

~/96: . 383;8fi 

?$1/41 63,66 

JS'~NT.óS!. 98'!1.811 · 

.. 11 ...• ~4 

. ' .;,_ 

m: - • YAl.otl ::_ 
7,5%2 17,119 

14" 443~511. 

2"' 
~N:Ws: 

26;40. 
487,4t: 

21!,/0&/20~ 17:lP:S3 · 
248/~ 



','•. 

~ 
JUNH0/,2,023 

,EC)~:SJ~A'!J\D!Sf'!'f! ......... _ •. _ •. _ . !4!1A[-5..: ~f~"'!~ _ . ., . ,,... ...... - .. ...., ... _ ........ ~á~:. J.~ 
FON'TE l>E ReÇUllSQ;· êQQ,QltÇ.~~ : ...... ;s1:.. "·"""· • .•. '"'"'"•-• ..,,. .... li' ...... ~·. "'j,~.,. ... "t"·T ... ,'.. _,_,. .. , .. - • .... L.,. • ...,..' ··-~"'.. i.,,.. frl ~ .. · .. -... MtM&DiiiUDIBYin-Jt61iü1. L ..... ltll1 .... 1 ..... Jt. 
NQMe~ 
CARGO: 623 • M3ENTE;COMUNITARIO .DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 •• l'SFl"tANAl.TOHOIUZONTElll U:TtlAIJ,2: 
COl ·40JiORAS 

PRQ~OS 
Kl SALARIO BASE 
81 INSAL!J~RIPAP!. 
31 U3 DE Fa!IAS 

NOM! SOCIAL:· 
.CARGO: 6~. ·AGENTE CÓMÜNlTAAlq tlE SAU.DE · 
J.f,TRAB.: 802 • PSf Pl.ANALTO.tfORtZON.11111 
m1-4olioR.M 

• 

N01~ NIYaW. 

ltEF"·v~· QUtômQS 
119 l:~~f 30d .1640,po 

20!I' s~.óo 
í.os$W 

W1 F~ 
ilS DESC.ASSOO.ACS 
AS ErvtP.CONSIG. t;f.F. 
AS e'w. CONSÍ<t. C.E.ii .. 

Lfô.t:11t:lo; a.OalJ~ 

·O~- PROVENTOS' 
$At.ÃRI()~ 

B7 INSALUBRlDAOEi 
l1 1/3 t>E FERIAS 

·• • • • " •· • • • •· • • REF 

U:IMS.Zt. 

N02 • NIVEl.02 

:VALOR " 
l332,40 

QEstp~ 
K9 lR~F· 

NQMESQQM.; 
CAfl~0}623 • AGENTE.CDMUNITAAIO,DESAUDE 
l,J;~; 502 • PSJ'..MAlCOZlNHADO 

<D1- 40 HORAS 

304 
20% 
30 

,54$,4'!1 
1.092,96 

U,TRAIU: 

N02• N.!Vetoz 

W1 FMSS. 
85. TAXASIND.'l'RA&(SISPHOf 

JS l')ESC..AS50C.ACS 
23 PES.C SIS~011VSAVD.E 
J6, EMP,<;Oil$1G,~RAQ~OO 

J~ EMP.f;ONSI(>,~~ 
J6 EMJt, CONSIG.11Rt\P,~~ 

t(~oo: ·ll8.40fl& 

fW' • • 11~.R • 
mro 
14% 

2'6 

25/120 
'!311aa 

o~ws: 

184,00 
443,,sl 

26,40 

400,79 

136,60 
1.,.,1~1 

R.E.F • • VALOR • 
:U.S"l 253,48 

14% 4$9,M 

30/96 
24l.$i 
6/1$ 

J)~JQSr 

26,4t'í 
26,40 

16415-2 
É3,li3 
104,Q;r: 
4~6'~ 

LS\Jt;38 

•• 
PROVENTOS 

Kl SAlAltlO BASE 
REP 
30d 
2o% 
30 

\f.AlQ!' • 
2.73~40 

$46,4~ 
1.092.~ 

PE.SC~ 

$ llt~F 

......... -- .... """: -., io •• 8EF • • VALOR • 

B7 INSA1..UBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

o REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME'50CIAL: 
~~o: ~ · ~E~'çl)t.,1l.INITAAl:0 p~'.SAl).QE 
U.~~ !;,80 • P$F'~GUlll!At. 
C01•40HQ~ 

V.TRABiZ: 

W1 'fMSS. 
JS o~ 
J6 EMP~~G. BAAt>E$CO 
J& EMP.CONSIG;.&RAOESCO 

a.faUIDO: ,a,J,ri,7s 

!S~ :188,()8 

149' 459,04 
2-~ .21!.40 
~65 3,43,44• 

53/96 67,U' 
DESCONTOS: 1.084,G9 

~ros 
µ. ~fflôBA$( 
87 INSALUBRIDADE 

-.... , ................... _ - N03 ..;NJYEL 03 

VALOlt " 
2.828,03 

~T~ 
K9 f!,il(f 

••••••• ,,. •••• ftal ···VALOR· 

3od 
~ 

l'.p;t. M6Qillo Foi~ d.~ Pasameo~çrY~r;;23.07A. 

56$,§0 W1 fMSS 
JS. OESC.ASSOC.ACS 

.:t®10Q: i-1u.M 

l;iyootSl$Wnas· !flsl ~i~s-76QO /Rtt Mal5 ll!fpr~t:Q-~BS)a261~3779, 

.. ~ 59,44 
14" 47$,,l'.1 
29' 26,4Q 

DESCONTOS: 5ll0,9J; 

~ ~ 

2í!J/Dõ!W'l:.3 17r10:5i 
249 /838 



a. . IPBE·.···. F .. ·.E .. J1'.U .. U·. ·· .•. M. UN .. l(lffAL .. •.DEHO.RlmNTE 
~ J:FOUIA DE PAGAMENTO • ' v·ri.~ u'nQtApQ.$: 

.9~;:~Cft'!f!1!,A~Q,!Sf'~~ .• .,,.. ,. • _ •. ~ ~ .. ..., . ~4!",.A?.,:~F~;!W$.. _ • ,. _ ... _ ~ .,, ..., ..•. ,.. _ •.• _ .~ã1:_:. ~1-!_ 
fONTl!QERECllB,59:"' . . .. .gp•QIÇ;::Cl$-P1. . . . ~· . .~:. 
~-· .. ~ Y~. •: - ~ ,~·· ~,:·~,·~;..~;,,,,_ !" ,.,A,'!"f'• ,.,,. :'..-, ... • - ~· .. ~ ~; ,!"11,/!:I'""•""':'!'; '~ .~ ,_ • ~..:.)"';~.~· '~-,,.; -· ~,_,,,,,,,,..,'_ .,., .. '!!' ~ ·~ -·,,"'!'!!"" 

N'ôiJíÉ:$QelAti 
~0:68 • AGEN'rECOMUNITARIO OE-SAUDE 
U.TRAS.: 518 •" PSF PAR°'UEDIADEMA 1 
COI.•40 HORAS 

"·•. P~T~ 
Kl ·. 5.CIARIO BAS~ 
.$1 IN~U!JijfpÁOE 
31 ·.· 1/3 DEfERIAS· 

~u.~Aaõ: 1.-ti.Ci!f 

~~SOCIA14 
c:ARG0:623 •AGENTE COMUNlTARlODE·SAUDE 
umwr.:: 849 .- PSFPLANALTQJtORIZONTE 
CX>l.~401iORAS 

ffllF • .• 
aoci 
20'6 
iO 

l'JIÓVENTOS! 

U~Jt 
~~mva~ 

~i.o• •.• " ~~~ 
2:;~,P~ 1(9 uuv 

sliS.Go WJ fMS$ 
l'1a1.21. JS DESC:ASSOC;AÇ$ 
.UZ4.M tl;lutoo: iaóUa 

'U, t08>1-1, 
~01 •.Nl.\IEL:n1 

!5f •• 
.:~"1 

:14n 
29' 

DESCONTOS: 

vAAR>;; 
'.ll'.6Atf 
47SJ?f., 

'26,!!G; 
7l8,l1 

P.fWl/eNTOS 
IU SAIARIO BASE 

f\EF 
iOÜ 

VAl.Qa . ., 
2,6'!0,,00 
.528,00 

Ul59,00 

~çom-os 
.1C9 IRRF 

;•, !'- • ~ ... "" ...... .., .. ,.. .,.. REF' ..... ·VAJ..àll .. , 

A ~71. 11'.lS41.VllRÍPAPE' 
V .. 1p DEFERIAS 

NQW sQêw,: . 
CAAGO: 6U. • AGENTECOMUNITARfODE SAIJD!E 
U.'JRM.:. SOO • PSF·ZUMBllt 
.CD1··40 HORAS .. 

~" 
30 

U.1JlA8;a: 

w.t 
)5 

ftv!SS 
D~ê,CiAC$ 

l6 ~PrCONSIG. 6RAOESCO 
u:ou1no: a;o59~75: 

~"l 3$9,79 
14" 443,52 
29' ~6,4~ 

1í196 SS4,5'4 
PE$CO~tQS1 U64,zt, 

PROVENTOS .-·;. • • • • • • • •. • • 
N02 • NIVEl;.QZ, 

1tEF • • WIJ,ORô • D~NTO$ 
IR.i!f 

.,, .. ,.,.- ~: • • ..:· • ~•· ._... • ·~· REF .... .,. VALOJl .. 

3:8&,oá 

459,04 
26~4Q> 
~·· 

i<i $1\lAFllP.~ 
a1 rtii~wa~.11,W>E 
A1 1/306FiRIAS 

REMUNEl.\AÇÃO.: ·~ 

NOME.SoaAL: 
~GQ: siâ° · AC,;ENTE,cOMtlNITARIOt>ESAIJOE 
U.1'1iAà.i :004. • PSfO.UEIMADAS 
.(1)1 ~40 HORAS 

3Qd 
~· 

·ilO 

PROVEJliros: 

;i.73~.~ 
.546,48 

1.0!l2.:g'6 
471.84 

u:~•~,t: 

F~ 
o~~Q(i.AC$ 

ÚQUIDO: 1638;32 

~ 
1~: 
'2.7' 

~~os:: 

PROVENTOS 
. · K1 MtAAIO~ 
~1 1N~BRIDAtíÇ 

~EP 
30.d 

2~ 

NOi- N\)tEl.:4l3 
VA!QS: • 
~P3 

~éQNt0$ 
K,9. lltRF 

,,. ... ... • -• • "" • .. • ... • :.w . .• V-ALOJt . ~ 

·~~ 

NOMESOOAL: 

U,lRAa.2: 

Wi FMSS'· 
.lll) ~$!NP·'l:!Wf~IJQJ 
·JS ~1:$· 

23 UESC:SISPHOUV'Sí\tJOC'' 
úQ.woo: a.snJO 

CMGóí 62à ., AG9lft; C9,Ml.l,NITNUO oe:~uDE 
u.~t lfQ2 -·~~Al.'fOHO~tim:m. 
Q'.)1-'!dlióRAS N01 . ..,l\ltVEl01 

l:taôVENTQ5 
K1 Sí\l.ARIO BA$ 
B1 · INsAWBRltl'ADE 

.... ,1111 ... ~ .. ····-*'· m: 
~d 
10% 

"~""' 2.640,00 
!>28,90 

PROVENTOS: 3,168,00 

FJ);L, r,:1~1110 Fpljla de Pm11111ntover.::2.3..<>7A 

K9 

Wl 
JS 

~~· 

!'R!lP'. 
FMSS 
!;>~ 

I~ E'MP.éONstGi8.~. 
JG ~. C9m!G:sMóEsm 
~11·· EMJI. tQNS1c,;;·Ã!~ESCP 

r!,O.U!Dd! ZGSl!í11' 

Layoi.lt $!$temas· {85}~~~7$0Q /:IÚ'Í Màls Jnfomi4ifc;a .(8~}3261"3779 

!~%ô S9í4" 
i4~ 47S;U: 

~" 26 • ..\11 
.~ 2&;~' 

DESCONTOS! 

• 1;5%i 
149' 
2% 

42Í96 
18/96-
~LAJ 

.Q~QN'.f()s; 

~67,)Jl 
854,73 

.VJU.Olt " 
17A$! 

443,52. 
26,49i 

444,94: 

99~26 

98,Ú 
1,1~.88 

·26/!16/2023' 17;10:59, 
2501898 



-

' .! PR.EfErrQRA ..... ·.M· .. ·.U.· N.1<: .. IP. .. ~. DE HO~llON'{~ 
i FOLHA :D! PAGAMENTO 

1 ~ FllTJlOS unutADOh 
. , 

JUN.li0/2023 

]Op :~~!f\!A~D! ~!J~ .. _ ... ,... .• ..,. .. _ . ·~~ :-,~cs_,:-~~~ ...., ,.. ..• _ ,., ,. _ •• _ •• _ •• _ .• l!éE: • }~ 
FONTE OE RECUR$0:;, . .@. <>•~.él$.01 
- .. ~im ~ . -- .. - .. · ...., . " là[ - :- : 1·- ·~: r. ]' ?tc:::rr 'f·"'7:• •., - •• l .. - . "li 

-··· tti!i1&1. . l Iitl...-C 1 11 .!iJ.,iifil .NOME SOCIAL:. 
CARG0;'623 • !\Gél\11$~1Jl"'ITMUOQESAUOE 
p.ttWí.: S79.• PSFPAAQQC'PIA;PEtMU 
cp~ • 4Q ti,O!W 

l>ROVENTOS 
~ li/\\A.RlO á~ 
87 :INSAtlJBlilDADE 
.31 113 DEFE81À$. 

NOMESC>Cr~ 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDê 

O U.TRAB.t. 850 • PSFCATOl.Ell 
. C01 ·4Q HORAS 

·U.TRA8.2l 
N03.NlVEL03 

RS • • VAl,Q~ '" • • ~.Nl:QJ 
30d 

'.~ 
30 

2.828~03 ~ J ~.!tf 
f;Í$S,6ó W1 ~$5 

l-131~2,1 :JS DESCASSOCACS 
AS" EMP.<XlNSfG.c;E;F; 

u.~: 

,A!l Ell,iP•:CQ"'5lG. c;U; 
~ EMP~.CX)t;j$f~ •. c:;!iJ:; 
AS ~,ÇQN$1G,.~;E.J'; 

t.1'®1~; MO~~ 

Nb2-tWi;í.W 

W • · VALOR • 
is.%% 180,18 
14"- 475,11 
.2% 

4/00 
17/120 

11/120 
:1'1/120 

tlã(PNtos: 

26,40 
268,83 
53,95 

102,l.9 
316,82 

~UÁI 

PROVENTOS • • • • •· • • • • • • · •· RJ;f • • VALQR· • ,DESCOl'olTOS · 
K9. IRRI' 

.. • ·• ,. • • - ~ • ,. • • REI' • • VALOR • 
~1 SAtARIO BASE 
B? .ll\ISAl.UBRiDAbE. 
31 . 1/3 DE FERIAS 

REl\!IUN~AÇÃQ; &.:m.118 

NOME SQClld.: 
CÍ\RGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO·l:le SAUD[. 
11.lM&;: ;500 • PSF·ZUMSlll . 

à>l .·40 ttORAS 
l>BOVENTQJ 

K1 ~LARIO PASE: 
40 lNSALOJiRJPADE 
R.EMUNeRACÃO: f,3~.03. 

NOMESQCJ.Al: 
ÇARGO: 623 • AGiNTEOJMUNtTARIODE'SAUOI; 
U.lRAB.: 818 • FORUM MUNiÇIPAL . . 

.30 d Z.'132:4(> 
2°" 546,48 
30 1.092,96 

PROVEHTOSl 4;171;84 

.0.™IJ.ll 
N:Qa • NlYEI.~. 

W1 FMSS 
JS ottc.ASSoe.Ac:S 

UAUlllQ: S.~~ 

VALOR.•• 
~,m,1,13 

. -· 
565,60' 

X9 IRRF 
W1 FMS$• 

ll'®.lt>Or ~1 

'1S%'i 188,08 
14" 459,(>4 
lM. 2f$14"1 

OESCOl\ITOS: 673.SZ 

-.. 
1;s'(d 
14'6 

DESCONTOS: 

VA~~: 
stl;> 

~!JS;~i 
~.12 

O
C01·40HORAS 

• PROVENl()S • • • • • • ·• • • ,. • • 

u:raAB:t: 
i'lÓ3-NJ~L03 

IW'' • • VALOR • DE,SCONTOJ 
X9 UUtF 

• • • • • • •· • • ·•· • · • l'Í:EF ... • VALOR • 
Kl SAJARIO BASE 
40 IN~UBhlóA.Íl.E 

NOMESOQAL: 
ÇARGb~ 623 • AG,El\ITE COMUNITARIO:OESAUDE. 
U.TRAQ,! P04 • l'SHlUEIMADAS 
CQ1 • 40 HORAS 

$f d 2.8,28,Ól 
10% 28~,âq 

PROVENTOSt UlO,U 

7.S""1 35,31 
W1 FMSS 14% 395;!12~· 

J6 ~MP.CONSIG;'BRADESCO 1~/~6 463,6S' 
J9 EMP.CONSIG;$1W>ESCO '8/96 262;00'' 

LfauiD.o: W3.9S DESCONTOS: L158il&i 

PROvmros 
K1 ~~ÍJIQ~É 

.... ·•'..;. •• -- ~ ... _, 7 .. 

U,tJIAB,21 

N02 • NIVI!~ 02 
VALOR • 
2t.'?S2;4P 

OESCONJ'Ol 

Í&fl F 

.; .. ~ ... ~· ........ . 

87 INSALUBIUDADE 
30.d 
ll»i 

F.P.t.. Mddulo F.olha tfe Pàglimento Véf',j23,07A 

546,48 f~.: 
Tm Slt-li;>,iAAQ.~SÍSPMO) 
º~~l\ts. 

V4 :IW\l.IDA 
J6 l!MP;·CQNS!~ l:ljiAl>~ 
J6: EMPXONSIG:;SRAD~ 

:c:íClUIDC! · l.3A8~ 

• layo!!t SIStemas • (a5) 3%15-7®0 f Rtl ~!li~ mfçrmá~Qt • l~}:ÍZJ$t~37:79 

7?7'2 
147' 
2%> 

a. 

24.64 
4.!ô!);<Y.: 
26;401 

21Mti 
49fi28' 

·~ 410,33; 
2/24 491,91 

DE!!CONTQS: usp,oo . 

26(06/2023 17í10:S3, 

2511838 



• 

3 ?·,·:·P· I{. EF .. WU ... RAM. UN .... ICIPAL.QE 1101UZO~TE 
i FOLHA .DE PA~ElllTO .,;~AGRUPAMENTOtSETÔR >> JUNH0/~23 J FltT.ROs UJ'ÍU$)Ô$! · 

_gQ!i :~~~!R!A.P~~l}~ •. _ •. _ .. _ •• _ .. ~4! .,.AfS..: ~F!1l"ô.~ ·- •• _ ~ _ ...... " ._ ,. . _ .• _ . ~~: _ ·!-~ 
FONTE DE RECURSO:'· . cÔQ •. oRC.; OUl . . .. . . . . 

awf~iii ·J1-:1[C- iiltNA!iii#i \--. ~,, .~ ·;- ·;iulifliüPi 
NOME SOCIAL; 
QRG9i G2a ~~NTECOMUNITMio oeSAuoe 
t.J,'fRM;: 554 - e$f8UENOSAIRESi' 

tQ1•40 HORAS 
PROVENTOS 

1<1 $Al.ARI() Bi\Sé 
67 l~UBftl~Q.I! 

u;ritAIU; 
~NQ~. tiitya:;02 

RliF • • V4\Qlt • .. -'(fli• .... •·•·····• ... -..'"", REF ••'VALOR,~-

NO~SOOAL: 

c;ARGo: ~ . • AGE!\lrg Çó"'1LtNITMI0 oESAUDE 
U.TRAa,: ~ - PSF PPIJ(W}O 
C01?40HOftM 

30d 
2o9' 

l..~2,.40 
546,48. 

'U.'ntAB;J: 

~9 HUH 
Wl l'MS$ 
JS D,ESC.,~; 
~ô EN!p,{Oti!$1G.,a@ESÇQ 
.J6' EMP,ÇÇ!NS1$• eflADl!~ÇQ' 

t{QUJDO: ·~ 
' •. 

7.S%0 • 41~sft 
t4% 45!1,04 
2% 26;40 

JiÓ/:n. «US,82 

'l.214fJ. 124.19 
OESCON'i'aS; 1.973,;36 

ô~; Pl!.OVENTOS· 
SALAAfO e1\5g 

87 INSAl.UBRIDADE 

~ ~ - ---·- - . ~ - -
N02.· NIVEL 02 

REF • • \IAf.Qlt • DmONWs 
j1(1[F 

~ ...,..,._.,. ..... ,;.·., .,. .. ..;,.., ·• BEF - • VALOR • 
24,64 

459,04 

26,41) 

375.2'1 
885~1 

NOME sPtlAL: 
CARGC»i. 623 • AGENTS CôM\Jl'Jll'.ARTQ DE$AUD~ 
U.TRAB .• ~ .SOO • pSF .zµ,Mlii li 
C01 ~ :40 l{OAAS 

30 d 2.732;40 
20%'. .s4~48 

U.l'RAIU: 

N04,. NIVEL. 04 

fM$$ 
J5 D6SC.ASSO~ 

AS EMP. CONSKi.'<:;5;t:., 
L(QUJDO: t.393.st 

7íS"2 
14%. 
··~ 

'$fli3 
D~NTOS: 

P~QVENJQ.$ 
~l SAU\RIOBASll 

REF • ·• VA,lil& • - .~ ~li)s 
IA.'!U' 

• '~ .'!!", .. --.· ''(· • im' ·o;;,"'" .. • RIP' ..- ... VALOR ~ 

B7 .INSAl.ÚBRÍDÀDE 
31 l/30~FERIAS 

·;ro d 'l;"927,0l ~·· 
20" sas;40 W1 
30 1.110,ao css 

FMSS 
TA>CKSl~Çt~,{~~O) 

PaOVENTOSi A.683,21 

J6 EMP~;coNSIG. QRAOESOO 
.J6 EMP. CONSIG. BAADESCO 

.m .m1>:co111S1G.BRAOESCO 
uauJbQ;· ~"",;se 

• 

F.P.I.,. MóqülQfQl~i!~e~gamer:itoVér.~3.07.A 

LaYo'1t Slstenias- (85) 32:i,-7®o I RtfMals informátfca-(8513261"3779 

22;5'61 24\ff > 
i.4% 491,Yb.'' 
i~ 26,4(.1 

. '1.7/2/J 480,39 
l/19 l!O.t,68 
'1/f>O É6)7!; 

DESCONTOS! 1.&91,liS. 

26/0FJtlO~ 1'7:l0iS:(i· 
2'52 /S3~· . 



' 

ceará 
Govedrno Mun:icipal de Horizonte 
Fun o Municipal de saGde · 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAM'ENTÁR:tA 

DOC. ex : Nº. 29060372 
SU$EMPENHO 2!JD60307 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

E.MPENHO. . : 01030033 ... . e. p. F .fc .N. p .J. : 23. SS.S .196/0001-86 
OAT~ DO PAGAMENTO :29/06/2023 . , 
ORGAO : 05-secretari a ~e saude 
UNID.. ORCAMÇNTÁRIA: 0.4-Fundo Muntc1Bª1 de Saúde 
CLASSIFICAÇAO . . :05 01. 10 301 0 09 2.03P 3.1.90.04.-00 
Fonte •••• : CUSTEIO . . V1 ................... ·.·ªªº·ºº 

VALOR PAGO, .. u ........... R$. 880,00 



Ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã o 
ÓRGÃO ••.••••••••••••.••••••••• OS secretaria de saúde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA •••.. os 01. Fundo Munici p,1 de saúde . ; 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2. 030 Manut. das At1 vidades da Atenção Prima ri 

a à saúde ·· · 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ••.•• 1600000000 Transferencia sus s·1oco de manutenção 

D A D O S D O . E M P E N H O 
NOTA OE EMPENHO N~ OU360H VALOR DO EMPENHO.. U !0.0~01 00 TIPO OE UCITA\ÃQ. nàQ ap 1icáve1 • 
DATA DO EMPEHRO 1 " 01/0!/lOH MODALIDADE"" .. '' utmtm 

• SAlDOANTERIOR .. " RI H.160,00 VALOR PAGO .. " .... RS m,oo SAtOQ DO EMPE~HO .. d Sl.280,00 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ~...-;=:=:: 

LUCIA AMARO DE ÃiifJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D O C U M E N T O 

BANCO/Fom 

o E e A I X A Nº 29060372' de 29/06/2023 

CEF •••••••••••••• JH.000·0 (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALOR 

8&0,00 

Identi fi.cação do credor; 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro,.Horizonte-CE 62880-060 
C.N .• P.) ••• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 91336-6000 



• 

á 
NOTA DE l,..IQUI'DAÇÃO 28060193 

cear 
Govern. o MQnicip. al de Horizonte D.ATA: 28/06/2023 
Fundo,Mun1cip~ d~ saúde 
Exerc1c10 de 2023 la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO •.• 01030033 VALOR,.,, ••• R$ f?O.OQ0,00 
DATA DO EMPENHO ••• 01/03/2023 MODALIDADE •• est1 mat1vo 

credor •••• FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .• AV. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte·CE 62880-060 
C.N. P. J ••• 23. 555 .196/0001-86 Fone { 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ( Ã o o R ç A M E N T Á R I A 
UNIDADE ORCAMENTÁRIA ••••• ,.. 05 01. Fundo Muni ti pal de: Saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 fltanut. ,das Atividades da Atenção Printári 

a à s.aude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3. L 90. 04. 00 Contratação ,por tem.po determinado .. 
FONTE DE RECURSO ••.•.•.•. 1600000000 transferenc1a sus Bloco de manutençao 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade espedficação 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAJIEITO 

COMP oômB.) . ' 
va 1 or uaitárlo 

"~'ºº 
O A O O S O A L I Q U I O A Ç Ã O 

valor total 

880,0D 

VALOR LIQUIDADO: 880,00 . . . 
HISTÓ.RICO ••.•• , ,: REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 06/2023. 

Horizonte, 28 de Ju de, 20Zl. 

1 

~-----___,;..._ _____ J 



o 

o 

ceará ... 
Gttv;ârno My.n; c.i.J>·al ... de .69'r.izonte 
Fun o Mu.n1 c1 pal de sauue 

PROCESSO .DE OESPt:=SA ORÇ:A.MENTÁR:CA. 

DOG. CX • N . e •. . ·.·· .. ...... · .· • º ')go· 3·0· ··5. ·3· 

SUBEMPENJ:tO 29.06 J J. 
C~EDQR; FOLHA DE ·P~ENTO 

EMP~NllQ . ; ºIQS:QOlO . . . ' 
e. P .• F. /e. N.· • P .•. J •.... : z • s. s7s.2 •.. 1. ;s10001-a6 ]lATA IJ(l . PAGAMENTO : 2. /06 .. O t. 3 . • . , 
õRGÃO . .· :05-secnetana qe saud:e 
UNID1 

••. 01\ÇAMENTÂRIA:04 .. Fundo. Muni·c1aa1 de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO .. ··· :05 01. 10 301 O 09 2.0iO S.l.9.Q.(}4.00 · .. 
Fonte •••• : COSTEIO ' Vl • ',.' • ' ' • ~ ••••• ~ ••• \36,,.47! .•. 98 
Fonte •••.• : IWSS . .. Tl29060434 VL. "q ··o.~." n p. !Z,85:8,05 
FQ.J1t-e:. , •• ! BRADESCO Tl· 29.06{) .. 43·S· Vl •.•. !. , • n •.••• ! •• , ) ....... , .• 852.,:S 7· 
Fo.nte' •••. ' I~RF . T 2 .6.0436 vl. •••• '.' •. , .•. "" .... '"" 78.,,40, 
Font.e •••• : EMP BB SAN T 2~~6'0437 Vl ••. • ....... • •• u •• , .r.s·. i • A•l~.t0.0 

Vl\lOR PAGO: •••• , ....... , . .,.Q); 31t.,;!20t00 



ceará NOTA OE PAGAMENTO 
Governo Muni ci tta 1 de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e l A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Á 1 I A 
la. via 

~~~~2ôf ôitÇÃMeNriitiÃ:::::. ôS' o~~ ~~~ágtA~~f c~~gá1ª3~e saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à saóde · · 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contr~tação por tempo determinadQ 
FONTE DE RECURSO ••••• 1604000000 Transt, agentes de combate às endemi as 

DADOS PO EMPENHO .•. , 
NOTA. OE EMPfN~O. Nº ommo . VAL-OR&O EMPEHK~u l$ +DO.~OQ,00 TIPO DE LlCIJAÇÀO. nan aphcml • 
DATA DO EMPENHO ... DJ{fü20H MODALIDADE .. ' ..... estmtm 

• SALDO ANTERIOR .. ,. U 8).440,00 VALOR PAGO ........ &S l4J2MO SALDO 00 EMPENHO .. Ri H.120,00 

• 

PAGUE-SE a importância @2· ~· . .. . constante na presente nota 
~~-.-_,...---.:.._-=:;;;~_,...~_,..._,..._,...~_,..._,..._,...~ 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

LUCIA AM~RO QE A~AU)() GOND.lM l=EITOSA 
secretária de saude 

CEF ............... 614.000-0 (tU?TEIO SUS) 
oestonto de INSS (ulio de recetta l906fü4) 
omonto de BRAomo (talão de reema 29060m) 
Descnnto de IRRF (talao de receita l9060fü) 
omonto de EMP BB SAN [talío de receita 19060437} 

Identificação do credor: 
cr~dor ...• FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelq era~co, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001 86 



• 

ceará 
NOTA DE LIQUrDAÇÃO 28060192 

Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Muniçipal de Saúde 
Exercício de 2023 

DATA: 28/06/2023 

la. via 
E M P E N H O Ó R I G I N A L 

NOTA DE .EMPENHO ... 03050020 VALOR •••••• ' RS +oo.Q00,00 
DATA DO EMPENHO •• i 03/05/2023 MODALIDADE •• e$tl11Jat1vo 

credor .... FOLHA t)E PAGAMENTO 
Endereço .. ~v. castel~ Bra~co, 5100, centro ... Horhonte. -CE 628.~0-060 
C.~.P.J ... 23.555.196/0001 86 Fone ( 0851 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R e A M ~ N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTARIA. • . • • • • • 05 01. Fundo Muni dpa 1· de saúde ' ' 
FUNC.PRO(iRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Ma~ut. ,.dda·§ Atividad~s da Aten. ção Primari 

a a sau e 
CATEGORIA ECONÔMICA ••.. 3.1.90.04,00 C-0ntratação por tempo determinado 
PONTE DE RECURSO •••..••.• 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Â O O f I T E j S 

quantidade unidade especificação . valor unifüfo 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAJIENTO (mmm LIQUIDAÇAO FOlHA OE PAGAMENTO 

COMP 06/2021.) 34.lZMO 

O A O O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

JUZ~,00 

VALOR LIQUIDADO: 34. 320 r 00 .. 
HISTôRICO •••.•• :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 06/2023. 

Horizonte, 28 de Jun de 2023i 

FRANCISCO CARL· 
LIQUIDA 

--------------------------------··--··-········ 



. i PREFElTIJRA l\llUNlCIPAL DE HORIZONTE 
·· j FOLHA OE PAGAMENTO . «AGRUPAMENTO: SE'tóR » 
. j FILTROS IJTILJZAOOS : JUNH0/2023 

~:S.ÉC!'\!f!R~_D!S~Y~. ·- .• __ . _ .. _. ~4!-~A~_:~N!~10~E~Ç!O_. _ .. _ .. _ •• _ -~át:_:_ -~ 
FONTE OE RECUR$0:· 

REMUNERAÇÃO TOTAl. 
8~tAL'.NALd~•F.Âtl)\S•"'. 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 

YA~~teMt•A 
VALOR Lf QIJI 00 PAGO EM .CPF 
VA1:Ji:~ê>tDJt~t.#E\\' ·· 

LÍQUIDO MENOS SA!ARJO FAMÍUA 
F'~íl'Ãi~11:u:;~n~~EntÍSio'i'i~ .. :1fir.,...A;&ris~ .. 1.~.··.:.,:...: ... *fit.T1 1\.'·'; .• " ; .. , • : .-11.\1!';~/~M~!J!P•'""· .. · ·~~~/~:.•·:; ·· ·· ·· · 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMIÚA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VAWR DAS FALTAS 
'JG'r.íi'"'~·ti.;.;'M:;,.;.;,~_:ti:A.c~ ·""""~i"'•"'*·uii1t .. :,.,. .... ,;;.; .. ,, ,....,_,;,.•:. .. ,~ .. ilíi~""""<wffi< ... ' ·..·•:1 .. ,. 
· 'l.~~~ffi!< n\l~~,n'Uif~~:J!~~.~~.~ -~l"\tVl~·mt;.t,~""'º'"IW"'W"·~lJiJ;;'\WUUU•~sw.,,. ,º": · · .. ., 

TOTAL GERAL DE DE'PENDENTES 
ct;n'tlíti'ilisi&'k1x~llí)i:•r~W.i'!lil.ii~,< ~"ú ·. · 
ê",~:~~,,,~~t .. '\f:V,\~\l$>:.::' ~-,. 

TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOSCPF's DUPLICADOS 

t~~--~~t~~~l' ·~1::•! 
PROVISÃO DÉCIMO (l'CASP.} 

r8Jv1~'fitt~·~1 r. 
VALOR PARCELA FINAL DÉOMO TERCURO 
VAti.>R''M~~~,fERWÔfl~NÔ~i~ií.TÃM~àl1~it'' •, .· 
VALOR ÚQ.l,JIDQ TOTAL 

BASE OE CÁLCULO PARA INSS 
v~A:~mss~"íii!Jâ.M.:1:"tf,~\,,,i•··.· 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 
BASE DE CALCl,JLOPARA RESCISÃO 
ü,SW,~~'~Al)Ó~S~OS··•t·,u"+.u_~., z~>l:F\:'', ......... . 

~A:~()J~ •• ~A . d • SENT~D()=~NOSL~:; êt'' :"i{''.~MIMI: . ' ""'. 
~. . . l~ttt- R ,~l'i.Jc,~1np,. 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 
~.~~.~~T~~2$:~Q,$ .• ~~·~.~~~~: .;. ,,,,'.l),,;;;,,;H··· 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA25 ANOS) 
•AYA'~~tlS:~~ -~r:•::i;...,,~; .. 
SALÁRIO FAMÍLIA 
'NóMüt(ót'~ÉNMJ?ÀRÂ1AW~;AA•f'1~·. 
LICENÇA MATÉRNIDADE PAGA PELO INSS 
.~~~~~~tms·.····· 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
'étt~àif;, ~~Z:~ ; ;i;:it97<:;;<· · , Ti{?º;j~,,::-;, '" 

• 

f.P.L... MódulP Folha lie Pagament.P Ver.:i3.07A 

. t.ayoufSlstemas. tas) à215·7(iQO / RH Mais lnformátlta • CS?l326Hn9 

13 
. 13 

13 
13' 
o 
O···. 

13 

o 
·d'·::~ 

13 

13 

o 
.:():.:.··· 

13. 

13. 
~ ,, ' 

11,0000% 

o 
o 

·~ 

o· 

o 
. -0 .. .. 

tib: ... 

34.320,00 
34.32-0,00 
31.352,98 

: . . 31.352,98 

0,00 
0,00 

31.352,98 
.. 31.352,98 

35.200.00 
3S;2Qo,oo 

o,oo· 
2.8.60,00 

'95l,l3 
0,00 . 

. 0,00 / 

31.352,91 

34.320,00 
.. 

O,OC 
7.207,20 

0,00 

0,00 
0,00 
Cí,OO 
o;oo 

"º~00 
o.oo 

1Dt20 
0,00 

0,00 
'· 0,00 

0,.00 
o;óo 

26/06/2023 17:10:53 

257 /838 
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'f.ft/oP,,_fJ~ 11:1o:ss: 
zss·.1sas 



r----~ .............. -------------------.,...----------------..-................ ~-,,,__,,.,,.--~7.~ 

-~QME Sócw: . 
CAlUiO': 8116 • ~;~ CôMIJNJ1~Q flE $"A®E· ~$·SE\. 
U."'11WJ_,: S~ • .l'Sf MAf:i<:'LJEll!A~ \l.~t; 

PIJ,bVEf.1~: •·• • ""' • • • • • •·· RU -~· VALtm ~ 
K1 SALARIO BASE illU:I' 2..~;00 

.NPMeS~I~ 
CARGO: 886 -,-AGENTI:-COMUNlTAAIO OE:SA(iOE~ 40.HS • SEt; 
U'1'RAS~l S'l8 • PSFR:ANALTOMORJZONTSU U.TRAB;.2i 

PRQVENTQS; "• •·" ·- * • - "' " ·• ~ •· •RElf " • -VALOR • 
u .SAlÀRlo a~ 3,ó<(f 2.1>40-.llÓ 
REMIJN~l:AQ: ~ PROV,êfn'c>sr 2.640,PQ 

-~Cir"'U.Ótl4~ .. 
aRGO: 886 •-'AGENTECOMUNlTÁRIO OESAÕOE.dJ<lHS- SEL 
U,TRAB.:• ·.1148 • -PSF PLANALTO DAGAUU:IA 

PROVENTOS 
n · SAtARIOBASE 

•-•-""'"'""·-· REF ··VALOR>,., 
aó"d :Z.640,oo 

~EMP"N~MçAot ~ô<Plf Plld\íemos! :t$40.0~ 

íi!OM.I; SoqA.t.: 
CARGOI 886 ~AGêNTE'COMUNIT.(m()DESlWDE"AOHS-SEL 
U:mAB.; -QO - PSF CAJUEIRO DA MAlHADA lh1'RA&2t 

PRDVl!N'rOS." • • • • • . ~ • • • • • • ·w · • VA~- • 
u. s.MAlUo aASt: ao d 2.&Ui;oo 

JIEMIJfll.ERAtÃQ:- U4Q,QO PBÔ\Íi!NTcS:' ~o 

N~~~ 
tARG0:.881i -AGENTECOMUNITÃRIODE SAÚDE·40HS-SEL 
U,1RASJ 004 • 1'5F QIJEIMAUAS 

PROVENTOS - • • • • ~' ·• • • "' • • 951 ,SAÍ.l\RIO BÁSÉ 

REF • ;; 

aod. 
. l1 1/P,DE-l'E\V~ 30 

!\EMU:Ntl!A~ •2.04Q,1H) PROVÉ~-

NOl\.1.E$Qcf PJ,J 
.tARGO: 886 ·AGENTE COMIJNlTARIODESAÕDE .•,40HS- SEI. 

U~TRANí 

VAJ;QR + 
.2.640100 

$80,PP 
uu 

U.'l'RAB;: .5'18 - PSI' PlANAt.TO HORIZON1E li !.f;:rnAS.;! 
• • PROVENTO$ • • · .•· ~ • • • ~- • - " •· JUiF • • V"49J. • 
:u :$Al.ARIQ BêSE -30-d .ZJi40,00 

RfMUNEAA~: ~ :l'RO\IENTQS.: ,aMO,QÓ: 

NOME SOCl'"4 · 
tARG0::1Í86 . • AGENTE"COMIJNITÃRIQ;OESAÚDE • 40HS,."SEL 
JJ.TRAà.: 291 • J!S.F ·ANlNGAS U.'rRAB.2: 

PRO.VENtOS 
Ki sA\A.IUQllA$t 

•· ., ..... • • • • • .• RiF' .... VAl!)_ll • 

30d 2:64(1,00 

~~~~,-~ .PaàVEN':tóS; '~_ctPll 

·Qi$C!>~õS 
l(lJ , __ !"($;,$ 

-. . -· •' ·~ •' ~ ... ~ .. ... . . .. ~ "." VAl;QJt -
219i_85 

-~ Efti!f!. C9'1\1S!~~~ANDE8 
J6 EMP.CONSIG:GJW>ESOO 
J6 EMP.,CONSIW-8RADliSCO. 
J6 N'P.-:CtlNSu:i, tlAAPl!Si:tl 

uu.o: i;ç-o;p 

... 
tca INSS 

~ 

1C8 ltil"S'S 

J.fQ.UKlà: Z,~,l.f 

IC& INSS 

uciu!Oó! t:~~ 

12_% 
10/20 
sp.o 
8/20 

~'~º 
~CONTOS: 

S2W 
Ql$ÓQNTO$~ 

1:2%' 

ÓÉSCPNl'OS: 

1-2% 

.QÊSt-QNTQS.: 

58,00 

382,Sl 
171,62 

~,43 

1,130ll2" 

ll9,8!r 

Z:11t,liS 

VAI.DR • 
219,BS-

~9,lf5 

VAL.<m. • 
21e;S!f 
Us,w; 

~~NT.P$ 
1<8• 4HS$ 

~;., ~1" ""·,~- ~ t' ""·•:~,.~.e: •.. VA).(>I: .. 

12% 219,SS 

K9" H~RF !5"6 7%~ 

tli:w100: . ~í.7'-5 QESCONTQS.r iD.8' 

,J)~~~ ~· ~ ... '.•,.• ,• ~ « "f ... ··'!" ~ .. ff&F' • ,.. VAtOR • 
~~ l.N"U 12% "lt~;lJS 

•J/QUIDO; WoJ.5: OESCotlTOS: · 22.9;.S. 

'" " -., • • ·• " - - " • •· ,.. " .• · ·'v~tOR • 
K& 1 lltS'S 

.J1ow00:; M.~!i 

12" ~19,85 

:.O~:WS; U9.11l5 

;zw:o.~o~a tm.u::s 
~$ 1.8'}1 



a. . ~f!R&FEtnl···.· . lfA .. M~li>.ÃLOEHO.RIZONTE 
A g~~ii':C>,ffí~~ENTQ <<J$.~UJ>AMeNTO!·s~ro1Jl1'.,. Jur11uoi2023 

. . J.· 1,1 . "'ªº°$' 

~·" :~!ff~-R~~MJ.~ .. _ .. ,. _ . , __ . ·- -~~~Af$.::~ci~icumfi!q~. _ ... -· ............ ~t:: .. t. 
FONTEoEfl(C\í~· COD O G'IJS.01· . 

~1n·~··11rcMRt~li1•11~·~·.-1·1· ·n~1)t1·~ ~~~w...u .... ~~JLl~i ........ 1 . .... ];;;;;;;;;, 
NOMl'í:$QÇJAI.: 
CARGOHMI& ·AGENTE-COMUNITÃRlO. lllESAllOE • 40tl5• SEl 
U;nwt.i 554 • J>SPBl>~~~RESI . 1f,~.Zl 
·• • PROVENTOS ~ • • ., " ··• ., · • • ·• • • llEF • . • VAUill • 
·n SAtARtO BASE: so d .U4Q;OO 

REMUNER.ACÃOt1 ~ PROVENTOS: 2.~0.0 

N<WE$0~L:· 
<:ARGOi 88& • AGENTECOMUNITÃRJO Dê $Al)oE·4ll»IS~L 
U;TRAB;: '2't • f'$h.AHIN~ . u'.;t,Rlf&;z: 

PSP'4!fl!T05 • - .. ~ • " ·.,,· .. • - • • •. " • VAU.JR• ~ 

"1 SAIARtOMSE :30d ·2.640f00 

~NERAfÃO: Z.'4!1,o.o· PROVENTOS:. ·~MO 

NOME.SOà~U 
~Gol' 1!86 • AG.EN'IE.C.OMtJ.·NITÁRIQ'bESAtlDE·iJOHS•-SEL 
V·tllÃB.:: D114 • l!SP"C.Wet~ i:.l·TllA!U! 

Y.ALPR • • • P~ • ~ •. • • • • • .• • .... • REF· • ,. 

•Kl SAlARIQBASE 

REMUNEMÇÃo: ~.00 

·aod ;z;~.oo 

PROVENTOS: U.WrGO 

Q•'Q't~,21 

• • • • • • • • REJI • • V.Al.'\?a • 
K1 ;SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: ~ 

N(lll!llsoaAt: 

'30 d l.640;00 

PROVENT.QS~ Z.64q,OO 

CAR('iOi 118,6 • AGJ;~.ççtvi}JNITÁl\Í(;l'DE~A.IÍpij • 41'.füS.• SEL 
U.TfWS•l 4~7 - ~F - IW~LSAN'(Os r 
,~ 

K1 SAl.ARJ.0: BASÇ.· 

REMUNERAÇÃO: ."'40,1)(1 
..,, '-"<< ' ~ 

u;m~; 

• ·• ~ • - • ~ • •· V#\1.0.B. • 
30d i.fl4QR) 

ti,~ 
l"RPVENT .. • • - - ... " • .• • " ·" • REf' .• • ·vAW!l. ,.. 

K1 SALARIO'BASE OOd ~&4Q;Qiil' 

REMUNERAÇÃO! l;Gi@pl PROVENTOS; ~ 

D.~~tDS 
· 19f lfl'S~ 

J.fCUJID.Or · 2"2'"$ 

,. '-.;. O~CQN,T" 

.l<8 .J~$$' 

12% 

OEScoNTó$; 

VA(OR ~ 

V~• 

~1~,SS 

U9.l5 

D#CQNl'~ 

l(S. JNSS 
•••••••.•• , • '~ • ~ •• YÀlQI!· -

'l.lau1no1 :~;,is 

J)~'IQS 

~· rn.n 
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PREFEITURA DE 

OE MÃOS DADAS COM voe~ 



ô 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 27070269 
SUBEMPENHO 27070224 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03050020 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 

Ó
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 

RGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municiga1 de saúde ' 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 O 09 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .•.. : CUSTEIO Vl ...•.•......•• ~ ... 30.472,98 
Fonte ...• : INSS Tl27070635 vl •.................. 2.858,05 
Fonte .... : BRADESCO Tl27070636 vl ..................... 852,57 
Fonte .... : IRRF Tl27070637 vl .............••....... 78,40 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl27070638 vl ... ·············~·····58,00 

VALOR PAGO .•..••••...•. R~ 34.320,00 



• 

• 

ceará NOTA DE PAGAMENTO 
Governo Mynicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saüde 

e L A s s I F I e A ç Ã o 
ÓRGÃO ••••••.••• ., .............. ·•• O.S 

O R Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

UNIDADE ORÇAÃMENTÃRIA ..... 05 01. 
CLASSIFICAÇ O 10 301 0009 2.030 

Secretaria de Saõde 
Fundo Municipal.de saúde 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 
a à saúde 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contratação por tempo detertpinado . 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

D A O O S O O E K P E N H O 
VALOR DO mmo .. Ri +oo.~oo,oo TIPO OEUCITAÇÃO. não aplitivel • NOTA OE EMPENHO Hº 03050020 

DATA 00 EMPENHO ••• Ol/0)/20i~ MODALIDADE •••••••• est11at1vo 

SALDO ANTEIIOR .. " Ri 51. m 1 o~ VALOR PAGO .. " .... Ri H.m,OD moo DO EMPENHO .. u lUOMO 

PAGUE-SE a importância ~. ~. ··.· 
constante na presente nota ~ 

~---------~------------------------~------------~---------LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D O C U M E N T O D E e AI X A Nº 27070269, de 27/07/2023 

BANCO/FONTE 
tEF ... , ........... 624.000·0 {CU$TEIO SUS) 
Desconto de IKSS (talão de re~1ta 27010615) 
Desconto de BRADESCO {talão ~e receita 27070616) 
Desconto de IRRF (ulao de rmita 210mm 
Desconto de ENP BB SAN {talão de receita 27010&38) 

Identificação do credor: 

tHEQ/REF VALOR 
l0.f12,98 
U~&,05 m,s1 

18,40 
5'100 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100, centro-Hori zoF·0nt0 ee-C(E0 8 65 )2&89033~~~6000 C.N.P.J •.. 23.555.196/0001-86 



• 

• 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Z6070083 
ceará 
Governo Municipal de Horízonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício <;!e 2023 

DATA: 26/07/2023 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO .•. 03050020 
DATA 00 EMPENHO ••• 03/05/2023 

O R I G I N A L 

VALOR ...•••. R$ ioo.000,00 
MODALIDADE,. est1111a.t1vo 

cr~dor ••.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J. •• 23.555.196/0001-86 

5100,centro-Horizonte-CE 6.2880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA... • • • • • os 01. Fundo Municipal de saúde . , . 
FUNC.PROGRÂMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primari 

a à Saúde . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo deterqnnado • 
FONTE OE RECURSO •...•..•• 1604000000 Transt. agentes di combate as endem1as 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade u~idade especificação va]or unitário valor total uooo UUDAD F.OLHA º~. PAGAMENTO (mmm LIQUIDAÇAO FOtftA DE rAGAMflTC 
. COMP 07 /2023.) 3U20 ,00 34.320 ,00 

O A D O S O A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 34.320,00 
HISTÓRICO •.••.• :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 202! • 



Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 27070270 
SUBEMPENHO 27070225 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :01030033 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 , 
ÓRGÃO :OS-secretaria Qe saude 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte 1 1 •• : CUSTEIO ' Vl .. 1 •• 1 1 1 ••• 1 1 •• 1 1 1 • ,!. 1 880 '00 

VALOR PAGO ......••••...... R> 880,00 

1 



• 

ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

c L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

ÓRGÃO ........................ 05 secretaria de saúde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ••••• os 01. Fundo Municipal. de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Ma~ut.,das Atividades da Atenção Primári 

a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ••••• 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

D A D O S D O E M P E N H Q; , 
NOTA DE EMPENHO Nº t!QlOOH VALOR DO EMPENHO .. Rt ~0.0~0,00 TtPO O.E LICITAÇÃO. não aplicaveJ • 
DATA DO EMPENHO ... 01/03/2023 MODALIDADE ........ emmwo 
S~tDO ANJEUOR. i .. ai H.UMO VALOR PAbO ........ RS &&UO 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

SALDO DO EMPENHO .. RSS0.400,00 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de Saúd~ · 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ............... m.ooo-o (CUSTEIO SDS) 

Identificação do credor: 

D E C A I X A 

CKEQ/REF 

Nº 27070270, de 27/07/2023 
VAlOR 

mloo 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Brancn, 5100,Centro~Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 . Fone ( 085) 93336-60.00 

------------------------'------·-··-···········--···-···········-······ 



• 

• 

Ceará 
NOTA DE LXQY~DAÇÃO 28-070084 

Governo M~nicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saóde 
Exercício de 2023 

DATA: 26/07/2023 

la. via 

E M P E N H O 

NOTA OE EMPENHO ... 01030033 
DATA 00 EMPENHO ..• 01/03/2023 

O R I G I N A L 

VALO.R. • • • • • • R$ ÇO. OQO, 00 
MODALIDADE •• estimativo 

credor .. '. FOLHA OE PAGAMÇNTO . . .. . 
Endereço .. Av. Castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62:880-060 
C.N.P.J .•. 23.SS·S.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ~ A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTARIA ...•.. l • os 01. Fundo Municipal de Saúde . , 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primari 

a à Saúde · 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 Transferêncfa sus Bloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T f N S 

quantidade unidade especificação 
1, 0000 .UNIOAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 01 /20B.) 

valor unitárfo 

880,00 

O A O O S D A L I Q O I O A Ç Ã O 

valor total 

m,oo 

VALOR LIQUIDADO: 880, 00 . .·· . . . . . 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» JU' lH0/2.023 FILTROS UTIÍ.IZADÓ$: 

~ :~C~~~R!AP!S;4-~~ ____ . _ . ___ . _ .. ~4!~.~..:~'!NJ.~1.:0JE.~ÇÃJ>. _____ ,. __ .. _. ~áÇ;_:. _ 3_ 
FONTE DE RECUR$0:-

REMUNERAÇÃO TOTAL 

Jl~~-At,~ALolê:Q~JAtrA\S:;.; ,,, 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 

vâOB~~~ 

COO, ORC.: 05..()1 

13 

34.320,00 
. ','34;3~õJ)ó 

31.352,98 
:3U5Z98 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 
'j,(~dftfQ:í~tid;\1~DJrM~11tm~·}i.;~;·~~~i~li''.~~~~·~'.'.\~t)~;==~;'i' ·. ';n'..... , -O;OO 

• • ~~:~i~2.~'.~:io.~~~~g_~~~'bí.i.:lt..~..í '.O:núr'a:iéi\A;{'t,~;<'"· o;i,~v-~'Wh/f'' •iJiiyib ·••,;Jwn~ .n \•,'-,·.•.::.•,'f~li..'Y. '.#': .. ,·~ ... 
3
,''.·•.• : .. • .. '·.'.··,;',',"'.·,•·· ... · ! ... LL111t3S., !.}9

9 
.. ~ .... ' ~~~~1~~~~~wnrat&~Á;:*~t,·1~lifftxi?" ~~~~;ítât:/~?,~$tii~ç\ ;.>: 'd~w::-::~:'••. ~. ..'; m' ~"1 ~ 

TOTAL OE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMIÚA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR O~ FALTAS 35.200,00 
L~'.~fPi~~:~~f~~lllllf;~~;,;;~<t~llf~·"'~?:~~:<·. ·. . '35l~~ 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 

'TGW~tly/,~\J: 
TOTAL GERAL OE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 

'mtAt::i~M;~·t~;;,~~.· ~s;·;;9t'~i,~i'ª:!5,..:.J!iil!l~Ji'.~>ií!ll~íi:,s:r;;;1t't1'.t~;'.v1~''·'' 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 

~~~#,!!{~'.~'~. 

o 

13 

13 
0.00 

2.860,00 
/ 'ª53,33 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO ·O 0,00 

Ã/~P~~lER~~· 'iatl~-~--··*·.J11: •.. ~·.f!:f,';:~~~~'.l'.J;M~·{)::1~~-t'.f;.~)~'ti•::;r~'<'Jt:~.~;;'. •:<;;n°:··· ·\J}t7"1>fl / 
VALOR LfQUIOO TOTAL 13 31.352,98 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 13 34.320,00 

~~~~-·~~t~~~~~;:;~_t~:-~~~(,~-~~~~1{~:~ ~:t. ::.i ~;jr,;:.í.liii:l:llM~.iâl:~.~4.~"';~l~··Liii~"~qf;;:. ,(!,(),00 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 21,0000% 7.207,20 
BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO O 0,00 

~o.tCJ.tU~•~~~tli·M!$~~el~.i;~~1'.1~t;:~~·;·~lír4\í:!lf:K%1;~{;;,,;~:itf'.':~· >, >, ; : .1 o,oo 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

,a~.=::::::'.'ftr;.,._'WxflA'"'"<1'~M;r11.rmoa·~.A~1..;;;.;,ti!IS&i\~w'.~ (~~.09l!:<•· '.:i!!;j, :~7;riJ·~.··'.;':f:";;;'%~w):it:'. · ·• ... :·$1íl1'1!1,t1: :1, .. ···:i},i.~0..~00 ~V''~~ '''"~l~\-"S~.H'"~Jwt~.. ,~J~f.•»~~.·ké~~,n~~;,::._.,...,~ ' ... ~,vL ,J~;;,jz_,,""' ---~~L ~· jfLk_,;<:;t,,,U,.-.;. > 

VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 20 ANOS) 

:~9~t,~jêtJM#~T~~9~~~-;,·1'1~tiilri'~t~$;!i~;l!'.I;'.".'.:· 
VALOR PATRONA~ (APOSENTADORIA 25 ANOS} 
$),_\!A~~f(1t~1mrI:· 'Jt:~~}:-~';;~~·~·2;, ;;,~~, .. ~·.~~:f :}$~\t%~1~~~,~~~~~;~~J!!i%~~~~~~;~~:~\.r\:r~:s~::;f~"'.< 
SALÁRIO FAMÍLIA 
~ .... ~jl;jf!íi.1'·~"'"'''iiMC!.'m.t:óA: .... ..i:1mtbiri<•itJr.t~:1&i>·' ·•1·~·> "''""?'. T'·""•"'""" ·,. ,l'J~Wfff1'$(1~~;~~~~~~;F~ ~~~~.:,··.:-:· ~:;~,,;'.~·;<ffef:-~k~~f;t"~;v:::~;_;~';!, 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
:•~~~,~A~~;'. ~~~::~:~: :«::~t:::~~, t1?;-~:J:;~~~i:~6~(~;~~~;ftf;~~~~;~;~~~'.~1~r~::.:.j· ::;~it~:,~ 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

'ctt~•?~~~ftr;t.~!~;t. ,,,~r,;;•?:~~ ... ) , 

• 

F.P.L. Módulo Folhil de Pagamento Yer.:2~.0SA 

. Layout Sistema$· {85) 3215·7600/ RH Mais lnfprmática • (8S)32lÍ1·3779 

0,00 
.. :0;00 

0,00 
•1:2m;io 

0,00 

0,00 
Y<,~oo 

0,00 
0)00 

25/07/2023 12~23:44 

257 / 783 



... ,, 

•
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

• i FOLHA DE PAGAMENTO 
1 FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 -SECRETARIADESAUDE 248-ACS-CONTRATOSELEÇÃO Pág.: 4 -----------------·--·--·-----·--------------·-----·-------
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: 05-01 . -- --- . -- -. ;~•11r1s·· -- --- --- --- --- --- "Riilí!!ííi 

BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NOA MUNIOPAL (PATRONAL) 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

o 
o 

o 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00 

~í1iõf'4§0M@,c:}.ióJf.~J::i:jijfiimJô'.07$\'Re5füVNShM~blrÃó!c;Qsijj)S!)®fíie&i~illM!llõ@.l 
SALÁRIO FAMÍLIA O 0,00 

l[Qldeiidl§!í?ijEGêfa.ijs!PU 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVIDENCIA 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.QSA 

layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - {85)3261-3779 

0,00% 

0,00 

' o 
0,00 

25/07/2023 12:23:44 

258 /783 



....... ! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
"-·~i FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

JULH0/2023 e~ I FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE -------~á~:- 1 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.; 05-01 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÚDE - 40HS- SEL 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL U.lRAB.2: 

PROVENTOS ---·-------- REF -- VALOR -
Kl SAlARlO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,0D PROVENTOS: 2.640,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE- 40HS- SEL 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE li U.TRAB.2: 

PROVENTOS ------------ REF -- VALOR -
2.640,00 Kl SALARIO BASE 30d 

PROVENTOS: 2.640,00 a REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

.....,. .... !19!6 
NOMESOOAL: 
CARGO: 886 -AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÚDE - 40HS- SEL 
U.TRAB.: 848 - PSF PLANALTO DA GALILEIA U.TRAB.2: 

PROVENTOS - - - - - - REF - - VALOR -
2.640,00 Kl SA!ARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 

NOMESOOAL: 

2.640,00 

30d 

PROVENTOS: 2.640,00 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÚDE - 40HS - SEL 
U.lRAB.: 520 - PSF CAJUEIRO DA MALHADA u.TRAB.2: 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 

REF - - VALOR -
30 d 2.640,00 

30 880,00 

PROVENTOS: 3.520,00 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNITAAIO DE SAÚDE - 40HS- SEI. 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS U.TRAB.2: 

A - PROVENTOS 
'Jl SA!ARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,0D 

NOME SOCIAL: 

---------- REF --VALOR -
30 d 2.640,00 

PROVENTOS: Z.640,00 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÚDE -40HS-SEL 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li U.lRAB.2: 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: Ui40,00 

NOME SOCIAL: 

--·---·-- REF -- VALOR -
30 d 2.640,00 

PROVENTOS: 2.640,00 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS - SEL 
U.TRAB.: 291 - PSF -ANINGAS U.lRAB.:Z: 

- - - REF - - VALOR -PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,0D PROVENTOS: 2.640,00 

f.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.08A 

DESCONTOS 

K8 INSS 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSlG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSJG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.509,58 

DESCONTOS 
K8 INSS 

ÚQUIDO: 2-420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

LÍQUIDO: 2AZ0,1S 

- - ~ - - . - - REF - - VALOR -
12% 219,85 

21/20 58,00 

9/20 382,52 

9/20 171,62 

4/20 298,43 

DESCONTOS: 1.130,42 

- REF - - VALOR -
12% 

DESCONTOS: 

--- REF --
12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

VALOR -

219,85 

219,85 

DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR -

K8 INSS 

K9 IRRF 
ÚQUIDO: 3.221,75 

12% 

15%0 

DESCONTOS: 

219,85 

78,40 

298,25 

DESCONTOS - - - - - - - - - - REF - - VALOR -

K8 1 N S S 12% 219,85 

ÚQUIDO: ZAZ0,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIOO: 2.420,ÍS 

DESCONTOS-------·---

1<8 INSS 

ÚQUIDO: :Z.420,15 

- REF - - VALOR -

12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

- REF - - VALOR -
12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

25/07/2023 12:23:44 ·- Layout Sistemas - (SSJ 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 255 /783 

'I 



a i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
• i FOLHA DE PAGAMENTO 

! FILTROS UTILIZADOS : 
«AGRUPAMENTO: SETOR» 

JULH0/2023 

-~ál!:.= •• ~ 006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: 05-01 ---- .. ·-·---------------------------·------
NOMESOOAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITMIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 U.TRAB.2: 

• • REF • • VALOR • PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE· 40HS • SB. 
U.TRAB.: 291 - PSF-ANINGAS U.TRAB.2: 

•••• REF ··VALOR· PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE· 40HS- SEL 

U.TRAB.Z: ~.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

• • PROVENTOS • • • • - • •• • REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITM10 DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF-VILA NASCIMENTO U.TRAB.2: 

PROVENTOS • • • • • • • • • - REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 

30d 2.640,00 

PROVENTOS: 2.640,00 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNITMIO DE SAÚDE· 40HS- SEL 
U.TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS 1 U.TRAB.Z: 

PROVENTOS ---· REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: Z.640,00 

Jlllt!.OME SOOAL: 
OJ'RGO: 886 ·AGENTE COMUNITMIO DE SAÚDE· 40H5 • SEL 

U,TRAS.: 496 • PSF- VILA NASOMENTO U.TRAB.2: 

PROVENTOS ·······-- REF ··VALOR -
K1 SAIARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0BA 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIDO: 2A20,1S 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 
K8 INSS 

ÚQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INS5 

LÍQUIDO: ZA20,15 

• • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

m 

• • • - • • • REF • • VALOR • 

12% 219,BS 

DESCONTOS: 219,85 

• - • • • • • • • • REI' • • VALOR • 
12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

······- REF ··VALOR -
12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

-·· REF ··VALOR -

12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS - - - • • • • • • • REF • - VALOR • 
K8 1 N S S 12% 219,85 

úQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

25/07/2023 12:23:44 • Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 256 /783 



HORIZONTE {CE), 27 DEJUlHO DE 2023. 
OFÍCIO N2 202Ú7.07/0l4 

PELO PRESENTE, AUTORIZAMOS A REALIZAR A TRANSFER~NCIA CONFORME DADOS ABAIXO: 

• 

3535 
624.000-0 SECRETARIADESAÚD -CU 10 
R$ 699.056,67 seiscentos e no11eota e nove mil e cinquenta e:seiueais e.5e$senta e 

111 
U.157-1 FOPAG 
.R$ 557.920,54 quinhentos e cinquetjta e sete mil, Í'IÇ)V~tos e Vinte realse qnquenta 

VALOR LIQUIDO DA FOLHA 00 M~S DE JULH0/2Q~ 

4.554--3 
34.621·7 CONSIGNADOS 
R$ l41.l36,l3 

cento e uarenta e um mil, cento .e trinta e seis reals e treze centavos 

VALOR ÚQUIOO DA FOLHA 00 M~ DE JULH0/2023 

LÚCIAAf.A.AA.O ~TOSA 
SECRETARIA DE SAÚDE. 

FRANCISCA p ~1 
CIML\/ES OE ALMEJl)/I 

DIRETORA [)E:~STRAÇÃO flNANCEIRA 



27/07123, 08:37 lnt.er:net Banldng .... CA-O<A 

ô 

õ 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletr6nlca dlsponivel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

TlpodeTED: TED para terceiros 

conta origem• 3535 / 006 / 00524000-0 

Tipo de conta: 01 - Conta corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FMS DE HORIZONTE CEARA 

CPP/CNPJ: 07 .557 .784/0001-00 

Banco: 237 - eco BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - conta Corrente 

Conta d.Uno: 0711 / 00000013157-1 

Tipo de peaoa1 JURÍDICA 

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

. 
CPF/CNP.J: 23.5.55.196/0001-86 

Valor: R$ 557.920,54 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Flnalldade1 10 - Crédito em Conta 

Identlflcaçlo da operaçlo: 94FOLHADEPAGAMENTOSUS 

Hlst6rlco: 

Data de débito: ' 27/07/2023 

Data / Hora da operação: 27/07/2023 08:35:47 

Código da operação: 00104453 

. 
• 

Chave de segurança: GECV4URAUGEU8KHQ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESilNO E DE 60 MINUTOS. 

Operação reallzada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: osoo 726 2492 
ouvldorla: 0800 725 7474 
Alõ CAIXA: 0800 104 0104 

·-·· 

https://gerenclador.calxa.gov.br/SllBCAmprtme_ted_terc.procesisa . -· 111 



27/07123, 08:37 lnt er:net-Banklng CAI 'xA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletr8nlca disponivel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: Mesma lltularldade 

Conta origem: 3535 / 006 / 00624000-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FMS DE HORIZONTE CEARA 

CPF/CNPJ: 07.557.784/0001-00 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

• Conta duUno: 4554 f 00000034621-7 

JURÍDICA 

• 

Tipo de peuoa: 

Nome: 

•CPP/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarlf111 

Flnalldade1 

Identlflcaçlo da operac;lo: 

Histórico: 

Data da débito: 

Data / Hora da operação: 

FMS DE HORIZONTE CEARA 

07.557. 784/0001-00 

R$ 141.136,13 

R$11,00 

110 - ltansf~ncla Entre contas de Mesma Titularidade 

98TRANSFERENCIATRIBUTOSRE 

27/07/2023 

27/07/2023 08:36:19 

Código da operação: 00104483 

Ch~ve de segurança: J3KMSG2LC2NVYPZQ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenclador.calxa.gov.br/SllBCJlmprlme_ted_terc.processa 1/1 



r· : 
Ceará 
Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010515 

DOC. ex : Nº 27070271 
SUBEMPENHO 27070226 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .••• : CUSTEIO Vl ..•.••..........•. 54.419,90 

VALOR PAGO ............. R$ 54.419,90 

J 



• 

• 

ceará 
NOTA DE PAGAM~NTO 

Governo Muni dpal de Horizonte 
Fundo Municipal de saüde 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T A R I A 

la. via 

~:~~RoÊ.oRÇÁMÊNTÂRIÀ:::::·ôS·oi~ 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

secretaria de saüde 
Fundo Municipal de Saüde 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 
a à $a6de . .. . . 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. f1xas pessoal c1v1l 
FONTE DE RECURSO ••... 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

NOTA DE EMPENHO Nº 02010~15 
DATA DO EMPENHO ••• 02/01/202~ 

O A D O S D O . E M P E N H O 
VALOR 00 EMPENHO .. Ri fl2. ~0°'60 TIPO DE LICITAÇÃO. nãa ap licáve 1 • 
MODALIDADE. •• ' •••• emmmvo 

SALDO AmRIOR .... RS 380.319,91 VALOR PAGO ........ R1 ~4.419,90 SALDO DO EMPENHO .. RJ m.90Ml 

PAGUE-SE a importãnci a r:.:::::D --
constante na presente nota ~-

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ............... m.ooo-D (cosmo sus) 
Identificação do credor: 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretãria de saüde · 

D E c A I X A Nº 27070271, de 27/07/2023 
CHEQ/REF VALOR 

~4.41"90 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. AV. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte·CE 62880-060 
c.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 .Fone ( 085) 93336-6000 



,. 

• 

• 

, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO 26070087 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saõde 
Exercici-0 de 2023 

DATA: 26/07/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G 1 N A L 

NOTA DE EMPENHO ... 02010515. VALOR ........ R$ (.32.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ••• 02/01/2023 MODALIDADE •• estimativo 

credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereco .. Av. castelo Branco. t 5100,Centro-Horizonte-c.E 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e l A s s I F I e A ç Ã o . o R ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Municipal de Saú~e . 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2. 030 Manut. ,das Atividades da Atenção Pri már1 

a à 5aude .f. 1. . .1 CATEGORIA ECONÔMICA •••• 3.1.90.11.00 vencimentos e vant •. 1xas pessoa c1v1 
FONTE OE RECURSO •........ 1600000000 Transterencia sus aloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor uni tá rio 
1,0000 UNIOAD FOLHA DE PAGAMENTO {REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO 

COMP 07/2GB· ACS EFETIVOS.) 54.419,SO 

valor total 

D A D O S O A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 54.41.9,90 
HISTÔRICO •••••• :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023- ACS 

EFETIVOS. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023 . 

FRANCISCO CARLOS DA SILVA 
LIQUIDANTE 



o 

o 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Munic1pa·1 de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 27070272 
SUBEMPENHO 27070227 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070056 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 

Ô
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 

RGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Munici~al de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .•.. : CUSTEIO vl .......•....•••... 39.040,00 

VALOR PAGO ..........••. R$ 39.040,00 



ceará . . 
NOTA DE PAG,AMENTO 

Governo Municioal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç ~ M E N T Á R I A 

la:. vi a 

ÓRGÃO. • • • • • • .. • • • .. • .. .. .. • • • 05 secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAÃMENTÁRIA ..... 05 01. Fundo Municipal de Saúde . , . 
CLASSIFICAÇ o 10 301 0009 2. 030 Ma~ut., das Atividades da. Atenção Pri mar1 

a a ~aude . . . f. . · 
1 . .

1 CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e v~nt! 1.xas p~ssoa qv1 
FONTE DE RECURSO •..•. 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

O A O O S . D O . E M P E N H O , , 
NOTA DE EMPENHO Nº Dl07005~ VALOR DO EMPENHO .. Ri m.~20,00 mo OE LICITAÇÃO, nio apllcavel . 
DATA 00 EMPENHO ... Ol/07/ZDH MODALIDADE ........ estimativo 

• SALDO ANTERIOR ..... R$ m.llMO VALOR PAGO ........ Rl 39.040100 SALDO D'O EMPENHO •• ·~ m.m,oo 

• 

PAGUE-SE a importância . 
1 

.__....,.,--

constante na presente nota ---..ac:E--· ......-i=~:;;.· -·----------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 

O O C U M E N T O 

BANCO/Fom 
CEF ............... 624.000·0 (CUSTEIO SUS} 

Identificação do credor: 

secretária de saúde 

O E C A I X A Nº 2'7070272, d~ 27 /07 /2023 

CREQ/REF VAL'OR 
19.040,00 

Credor ••.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •. Av. castelo Branco, 5100, centro.;.Hori zonte .... cE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fóne ('085) 93336-.6000 



• 

• 

. NOTA OE LXQUXDAÇÃO 26070086 
ceara • • 
Governo Mun1c1pal de Horizonte DATA: 26/07/2023 
Fundo.Municipal de saúde 
Exerc1cio de 2023 la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

º
NAº. TT.AA oºoE EE. MMPP.EENNHHoº.· •• •• º03º107º1º1250623 VAL()R •.••..• R$ 562. ~201 00 3 MODALIDADE., estimativo 
cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •• Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte·CE 62°B80-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T j R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA •••••••• os 01. Fundo Munidp~l de Saúde 
FUNC.PROGRAMÃTICA 10 301 0009 2.030 Ma~tit.,das At1vidades da Atenção Primári 

a a saude · 
1 

. . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fil(as pessoad qv1l 
FONTE DE RECURSO ••.•••••• 1604000000 Transf. agentes de co.mbate às en em1as 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especifüacio . . · valor unitâri.o 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PA~AMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE. PAGAAEHTO 

COMf 07/2023· ACS mmos.) . ;~j.04MD 

valar .to ta 1 
l9.040,00 

D A D O S O A l I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 39.040 1 00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 07/2023- ACS 

EFETIVOS. 

Horizonte, 26 de Julho de io23 • 



o 

o 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010334 

DOC. ex : Nº 27070273 
SUBEMPENHO 27070228 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 

Ô
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 

RGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte ...• : CUSTEIO Vl •.............•... 71.927,37 
Fonte •... : IRRF . Tl27070639 vl ................... 4.0S7,44 
Fonte •... : Cont.s1nd Tl27070640 vl •.................. 1.869,13 
Fonte .... : Emp. BB Tl27070641 vl ....................• 339,96 
Fonte .... : BRADESCO Tl27070642 vl ..........•.•..... 24.727,29 
Fonte .... : ODONTOART T127070643 vl. ..................... 67,60 
Fonte .... : HAPVIDA Tl27070644 Vl ..........•••...... l.SS4,36 
Fonte •... : Inst.prev. Tl2707064S vl •.•..........••.•. 32.344,57 
Fonte •... : Pens.alim. Tl27070646 vl •.................. 1.274,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl27070647 vl ....•.............. 8.362,08 
Fonte .... : Cont.AGCS T127070648 vl ............•...... 1.504,80 
Fonte .•.. : EMP BB SAN Tl27070649 vl ..•..........•. , •...• 371,40 

VALOR PAGO ............ R) 148.400,00 



Ceará NOTA DE PAGAMENTO 
Governo Mvniçipal de ~orizonte 
Fundo'Mun1c1pal de saude 

e L A s s I F I e A ç Ã o Ó R Ç A M E N T Ã R I A 
ÕRGÃO. . . . . . . .. . . • . . . .. . . . . . .. os secretaria de saúde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. • • • • 05 01. • Fundo J.1uni ci pa l d.e saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Ma~ut.Ídas Ativtdades da Atenção Primári 

a a ~aude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 venc1tn~ntos e va.ot. fi]Cas p~ssoal civil 
FONTE DE RECURSO •...• 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

D A D O S O O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Nº omom VALOR DO EMPENHO .. KS i.is~.ODG,80 TIPO .Df UUTAÇ{G. não aplicávtl • 
DATA DO EMPENHO ... Ol/01/2021 MODALIDADE .... , ... est11at.1vo 

• SALDO ANTERIOR. .. , R' lU.400100 VALOR PAGO ........ RS 143.400i00 SALDO 00 ENPENKO .. UM~ 

• 

PAGUE-SE ~ importância ~· . 
constante na presente nota 

~--~~__;;::,==-~~~~~~~~~~~~-

LUCIA AMARO DE ARAÚ·JO GÔNDIM FEITOSA 
secretária de sa~da 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E e AI X A Nº 27070273, de 27/07/2023 

CEF •• ' •••• '.' ••• ' •• m.ooo-o (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALqR 

11.m,J1 
4.0SH4 tm1u 

m:96 
Desconto de IRRF {talão ~e receita 210106391 
Desconto tle Cont.sind (talão de receita 27070640) 
Desconto tle Emp .. ª.ª (talão d~ receifa 21070641) 
Desconto de BRADESCO (taljo áe rece1ta 170706421 
Desconto de oomom (ta láo de receita 21010643) 
Desconto de HAPVIOA (talão de receita 27070640 
o.esconto de Inst..prev. talão de rmita 2707060l.· 
Desconto de Pens.ali•. talão de receita 27070646 
Desconu de EMP. CAIXA talão de rec~ita l7010~4[ 
Desconto de cont.AGCS (tafü de remia 27070&48 
Desconto de EMP BB SAN {ta lâo de rmm 2707064 ) 

Identificação do credor: 
e.redor .•.. FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

24. 727129 
67,60 

1.m1iu 
ll.344,S? 
L27MO 
8.J6210t i.m,.ao 

371,40 

5100,Céntro-Horizonte-cE. 62880-060 
· f'one ( 085) 93336-6000 



• 

• 

ceará 
NOTA DE LIQUZOAÇÃO 26070085 

Gov~rno Municipal .de Horizonte 
Fundo.Mvnicipal d.e saúde 
Exerc1c1b de 2023 

O R I G .I N A L 

DATA: 26/07/2023 
la. via 

E M P E N H O 

NOTA OE EMPENHO .•• 02010334 
DATA DO EMPENHO ••. 02/01/2023 

VALQR ••• , ••• RS l.25Q.OOO,OO 
MODALIDADE: •.• est1mat1vo 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço •• Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte ... cE 62880--0.60 
C.N.P.J ..• 23.555.196/0001-86 Ft>ne ( 085) 93336-6000 

e l A s s I ~· I e A ç Ã o . o R ç A M E N t A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Muni ci p~ l de saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atwidades da Atenção Primári 

a à $aúde · 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 Vencirttento.s e vant. fi~as p{!ssoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

O I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade esped füação valor uni tárfo 
1,0000 UNIOAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUI&AÇAO FOLKA DE PAGAREHTO 

COMP 01/20l3· ACS EFETIVOS.) ln.400,00 

valor to ta 1 

148.400,00 

DADOS OA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 148.400,00 
HISTÕRICO •..... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023- ACS 

EFETIVOS. 

Horizonte, 26 de Julho 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

de 2023, 



l PRE.FEJTURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA.OE PAGAMENTO 
FILTROS UTiUZADOS : 

« AGRUP4MENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 247 • ACS - EFETIVOS Pág.: 17 - .. "' - ..... - ..... - ..... - .... - ..... - .... - ..... - ...... - .... - ..... - "" ... - .. .,. -· ..... __,,."' - - .... - ..... - .. ,. - .. ,.. -
FONTE OE RECURSO:- ·COD.ORC.:Ó5-Q1 
- .. ~ - .. _. - ,.- .. - .. ..e - .. >O< - * ... - .. .. - ..; OI - ... .. - '°' .. - ...... - ~ .... - "' ... -· - "' - - - - W .. - .,. "" - .. .. - .. "' -

Kl SALARIO BASE 71 195.813,86 31 1/3 OE FERIAS 7 7.694,18 

'f 

69 
23 OESC S!SPHO UV SAUOE 3 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 15 36 

14 EMPREST. CONSIG •. 8.Bl 1 57 

J6 EMP.CONSIG: BRA!.>~ 74 1 

UO DESC.ODONTOART 1 1 

V4 HAPVIDA 5 l 

~-~:::; .. 

REMUNERAÇÃO TOTAL 71 231.033,07 

1Jl~t:J,~~~mJAi.,~u~AS~;;:'s:',~:·:;;;!filf;'D:tl~~1~1~ar''~ç:1tt•T122t!::.,1,i~i'ifas'.1 "· · •· '·:~a;~3:,; •:'.'m•o1 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 7.1 165.3.87,27 
:fA~QflÍ~MfQlli!CCfíJJtA '' .. ·~~- ;LJE :·:·i~r,21 
VALOR UQ.uroo PAGO EM cPF o 0,00 

VM4"'~t~ff4---~:rt!~1;;,:: · ... ; . ..Q,oo 
VALOR LfQUJDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 7l 165.387,27 

.v4U'~~~-~~~ü~':t1~1lt!!:~!àJJ~2a~~J~i:~1:1<·1~:4~~\,;;,.:\.'.JT5'.!:::r~~é0~a$~~~~2.1• 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMIÚA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 241.859,90 
-~l~iiiil~'ll~~lÃ~~i~'.~AfãllR:~i;~.~t~~:i};;1~';.,[;.:~1:,~i:·.. . ·;·:··~41aJJQ. 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES O 
m:+.;;.t~*Rf-1+..r:9m.....,~1!<1· 
~·, ~-- .~.J~}~,'., •A' \...UL~~ ~ 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 72 

1~*-.~E..Vi';tP~'.~:,1;~;ii,0,,1 '· '''0.00 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 71 19.513,78 

~Y~ua~+,,~• 1~!s9 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO O 0,00 
\!-~~Tfftet<l~~-~S.1,Q~~~i~:~n?;~~,\<; "c~:~:~~?0r~~~\~~~i~~~\:;2~~ ~~~~~~~,';' ·,:;,:.i:,~1>;00,/ 
VALOR LIQUIDO TOTAL 71 165.387,27 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

.V~-.~~~~f~ 
VALOR PATRONAL lNSS éOM AUQ. RAT 

BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO 

~~~~"'ir•· .. ·u~i1r'Th~~:~ •. ,~:~;m/i;?~~tifii~"•'. :«,,:t0,:;1ir:~~.w~1~~;::;~:,::··· 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 

·~6it~ifJijm~•~1~~·~~·Réi1.~~:1~~;:~n:·,:;:•;: 
VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 20 ANOS) 

~it·P\~~~~~.Rel'~;;;rr:Ji:~!~~~Y:~;'.!Y'i1~'.~tf~{·:j,c:>ii&~~~~ •' 
VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 25 ANOS) 
éiAli.i".fúít:-/\n.~.-ri!\ · .. ,,,.>. · : ··· · 
~~;''-~"'im~l~.,.~H$$, .. :,,," -'>W·~0~\· , 
SALÁRIO FAMÍLIA 

Ntl!\1~~~~fl.1{-.:.z;' 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
Llm;t:.r:a\1n'&C;.;,..;;N.~~T..,..!l:B1e ~'1N · · 

·· ·.~~~"'";pcu.n,µ~!-:'F~A·!'i'ii!MV .. li;; 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL. 
:~-~~1~-~i·;;t~ · <;:~~>~·,~~;r , 

• 

F.P.L. Módulo Folha. de Pagamento Ver.:23.08A 

.. layaut Sistemas - (85) 3215•7600 / RH Mais Informática· (8S)3261·37'1S 

o 

o 

o 

0,00 
::1 ~\ .. :. ,(k()O 

0,00 
0,00 

0,00 
·•3•0,00, 

º·ºº o;()O 
0,00 
O;QQ 
o.oo 

0,00 

•·. o;oo 
0,00 

:·~;!)Q 
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Í PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
, l FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» JULH0/2023 · Í FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS • EFETIVOS Pág.: 18 --·-------------------------------·--·--------------------
FONTE DE RECURSO:· COD. ORC.: 05-01 -----------·------------- .. ·----------------------··-----·-

BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NOA MUNlOPAl (PATRONAL) 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

71 
o 

231.033,07 
0,00 

BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 71 231.033,07 

Líái@mggs6&°EÊ.MÊÍÍ1WliHNf'!WAIURIU@QAilBG4&&&&&81 UP!@'i§IMWí!Qfil 
VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00% 0,00 

mi!PJ;TJ@NAIS§&11~%~ã~R'JÃj5Pt1t#ooU;o:eUSJ&lij!jENifüliDl&\iiP"t""RMWlistos1ml 
SAl.AR!O FAMILIA O 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVID~NCIA 0,00 

i11~Ed@Ni'NiM1íUo§NDJG 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

e VALOR CUSTO SUPLEMENTAR- FUNDES 70% 0,00% 0,00 

002 - AUXILIO DOENCA 001 - VACANCIA 

Ol EFETIVO 

ô 

ífl'A_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.0BA .. ,JI Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· {85)3261·3779 
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254 /783 



&. !PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

l
i FOLHA DE PAGAMENTO 

· FILTROS UTILllADOS : 

006 M SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 M ACS - EFETIWS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

JULH0/2023 

----~á11:.= •• ~ 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

N02- NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS - - . . - . - - - - - - REI' . - VALOR -
30 d 2.732,40 K9 IRRF 7,5%1 38,86 

546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRA8.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE Ili U.TRAB.Z: 

N02 • NlVEL 02 

W1 

J5 

AS 
J6 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSlG. C.E.F. 

EMP. CONSlG. BRADESCO 

lÍQUIOO: 1.847,46 

14% 459,04 

2% 26,40 

25/80 551,60 

4/48 355,52 

DESCONTOS: 1.431,42 

COl - 40 HORAS 

6- · PROVENTOS 

Kl SALARlO BASE 

• - - - • • • - - • • - REF • • VALOR • DESCONTOS ·-······---· REF ··VALOR· 

30d 2.732,40 K9 1 R R F 7,5%1 38,86 

87 lNSAtu8RlDAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOMESOOAL: 
6:MGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
~.TRAB.: 501 - PSF ·ZUMBI Ili 

COl - 40 HORAS 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL 05 

REF - . VALOR -
30d 3.029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

PROVENTOS -········--- REF ··VALOR· 

K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSf ·RAFAEL SANTOS 1 

CDl • 40 HORAS 

30d 2.927,01 

585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

·······-···· REF -- VALOR . 

31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

30d 

20% 
30 

PROVENTOS: 

2.927,01 

585,40 

1.170,80 

4.683..21 

Wl FMSS 14% 459,0~ 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

ÚQUIDO: Z.754,58 DESCONTOS: 524,30 

DESCONTOS ------------ REF - - VALOR . 
K9 
Wl 

85 

/'8 

23 
80 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.ISISPHO) 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

DESC SISPHO UV SAUDE 

PENSAO AUMENTICIA 

ÚQUIDO: 2.Cl54,73 

7,5%2 13,59 

14% 508,95 

2% 26,40 

49/51 165,27 

412,41 

454,00 

DESCONTOS: 1.580,62 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

-·---··-····REI'·· VALOR· 

15%1 54,26 

Wl FMSS 14% 491,74 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 11/24 514,93 

ÚQUIOO: 2.425,0S DESCONTOS: 1.087,33 

DESCONTOS - - - - - - - - . - - - REF . - VALOR . 
K9 IRRF 22,5%1 248,69 

Wl FMSS 14% 491,74 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 9/36 669,65 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 4/36 250,35 

LÍQUIDO: 2.996,38 DESCONTOS: 1.686,83 

'25/07/2023 12:23:44 Jf"IA. F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0BA 
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~ ; PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
l FOLHA DE PAGAMENTO 
! RLTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 247 • ACS • EFETIVOS 

FONTE OE RECURSO:-

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 571 - PSF BUENOS AIRES li 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02· NIVEL02 COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

40 INSALUBRIDADE 

···········- REF ··VALOR· DESCONTOS 

REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 500 - PSF - ZUMBI 11 

COl • 40 HORAS 

Kl 
QB1 

PROVENTOS 
SALARIO BASE 

INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA 11 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

COl • 40 HORAS 

30d 

20% 

2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

NOZ· NIVEL 02 

REF • • VALOR • 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS OESC.ASScx:.ACS 

ÚQUIDO: 2.llll,03 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO] 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP, CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: 2.004,44 

U.TRAB.Z: 

N02-NIVEL02 

REF • • VALOR • 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS OESC.ASSOC.ACS 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

16 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIOO: 1.674,47 

U.TRAB.2: 

JULHO/Z023 

• ~ál!:,: •. 2 

REF • • VALOR • 

7,5%0 47,91 

14% 382,54 

2% 26,40 

DESCONTOS: 456,85 

REF • • VALOR • 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

22/108 70,25 

7/120 189,99 

22/95 36,13 

22/108 444,72 

DESCONTOS: 1.274,44 

REF • • VALOR • 
7,5%1 38,86 " 

14% 459,04 

2% 26,40 

5/20 371,40 

49/96 91,18 

12/81 426,65 

8/20 190,88 

DESCONTOS: 1.604,41 

.:D 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 Wl FMSS 
JS DESC.ASSOc.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 ÚQUIDO: 2.252,90 

'fJr F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

7,5%0 39,60 

14% 

2% 

443,52 

26,40 

97/120 354,24 

63/96 51,34 
DESCONTOS: 915,10 

25/07/2023 12:23:44 
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.. _ 
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
i FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

: i FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOOAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 006 • PSF CATOLE 

()co1- 40 HORAS 

247 -ACS - EFmvos 

COD. ORC.: 05..()1 

U.TRAB.2: 

N04· NIVEL04 

REF • • VALOR • 
30d 2.927,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512.41 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSDC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 2.278,81 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

N02- NIVEL02 

REF • - VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.1RAB.: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS- NIVEL OS 

W1 FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSJG. BRADESCO 

ÚQUJDO: 2.020,76 

JULH0/2023 

- • • - - - - • • - • ~á~: 3 

REI' • • VALOR • 

15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

13/20 78,18 

12/20 518,37 

8/20 64,65 

DESCONTOS: 1.283,60 

REF • • VALOR -

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

24/96 

7/20 

DESCONTOS: 

555,09 

192,95 

1.258,12 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR . DESCONTOS - - . - . - - - - - - - REF .. VALOR -
K1 SAl.ARIO BASE 30 d 
40 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.029,46 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

COl-40 HORAS 

PROVENTOS: 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

·······-···· REF •• 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

3.029,46 K9 

605,89 W1 

8S 

JS 

J6 

J6 

3.635,35 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

VALOR . 
2.732,40 K9 

546,48 Wl 

JS 

3.2711,88 

tflA F.P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.0BA .. ,.JT Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátlca-185)3261-3779 

IRRF 15%2 54,40 

FMSS 14% 424,12 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

DESC.ASSOc.ACS 2% 26,40 

EMP. CONSIG. BRADESCO 9/96 503,48 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 3/96 670,52 

ÚQUIOO: 1.930,03 DESCONTOS: 1.705,32 

DESCONTOS 

IRRF 

•••••••••••• REF ··VALOR~ 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.754.58 

7,5%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

38,86 

459,04 

26,40 

524,30 

25/07/2023 12:23:44 
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&. j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

l
i FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : . ' 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF • RAfAELSANTOS 1 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

247 - ACS • EFETIVOS - - ~á~: - - '!. 
COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS 

NOZ· NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS • - - - • • • • • • • • REF • • VALOR -
1<1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 848 - PSFPLANALTOOAGAULEIA 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

J5 DESc.ASSOCACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 2.577.56 

7,5%1 

14% 

2% 

34/96 
DESCONTOS: 

38,86 

459,04 

26,40 

in,02 
701,32 

PROVENTOS 

eKl SAlARIO BASE 

REF - - VALOR - DESCONTOS 
., ___________ 

REF - - VALOR -
B7 INSALUBRIDADE 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 291 - PSF - ANINGAS 

COl - 40 HORAS 

30d 2.640,00 1\9 
20% 528,00 W1 
30 1.056,00 JS 

J6 

J6 
PROVENTOS: 4.224,00 

U.TRAS.2: 

N03 - NIVEL 03 

IRRF 15%1 168,23 

FMSS 14% 443,52 

DESC.ASSOCACS 2% 26,40 

EMP. CONSIG. BRADESCO 23/85 461,94 

EMP. CONSIG. BRADESCO 3/48 278,99 

lÍQUIOO: 2.844,92 DESCONTOS: 1.379.0S 

PROVENTOS • • • • • • • • REF • • VALOR - DESCONTOS 
IRRF 

- - - - - • • • • • • • REI' • • VALOR • 
Kl SAlARIO BASE 
87 .INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,&il 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U, TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 
565,60 

3.393,63 

U.lRAB,2: 

6°~·40:::.ros - - - - - - - • - - - -

N03 • NJVEL 03 

REF • • VALOR • 
Kl SAlARlO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U. TRAB.: 578 - PSF PLANAI. TO HORIZONTE li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARJO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

K9 

Wl FMSS 

JS OESc.ASSOC.ACS 

ÚQUIOO: 2Jl45,86 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

lÍQUIOO: Z,845,86 

DESCONTOS 

1<9 1 RRF 
Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHOJ 

JS OESC.ASSOc.ACS 

V4 HAPVIOA 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.135,33 

lf'(A_ F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

"9JJI Layout Sistemas- (8.5) 3215-7600 / RH Mais Informática -185)3261-3779 

7,5%1 • 46,26 

14% 475,ri. 
2% 26,40 

DESCONTOS: 547,77 

REF • • VALOR • 

7,5%1 46, 26 

14% 475,11 

2% 26,40 

DESCONTOS: 547,77 

REF • • VALOR • 
15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 
254,72 

75/120 51,49 

65/96 42,67 

46/96 322,07 

DESCONTOS: 1.258,30 

25/07 /2023 12:23:44 
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l PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
(FOLHA DE PAGAMENTO 

! . í FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.lRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» JULH0/2023 

247 - ACS - EFETIVOS - • ~ál!:: •• ~ 
COD, ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 
NOl ·NIVELO! 

PROVENTOS REF • • VALOR - DESCONTOS ------------ REF . . VALOR . 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: SOO • PSF- ZUMBI 11 

CXll - 40 HORAS e- - PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNlTARIO OE SAUDE 
U.TRAS.: 502 · PSF- MAL COZINHADO 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

§ 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE 11 

CXll - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAS.2: 

NOl • NIVEL 01 

REF - - VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.Z: 
NOl • NIVEL 01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.lRAB.2: 

N02 • NIVEL02 

REF • • VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.08A 

K9 
Wl 

85 

JS 
V4 

IRRF 
FMSS 
TAXA 51NO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.ASSoc.ACS 

HAPVlOA 
ÚQUIDO: 2A16,33 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 
V4 HAPVIDA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.112,98 

DESCONTOS 
K9 IRRF 
Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

J6 EMP. CONSlG. BRAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUJOO: 1.625,20 

• :!. 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26.40 

2% 26,40 

215,75 

DESCONTOS: 751,67 

REF - • VALOR -

7,5%2 17,49 

14% 443,52 

2% 
2% 

26,40 

26,40 

287,53 

22/96 253,68 
DESCONTOS: 1.055,02 

REF • • VALOR • 
7,5%2 17,49 

14% 443,52 
2% 26,40 

6/19 193,41 

5/20 778,60 
4/19 83,38 

DESCONTOS: 1.542,80 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSlG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
JS EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 1.750,83 

7,5%0 47,91 
14% 459,04 

2% 26.40 
36/96 35,98 

2/120 343,92 
lS/120 80,34 
9/120 512,14 
52/96 22,32 

DESCONTOS: 1.528,05 

25/07/2023 12:23:44 ·- l.ayout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátlca • (85)3261-3779 241 /783 



& l PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. i FOLHA DE PAGAMENTO 
' 1 
'· j RLTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 499 - PSF -ZUMBll 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

247 - ACS • EFETIVOS - - - - • - - ~ál!:.: - 6 
COD. ORC.: CJ5.01 

PROVENTOS 

U.lRAB.Z; 

N02 • NlVEL 02 

REF • - VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

-···--··----REI'·· VALOR· 
K1 SAlAAIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
OB7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 849 • PSF PLANALTO HORIZONTE 

C01 - 40 HORAS 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02·NIVEL02 

REF - • VALOR -
30 d 2.732,40 

20% 

PROVENTOS: 

546,48 

3.278,88 

U,TRAB.2: 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOCACS 

ÚQUIDO: 2.745,53 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

ÚQUlDO: 2.795,20 

7,5%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

47,91 

4S9,04 

26,40 

533,35 

REF • • VALOR -

7,5%2 

14% 

DESCONTOS: 

24,64 

459,04 

483,68 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

N04 - NIVEL 04 

REF - • VALOR • DESCONTOS ---------··- REF - - VALOR -

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.SU,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNlTARIO DE SAUOE 
U. TRAB.: 497 • PSF - RAFAEL SANTOS 1 

30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

K9 

Wl 

85 

V4 

J6 

IRRF 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

HAPVIDA 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.185,14 

C01- 40 HORAS N02· NIVEL02 

PROVENTOS - - - - - .. - .. - .. - - REF - - VALOR -
~ 

SALARIO BASE 
INSALUBRIDADE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 499 • PSF - ZUMBI 1 

C01- 40 HORAS 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

30 1.092,96 

PROVENTOS: 4.371,84 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS ····-······· REF ··VALOR -
Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

K9 

Wl 
JS 
PJ!, 

JG 

DESCONTOS 

IRR F 

FMSS 

DESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 2.314,31 

DESCONTOS 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

JG EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

80 PENSAOALIMENTICIA 

ÚQUIOO: 1.102,45 

• LayoutSlstemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3n9 

15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

305,08 

8/60 449,79 

DESCONTOS: 1.327,27 

REF • - VALOR -

22,5%0 213,13 

14% 4S9,04 

2% 26,40 

3/120 297,00 

2/20 1.061,96 

DESCONTOS: 2.057,53 

REI' - • VALOR • 
14% 

2% 

8/96 

3/20 

DESCONTOS: 

459,04 

26,40 
190,41 

680,58 

820,00 

2.176,43 

25/07/2023 12:23:44 

242 / 783 



·"li> PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~~ :~~':~t:O~ENTO 
006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL! 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 554 - PSF BUENOS AIRES 1 

Oll - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

247 -ACS • EFETIVOS - ~áÇ:_: 7 
COO. ORC.: OS-01 

U,TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS REF - - VALOR - DESCONTOS 

IRRF 

---········· REF ··VALOR• 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANAI. TO HORIZONTE li 
COl-40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

ÔB7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 501 • PSF - ZUMBI Ili 

COl - 40 HORAS 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF - - VALOR -
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

-------·- REF -- VALOR· 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

AJ.'mAB.: 891 - PSF - COQUEIROS 

\..bi. 40 HORAS 

30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 
NOl - NIVEL 01 

PROVENTOS -------- REF ·-VALOR· 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 
87 INSAWBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: 895 - PSF - LAGOINHA U.TRAB.2: 

N03- NIVEL03 

-------- REF -- VALOR· 

K9 7.S%0 47,91 
Wl FMSS 14" 459,04 
JS OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

ÚQUIOO: Z.745,53 DESCONTOS: 533,35 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
----------·- REF -- VALOR -

W1 FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSlG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.020,02 

7,5%0 
14% 

47,91 

459,04 

2% 26,40 

8/12D 266, 7S 

12/22 39,44 

48/96 419,29 
DESCONTOS: 1.258,86 

3.!Í 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

·····--····· REF -·VALOR -

W1 FMSS 

JS DESC.ASSoc.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 2.332,09 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS 
J6 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

lÍQUIDO: 1.604,28 

7,5%0 47,9:1, 
14% 459,o4 . 

2% 26,40 

61/75 413,44 

DESCONTOS: 946,79 

REF - • VALOR • 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26,40 

2/60 1.054,20 

DESCONTOS: 1.563,72 

DESCONTOS - . - - - - - - - - - - REF - - VALOR -
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 
30 d 2.828,03 K9 IRRF 15%0 59,44 

20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,63 

Wl 
J6 

J6 

J6 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0BA 

Layout Sistemas - {85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

FMSS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCD 

EMP. CONSIG. BRADESCD 

ÚQUIDO: z.497,74 

14% 475,11 

58/96 37,73 

58/94 192,33 

58/94 131,28 

DESCONTOS: 895,89 

25/07 /2023 12:23:44 

243 /783 



-·-

• 
j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~lllliíR_.!1 FOLHA DE PAGAMENTO 
·~· FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF - ZUMBI Ili 

C01- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.lRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

JULH0/2023 

~á~: - _ l!_ 

PROVENTOS ·····--·-·-- REF ··VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 

------------ REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 
COl-40 HORAS 

PROVENTOS 
~1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 - PSF-MALCOZlNHADO 

Oll - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 

REF - • VALOR -

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

PROVENTOS - • • • • • - • • • - • REF • - VALOR -
K1 SALARIO BASE 
87 .INSALUBRIDADE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

í#IJJ·TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS 1 
\_..fu1.40 HORAS 

30d 

20% 

30 

PROVENTOS: 

2.640,00 

528,00 

1.056,00 

4.224,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS ••••• REF ··VALOR· 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 • PSF PARQUE DIADEMA Ili 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF - - VALOR -
30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

Wl FMSS 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.993,55 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS D ESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 1.945,78 

7,5%1 

14% 

2/120 

7/120 
DESCONTOS: 

31,71 

443,52 

629,99 

69,23 

1.174,45 

REF • • VALOR • 

7,5%1 31,71 

14% 443,52 

2% 26,40 

26/96 509,04 

6/96 211,SS 

DESCONTOS: 1.222.22 

DESCONTOS 

IRRF 
- • • • • • • • • • • • REF • - VALOR • 

K9 
Wl 

JS 

J6 

FMSS 

OESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 

ÚQUIDO: 3A18,29 

15%0 

14% 

2% 

54/60 

DESCONTOS: 

184,00· 

443,52 

26,40 

151,79 

805,71 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
--------···· REF -·VALOR· 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 

K9 

Wl 

JS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.002,17 

DESCONTOS 
IRRF 

FMSS 
DESC.ASSOc.ACS 

ÚQUIDO: 2.745,53 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

5/96 743,36 

DESCONTOS: 1.27&,71 

REJ' • - VALOR -

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

DESCONTOS: 533,35 

25/07 /2023 12:23:44 JffA_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

... .IJJ layout Sistemas- (85) 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 244 /783 



~ jPREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

.,~~~L=~ENTO 
006 - SECRETARIA DE SAUDE ----·-------
FONTE DE RECURSO:· 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS -----·- REF -- VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 Wl FMSS 
30 1.131,21 JS OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 4.524,84 ÚQUIDO: 3.806,53 

U.TRAB.2: 

JULH0/2023 

REf -

22,5%1 

14" 
2% 

DESCONTOS: 

~áÇ:_: 9 

VALOR -
216,BO 

475,11 

26,40 
718,31 

PROVENTOS 

Kl SAl.ARIO BASE 
07 INSALUBRIDADE 

N03 • NIVEL03 

REF - - VALOR - DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR -

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF-RAFAELSANTOS 1 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

PROVENTOS 
K1 SAl.ARIO BASE 

------ REF -- VALOR -
87 INSALUBRIDADE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 

~.TRAB.: 496 • PSF-VILA NASOMENTO 

~1-40HORAS 
PROVENTOS····-··· 

Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF • LAGOINHA 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,118 

30d 
20% 
30 

PROVENTOS: 

2.640,00 
528,00 

1.056,00 

4.224,00 

U.TRAB.2: 

NOl- NIVEL 01 

REF • - VALOR • 

30d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,0D 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF • - VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

K9 
Wl 

JS 

J6 

J6 

J6 

K9 

Wl 

J6 

J6 

IRRF 

FMSS 

OESC.ASSDC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
ÚQUIOO: 1.775,46 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.988,18 

15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26,40 

9/'2JJ 486,83 

9/20 241,73 

4/19 328,66 

DESCONTOS: 1.618,17 

REF - - VALOR • 

15%0 184,00 

14% 443,51 
30/84 423,75 

2/24 184,55 
DESCONTOS: 1.235,82 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

·······----- REF ··VALOR· 

W1 FMSS 
JS OESc.ASSOC.ACS 
14 EMPREST. CONSIG. BB 1 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSlG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 1.949,69 

7,5%0 

14% 

2% 

29/72 

22/96 

9/19 
DESCONTOS; 

39,60 
443,52 

26,40 

339,96 

192,19 

176,64 

1.218,31 

m 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

-·--·······- REF ·-VALOR· 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
ÚQUIDO: 2.334,99 

7,5%0 

14% 

27/72 
DESCONTOS: 

47,91 

459,04 

436,94 
943,89 

25/07 /2023 12:23:44 

• 
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
i FOLHA DE PAGAMENTO 
1 ALTROS UTILIZADOS: 
1 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS - EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:· COD. ORC.: 05.01 ----------------·--··-··--·--·------
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE 11 U.TRAB.2: 

NOZ· NIVEL 02 

JULH0/2023 

- • ~ál!:,: - _11?_ 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS • - • • • - • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

~.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

•co1- 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.lRAB.: 531 - LICENCA SEM REMUNERACAO 

COl • 40 HORAS 

30d 
20% 

2.732,40 
546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03- NIVfl 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL02 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

l.ÍQUIDO: 1.762,00 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

Ul DESC.SISPHO-OOONTOART 

JS DESC.ASSOC.ACS 

M!. EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

l.ÍQUIOO: 2.052,D4 

7,5%2 

14% 

2% 

36/96 

24,64 

459,04 

26,40 

203,30 

36/96 32,93 

4/36 560,21 

36/96 210,36 

DESCONTOS: 1,516,88 

REF • • VALOR • 

15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26,40 

2% 

36/96 

20/96 

6/19 

6/20 
DESCONTOS: 

16,90 

26,40 

298,09 

73,85 

235,07 

130,33 

1.341,59 

VACANCIA DATA INÍOO: 01/06/2021 DATA FIM: 01/06/2024 
PROVENTOS 

-REMUNERAÇÃO: 

NOME SOCIAL: 

0,00 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

• • REF • • VALOR - DESCONTOS 

PROVENTOS: 0,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

IW' • • VALOR • 
30 d 2. 732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

l.ÍQUIOO: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

W1 FMSS 

UO OESC.ODONTOART 

JS DESC.ASSOC.ACS 

o,oo 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

l.ÍQUIOO: 1.979,34 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3n9 

REF • • VALOR • 

DESCONTOS: 0,00 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

1 
2% 

22/96 

67,60 

26,40 

485,19 

4/19 222,45 

DESCONTOS: 1.299,54 

25/07 /2023 12:23:44 
246 /783 



a.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
! FOLHA DE PAGAMENTO ! FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.lRAB.: 927 - PSF PARQUE DIAOEMAJll 

COl - 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.927,01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 496 - PSF· VILA NASOMENTO 

CX>l - 40 HORAS 

REF - -

30d 

20% 

247 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05--01 

U.TRAB.2: 

N04- NIVEL 04 

DATAINÍCIO: 27/06/2023 

VALOR - DESCONTOS 

2.927,01 K9 1 R R F 
585,40 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

DATAFIM: 04/07/2023 

PROVENTOS: 3.S1Z,41 ÚQUIDO: Z.998,97 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS - - - • - - - -·-·- REF ·-VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF A,Kl SALARIO BASE 
~7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 571 - PSF BUENOS AIRES ll 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828.03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.Z: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS-----·-----

Kl SAlARIO BASE 
REF • - VALOR • 

30 d 2.732,40 

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
llílf..~TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.832,68 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.845,54 

JULH0/2023 

- - ~á~: 11 

REF - VALOR -
15%0 77,26 

14% 409,78 

2% 26,40 

DESCONTOS: 513,44 

REF • - VALOR -
15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26,40 

DESCONTOS: 560,95 

REF - - VALOR -

7,5%2 30,38 

14% 382,54 

2% 

76/120 

51/96 

4/12 

DESCONTOS: 

26,40 

39,81 

419,38 

534,77 

1.433,34 

~1-40HORAS 

PROVENTOS - • • • - - • • - - • -

N03 • NIVEL 03 

REF - • VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 

- - • - • • - • • • • • REF - - VALOR -

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U. TRAB.: 499 - PSF - ZUMBI I 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAll.2: 

N03-NlVEL03 

REF - - VALOR -

30 d 2.B28,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOCACS 

ÚQUJDO: Z.832.68 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 

Q4 DESC. SISPHo-HAPVlDA 

lÍQUJOO: 2.207,54 

••• layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátlca - (85)3261-3779 

15%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

59,44 

475,11 

26,40 

560,95 

REF • - VALOR • 

7,S%1 46,26 

14% 47S,11 

2% 26,40 

2% 26,40 

611,92 

DESCONTOS: 1.186,0!1 

25/07/2023 12:23:44 

247 /783 



&. 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
•

1 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS - EFETIVOS - - • • - - - - • ~!!:.: • _12_ - .... - ... - - ... - -- - ... - - - - - - - .... - - - - - .. - - - - - .. - ... - - .. - - - - - .. 
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 ---------------- .. ·-----------------·--------------------
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSF - RAFAEL SANTOS 1 U.TRAB.2: 

NOl- NlVEL 01 

DATA INÍCIO: 01/02/20'12 DATA FIM: 01/10/2023 

001- 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS ------------ REF --VALOR· DESCONTOS -----·····-· REF -- VALOR· 

K1 SAlARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 

NOMESOQAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAS.: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

001·40 HORAS 

PROVENTOS 
;"°"\}<1 SALARIO BASE 
\....JB7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili 

C01- 40 HORAS 

30d 2.640,00 

PROVENTOS: Z.640,00 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL02 

REF • • VALOR -
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. SRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

Lfa.u100: uss,i2 

DESCONTOS 

l<9 IRRF 
Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 
M!. EMP. CONSIG. C.E.F. 
PS EMP. CONSIG. C.E.F. 
PS EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 LfO.UIOO: 1.620,93 

U,TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

14% 

45/.96 

8/60 

DESCONTOS: 

369,60 

405,29 

209,99 

984,BB 

REF • • VALOR • 
7,5%1 38,86 

14% 459,04 
2% 26,40 

28/108 55,16 
28/108 322,83 

14/86 168,79 

9/96 188,00 

1/20 338,87 

DESCONTOS: 1.597,95 

PROVENTOS ·····-······ REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • - - • • • - - • • • REF • • VALOR • 

K1 SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

30d 
20% 

2.732,40 
546,48 Wl FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSlG. C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

~~UNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 ÚO.UIDO: 2.298,02 

\...Jii~~V.U Udêd@WH*éit~ 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAS.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 

001- 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

7,5%0 

14% 

2% 

47,91 

459,04 

26,40 

30/48 63,66 
46/96 383,85 

DESCONTOS: 980,86 

-~ipj 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

NOl • NIVEL 01 

VALOR - DESCONTOS ··········-- REF ··VALOR· 
30d 2.640,00 

B7 INSALUBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO) 

ÚO.UlDO: 2.680,59 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0BA 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3n9 

7,5%2 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

17,49 

443,52 

26,40 

487,41 

25/07 /2023 12:23:44 

248 /783 



a ! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
! FOLHA DE PAGAMENTO 

; . l FILTROS UTILIZADOS: 
«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 
C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB.: 502 - PSF- MAL COZINHADO 

247 • ACS - EFETIVOS 

COD, ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

NOl· NIVEL01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

REF • • VA10R • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

N02 • NIVEL 02 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
/>8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: Z.121,()9 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.{SISPHOI 

JS DESc.ASSOC.ACS 

23 DESC SISPHO UV SAUDE 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.962,12 

JULH0/2023 

- -~~: 13 

REI' • • VALOR • 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26,40 

26/120 

24/108 

400,79 

136,60 

DESCONTOS: 1.046,91 

REF • • VA10R -

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

164,52 

31/96 453,83 

25/96 104,02 

7/19 43,69 

DESCONTOS: 1.316,76 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS • • • • • • • • • • • - REI' • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

ÔeMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 580 • PSF MANGUEIRAL 

COl • 40 HORAS 

30d 
20% 

2.732,40 
S46,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL03 

PROVENTOS ···-········ REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.08A 

k9 IRRF 

W1 FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 2.344,01 

7,5%1 

14% 

2% 

65/65 

54/96 
DESCONTOS: 

38,86 

459,04 

26,40 

343,44 

67,13 

934,87 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • - • • • • - • • • • REF - • VALOR • 

15%0 59,44 

Wl FMSS 14% 475,11 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

ÚQUIDO: l.832,68 DESCONTOS: 560,95 

25/07/2023 12:23:44 • Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261·3779 249 / 783 



.!--

~ ! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

1 
FOLHA DE PAGAMENTO 

. FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 
C01- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

247 - ACS - EFETIVOS - - - - ~ál!:,: 14 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS 

N03 • NIVEL 03 

REF • - VALOR • DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -
K1 SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 Wl FMSS 

7,5%1 

14% 

46,26 

475,11 

26,40 

547,77 REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 849 - PSF PLANALTO HORIZONTE 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 067 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 500 - PSF - ZUMBI li 
001- 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARJO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOQAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
~ SAl.ARIO BASE 
\._..A7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF - - VALOR -
30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAS.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB-Z: 

NOl - NIVEL 01 

PROVENTOS • ··········- REF ·-VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 
B7 INSALUBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.84S,86 

2% 

DESCONTOS: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

•••••••••••• REF ··VALOR· 

Wl FMSS 
J5 DESC.ASSOc.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: Z.126,0S 

7,5%2 

14% 

17,49 

443,52 

2% 26,40 

22/'36 554,54 

DESCONTOS: 1.041,95 

DESCONTOS 

JRRF 

• • - • • • • • - - • - REF - • VALOR • 

K9 

Wl fMSS 
JS DESC.ASSoc.ACS 

ÚQUIDO: 2.754,58 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 

23 DESC SISPHO UV SAUDE 

LÍQUIDO; 2.538,90 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS 

.16 

.16 

J6 

DESc.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.038,12 

7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

38,86 
459,04 

26,40 

524Jb 

REF • • VALOR • 
15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 

267,38 

DESCONTOS: 854,73 

REF • • VALOR -
7,5"2 

14% 

2% 

43/96 

19/96 

4/48 

17,49 

443,52 

26,40 

444,94 

99,26 

98,27 

DESCONTOS: 1.129,88 

25/07/2023 12:23:44 •• Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 250 / 783 



-·-

3. ! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
, 

1
, FOLHA DE PAGAMENTO 

• FILTROS UTILIZADOS: 
«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAS.: 579 • PSF PARQUE DIADEMA li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 

QIJ.TRAB.: 850 - PSFCATOLEll 

UClll-40 HORAS 

247 - ACS - EFETIVOS 

COD. úRC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N03- NIVEL 03 

REF - • VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.ll.8,28 

JULH0/2023 

- : ~ál!:.: - 15 

REF • • VAtoR • 
7,5%2 32,05 
14% 475,11 
2% 26,40 

18/120 102,19 
18/120 316,82 

18/120 53,95 

5/60 268,83 
DESCONTOS: 1.275,35 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

NOZ· NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF ··VALOR· 

Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: SOO - PSF - ZUMBI li 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546A8 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

••••••••• REF --VALOR· 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

31 1/3 DE FERIAS 30 1.131,21 
REMUNERAÇÃO: 2.828,03 PROVENTOS: 4.524,84 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE a:_TRAB.: 818 - FORUM MUNICIPAL 

~1-40HORAS 

PROVENTOS············ 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

U.TRAB,2: 
N03 - NIVEL 03 

REF • - VALOR • 
30 d 2.828,03 
10% 282,80 

REMUNERAÇÃO: 2.828,03 PROVENTOS: 3.110,83 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.08A 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.754,58 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

ÚQUIDO: 3.881,37 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 1.953,95 

layout Sistemas - ISS) 3215-7600 / RH Mais Informática -185)3261-3779 

7,5%1 

14% 
2% 

DESCONTOS: 

38,86 
459,04 

26,40 

524,30 

REF - • VALOR • 

22,5%0 

14% 

DESCONTOS: 

247,55 

395,92 

1)43,47 

REF • • VALOR • 

7,5%0 35,31 

14% 395,92 

24/96 463,65 
9/96 262,00 

DESCONTOS: 1.156,88 

25/07/2023 12:23:44 

251 /783 



• • 
i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE ••iiilMll FOLHA DE PAGAMENTO 

'~ FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

a:ll - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
· JULH0/2023 

247 -ACS - EFETIVOS - ~!!:.: - 16 
COI>. CRC.: 05-01 

U.TRAB.2: 
N02 - NlVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 
-------- RlF --VALOR - DESCONTOS - - - - - - - - - . - - REF - - VALOR -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

3Dd 

20% 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

K9 
Wl 

85 
JS 

V4 

J5 

J6 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

OESC.ASSOc.ACS 

HAPVIDA 

EM?. CONSlG. BRADESCO 

EM?.CONSlG.BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.348,88 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

491,28 

29/32 410,33 

3/24 491,91 

DESCONTOS: 1.930,00 

OU.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 

COl • 40 HORAS 

U.TRAB.Z: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS - - - - • ------- REF -- VALOR -
K1 SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME50CIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSf DOURADO 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

------------ REF --VALOR -

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

~OMESOOAL: 

\_,!ARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: SOO - PSF ·ZUMBI li 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

N04 • NIVEL 04 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

·----------- REF --VALOR -
30 d 2.927,01 

20% 585,40 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 3.512,41 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0BA 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

------------ REF --VALOR· 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOCACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO: Z.259,01 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.393,57 

7,5%0 . 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

1/24 486,52 

DESCONTOS: 1.019,87 

REF - - VALOR :; 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

32/73 375,23 

DESCONTOS: 885,31 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

- - - - - - - - - - • - REF - - VALOR • 

15%1 54,25 

Wl FMSS 14% 491,74 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 18/20 480,39 

J6 EMP. CONSIG. 8RAOESCO 2/19 307,68 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 2/60 136,75 

ÚQUIDO: 2.015,19 DESCONTOS: L497,22 

25/07 /2023 12:23:4A •• Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 252 /783 



PREFEITURA DE 

OE MÃOS DADAS COM voe~ 



o 

o 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :01030033 

DOC. ex : Nº 31080155 
SUBEMPENHO 31080133 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAM~NTÁRIA:04-Fundo MuniciDal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl •..•...... ·········~·ªªº·ºº VALOR PAGO .....••...•.••.. R) 880,00 

.. 

.______________________ ... ··--------



, NOTA DE PAGAMENTO 
ceara 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

c L A s s I F I c A ç Ã o o R ç A ~ E N T A ~· I A 

ôRGÃO ............•........... 05 secretari1 ~e saúde , 

la. via 

UNIDADE ORÇ~MENTÁRI. A ..... os 01. Fundo MUnJC1pal de Saude , 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primari 

a à Saúde~ . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contrataçao por ttmpo determinado 
FONTE OE RECURSO ••••• 1600000000 rransferenci a sus 81 oco. de manutençãó 

D A D O S D O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Hº omom VALOR 00 EMPENHO .. Rf 90.0,0,00 mo OE LICITAÇÃO. não aplicável • 
om oo EMPmo ... 01/03/lOB Moo.um.oe. ....... ~stmt1vo· 

• moo ANTERIOR .. " Rl S0.40MO VALOR mo .... " •. al m,oo SAL.DO 00 EMPENHO .. ll 49.m,oo 

• 

PAGUE~SE a importância 
constante na presente nota ------'c:eoe:::::· __ .-=:::;:;;;.;;.... .. ----------

LUC IA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde · 

O O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ............... m.oo~-0 (CUSTEIO SUS) 

D E C A I X A 

CHEQ/REF 

N~ 31080155 1 de 31/08/2023 

VALOR 
UM~ 

Identificação do credor: 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
En.dereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

5100,Centro-Horizonte-ÇE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 



ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipa-1 de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁR~A 

DOC. ex : Nº 31080156 
SUBEMPENHO 31080134 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03050020 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 d 
ÓRGÃO :OS-secretaria e saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo MuniciBal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 O 09 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl .................. 16.800,00 

VALOR PAGO ............. RS 16.800,00 

---------------~---- j • ii 



• 

• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal ~e saúde 

e l A s s I F I e A ç Ã o 
ôRGÃO . ....... , .••... ~ .•••.•••.. ~ • • • • 0'5 

PAGAMENTO 

la. via 
O R Ç A M E N T A l ! A 

UNIDADE ORÇAMENTARIA ....• 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

~a~áiit~~~fc~~a~ª3~esaúde . · 
Manut. da~ Ativid~des da Atenção Primári 
a à saúde 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contratação por tempo deter~inado 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transt. agentes de combate as endemias 

D A O O S D fr E M P E N H Q . 
NOTA DE EMPENHO Nº umm VALOR 00 mmm .. Ri ioo.900,00 TIPO DE UCITA\ÃO. não aplicável • 
DATA DO EMPENHO ... Ol/OsmB MODALIDADE ......... esmatm 
SALDO ANTERIOR ..•• Ri li.&00,00 VALOR PAGO ••..•••• AI 16.100100 SALDO DO EMPENHO.. U MO 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ----""l::c;;n=--~c;;;;;-----------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretáriá de saQde · · 

~ O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E e A I X A Nº 31080li6, de 31/08/2023 

m ............... m.m-o (CUSTEIO SUS) 
CHEq/RH VALO& n.no,oo 

Identificação do cred~r: 

credor •... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endere(o •. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 12880-060 
e. N. P. J ... 23. 555 .196/0001-86 Fone ( Q8.5.) 93336-6000 



• 

• 

,. 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESP~SA ORÇAMENTÁRIA 
d 

DOC. ex : Nº 31080157 
SUBEMPENHO 31080135 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :04080078 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ..•............... 13.262,23 
Fonte .... : INSS Tl31080407 vl ..••.......•.•..... 2.858,05 
Fonte .... : BRADESCO Tl31080408 vl .... ~················852,57 
Fonte .... : IRRF Tl31080409 Vl ..................... 489,15 
Fonte .... : EMP .BB SAN Tl 31080410 Vl .... 1 ••••••••••• 1 ••••• 58, 00 

VALOR PAGO ••.•..•.••••. R$ 17.520,00 



• 

• 

ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A 5 5 I F I e .A ç Ã o 
ÓRGÃO ••••..•.••••••• , •••.•••• 05 

O R Ç A M E N T Ã R I A 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA •••• , 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

secretaria ~e saOde 
Fundo Munic1p'l de saúde 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 
a à saúde 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contratação por tempo deter~inado . 
FONTE DE RECURSO ••••• 16.04000000 Transf. agentes d,e com~ate as endem1as 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR DO EMPEMBO .. tS ~UfMO . mo DE UCITAÇÃO. não aplicâvtl -NOTA DE EMPENHO k4 umm 

DATA DO EMPENHO ••• 04/0&/iOB MODALIDADE. •••• ' •• estmhvo 

SALnO ANTERIOR. .. • RS 68. hO, 00 VALOR PAGO ........ ti 17. 52MO SALDO Do mmo .• al s1.m,oo 

PAGUE-SE a importância /.":íJ ... ___. 
constante na presente nota -----~.::ii..._llllllSI;;;.. .• _._._. ----------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

O O C U M E N T O 

BARCO/FONTE 

D E e AI X A Nº 31080157, de 31/08/2023 

m ............... m.ooo-n (CUSTEIO SUS} 
CHlQ/m VALOR 

u.m,21 
Dmcnto de INSS (talão de receita 110&0407) 
Desconto -Oe BRAfüCO {talão de receita UOU40!} 
Desconto de lUF (talao de rmita ll0&0409J 
Desconto de EMP 88 SAN (talao de remta UD80410) 

Identificação do credor: 
credor.. . . FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.) ... 23.555.196/0001-86 

i.m,o~ 
fü1H m,u suo 

5100, Centro-Hori zon:te-CE 62880-060 .. 
Fone ( 085) 93336-6000 



• 

• 

ceará 
NOTA OE LIQU~OAÇ~O 30080102 

Governo MtJoi ci pal d.e ijori zonte 
Fundo,M~n1ç1pa1 de saude 
Exerc1c10 de 2023 

DATA! 30/08/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA DE EMPENHO ••• 03050020 VAL.QR ••••••• R$ 100.Q00 1 00 
DATA DO EMPENHO ••• 03/05/2023 MODALIDADE.~ est.i!llat1vo 

credor •••• FOLHA OE PAGAMENTO . 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte ... cE· 62880-060 
C.N.P.J •.• 23.,555.196/0001-86 Fone ( 085} 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A H E N T Â R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA .... "" 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGR~ÃTICA 10 301 0009 2.-030 MaQUt. das Atividades da Atenção Primári 

a a saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA •... 3.1,90.04.00 Contrqtação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

qmti d ade uni d ade especificação 
1,0000 UNIDAD FOtHA DE PAGAMEKTO (REFElENTE A UQUIOA\AO FOLHA .DE 

PAGAMENTO COMP 08/2023.) 

val~r unitário 

16.&nQ,OO 

DADOS DA LIQur·oAÇÃO 

valor tota 1 

lU00,00 

VALOR LIQUIDADO: 16.800,00 . . . . . 
HISTÓRICO ..•... :REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto dt 202i . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

.__ _______________ ;.__ __ ___;_;___;_;...___ __ . ____ .. __ ·_······ 



• 

• 

. 
ceará 

NOTA DE 1-J:QUIDAÇÃO S0080·103 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo MQniç1pal de saüde 
Exercic10 de 2023 · 

DATA: 30/08/2023 

la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 
NOTA DE EMPENHO .•. 04080078 VALOR •••••.• R$ §8.640)00 
DATA DO EMPENHO .•. 04/08/2023 MODALIDADE •• est1JJ1at1vo 
credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. caste 1 o Branco, 5100 ,centro-Horizonte-CE( 62880-060 
C.N.P.J ••• 23.55~.196/0001-86 Fone ·•' 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA........ os 01. Fundo Munidpª1 de Sa~de . , ' 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2 .030 Maout. ,das Atividades da Atenção Pnmar1 

a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA •••• 3 .1. 90. 04. 00 contritaç.âo por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO, .......• 1604000000 Transf. agentes de. combate às endemi as 

D I S C R I MI N A Ç ÃO D E I T E N•S 

quantidade unidade especificaçãe 
1,0000 UNIOAO FOLHA DE PAGAMENTO (REFEREHTE A LIQUIOAÇAO FOLHA OE 

PAGAMENTO COMP 08/lOB.) 

valor unüário 

u .szo,no 
O A D O S D A L I Q U I O A Ç 1 O 

valor total 

11.523,00 

VALOR LIQUIDADO: 17.520,00 .. . . 
HISTÓRICO ..•... :REFERENTE A LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2021., 



• 

• 

ceará 
NOTA DE EMPENHO 04080078 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercicio de 2021 

Data: 04/08/2023 
Moda li d ade.: e s ti rna ti vo la. via 

INTER E S S A~b 

credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .• Av. castelo Branco, 5100,Centro .. Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J .•• 23.555.196/0001-86 Fone ( -085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Á R I A 

unidade orça'!leQtária........ 05 01. Fundo Municipªl .de saúde . . , . 
Func. programa ti ca 10 301 0009 2. 030 Manut. da§ At1v1 d ades da Atençao Pri man 

a a Saúue 
Categoria econômica .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
Fonte de recurso ......... 1604000000 Transf. élgentes de comt>ate às endemias 
ori~em dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra ..... não aplicável 

D E M o N s T R A T I V o D A D o T A ç Ã o - em R$ 

Saldo anterior valor empenha
0
do saldo disponível 

68. 640 1 00 68~6401 o . o' 00 

. Autorizal{IO§ o fornecirpeQto gos materiai~ ou exêcução dos serviços, 
obedec1das as cond1çoes e espec1f1caçoes constantes destª NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor que se empenha para fazer- face às despesas 

com Estimativa sobre a Fo 1 hq. de Pagamento ge· 
Pessoal do ACS CONTRATADOS!. Junto a rede atençao 
prima ri a, de responsabi 1 i daae da Secretaria de 
Saúde, complementaçao do empenho de nº 03.0SQ0.20 • 

nem Quantidade unia. códi~o Esped fi cação da despesa Valor unitário valor to ta 1 (Rj) 

001 2,0000 UNIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO l4.32MD 68.540,00 

Horizonte, 04 de Agosto de 2023.~ . 
Auto.nzo 

~~ 
LUCIA AMARO DE A~AUJO GON,DIM FEITOSA 

secretária de saude 

·-

"'-----------------------------··---·--······--·····-···--······ 



• 

• 

, NOTA DE 
ceara .. · 

~IQUXDAÇÃO 30080104 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mvnicipal de sa~de 
Exercfc10 de 2023 

DATA: 30/08/2023 

la. via 

E M P E N H C O R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO ••• 01030033 VALOR ••••••• R$ 6.0.000,00 
DATA DO EMPENHO ••• Ol/03/2023 MODALIDADE;. estimativo 

Credor .••. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branço, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone { 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N r A R l A 

UNIDADE ORÇA~ENTÂRIA........ 05 01. Fundo Municipal de sayde 
FUNC. PROGRÃMATICA 10 301 0009 2 .030 Manut. das Atividades da Atenção Primá ri 

a à saúde · 
CATEGORIA ECONÔMICA.: •• 3.1.90.04.00 Contr~taÇão,por temuo determinado ~ 
FONTE DE RECURSO .•....... 1600000000 Transterenc1a sus Bloco de manutençao 

O I S C R I M I N A Ç Ã O b E I 1 E N S 

quantidade. unidade especificação valor unitário 
110000 UNIOAD FOlHA DE ,AGAMENTO {REFUENTE A LIQUIDAÇAO FOLKA DE 

PAGAMENTO COMP 08/202).) 880,00 

D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

valor total 

880,00 

VALOR LIQUIDADO: 880,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE A LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 • 



· PREFEITURA MUNICIPAi.DE HORIZONTE 
FOLHA QE PAGAMENTO 
FllTRoS ui'ILQ:Aí:>ós : 

« AGRUPAMENTQ: SETOR» 

., 

· ·AGOST0/2023 

• 006 ·SECRETARIA DE SAUDE 248 • ACS ·CONTRATO SELEÇÃO . , Pág.: 3 
- ..... - .. - - "! • - - .. - ..... - .... - ...... - ... - - ... "" - ..... - - '!' - --, '!' - - ~· -· ..... - ~ .. - 1' oi- - ....... - .... - '"'" .. -

FONTE DE IU:CURSO:· COO• ORC:: 05-01 - "' .. - ..... - "' .. - "' "" - ,,., .. - ..... - ...... - "" ... - - .. - .. -- ·- ... - - . -·- -· --, .... - ....... - ,,,._. , .. - - .. - .. '"' - ..... -

K8 1 NSS 

J6 EMP. CONSJG. BRADESCO 

mr••---~i~t:w: 

13 
3 

2.ssa,os 
852,57 

K9 l RR F l.1 489,15 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 1 58,00 

&,;:"!:. :;;1/,i-~:;. ,,;,_ 1YJ'1,1? 

REMUNERAÇÃO TOTAL ll 34.320,00 
RE·MLJ~At.~~l-AS.;}>''.;~~;:;~':+;i~~~t~;:,\\ ,· ;~;1~~~~~\tt:;;~<:i:'i-'.~:i.1;:~1f1~'.'.!jfz~:;í;~e;;,1 • éf:Jq;?f;.iP,gty; .... i a4ilZ"~® 
VALOR LÍQUIDO .PAGO EM BANCO U 30.942,23 

VAi.Oltl.fdti~Off\t~NJ• 1 3f)'$~,23 
VALóR LÍQUIDO .PAGO EM CPF O 0,00 
VALOJt~iat,AGoE"l~~~LJ~i::~·:(. t>;oo 

e ~~-;~=-~~~~..::~~r:.,;dm"l#~"-<>ó:..ft:.;,fNílll..11S!JifM!CJlfii!th;;;;&i;7W?ff:l!K'• . •<' , .\(.;1;:;,0(1
;;:;:·. ;, '';'.S~~k~~~\'0;lc;Jg; ·_.'_•.·.'I_:_,·_ •. _.'.-.:"'.',··,,_.·'· e~. 0

_· __ ·_
94
_ ·.·. ~---~."' 3

_ 
v"'~~,~~,~~~-:-:ff~:~E"';~~,,.~~~~,~r~~~~J.-,,,:>/ü:i'.i':,;,?:~.-' :~~H~t~f,~,': ,: ., - -" ~1f~-"i..., 

TOTAL DE PROVENlOS MENOS SAl.ÂRfO FAMll.ÍA MENOSUCENCA MATERNIOAOEMENôS \í'Al,.OR PAS FALTAS 35.200,00 
1DTA~ll@:ifi>~~:~lii$'~~.~~lti11-l'Ji\'0:;iit~Y,idl;~~.;;p .... ~S;~0,00 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 

10t.ALí~2~Y~;1~:.:i: 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 
TOTAL~Qif~ÍE~Rf~){~~~~X>: ; .,,,,.,, .• ,~,.•,.w,,,,,. • --0,00 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 13 2.:860,0D 
PRqV!~-~~~~·;.' ,:.~3,33 
VALOR PARCELAFINALOÉOMOTERCEIRO O 0,90 
vA~~f1-~ÍT;E~~b1'1tDVA~$\~-·~~::'tft!f~~j:"':;;qr;;.;; i~~~<: \:~,,,~:.i~:&\;1-· : .•.. ,;.~:~s~va 
VAt.OR ÚQ.UIDO TOTAL 13 30.SU,23 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

vAt,.o~a~'til$ ~-~f:c•if:~;,::.z,.,,; . ""'·'-''''":""·'- ·t!ií~:~;;r~ll1~~~$tf1l'.1il'.?~ 
VALOR PATRONAL INSS COMAllQ. RAT 

BASE OE CALCULO -PARA RESCISÃO 

21,0000% 
o 

34.320,00 
'HMX) 

7.207,20 
O,Oô 

8ASE.r,'4~fÂM~~-:1'$jRf)s;5ua!i~ifi\llQ~~~AJIZxr,1~~·~;:;~W~0,~. .. '''' 
• VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

..... ·=.· Iiú:P .. Xl'll!lúihi61'&Ai_'~!~"cõ;~Ã<Mí>tÁdóÁ''.ÁWti'il;;G;;i.#~\@~,,.:~~~1,&.'~1i1.v,.;:~<;i··Ú>i!,\<st >cÍ'l"'1Z-•'• :)'·\'>:liíl~\~trl1!/:·•~·-•id<$1;0;;.:., .•.. >.'*Y'MIO_. 
~h-,,WF~-,"J'{~~r::~~,l~~,~W:,a~v<.1'x.~~ .. , , '"~~,f.MV!-\'M!BWl:,J~.il..P.:~~t\l,;~,"'"''Í")·~·-.'-'-~-·-J>·.:ii.hl/:,,,,, J· n,h_,,.»,A ,'·\·/· •~.-~~>'1i*~~ ., '>H· ;:-,fff,;·;· ~ -~-· . ~ 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 2.0ANOS} O,Oó 
BASE'~.~~·M~~A~1~~*:~t81ailliI4l~~~~,1~r~{:~4iJii«';/·,/~{'.\···<::,. • •. ~;;;.~~'.·-~ 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS} 0,ÔO 
SOl\fii;M:Qft~~~;t '. . .. ·~,1()7,lO 
SALÁRIO FAMILIA O O,OQ 
NlJME~~~:~~~~~'~4:::~~~:_z~.t)ºyff~:~?~:~~1~!!::.~~~·i;Jf'.~~'.:~"-~~ .. -~!~f-;, J:f?~}~t~~-- -
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 

U~~~Wtilf-Bt~~f~A~'.'.r'.~t'l:f<;.l'.':7·;\1~:~~:!'.~~~tl~~t~~-~3;jirf;~j~:;:;;j;,• 
LICENÇA MATERNlOAOE TOTAL 
~~·~t~~~,~0·~:~.(~~t11~r~~: 

F.P.L.MódolO folha de Pagàmento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas- (85} 3215-7600 / RH Mais.Informática- (85)3261-3779 

O,CJ 

0,00 
0,00 
0',00-

29/08/2023 17:~9:34 

2601849 
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! • j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE · _._.._;Ml FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
.,,~ FILTROS UTILIZADOS: AGOST0/2023 

.Eº~: 5_!C!t~~R!A.D! s~y~ .. - .. - .. - .. - . ~4.! -.A~~ ~~N!~~o ~E-~t!º •• - •• - •• - •• - • ~á~: •• '!.. 
FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: 05-01 

BASE DE CÁLCULO PARA PREVIDENCIA MUNIOPAl (PATRONAL) 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

~ 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

VALOR FUNDO DE RESERVA 

tVALlo~i'tso~*'üR1EQN:®tQ§[ESfüiVA1sd.&f8rfô1Ko~OO§sijêii!:tf6Ejij'ÃiB!I 
SALÁRIO FAMÍLIA 

·o •. 

o 
o 

o 

0,00 
0,00 

0,00 

o 
0,00 

M!líM@---g;õõ 
o 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PElA PREVIDENCIA 0,00 

1er~fM&t;fm~oEJmvMRe@JOCviBElqEfAWlitJJ&-•@il 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

[!!M_ 
ô V~LOR CUSTO SUPLEMENTAR· FUNDES 70% 

· " · ·O . · N· _, 

0,00% 0,00 

o 

BASE DE CÁLCULO PARA PR EVIDENCIA{) O 0,00 
Vkõ.R!Slã~tV.íõrt.iGW() rltuB:IFJ!f~~--~-~~·1~~~~~~:ir7k~i~a~!lií~iii~~·::~'.óJéio 

-

Ira_ F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

'l.JJ layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3n9 

'}!J/08/2023 17:29:34 

761/849 



f* PREFEITURA MUNICIPAi. DE HORIZONTE 
- . · FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

AGOST0/2023 ! .. · FILTROS UTILIZADOS : 

- - - ~áf!:: - - ~ 006 - SECRETARIA DE SAUDE ----·------
FONTE DE RECURSO:- COD, ORC.: 05-01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÚDE- 40HS • SEL 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL 

PROVENTOS 

l<l SAl..ARIO BASE 
• • • • • • - • • - • • REF 

30d 

U.TRAB.2: 

VALOR • 

2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENlOS: 2.640,00 

'NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE -40HS - SEL 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li 

PROVENTOS ·---··--·--· REF 
Kl SALARIO BASE o 31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 

30d 
30 

PROVENTOS: 

CARGO: 886 -AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS- SEL 
U.TRAB.: 848 • PSF PlANALTO DA GALILEIA 

PROVENTOS ····-···-·-- REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE- 40HS- SEL 
U.TRAB.: 520 - PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

880,00 

3.520,00 

U.TRAB.2: 

VALOR -
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

··----···-·· REF ··VALOR· 
30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: Z.640,00 

NOME SOCIAL: 
"'CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE· 40HS • SEL 
VU.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS U.TRAB.Z: 

DESCONTOS REF - - VALOR -
1<8 INSS 12% 219,85 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 22/20 58,00 

J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 10/20 382,52 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 10/20 171,62 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 5/20 298,43 

lÍQUIDO: 1,509,58 DESCONTOS: 1.130,42 

DESCONTOS - - ~ - - - - - - - - - REF VALOR -
1<8 INSS 12% 219,85 

K9 IRRF 15%0 140.Sl 

lÍQUIOO: 3.159,64 DESCONTOS: 360,36 

DESCONTOS 

K8 INSS 

-········-·· REF ·-VALOR· 

K9 IRRF 

lÍQUIDO: Z.382,99 

12% 219,85 

7,5%0 37,16 

DESCONTOS: 257,01 

DESCONTOS • • • • - - • • • • • • REF • • VALOR • 

K8 INSS 

K9 IRRF 
lÍQUIDO: Z.389,10 

12% 

7,5%0 
DESCONTOS: 

219,85 
31,05 

ZS0,90 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
-·------·-·· REF VALOR • DESCONTOS • - - • - • • - - - • • REF - • VALOR • 

30d 2.640,00 i<8 1 N S S 

K9 IRRF 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENIDS: Z.640,00 lÍQUIDO: 2.388,40 

NOMESOCAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNIT.ÁRIO DE SAÜDE • 40HS • SEL 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li U.TRAB.2: 

12% 219,85 

7,S"O 
DESCONTOS: 

31,75 

251,60 

PROVENTOS ····-·····-- REF VALOR -
2.640,00 

DESCONTOS - - - - - - . . - - - - REF . . VALOR . 

K1 SALARIO BASE 30 d K8 INSS 12% 219,85 

K9 IRRF 7,5%0 37,16 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: Z.640,00 LÍQUIDO: Z.382,99 DESCONTOS: 257,01 

fJr F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnfonnátlca • (85)3261-3779 

29/08/2023 17:29:34 

258 / 849 



.. 3
!'PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

, 1 FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 ~SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚOE-40HS-SEL 
U.TRAB.: 291 - PSF-ANINGAS 

PROVENTOS 

Kl SA1ARIO BASE 
REF 

30d 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

VALOR • 

2.640,00 
DESCONTOS 

K8 INSS 

K9 IRRF 
REMUNERAÇÃO: 2.640.00 PROVENTOS: 2.640,DO LÍQUIDO: 2.383,69 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE- 40HS - SEL 
U.lRAB.: 554 • PSFBUENOSAlRESI 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF 
Kl SAlARIO BASE 30d 

U.TRAB.2: 

VALOR • 

2.640,00 

DESCONTOS 

K8 INSS 

K9 IRRF 
REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENlOS: 2.640,DO LÍQUIDO: 2.388,32 

OMESOOAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÜDE - 40HS • SEL 

~l~IMl!@llíil!!@i!tii!&i>ê*@ílilé~' 

U.lRAB.: 291 • PSF-ANINGAS U.lRAB.2: 

AGOST0/2023 

2 

REF • • VALOR • 

12% 219,85 

7,5%0 

DESCONTOS: 

36,46 

256,31 

REF • • VALOR • 

12% 

7,5%2 

DESCONTOS: 

219,85 

31,83 
ZSl,68 

PROVENTOS ------ - ... - - - REF . - VALOR . DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF .. VALOR . 
Kl SAlARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

PROVENTOS ····-······· REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640.00 PROVENTOS: 

NOME SOCAI.: 

CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE- 40HS- SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS 0 Kl SAlARIO BASE 

REF 

30d 

2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: Z.640,DO 

NOMESOOAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE • 40HS • SEL 
U.TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS 1 

PROVENTOS • • • • REF 
Kl SA!.ARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 

NOME SOCIAL: 

30d 

PROVENTOS: 

CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE· 40HS- SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF- VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

REF 

30d 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR • 

2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENlOS: 2.640,00 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

K8 INSS 12% 219,85 

IC9 IRRF 7,5%1 37,16 

ÚQUIDO: 2.382,99 DESCONTOS: 257,01 

DESCONTOS REF • • VALOR • 

K8 INSS 12% 219,85 

K9 IRRF 7,5%1 31,75 

LÍQUIDO: DESCONTOS: 251,60 

DESCONTOS ·-·········· REF ··VALOR· 

K8 INSS 

K9 IRRF 

LÍQUIDO: 2.382,99 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIOO: 2.420,15 

DESCONTOS 

KB INSS 

K9 IRRF 

ÚQUIDO: 2.382,99 

12% 219,85 

7,5%0 37,16 

DESCONTOS: 257,01 

- REF • • VALOR • 
12" 219,85 

DESCONTOS: ll9,85 

REF • • VALOR -

12% 219,85 

7,5%0 37,16 
DESCONTOS: 257,01 

29/08/2023 17:29:34 fJr Layout Sistemas· (85) 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 259 /849 



• 

ô 

~Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

J 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 31080158 
SUBEMPENHO 31080136 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02010515 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DÓATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 

RGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl •................. 51.061,89 

VALOR PAGO ....•.•.....• R$ 51.061,89 



• 

• 

ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Munictual de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e l A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E 1 T Á R I A 

ÓRGÃO •••••••••••• • ........... 05 secretaria de saúde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ...... º5 01. Fundo Municipal de sa6de . . , 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009· 2. 030 Mauut. ,.das Atividades da Atenção Prima ri 

. . a a $a.ude .. 
1 CATEGORIA ECONÔMICA 3.1. 90 .11. 00 vencimentos. e vant. fixas pessoa 1 q vi 

FONTE DE RECURSO ••... 1600000000 Transferenc1a sus Bloco de manutençao 

NOTA DE EMPENHO Hº miom O A D O S O O E M P f N H O _ 
VALOR DO EMPEIHO .. RI 132.Q00 100 TIPO DE LICITAÇÃO. nâuplicavel • 

DATA DO EMPENHO ••• U/01/20B MODALIDADE •••..••• est11at1vo 

SALDO ANTERIOR .... Ri m.9~Ul VALOR PAGO ........ Rt 51.061,!9 moo DO EMPENHO,. IS 27UlS114 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ____ ...._@i;;:::;;:::_·~ .. ~~. ;;..·-· ---------

LUCIA AMARO DE ARAUlO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde · 

D O C U M E N T O 

BARCO/FONTE 

D E e A .I X A Nº 31080158, de 31/08/202 3 

m ............... m.ooo-& (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALOR 

H.m,19 

Identificação do credor: 
Credor ..•. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •. Av. castelo tranco, 
C.N.P.J .. , 23.555.196/0001-86 

SlOOrCentro-Horizonte-CE . 62810-060 
FDne ( 015) 93136-6000 



• 

• 

ceará 
NOTA DE L::CQUJ:OAÇÃO 30080106 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saüde 
Exerci cio de 2023 

DATA: 30/08/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G l N A L 

NOTA DE EMPENHO ••• 02010515 VALOR ....... R$ 132.000,00 
DATA 00 EMPENHO ••• 02/01/2023 MODALIDADE •.• estimativo 

credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte,.CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Muni ci p~l de Saúde 
FUNC.PROGRAMÃTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári . 

a à saüde . 
CATEGORIA ECON.ÕMIC.A .... 3.1.90.11

6
00 Vencimen~os.e vant, fixas pessoal cjv1l 

FONTE DE RECURSO •........ 1600000 00 Transferenc1a sus Bloco de manutençao 

D I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N S 

quantidade unidade es cifüaçâo 
1,0000 UHIDAD DE PAGAMEHTO (REFERENTE A lIQ~IDAÇAO FOLHA DE 

PAGAMEMTO COMP Oi/2021.) 

valor uni tirfo 
51.061,&9 

D A D O S D A L l Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

51. 0&1, gg 

VALOR LIQUIDADO: 51. 061, 89 
HISTÓRICO •..... :REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agos de 2023 • 

·'. 

FRANCISCO CARL S A SILVA 
LIQUIDA E . 



o 

o 

.ceará . 
Gov~rno Mvnicipal de ijor1zonte 
Fundo Mun1c1pal de saude 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 31080159 
SUBEMPENHO 31080137 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070056 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ôRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. 0RÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ...•...•......... 109.670,50. 
Fonte .... : IRRF . Tl31080411 vl ...•............... 7.488,52 
Fonte .... : cont.s1nd Tl31080412 vl ................... 1.869,18 
Fonte .... : Emp. BB Tl31080413 vl ..................... 339,96 
Fonte .... : BRADESCO Tl31080414 vl ......•........... 22.393,03 
Fonte .... : ODONTOART Tl31080415 Vl •••...•...••...•...... 67,60 
Fonte .... : HAPVIDA Tl31080416 Vl ................... 1.554,36 
Fonte .... : Inst.pr~v. Tl31080417 vl ...........•...... 32.344,57 
Fonte .... : Pens.al1m. 1131080418 vl ...........•....... 1.274,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl31080419 Vl ................... 8.362,08 
Fonte ..•. : Cont.AGCS Tl31080420 vl ..•.....•.••....... 1.504,80 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl31080421 vl ...........•... i·····571,40 

VALOR PAGO ............ R~ 187.440,00 



• 

. NOTA DE PAGAMENTO e e.ara 
Go.v~rno Muni ci oa1 de. 1:1.ori zante 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAçr-o O.RÇAM:ENTÁRIA 

la. via 

ÓRGÃO .. •• , ..•••.••••• , • • • • • . • • . . 0 5 
UNID. ADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 OL 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

secretaria de saúde .. 
Fundo. Muni ci pa.1 Ae saúde . . , . 
MaQut.,,das Atividades da Atenção Pr1mari 
a a saude . . . . .. . .. 1 . .. . · 1 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos .e vaM:t f1~as .p~ssoa qv1 
FONTE D.E RECURSO ••••• 1604000000 Transf~ agentes d'f! combate· as endem1 as 

NOTA DE EMPENHO Nº 0j0100S6 
DATA 00 EMPENHO ••• 03/07 nm 

DADOS DO·.EMPENl:IO 
VALOR 00 mmo .. R$ ~6l.'~20,H TU-O OE mmçto. não aplfcivel •. 
MODAUDADE. •• ' ••• ' estmtm 

SALDO mmoR. ... Rr m.2&°'90 YUOR PAGO ........ R~ 187.0Drto moo DO fMPEKHO .. u m~f(0,00 

PAGUE-SE a i•portãncia 
constante na presente nota 

LUCIA .AMARO OE ARAUJO GONDlM FEITOSA 
secretária de saóde 

D o e u M E N T o D E e A I X A Nº 31080159, de 31/08/2023 
BANCO/Fom . CHEQ/RU moa 
m ............... 62uoo-o {tu$mo ml uun,so 
Desconto de URF (ta 1io àt rem ta 1iomm 7. 4U,U 
Dmonto decont.sind (tg1âo àe reçem mmm 1.86MI 
Desconto de E.mp. n (t.alao d~ recwa H080. U3} m1&· 
Desconto dê momo (tafü d~ receha 11030fü) 22.mioi: 
Desconto de ooonom (talão de weita 31H04B) 67

1
6' 

Desconto de HAPVID4 (talão de rmfo HQ8.0fül tm'Jl 
Desconto de Inst.pm, ·.italào. d.e r.e.ceita .31UOU11 H.34C'H 

• Desconto de Pens.alim. talão de receita U080418 1.1:74:00' 
omonto de m. CAIXA· ulio de receita Jl0804l9 U62168 
Desconto de Cont.AGCS (talão de rmita HOU420t 1. m1 U 
Desconto dtm n m (talão de receita 3108042 ) 511 140 

Identificação do credor: 

Credor •... FOL.HA PE PAGAMENTO 
Endereço.. Av •. Caste ló Branco, 5100,Centro-Horii<>nte-GE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 · Fone ( 085) 93336-6000 



ceará 
LJ:QUJ:DAÇÃ.O 3()080105 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo;Myni~ipal de saúde 
Exerc1c10 de 2023 

DATA: 30/08/2023 

la. via 
. . . . . 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO ... 030700S6 VALOR ....... R$ ~62.3.20,00 
DATA DO EMPENHO .•• 03/07 /2023 MODALIDADE •• ·eStl mativo 
Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco. 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone { 085) 93336-6000 

c L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ os 01. Fundo Muni ci p.al de saúde 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2. 030 MaQUt, 'das Atividades da Atenção Primá ri 

a a ~aude .. 
CATEGORIA ECONÔMICA •••• 3.1.90.11.00 venc1inentos ~ vant. fixas p~ssoal qv1l 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

O I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidada unHa~e especificatào valor unitârio 
1, 0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO. {REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE 

PAGAMENm COMP 0&/20ll.) 18t4lUO 

valor tntal 

m.m,oo 
O A O O S D A L I Q U t O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 187.440,00 
HISTÓRICO., •••• : REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 . 

..__ _____________________________ ··-··---·--················ 



PREFEJTURA MUNICIPA( DEHORltQNTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS IJTIUZADOS: 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

006-SECRETARIADESAUDE 247-ACS·EfETlVOS Pág.: 17 
- .... - ..... ·.- ..... - ...... - .~ ... - - .. - ..... ·- "': - - .... - ..... - .. '"' - "'! .,. - *' "!' ~ .. "' - ... ,!'>' ~ .... -, ·"'" :"" --:" ... - - .. "' -

FONTI: OI! RECURSO:· COO. ORC.: 0$-01 
- .. ol - .... - .,.. ... - .... - _.. ,. - ....... - .... ·- .. - - ,.. ... ·- ..... - ... ·,,.. - "' ... - "" ~ '!""""' ...... - .. ,,._ - ..... - ·""' .. - .,.. .. - .. -... -

Kl SALAR!O BASE 71 195.813,86 31 113 'OE RRIAS 
40 INSAllJBRIOAOE 6 3.132,65 87 lN~ÜiS1'10ADE 
Tbf411!: '' ', • ' ·@ ", . . :~ 

1<9 1 RR F 69 7.488,52 Wl FMSS 

23 DESC SISPHO LIV SAUOE 3 844,34 8G PENSAOAUMENTICÍA 

85 TAXA SINO• TRAS.(SISPHO) 15 396,00 A8 EMP"éONSIG. Ç.E.F. 

14 EMP!tE?f.CONSIG, BB l l 33~.ª§ JS DES!:A~OÇ.AÇS 

16 EMP. CONSIG. BRAOESCO 61 22.393,03 Q4 DESC. SISPHO"HAPVIDA 

uo DESC.OOONTOART 1 67;60 IJl DESC.SlSPHO-OOONTOART 

V4 HAPVIDA 5 1.554,36 VS EMP. CONSIG. SANTANDER, 

REMUNERAÇÃO TOTAL 

~EM~-~i~1~~~~-~:.·.:.;::~1ittlZ:i•ii~t1~~!:;~&11ã~i''1::~i;;&;~~8101.'.~Nr:'.;:,;·;jif!w~:: 
VALOR LiO.UIDO PAGO EM BANCO 

\'AlcSI~~.;~~~ 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA. 

4 4.336,17 
64 . 35.219,21 

,;~~,0%;f;?:t;•,~(·-~89 

71 32.344,57 

2 1.274,00 

36 B.362,08 

57 1504,80 

1 611,94 

l 16,90 

2 571,40 

231.033,07 
;;:~:;,\;0.; ,~;:Zn«fas,01, 

71 160,732,39 
/•/l;t!0.~32;39 

o o,OÕ" 
....• o~® 

71 160.732,39 
VA~~~iQ~jlg<:~~tl~Gl~~~fi~lll:~~,!2l1~~~f~~,t:~:t,fr~::::,~, ~~j~~<~;~t~~rJ~ii?;i,~;~4l~~;~~:~~*~*i:i,i;J,; 
TOTAL OE PROVENTOS MENOS SALÁRIO fAMlÚA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 238,SOl,89 
Toti4.Qj~ll91D1!Qs,ti1J~ij~uoJ~~•t1cooi~,;:sw;t:;;::·:~;;·~; .. f~;S/: .•;0 .. : •• ~i~1:;::;;,,/:~~z::: •. ~.··· · '.l2l'01;~ 
TOTAL GERAL DE .DEPENDENTES O 

!Q;W;~-~~s~l~·;H•·•':~.111r;~;;\:0"t ·· :s;;;;~;;,,.~:úiJ:~ti~%1J~i~~#filt:~~;~ii,lt·~;;.i 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPf''s uu1·u1.."1./\J:> 

lQ1A~IÃ-~,(Pl\lll~jJ)Sik6i2~:;~:~~;;:~t:i~~~-tgf;~~~;, ?~,~~1~:;~~{~:;~~~~;~~~,~~,lw~#~,;tB~:: ~; 
PROVISÃO b~CIMO ( PCASP} 
PR~~~~~{~'1t . tl:i:j'i;~4,;"t11rí~0E1~~~Íiif,'.::;;;;;J;(~!Ml~'11:~~1JS•::'k',~;.h ., ... ,<"'"*'·'''··"' 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO 
VAÜ\~~if~~~m~tk,~fv'l~ivA~~mPf~ilQc$,~~Zi0S •. ·,·. 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

vALa&;~'\11~~-~,·•~:~rww.;· 
VALOR PATRONAL INSS COM AllO.. RAT 

BASE OE CALCULO PARA RESCISÃO 

BASE'i9J''.~.1At~t~.AM:~trrA~-~~fi~~l;~~;~~;1.i;f!' :,,~,:i?;'~''.''~';t:~'1'\:zt3'" , .. <''"'""''·'··''·· 
VALO({ PATRONAL (APOSENTA()ORIAlSANOSJ 

BASE~-~iPARA1~)ITA~~~-dJ-:t:tlillci~ 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 

B~S~'D~:~ÍIJT~i-~~:Mf~;c::;,:,titi\,~:. 
VALOR PATRONAL (APoSENTADORIA 25 ANOS) 
soMJ\IV~f~!lJ~,;: ;,.. .. 1!t!:.·J~Ji'"%';ft,.,.:·· 
SALÁRIO FAMÍLIA 

NOMERd;~g:!!~E~:PMA.·5'\~.:·~ ,;~i~;h~~;1::Jf.;:;~11l~t;1,~~-:~'.~:x·· 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
tiG1'~1~!: 'l!§:f+•~.~})1 ...• 

71 

o 

o 

o 

19.513,78 
·s,SQ4,59 

0,00 
t>,00 

160.732,39 

0,00 
i'.:\'.>'~;00 

0,00 
0,00 

·.>.Q;W 
0,00 
0;00 
0,00 

•v.-0,.00 
0,00 

0,00 

o,oo 
;;.Q.!XI 

29/08/2023 17:29:34 

256 / 849 
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• 
j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

·~j! FOLHA DE PAGAMENTO 
n · FILTROS UTILIZADOS: ;· . ' .. , 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

~O!J: S_!C~~~R!A_ D!_ 5!'~~ . . ___________ ~4_! --A~_: ~F~.!_\fl?S. _ _ _ _ _ _ _ _ • _ _ • _ • _ _ _ ~áf?:: _ ~!!._ 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 --&-·---------·- .. ·---- .... -------------·--------------------

l~~t®1*JJtJ.i;§@!~O:~N§BDNirneíl!t1*1?0sroWM1ifii@@!!flíMpW@ll@i§i' 
• BASE DE CÁLCULO PARA PREVIDENCIA MUNIOPAL (PATRONAL) 

BASE OE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

~ 
BASE DE CÁLCULO cusro SUPLEMENTAR 

f'!?-1Wg!l@l!o33'@ 
71 231.033,07 
o 0,00 

71 231.033,07 

VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00% 0,00 

'Y:AteíiiJnt®J§Mil{o;fQIY.it€fâ1m9ô:õJôjlJjesfilfyl@OO@@'A91€PSíoiSbjEM00~MIDM11ii1?.~ 
SALÁRIO FAMÍLIA O 0,00 

IID.J'~eMiP.WejeôEN@sTJj$R('#lii1ôlf&@*§**il!llflilljr,JIU)Cp *oW~ 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVIDENCIA 0,00 

[qtE~Ãjij@ilf#D~Ã\êgliREYJREril~~W!fJl\MIWi·H51 !C&Ntt#tiffiM± .... !}JQQ1 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

o§J 
0,00 

01 EFETIVO 

o 

lf'(A~ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver,:23.09A 

.• }JJ layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 
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257 / 849 



• 
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~l 
FOLHA DE PAGAMENTO 

1 FILTROS UTILIZADOS: 
r . 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

NOME SOCIAL: 
'CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

C01- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 · 

247 - ACS • EFETIVOS 1 

COD.ORC.:05-01 

U.TRAIJ.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS --------- --- REF -- VALOR - DESCONTOS 
_________ ..... 

REF - - VALOR . 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: P/J2 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS o- - PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 • 
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
AcARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
Vu.TRAB.: 501 - PSF-ZUMBI 111 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENlE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF -RAFAEL SANTOS 1 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 K9 IRRF 
20% 546,48 Wl FMSS 

PROVENTOS: 3.278,88 

REF - -
30d 
20% 

PROVENTOS: 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

VALOR -
2.732,40 

546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS - NIVEL OS 

REF - • VALOR • 
30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

REF - - VALOR -
30d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

JS 

J6 

A8 

K9 

W1 

85 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. C.E.F. 
ÚQUIOO: 1.789,25 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

lfQUIDO: 2.706,21 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA S1ND.TRAB.(SISPHO) 

23 DESC SISPHO LIV SAUDE 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

80 PENSAO AUMENTICIA 

tJQUIDO: 2.023,18 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

tJQUIDO: 2.361,99 

15%1 97,07 

14% 459,04 

2% 26,40 

5/48 355.52 

26/P/J 551,60 

DESCONTOS: 1.489,63 

REF - - VALOR -

15%1 87,23 

14% 459,04 

2% 
DESCONTOS: 

26,40 

572,67 

s<.ij 

REF • - VALOR • 
7,5%2 45,14 

14% 508,95 

2% 26,40 

412,41 

50/51 165,27 

454,00 

DESCONTOS: 1.612,17 

REI' - - VALOR -

15%1 117,35 

14% 491,74 

2% 26,40 

12/24 514,93 

DESCONTOS: 1.150,42 

PROVENTOS--------

Kl SAlARIO BASE 

REF - - VALOR - DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR -
30d 2.927,01 K9 IRRF 15%1 117,76 

87 INSALUBRIDADE 20% SBS,40 Wl FMSS 14% 491,74 

JS DESC.ASSOc.ACS 2% 26,40 

JG EMP. CONSIG. BRADESCO 10/36 669,65 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 5/36 250,35 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 3.512,41 lJQUIDO: 1.956,51 DESCONTOS: 1.555,90 

tra. F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

'IJI Layout Sistemas - (BS) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

29/08/2023 17:29:34 
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
! FOLHA DE PAGAMENTO 
! FILTROS UTILIZADOS : 

• 1 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 
-·*-··-·--

NOMESOOAL: 
'CARGO: 623 ·AGENTE COMUNJTARIO DE SAUDE 
U.TRAB,: 571 • PSF BUENOS AIRES li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARlO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REF 
30d 

20% 

. . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

VALOR . 
2.732,40 

546,48 

K9 

Wl 
JS 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: 2.753,39 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 500 • PSF ·ZUMBI li U.lRAll.2: 

N02 • NIVEL 02 

AGOST0/2023 

~á~: 2 

REF • • VALOR • 

15%0 116,55 

14% 382,54 

2% 

DESCONTOS: 

26,40 

525,49 

all • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

087 INSALUBRIDADE 

••• ••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 

30 d 2.732,40 K9 IRRF 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

COl - 40 HORAS 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOZ- NIVEL 02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

---·· REF --VALOR -

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
~GO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
\...Ãl.TRAB.: 520 - PSFCAJUEIROOAMALHADA 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG. C.E.f. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDD: 1.946,62 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSDC.ACS 

V8 EMP.CONSIG.SANTANDER 

ÚQUIDO: 2.312,31 

15%0 

14% 

2% 

8/120 

23/108 

23/95 

23/108 

DESCONTOS: 

105,73 

459,04 

26,40 

189,99 

444,72 

36,13 

70,25 

1.332,26 

REF • • VALOR • 

15%1 109,73 

14% 459,04 

2% 26,40 

6/20 371,40 

DESCONTOS: 966,57 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

•••••••••••• REF ··VALOR· 
30 d 2.640,00 

20% 528,00 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.168.00 PROVENTOS: 3.168,00 LÍQUIDO: 2.203,81 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.09A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

15%0 

14% 

2% 

64/96 

98/120 

DESCONTOS: 

88,69 

443,52 

26,40 

51,34 

354,24 

964,19 

29/08/2023 17:29:34 

241/849 



l 

005 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· -··--------·-··------
NOMESOOAL: 
'CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARlO OESAUDE 
U.TRAB.: 496 • PSF-VJlA NASOMENTO 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» AGOST0/2023 

247 • ACS • EFETIVOS 3 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL04 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • - - • • • • • • • • REF - - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 006 • PSF CATOLE 

30d 
20% 

2.927,01 
585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.lRAB.2: 

ÕCOl · 40 HORAS 

• • PROVENTOS • • • • • • • • • 

N02 • NIVEL 02 

REI' • • VALOR • 
Kl SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

~ 
NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARlO DE SAUDE 
U.TRAB.: 491 • PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

40 INSALUBRIDADE 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS; 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS - NIVEL OS 

REF • • VALOR • 

30 d 3.029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

Wl FMSS 

JS 

J6 

J6 

J6 

OESC.ASSOc.ACS 
EMP. CONSlG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LIQUIDO: 2.204,49 

15%1 

14% 

2% 

14/20 

13/20 

9/20 
DESCONTOS: 

128,58 

491,74 

26,40 

78,18 

'518,37 

64,65 

1.307,92 

rii3 ..... 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

•••••••••••• REF -- VALOR· 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LIQUIDO: 1.986,61 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHOI 

JS 

J6 

J6 

DESC.ASSDC.ACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.867,91 

15%2 58,79 

14% 459,04 

2% 26,40 

25/96 555,09 

8/20 192,95 

DESCONTOS: 1.292,27 

REF • - VALOR .• 

15%2 116,52 

14% 424,12 

2% 26,40 

2% 

10/96 

4/96 

DESCONTOS: 

26,40 

503,48 

670,52 

1.767,44 A.REMUNERAÇÃO: 3.029,46 

"--ãi!~malllU• OWi'itü~oo; 'tffl\d!i!iU9?49JJM 
NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSFPARQUEDIADEMAll 

COl -40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS --··-------- REF ··VALOR· 

Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40 
67 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

·- F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática- (85)3261-3n9 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • - - - • REF - - VALOR -

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

LIQUIDO: 2.683,71 

15%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

109,73 

459,04 

26,40 

595,17 

29/08/2023 17:29:34 
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• 

[PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~!1. FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

• 
006 - SECRETARIA DE SAUDE 

NOME SOCIAL: 
'tARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U, TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 lJ.lRAB.2: 

NOZ - NIVEL 02 COl -40 HORAS 

PROVENTOS - - • - - - - - - - - - REF • - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

! 
NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 848 - PSF PLANALTO DA GALILEIA 

COl - 40 HORAS 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

NOl • NIVEL 01 

PROVENTOS 

ÔKl SAI.A.RIO BASE 
-··········- REF ·-VALOR• 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 291 • PSF -ANINGAS 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 520 - PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF - - VALOR -

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

P8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.5Z8,78 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: Z.&13,93 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: Z.778,86 

AGOST0/2023 

- ~á~: 4 

REF - - VALOR • 

15%1 

14% 

2% 

35/96 

DESCONTOS: 

87,64 

459,04 

26,40 

177,02 

750,10 

REF - - VALOR -

15%1 84,15 

14% 443,52 

2% 26,40 

DESCONTOS: 554,07 

REF - - VALOR -

15%1 • 113,26 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

475,11 

26,1' 
614,Tt 

PROVENTOS 

A1<1 SAl.ARIO BASE 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 

------------ REF -- VALOR -

~B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U, TRAB.: 578 - PSF PlANAl lO HORIZONTE li 
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAI.A.RIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03- NIVEL03 

REF - - VALOR -

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENlOS: 3.393,63 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.790,09 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SlSPHO) 

JS DESC.ASSOc.ACS 
V4 HAPVIDA 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

P8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

liQUIDO: Z.061,01 

• LayoutS!stemas- (85) 3215-7600/ RH Mais lnformátlca-(85)3261-3779 

15%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

102,03 

475,H 

26,40 

603,54 

REF - - VALOR -

15%0 133,76 

14% 

2% 

2% 

475,11 

26,40 

26,40 
254,72. 

66/96 42,67 

47/96 322,07 

76/120 51,49 

DESCONTOS: 1.332,62 

29/08/2023 17:29:34 
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rx 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
-.f.ililiU•I FOLHA DE PAGAMENTO 
·~ FILTROS UTIUlADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· --<tt.-------
NOME SOCIAL: 

•CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. mAB.: SS4 • PSF BUENOS AIRES I 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.Z: 

NOl- NIVEL01 

AGOST0/2023 

.. - . ~!!:: 5 . 

C01-40 HORAS 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS ------·-·--- REF . . VALOR . 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U. TRAB.: 500 • PSF ·ZUMBI li 

001 - 40 HORAS 

ô· · PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 502 • PSF- MAL COZINHADO 

COl-40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.168,0D 

ÕOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARlO OE SAUOE 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE 11 

001- 40 HORAS 

30d 
20% 

2.640,00 
S28,00 

PROVENTOS: 3,168,00 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 

REF - . VALOR -
30d 2.640,00 

20% 528,00 

30 1.056,00 

PROVENTOS: 4.224,00 

U.lRAB.2: 

NOl • NIVELOl 

REF - . VALOR -
30d 2.640,00 
20% 528,00 

30 1.056,00 

PROVENTOS: 4.224,00 

U.TRAB.Z: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

• • • • • • - - • • - • REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

K9 

Wl 
85 

JS 

V4 

K9 
Wl 
85 
JS 

V4 

J6 

1 RRF 

FMSS 
TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO) 

DESC.ASSOC.ACS 

HAPVIOA 
LíQUIDO: 2.356,01 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.lRAB.(SISPHOI 
DESC.ASSOC.ACS 
HAPVIDA 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 
LíQUIDO: 2.978,27 

15%0 99,92 

14% 443,52 

2% 26,40 

2% 26,40 

215,75 

DESCONTOS: 811,99 

REF • • VALOR -
22,5%2 208,20 

14% 443,52 

2% 26,40 

2% 26,40 

287,53 

23/96 253,68 

DESCONTOS: 1.245,73 

DESCONTOS 

IRRF 
- • • • • • • • • • • - REF • • VALOR . -

K9 22,5%2 208,81 

Wl FMSS 14% 443,52 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 1/20 1.081,10 

LíQUIDO: Z.464,17 DESCONTOS: 1,759,83 

DESCONTOS 

K9 1 RR F 
·····---···· REF ··VALOR· 

Wl FMSS 
JS OESCASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

AS EMP.CONSIG.C.E.F. 
AS EMP. CONSIG. C.E.F. 
M EMP. CONSIG. C.E.F. 
M EMP. CONSIG. C.E.F. 

LIQUIDO: 1.682,19 

15%0 116,SS 

14% 

2% 

53/96 

37/96 
3/120 

16/1~0 
10/120 

4S9,04 

26,40 

22,32 

35,98 

343,92 
80,34 

512,14 

DESCONTOS: 1.S96,li9 

29/08/2023 17:29:34 lfl"A.,_ F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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• 
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

!k--~i FOLHA DE PAGAMENTO 
:·~ 1 FILTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS • EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 -·""-··-··---- ... ·---------------------------
NOME SOCIAL: 
-cARGO: 623 -AGENTE COMUNITARJO DESAUDE 
U.TRAB.: 499 • PSF • ZUM811 

COl • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

AGOST0/2023 

~á~: 6 

PROVENTOS • • • • • • • • • Ra' - - VALOR . DESCONTOS 

IRRF 
• - • - • • • • • • • • REF • • VALOR • 

l<l SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

m 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
U.TRAB.: DOS • PSF DOURADO 

O>l • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
087 INSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARJO DE SAUDE 
U.lRAB.: 849 • PSF Pl.ANALTO HORIZONTE 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS········· 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSAWBRIOADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB.: 497 - PSF • RAFAEL SANTOS l 
all • 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.732,40 
546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOZ • NIVEL 02 

1<9 
W1 
JS 

15%0 105,32 

FMSS 14% 459,04 

DESC.ASSDC.ACS 2% 26,40 

lÍQUIDO: 2.688,U DESCONTOS: 590,76 

REF •• 

30d 
20% 

VALOR • 

2.732,40 
546,48 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

Wl FMSS 

ÚQUIDO: 

15%2 69,61 

14% 459,04 

Z.750,23 DESCONTOS: 528,65 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS . - . - - - -- ~ - . . REF .. VALOR . 
30 d 2.927,01 K9 
20% 585,40 Wl 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.Z: 
NOZ· NlVEL02 

85 

V4 

J6 

IRRF 

FMSS 

TAXA SlND.TRAB.(SISPHO) 

HAPVIOA 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 2.121,64 

15%1 117,76 

14% 491,74 

2% 26,40 

305,08 

9/60 449,79 

DESCONTOS: 1.390,77 

PROVENTOS • • • • • • • - - - • • REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF ··VALOR· 

A_Kl SALARIO BASE 
\.-Js7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 499 • PSF-ZUMBll 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

15%0 105,73 

W1 FMSS 14% 459,04 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 3/20 1.061,96 . 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 4/120 297,00 

lÍQUIDO: 1.328,75 DESCONTOS: 1.950,13 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

NOZ· NIVEL 02 

REF • - VALOR • DESCONTOS _ .............. REF . - VALOR -
87 lNSALU8RlDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

Wl 

JS 
J6 

J6 

80 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

'IJí Layout Sistemas· (85) 3215·7600 / RH M~ls Informática· (85)3261-3779 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PENSAO AUMENTIOA 

ÚQUJOO: 1.102,45 

14% 4S9,04 

2% 26,40 

9/96 190,41 

4/20 680,58 

820,00 

DESCONTOS: 2.176,43 

29/08/2023 17:29:34 
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1 • 'PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
lll!....-Jlj FOLHA DE PAGAMENTO 
~·l RLTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS • EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 - ... - - .. - - - - .... - .. - - ... - - - - - - .. - - . - - - - - - - - .. - .... - .... 

NOME SOCIAL: 
•CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 

U.TRAB.: 554 - PSF BUENOS AIRES 1 U.TRAB.2: 

AGOST0/2023 

~áÇ:: - - ~ 

Clll - 40 HORAS 

PROVENTOS 

N02 - NIVEL 02 

--·-··- REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • - • • • • - • - - REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: S78 • PSF PLANALTO HORIZONTE 11 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE õ 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF - ZUMBI Ili 

COl-40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 891 - PSF ·COQUEIROS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.lRAB.2: 

NOZ - NIVEL 02 

REF • - VALOR • 
30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 
NOZ - NIVEL 02 

REF • • VALOR -
30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N01-NIVEL01 #í'làCD1 - 40 HORAS 

'l.J- - PROVENTOS ------- REF -- VALOR -
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF - LAGOINHA 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3..393,63 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.640,00 

528,00 

3.168,00 

U.'JRAB.Z: 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR -

30 d 2.828,03 

20% 56S,60 

PROVENTOS: !1.393,63 

1S%0 116,SS 

Wl FMSS 14% 4S9,04 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

ÚQUIDO: 2.676,89 DESCONTOS: 601,99 

DESCONTOS - - . - . - - . - - - . REF - - VALOR -
K9 
W1 
JS 

A8 

A8 

IRRF 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

LÍQUIDO: 2.370,67 

15%0 116,SS 

14% 4S9,04 

2% 26,40 

9/120 266,78 

13/22 39,44 

DESCONTOS: 908,Zl 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

·········-·· REF ··VALOR· 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

K9 

Wl 

JS 

J6 

ÚQUIDO: 2.274,68 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 
DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.532,69 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

16 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2A12,15 

15%0 105,32 

14% 459,04 

2% 26,40 

62/75 413,44 

DESCONTOS: 1.004,ZO 

REF • • VALOR • 

15%0 111,19 

14% 443,52 

2% 26,40 

3/60 1.054,20 

DESCONTOS: 1,635,31 

REF • • VALOR -

1S%0 14S,03 

14% 

59/96 

59/94 

47S,11' 
37,73 -

192,33 

S9/94 131,28 

DESCONTOS: 981,48 

29/08/2023 17:29:34 tf'(6_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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• 
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~._.lll FOLHA DE PAGAMENTO 
''~ FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCJAL: 

<ARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF- ZUMBI 111 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,DD 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
ºKl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,DD 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 502 - PSF- MAL COZINHADO 

COl - 40 HORAS 

247 -ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: DS-01 

U.TRAB.2: 
NOl - NIVEL 01 

REF - - VALOR -
30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,DD 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

REF • - VALOR • 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,0D 

U.TRAB.2: 

N01- NIVEL 01 

DESCONTOS 

K9 1 RRF 

Wl FMSS 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.952,33 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 1.904,16 

AGOST0/2023 

REF -

15%1 

14% 

8/120 

3/120 

DESCONTOS: 

~á~: 8 

VALOR -

72,93 

443,52 

69,23 

629,99 

1.215,67 

25 

REF • • VALOR • 

15%1 73.33 

14% 443,52 

2% 26,40 

27/96 509,04 

7/96 211,5!; 

DESCONTOS: 1.263,84 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

• • • • • REF - • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

- - • • • • - - • • • • REF • • VALOR • 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOOAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
""'1·TRAB.: 497 - PSF- RAFAEL SANlOS 1 
\........{:o1-40HORAS 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

W1 FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.457,19 

15~ 89,lQ 

14% 

2% 

55/00 
DESCONTOS: 

443,52 

26,40 

151,79 

710,81 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR - DESCONTOS 
K9 IRRF 

----------·· REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1278,88 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

JS EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 1.944,35 

U.lRAB.Z: 

N02· NIVEL02 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
30 d 2.732,40 K9 1 R R F 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: 2..687,71 

ffl'A. F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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15%0 105,73 

14% 459,04 

2% 26,40 

6/96 743,36 
DESCONTOS: 1.334,53 

REF • • VALOR • 

15%0 105,73 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

459,04 

26,40 

591,17 

29/08/2023 17:29:34 
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~ Í PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
,~1 FOLHA DE PAGAMENTO 
-~ I FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS • EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:· COD. ORC.: 05-01 -··-· .. --·----- .. ----------------··-·· 
NOME SOCIAL: 

-cARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

COl -40 HORAS 

PROVENTOS·······-··-· 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS~ 3.393,63 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 580 • PSF MANGUEIRAL 

C01 - 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N03- NIVEL 03 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl 
JS 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

t.fau1Do: z.779,z1 

AGOST0/2023 

• - - •• - • ~!!:.: 9 

REF - • VALOR • 

15%1 112,85 
14% 

2% 
DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

614,36 

m 

PROVENTOS············ REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

··--········ REF ··VALOR· 
Kl 5ALARIO BASE 

087 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 496 - PSF- VILA NASOMENTO 

~1-40HORAS 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOl • NlVEL 01 

~ • PROVENTOS • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITAR10 OE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF • LAGOINHA 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

15%0 145,03 

W1 FMSS 14% 475,11 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 1/20 1.057,33 

LfQUIDO: 1.689,76 DESCONTOS: 1.703,87 

DESCONTOS ·········--- REF ·-VALOR -
K9 IRRF 

Wl FMSS 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSlG. BRADESCO 

tfQUIDO: 1.827,0S 

15%0 89,10 . 

14% 443,52 

1/80 200,00 

31/84 423,75 

3/24 184,55 
DESCONTOS: 1.340,92 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • - REF - • VALOR • 

15%0 99,92 

Wl FMSS 14% 443,52 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

14 EMPREST. CONSIG. BB 1 30/72 339,96 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 23/96 192,19 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 10/19 176,64 
LfQUIDO: 1Jl89,37 DESCONTOS: 1.278,63 

m 

DESCONTOS • • • • - • • • - • - • REF • • VALOR • 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LfQUIDO: 2.255,08 

15%0 127,82 
14% 459,04 

28/72 436,94 

DESCONTOS: 1.023,80 

29/08/2023 17:29:34 Ira... F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.;23.09A 
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• 
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

.'jj.Wj91.Jll FOLHA DE PAGAMENTO 
·'.~· FILTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

247 • ACS • EFETIVOS - - ~ál!:.: - :~ 
COO. ORC.: 05-01 - -~ - ..... - .. - - - - - ... - ... - - .. - - ... - - .. - - .. - - .. - - .. - - . - . - - .... - - .. - - -

NOME SOCIAL: 
~CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

U.TRAB.: 578 - PSF P1ANALTO HORIZONTE li U.lRAll.2: 

COl - 40 HORAS N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS ·····-··--·- REF -- VALOR - DESCONTOS ....................... REF - - VALOR -
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARJO DE SAUDE 

OU.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

C01 • 40 HORAS 

30d 

20% 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

K9 

Wl 
JS 

A8 

A8 

A8 
l>8 

IRRf 15%2 70,02 

FMSS 14% 459,04 

DESC.ASSOc.ACS 2% 26,40 

EMP. CONSIG. C.E.F. 37/96 32,93 

EMP. CONSIG. C.E.F. 37/96 203,30 

EMP. CONSIG. C.E.F. 37/96 210,36 

EMP. CONSIG. C.E.F. 5/36 560,21 

LfQUlOO: 1.716,61 DESCONTOS: 1.562,26 

PROVENTOS REF - - VALOR - DESCONTOS .. .. . - .. - - - - ~ - . REF . - VALOR . 
Kl SAlAR10 BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 531 - l1CENCA SEM REMUNERACAO 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 K9 IRRF 
565,60 Wl FMSS 

85 TAXA SIND.mAB.(S15PHO) 

Ul DESC.SISPHO-OOONTOART 

JS DESC.ASSOCACS 

J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

N!. EMP. CONSIG. C.E.F. 

3.393,63 ÚQUIDO: 1.988,94 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

DATA INÍCIO: 01/0f>/2021 DATA FIM: 01/06/2024 

15%0 122,54 

14% 475,11 

2% 26,40 

16,90 

2% 26,40 

21/96 73,85 

7/19 23S,07 

7/20 130,33 

37/96 298,09 

DESCONTOS: 1.404,69 

COl - 40 HORAS 

VACANCIA 
PROVENTOS •••••••• REf ··VALOR· DESCONTOS ···--······· REF --VALOR -

o REMUNERAÇÃO: 0,00 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

C01 - 40 HORA<; 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

PROVENTOS: 0,00 

U.TRAB.2: 

N02-NIVEL02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

LfQUIOO: 0,00 DESCONTOS; o,oo 

DESCONTOS············ REF • - VALOR -

k9 IRRF 

W1 FMSS 
UO DESC.OOONTOART 

JS 
J6 

J6 

DESC.ASSOCACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
ÚQUIDO: 1.920,15 

15%1 98,05 

14% 459,04 

1 67,60 

2% 

23/96 

5/19 
DESCONTOS: 

26,40 
485,19 

222,45 

1.358,73 

29/08/2023 17:29:34 fJr Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (8513261-3779 249 /849 



006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:--··- - · · - - - - - · - · · 
NOME SOCIAL: 

'"CARGO: 623 -AGENTECOMUNITARIODESAUDE 
U.TRAB.: 927 • PSF PARQUE DIADEMA Ili 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS • EFETIWS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 
N04- NIVEL 04 

DATA INÍCIO: 17/07/2023 DATA FIM: 14/10/2023 

AGOST0/2023 

- - ~á~: - 11 

Oll - 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS 

K1 SAl.ARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

-----------· REF ··VALOR - DESCONTOS ---··-·--- REF - . VALOR -

REMUNERAÇÃO: 2.927,01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
U.TRAB.: 496 - PSF- VILA NASCIMENTO 

Oll - 40 HORAS 

PROVENTOS 

O Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 •AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 571 - PSF BUENOS AIRES li 

COl -40 HORAS 

30 d 2.927,01 

20% SSS,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR • 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

·-·----·----REI' ·-VALOR -

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

~U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

'-._...itol - 40 HORAS 

30d 

20% 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.Z78,88 

U.TRAB.Z: 

N03-NIVEL03 

PROVENTOS---------··· 

K1 SALARIO BASE 

REF 
30d 

- - VALOR -
2.828,03 

B7 INSALUBRIDADE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAS.: 499 - PSF·ZUMBll 

COl - 40 HORAS 

20% 565,60 
30 1.131,21 

PROVENTOS: 4.524,84 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS 

l<l SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

---····· REF ··VALOR· 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3393,63 PROVENTOS: 3.393,63 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: Z.935,47 

15%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

140,76 

409,78 

26,40 

576,94 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

·-·-------·- REF --VALOR· 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
ÚQUIDO: Z.758,36 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. BRAOESCO 

"8 EMP. CONSJG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.794,43 

15%0 133,76 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

635,27 

REF • - VALOR -

15%2 81,49 

14% 382,54 

2% 26,40 

52/96 419,38 

5/12 534,77 

n/120 39,87 

DESCONTOS: 1.484,45 

DESCONTOS 

IRRF 

- • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

K9 22,5%0 375,95 

Wl FMSS 14% 475,11 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

ÚQUIDO: 3..647,38 DESCONTOS: 877,46 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

··---------- REF ··VALOR -

15%1 102,03 

W1 FMSS 14% 475,11 

85 TAXA SlND.lRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

JS DESC.ASSOCACS 2% 26,40 

Q4 DESC. SISPHO-HAPVlDA 611,94 

ÚQUIDO: 2.151,75 DESCONTOS: 1.241,88 

29/08/2023 17:29:34 
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& j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
J FOLHA DE PAGAMENTO 
j RLTROS UTILIZADOS : . 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 - .. -- - . - ... - - . - - - - - .. - - .. - - .. - - . - - - - - - - .... - . - - - .. - - .. -
NOME SOCIAL: 
~CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

U,TRAB.: 497 • PSF-RAFAaSANTOSI U.TRAB.Z: 

NOl • NIVEL 01 

DATA INÍCIO: 01/02/2022 DATA FIM: 01/10/2023 

AGOST0/2023 

~ál!:.: - ?._ 

COl • 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS ---------··· REF ··VALOR· DESCONTOS •••••• REF - - VALOR . 

kl SAtARIO BASE 30d 2.640,00 '.11.'1 FMSS 14% 369,60 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 46/96 405,29 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB,: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: 2.640,00 

U.TRAB.Z: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS ·----------- REF -·VALOR· 

º
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENlE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili 

COl ~.iio HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSAWBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

a REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE 111 
COt - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAtARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF . - VALOR . 
30d 2.732,40 

2°" 546,48 
30 1.092,96 

PROVENTOS: 4.371,114 

U.TRAB.2: 

N01- NlVELOl 

REF .. VAlOR . 
30d 2.640,00 

2°" 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 9/60 209,99 

ÚQUIDO: 1.655,12 DESCONTOS: 984,88 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VAI.DR • 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

/IV!. EMP. CONSIG. C.E.F. 

/IV!. EMP. CONSIG. C.E.F. 

/IV!. EMP. CONSIG. C.E.F. 

LÍQUIDO: 1.632,15 

15%1 87,64 

14% 

2% 

10/96 

2/20 

29/108 

29/108 

15/86 

459,04 

26,40 

188,00 

338,87 

55,16 

322,83 

168,79 

DESCONTOS: 1.646,73 

DESCONTOS 

IRRF 

- • • • - - - - - - - - REF • - VALOR • 

K9 
Wl 

JS 

J6 

A8 

K9 

Wl 

85 

FMSS 

DESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 3.130,51 

22,5%0 

14% 

2% 

47/96 

31/48 
DESCONTOS: 

308,38 

459,04 

26,40 

383,85 

63,66 

1.241,33 

j 

DESCONTOS 

IRRF 

- - - • • • - - • - • - REF • - VALOR • 

FMSS 
TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

ÚQUIDO: 2.649,04 

7,5%2 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

49,04 

443,52 

26,40 

518,96 

29/08/2023 17:29:34 

• 
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•

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
lllllllif..Mli FOLHA DE PAGAMENTO 
·~ RLTROSUTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
.. CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.Z: 

AGOST0/2023 

.• - . ~li:.: 13 

PROVENTOS 
Kl SAl.ARIO BASE 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • DESCONTOS····--······ REF • - VALOR • 
30 d 2.640,00 K9 IRRF 15%0 88,69 

87 INSALUBRIDADE 20% 528,00 Wl FMSS 14% 443,52 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 • PSF PLANAL10 HORIZONTE Ili 
COl -40 HORAS 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

--------···· REF ··VALOR· 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

25/108 136,60 

27/120 400,79 ' 

LfQUIDO: 2.on,00 DESCONTOS: 1.096,00 

DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF . - VALOR -O. · PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40 K9 IRRF 15%1 98,46 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB,: 502 - PSF-MALCOZINHAOO 

COl - 40 HORAS 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

PROVENTOS --------···· REF ··VALOR -
K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

~OMESOOAL: 
'\../CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 

U.TRAB.: 580 • PSF MANGUElRAL 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

COl - 40 HORAS N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,&i 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF . . VALOR . 
30d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

W1 

85 

JS 

23 

J6 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.ASSOc.ACS 

OESC SISPHO UV SAUDE 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

lÍQUIDO: 2.050,21 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

164,54 

32/96 453,83 

DESCONTOS: 1.~28,67 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • - VALOR • 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOCACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LIQUIDO: :Z.638,67 

15%1 

14% 

2% 

55/96 
DESCONTOS: 

87,64 

459,04 

26,40 

67,13 

640,21 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

-··········· REF ··VALOR -
15%0 145,03 

Wl FMSS 14% 475,11 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

IÍQUIDO: 2.747,09 DESCONTOS: 646,54 

m!í 

DESCONTOS 

IRRF 

- - - • • - • • • • • • REF • - VALOR • 

K9 

Wl 

JS 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

lÍQUIDO: :Z.789,68 

15%1 102.44 

14% 475,11 

2% 26,40 

DESCONTOS: 603,95 

fJr Layout Slstemas-18513215·7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

29/08/2023 17:29:34 
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& i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

1

, FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 -ACS - EFETIVOS - - - ~áÇ;: - .l~ 
FONTE DE RECURSO:· COD. ORC.: OS.Ol - · · - · - - - - - - · - - · - · · - · 
NOME SOCIAL: 

·CARGO: 623 - AGEN'lé: COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 849 • PSF PLANALTO HORIZONTE 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: SOO - PSF - ZUMBI li 

CD1 - 40 HORAS 

PROVENTOS õ Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

COl - 40 HORAS 

U.TRAB.2: 
N01 - NIVEL 01 

REF - - VALOR -
30d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.lRAB.2: 
N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS •••••••• REF ··VALOR -
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENlE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 

Ô COl - 40 HORAS 

- • PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl·NMLOl 

REF - - VALOR -
30d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168.00 

K9 

Wl 
JS 

J6 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: Z.094,30 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

LÍQUIDO: 2.705,80 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXA SIND.1RAB.(SISPHO) 
JS DESC.ASSOC.ACS 
23 DESC SISPHO UV SAUDE 

LÍQUIDO: 2.475,39 

REF - - VALOR -
7,5%2 49,24 

14% 443,52 

2% 26,40 

23/96 554,54 

DESCONTOS: 1.073,70 

REF • • VALOR -

15%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

87,64 

459,04 

26,40 

573,08 

REF • • VALOR • 

15%0 122,94 

14% 

2% 

2% 

DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

26,40 

267,39 

918,24 

DESCONTOS • • - • • - • - - - - - REF • - VALOR -
K9 1 R R F 7,5%2 49,04 

Wl FMSS 14% 443,52 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 44/96 444,94 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 20/96 99,26 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 5/48 98,27 

LÍQUIDO: 2.006,57 DESCONTOS: 1.161,43 

29/08/2023 17:29:34 tra.. F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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& j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
1 FOLHA DE PAGAMENTO 

f l FILTROS UTILIZADOS : 
«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-- -~ - - .. - - - - - - - - - - - - -
NOME SOCIAL: 
~CARGO; 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

U.TRAB.: 579 • PSF PARQUE DIADEMA li 
C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

OU,TRAB.: 850 - PSF CATOLE li 

C01 - 40 HORAS 

247 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05·01 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • - VALOR • 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

P8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LfQUIDO: 2.054,24 

AGOST0/2023 

15 

REF • - VALOR -

15%2 96,09 

14% 475,11 

2% 

6/60 

19/120 

19/120 

19/120 
DESCONTOS: 

26,40 

268,83 

53,95 

316,82 

102,19 

L339,39 

PROVENTOS 

Kl SAl.ARIO BASE 

N02 • NIVEL 02 

REF • - VALOR • DESCONTOS ···········- REF -- VALOR -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITAR10 DE SAUOE 
U.TRAB.: 500 - PSF-ZUMBI li 
COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAS.2: 

N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl 'sALARIO BASE 

-·-··--····· REF ··VALOR· 

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2,828,03 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
U.TRAB.: 818 - FORUM MUNICIPAL 

º
Ol1- 40 HORAS 

• • PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.828,03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 
20% 

2.828,03 

565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAS.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR -
30 d 2.828,03 
10% 282,80 

PROVENTOS: 3.110,83 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF - • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

K9 1 RR F 
Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

LfQUIDO: 2.694,98 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

lÍQUIDO: Z.936,88 

15%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

98,4€ 

459,04 

26,40 

583,90 

REF • • VALOR • 

1S%0 60,83 
14% 395,92 

DESCONTOS: 456,75 

300 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

- - - - - • • • - • • • REF • • VALOR • 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSlG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSJG. BRADESCO 

LfQUJDO: 1.953,95 

DESCONTOS 

1<9 IRRF 
Wl FMSS 

8S TAXA SIND.1RAB.(SISPHO) 

J5 DESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.348,18 

7,5%0 

14% 

25/96 

10/96 
DESCONTOS: 

35,31 

395,92 

463,65 

262,00 

1.156,88 

REF • • VALOR • 
7,5%2 25,34 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

491,28 

30/32 410,33 

4/24 491,91 
DESCONTOS: 1.930,70 

29/08/2023 17:29:34 lf'('A_ F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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• l
i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

íiii._.i FOLHA DE PAGAMENTO 
!~ RLTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
.rCARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
' U.TRAB.: 554 - PSF BUENOS AIRES 1 

C01- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: IJS.01 

U.TRAB.2: 

N02-NIVEL02 

AGOST0/2023 

- - ~ál!:.: 16 

PROVENTOS ··-·---·---- REF -- VALOR· DESCONTOS 
K9 IRRF 

--····------ REF ·-VALOR -
Kl SAtARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

COl • 40 HORAS 

30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

15%0 116,55 

Wl FMSS 14% 459,04 

JS DESC.ASSOc.ACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 2/24 486,52 
ÚQUIOO: 2.190,37 DESCONTOS: 1JJ88,51 

PROVENTOS 

N02 • NIVEL 02 

REF - - VALOR - DESCONTOS 

K9 1 RR F 
- • • • - - - - - - - - REF - - VALOR • o Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: SOO • PSF -ZUMBI 11 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

15%2 69,61 
Wl FMSS 14% 459,04 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 33/73 375,23 
lÍQUIDO: 2.348,60 DESCONTOS: 93D,28 

PROVENTOS 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

··--·---- REF ·-VALOR - DESCONTOS - - - . . - - - - - - . REF - - VALOR 

o 

30d 2.927,01 K9 
20% 585,40 Wl 

85 

J6 

J6 

J6 
REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 3.512,41 

Ira_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

'l.JJ Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3779 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.1RA8.(SISPHO) 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 1.951,69 

15%1 117,76 

14% 491,74 -2% 26,40 

19/20 480,39 

3/19 307,68 

3/60 136,75 

DESCONTOS: '1.560,72 

29/08/2023 17:29:34 
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PREFEITURA DE 

DE MÃOS DADAS COM você 



s.-

Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 28090195 
SUBEMPENHO 28090160 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02010515 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :28/09/2023 
ÓRGÃO :OS-Secretaria de Saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo· MuniciBal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO : 05 01. 10 301 0 09 2. 030 3 .1. 90 .11. 00 
Fonte •.•• : CUSTEIO . Vl ......•.•.......•. 46. 686' 80 

VALOR PAGO ...••........ R$ 46.686,80 

--------------------------. ----·· 



ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de ~orizonte 
Fundo Municipal de saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

la. via 

ÓRGÃO ••••••••••• , • • • • • • • • • • • • 05 Secreta ri~ Qe Saijde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ••••• 05 01. Fundo Mun1c1pal àe saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Mal\Ut.,das Atividades da Atenção Primári 

a a $aude . . . 
CATEGORIA E.CONôMI.CA 3 .1. 90.11. 00 vencimentos .e vant •. fixas. pessoal c1v1 l 
FONTE DE RECURSO ••••• 1600000000 rransferenc1a sus Bloco de manutençao 

D·ADOS DO. EMPENHQ .. · 
NOTA DE EMPENHO Nº 02010S1S VALUR DO EMPENHO •• Rj 132.000,00 TIPO DE LICITAÇAO. não aplicável • 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 NODALIDADE ........ estuatlvo 

SALDO ANTERIOR •••• Ri l74.&38,14 VALOR PAGO •••••••• R~ 46.6&6,80 SALDO DO EMPENHO •• ai 228.151,34 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota <.::t:,L 

LUCIA ~RO DE A~AUJó GONDIM FEITOSA 
secretaria de saude 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

o E e A I X A Nº 28090195, de 28/09/2023 

CEF .. , ............ 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALOR 

46.686,80 

Identificação do credor: 
Credor .•.. FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço •. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.) ••• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



ceará 
NOTA DE LIQlJIDAÇÃO 27090237 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo,M11nic:ipal de saúde 
exerc1c10 de 2023 

DATA: 27/09/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I ~ I N A L 

NOTA DE 'EMPENHO .•• 02010515 VALOR •••• ,, •• RS {32'.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ••• 02/:-01/2023 MODALIDADE •• est1mat1vo 

Credor •••• FOLHA DE. PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro"".Horizont:e:-CE 62880.,.060 
C.N.P.) ••• 23.555.196/0001-86 Ftme· ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Â o o R ç A. M E N T À R I A 

UNIDADE ORCA~ENTÁRIA. • • • • • • • 05 ól. Fund.o Muni çi·,pªl ·de. :SaúdE! - . ' . 
FUNC.PROGRÁMATICA.· 10 301 º.ºº9 ·2.0·3··º Maout·. ,das At1v1dades da: Atençao Pr1mari 

a a ~aude . . . 
CATEGORIA E.CONÕMICA •••• 3.1.90.11.00 vencimentos. e vant. f1x.as .. pess.oal c1v1l 
FONTE DE RECURSO .•••...•• 1600000000 Transterencia SUS Bloco de manutenção 

D IS CRIMINAÇÃO D E ITENS 
quantidade unidade especificação 

1,0000 OHI!lAO FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE A lIQUIOAÇAO FOLHA DE 
PAGAMENTO COMP 09/2023.) 

valor ulfitárfo 
4.6.686,tO 

DADOS DA LIQlJIDAÇÃ.O 

valor total 

4U8i,80 

VALOR LIQUIDADO: 46.686,80 
HISTÓRICO •••••• :.REFERENTE A LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 09/2023. 

Hori zohte, 2 7 de ·setembro de· 2023. 

FRANCISCO CARL 
. LIQUIO 

SILVA 



--------------------------~---·------··. 

Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipa·1 de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX : Nº 28090196 
SUBEMPENHO 28090161 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070056 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :28/09/2023 
ôRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte. li 1 CUSTEIO vl. li li li .. li .. li .. 110. 540,48 
Fonte. li • IRRF Tl 28090517 vl. .................. 2. 982, 66 
Fonte .... cont.sind Tl28090518 vl .............•..... 1.869,18 
Fonte. . • . Emp. BB Tl 28090519 Vl ........... 1 1 •• 1 • 1 ••• 339 1 96 
Fonte .... BRADESCO Tl28090520 Vl •••......••..••.•. 25.540,24 
Fonte •... ODONTOART Tl28090521 Vl ..........•.•.•......• 67,60 
Fonte ...• HAPVIDA Tl28090522 Vl ...•...•.....•..... 1.554,36 
Fonte. • . . Inst. prev. T 28090523 vl .............••... 32. 268, 07 
Fonte.... Pens.alim. T 28090524 vl .••..........••..•. 1.274,00 
Fonte .. li EMP. CAIXA Tl28090525 Vl. .. 11 li ............ 8.902,25 
Fonte •.•• Cont.AGCS Tl28090526 Vl ••........•.••..... 1.504,80 
Fonte li • • EMP BB SAN Tl 28090527 Vl ....... li li .... .;. ... 1 • 596, 40 

VALOR PAGO ••....•....• R) 187.440,00 



, NOTA DE.. PAGAIYl'E.NTO 
ceara . . 

1 
. 

Governo Muni c1 pa de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N: T Á .R I A 

ÓRGÃO • • • • •.• ~. • 1! • • • • • • • • 1t • • • • ·- • 0 5 Setr~tari \\ ge saúde , 

la. via 

UNIDADE ORÇ!.MENTÃRIA .•••. 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

Fundo Muni c1:pal • de saude . . , 
MaQut •• das Ati v1dades da .A tenção Pr1 ma ri 
aa saude 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos .. e ··v··· ª.11t. fl.xa ... s pes. soal ... civ.il 
FONTE OE RECURSO •••• , 1604000000 rransf. a.gentes de. contbate às endemi as 

DADOS DO EM.PENHO 
VALOR DO EMPENHO •• RS· ~62.420,00 . mo .OE tIOTAÇÃO. não aplicáve1 • NOTA DE EMPENHO Nº omom 

DATA DO EMPENHO ••• 03/07/2023 MODALIDADE. • • • • • • • es.mauvo 
SALDO ANTERIOR .... R$ m.840,00 VALOR PAGO ........ RS 187.440100 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

Identificação do credor: 

---~--~~-.:...-.::IP"""c:;;;..;.._._~~__,..----~~~~__,..~ 

LUCIA ~MARO D 
•secretaria de 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •• Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 6Z880.:.050 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 J;(one ( 085} 93'336-6000 

--------------··--·········'·····-··· ························'············'· ······································•·<'···-·······''··'······ 



.. 

, NOTA DE 
Ceara 

L.:CQUIDAÇÃO ,27090236 

Govâr.no Mynidoal de ~on.'zonte 
Fun o Myn1c1pal de saude 
Exercício de.2023 

DATA: 27/09/2023 
la. via 

EMPENHO O R.I G I NA l 

NOTA DE EMPENHO ••• 03070056 VALOR .••.••• R$ $62.~2(),00 
DATA DO EMPENHO .•. 03/07/2023 MOOALIOAOE.i est1mat1vo 

credor ..•. FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço •• Av. castelo Branco, 5100,centro~H.orizont~'."'CE 62880-060 
C.N.P.J ••• 23.555.196/0001-86 Fone ( 08.5) 93336-6000 

CLASSIFICAÇÃO OR>ÇAMENTÃRIA 

UNIDADE .ORCAMENTÁRIA... • • • • • 05 Ol. Fundo Muni ci pa 1 de Saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à $aôde • 
CATEGORIA ECONÔMICA. . • . 3 .1. 90 .11. 00 venc1 mentos e vant. f1 xas p~ssoa l civil 
FONTE DE RECURSO •..•....• 1604000000 Transf. agentes de· combate as endem1as 

D I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N S 

quantidade unidade especificação 
1,0000 IJHIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE 

PAGAMENTO COMP 09/2021.) 

valor unitário 

m.Ho,oo 
D A D O S D A L l Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

lS7 .440,00 

VALOR LIQUIDADO: 187.440,00 
HISTÓRICO ••.••• : REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA D.E .PAGAMENTO COMP 09/202 3. 

Horizonte, 27 de Setembro de 2023. 



.. "$ \ ~ ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
flllROS UTIUZADOS: OC&.Z47 ACS- EFETIVOS I 

006 -~SECRETARJADESAUDE 
FONTE DE RECURSO:-

, __ 
Kl SAlARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

K9 IRRF 

23 DESC SISPHO LIV SAUDE 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO} 

14 ÉMPREST. CONSIG. BB 1 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

UO •QESC.ODONTDART 

V4 HAPVIDA 

REMUNERAÇÃO TOTAL 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 

VALO~ LÍQUIDO PAGO EM CPF 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 

247 -ACS - EFETIVOS 

COP. OJ«:.: 05-01 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 
JIB!lllRlllb:iM.EA!t.OSllllll 

71 195.813,86 31 1/3 DE FERIAS 
5 2.547,25 B7 INSAWBRIDADE 

DlSê!G 
68 2.982,66 Wl FMSS 

3 844,34 80 PENSAO AUMENTIOA 

15 396,00 AS EMP. CCNSIG. C.E.F. 

1 339,96 JS DESc.ASSOc.ACS 

68 25.540,24 Q.4 DESC. Sl5PHO·HAPVIDA 

1 67,60 Ul DESC.SISPHO-ODONTOART 

s 1.554,36 V8 EMP. CDNSIG. SANTANDER 

TOT.41. DE PROVENTOS MENOS SAIÁRIO FAMILfA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPPs DUPLICADOS 

PROVISÃO Ol!CIMO (PCASP) 

SETEMBR0/2023 

Pág.: 17 

71 

71 

o 

71 

o 

72 

71 

l 
63 

71 

2 

36 

57 

1 

1 

3 

&iJ 
1;092,96 

34.672,73 

32.268,07 

1.214,00 . 
8.902,25 

1.so4,so 
611,94 

16,90 

S9l!i,40 

230A86,59 

157.227,28 

·o,oo 

157.221;28 

234.126,80 

19.419,46 

VALOR PARCELA FINAL DfCIMO TERCEIRO O 0,00 

l!!rtiRff.$1\c:ãWl@J@ciMotiR$1!GêNôS\t4QRfÃotQJ&ieNJ§loso(s&íêMM1!14Q4QWl@W@mllf,q©PJ 
VALOR Ú(tUIDO TOTAL 71 157.22'7~ 

~E,DE CÁLCULO PARA INSS 

VALOR PATRONAL INSS COM AUQ. RAT 
BASE DE CALOJLO PARA RESCISÃO 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 

SALÁRIO FAMÍLIA 

LICEijÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 

lf'{A_ F.P.I. Módulo Folh<i de Pagamento Ver.:23.12A 

-•.J.JJ layout Slstemu • (BSJ 3215-7600/ RH Mais lnform6tk:a • (85)3261·3779 

o 

o 

o 

o,oo 

0,00 
:_ô;oo 

:o,oo 

0,00 

·o,oo 

18/01/2024 14:46:41 
17 /18 

•, 
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.. 
,!S1;P~11.:'\~ PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

,.~ FOLHADEPAGAMENTO 
.:. Ftl.TROS Ul1LaAD05: 00&.247 ACS-EFETIVOS [ 

006 iSECRETARIA DE SAUDE 

FON"n.DE RECURSO:~ 

BASE DE CÁLCULO P~ PREVID~NOA MUNIOPAL (PATRONAL) BASE. CÁLCULO PARA RESCISÃO 

VALÓR FUNDO DE RESERVA 

SALÁRIO FAMÍLIA 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVID~CIA 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

VALOR CUSTO SUPLEMENTAR· FUNDES 70% 

01 EFETIVO 
I· 
?.' 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

Z47 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Plpmento Ver.:23.UA 

layout Slstemu -(85) 3215·7600 / RH Mais lnformiltlca - (85)3261-3779 

., 

(• . 

... 
•.:. 

SETEMBR0/2023 .. J. 

Pág.:~~-18 

71 230.486,59 
o . o;po 

llMlll!t9Jsori *~ 
71 230 . .uj&,59 

0,00% 0,00 

o 0,00 

0,00 

0,00 

D,00% C',00 

,, 

l, 

~~-: . 
~~ ;;r, 

"' ~· ... 
,;f,. 

! ' .. 
18/01/2024 14:46:41 

18 I ÍS. 1 

. • 



. 
. .. i,. 

'·:~ PREFEITURA MUNICPAL DE HORIZONTE 
, FOLHA DE PAGAMENTO 

ilf..::4 FILlROS UTIUZADOS : 006.247 ACS • EFETIVOS 1 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 
C:Ol • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/202~ 

' 
247 • ACS - EFmvos Pág.: iç 1 

COD. ORC.: OS-01 

U.lRAB.Z: 

N02· NIVEL02 

PROVENTOS 
Kl ·~LARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REf --VALO~ -

B7 ·~l\ISAWBRIDADE 

... 
' f,{ 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOZ· NIVEL 02 

Wl FMSS 

JS DESc.ASSOCACS 
J6 EMP, CONSIG. BRADESC:O 
A8 EMP. C:ONSIG. C:.E.F. 

lIQUIDO: 1.847,4& 

7,5%1 
14% 

2" 
6/48 

27/80 
DESCONTOS: 

38,86 
459,04 

26,40 

355,52 
ssi;'&0 

1.431,42 

, PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

-------- REF -VALOR - DESCONTOS -------- REF --VALOR-

B7 INSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME'SOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRÁB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 
C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
1<1 SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

.. 
REMl,JNERAÇÃO: 3.&35,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 • PSF·ZUrvtBllll 

30d 2.732,40 K9 1 R R F 

20" 546,48 W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 
PROVENTOS; 3.278,88 LfQUIDO: Z.754,58 

U.TRAS.2: 

NOS • NIVEL 05 
REF -VAtoR- DESCONTOS 
30d 3.029,46 K9 IRRF 
20% 605,89 W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 
23 DESC SISPHO UV SAUDE 
A8 EMP. CONSIG. C.E.f. 
80 PENSAO AUMENTICIA 

PROVENTOS: 3.635,35 lÍQUIDO: Z.054,73 

U.TRAB.Z: 

7,S" 1 38,86 
14% 459,04 
2% 26,40 

DESCONTOS: 524,30 

.,.. 
-1 

REF --VALOR -

7,5%2 13,59 
14% 508,'95 

29' 26,40 
412,41 

51/51 165,27 

4!!,4,00 
DESCONTOS: 1.580,62 

'• 

~.•{ 
C01-.110HORAS 

- ~· 1PRDVENTOS 
1<1 'SAlAmo BASE 
87 iNSAlUBRIDADE 

ND4 • NIVEL04 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 

J,L, .. 
-------- REF -VALOR

REMl!NERAÇÃO: 3.512141 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 •AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U,TRA!.: 497 • PSF-RAFAELSANTOSI 
CD1·4DHORAS 

30 d 2.927,01 
20% SSS,40 Wl FMSS 

JS DESC:.ASSOc:.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.512,41 LfQUIDO: 2.425,08 

U.TRAB.2: 

N04· NIVELD4 

,., 
15%1 54;26 
14% 491,74 

2% 2~,40 

13/24 514,93 
DESCONTOS: 1.08~133 

.. 

- \PROVENTOS 
Kl ·SAlAmo BASE 
B7 :,!NSAWBRIDADE 

-------- REF --VAlOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF --VAL0

1

R~ 
30 d 2.927.01 
20% SBS,40 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 3.512,41 

W1 FMSS 
JS DESc:.ASSOc:.ACS 
J5 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J5 EMP. CONSIG. BRADESCO 

lIQUIDO: z.ozo,01 

tfl'A F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

-..IJT layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnformitlca • (85)3261-3n9 

15%1 54;26 
14% 
2% 

11/36 
6/36 

DESCONTOS: 

18/01/2024 

491,74 
26,40 

669;ss 
250,35 

1.492,40 

14:46:41 

1 /1~ 

... 

! 1 



'. 
'..'li . ·-· ''.'.i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

'~ FOLHA DE PAGAMENTO 
FILlROS UTIUZADOS: 006.247 ACS· EFEnVOS 1 

006 ~SECRETARIA DE SAUDE 

FONTI! DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARG0i'623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: S71 - PSF BUENOS AIRES U • COl- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS ·EFETIVOS 

COD. ORC.: DS-01 

U.lRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

~ -·· 
'l\ 

smMBR0/2Ói3 

Pág.:.;: 2 

- i PROVENTOS 
K1 SAlARJO BASE 
40 . INSALUBRIDADE 

-------- REF -VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF --VALQR-

REMUNERAÇÃO: Z.7ll.40 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: SOO - PSF-ZUMBlll 
C01-,40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 
87 INSAWBRIDADE 

• ,, 
.. 
~· 

REMUNERAÇÃO: S.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: S79 • PSF PARQUE DIADEMA 11 
C01-4Ô HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 W1 FMSS 
JS DESC.ASSoc.ACS 

PROVENTOS: S.278,88 

U.TRAB.Z: 
N02 - NIVEL 02 

REF -VALOR-
30d 2.T:l2,40 K9 

20" 546,48 W1 
85 

A8 

A8 

A8 

AS 
PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2; 

N02·NIVEL02 

LÍQUIDO: ;z.au.03 

DESCONTOS 
IRRF 
FMSS 
TAXA SIND,TRAB.(SISPHO) 
EMP. CONSIG. c:e.F. 
EMI'. CONSIG. C.E.F. 
EMP. CONSIG. C.E.F, 
EMP. CONSIG. C.E.F. 

LÍQUIDO: Z.004,44 

7,5%0 4'jj91 

14% .382;54 

2% 26,'40 
DESCONTOS: 458_,85 

REF -VALOR-

7,5%0 47,91 

14" 459,04 

lff. 26,40 

24/108 70,25 

24/108 444,72 

24/95 36;h 
9/120 189,99 

DESCONTOS: 1.274,44 

1 

-·~ 
- ~. PROVENTOS 

K1 s}{r!ARJo BASE 
87 INSALUBRIDADE 

-------- W --VALOR-
30 d 2.732,40 

DESCONTOS 
1,.,. 

-------- REF -V~.,,': ~ 

·; 
... 
" i 

ICEMUNERAÇÃO: 3.178,88 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB.: 520 - PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

COl • 40 HORAS 

2°" 546,48 
K9 IRRF 
W1 FMSS 
JS DESc.ASSOC.ACS 

V8 EMP. CONSIG, SANTANDER 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
J6 EMP, CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 LíQUIDO: 1.760,87 

U.TRAB.2: 

N01·NIVEL01 

7,5"1 38,86 

14% 

2% 

7/20 
1/20 

1/20 
DESCONTOS: 

459,04 

~.6.40 
·3~~.40 

si~,37 
97,,94 

i.sii~1 

- ,. PROVENTOS -------- REF -VALOR- DESCONTOS 
K9 IRRF 

-------- REF -· -VALOR-
Kl SAlARJO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMi!!'IERAÇÃO: 3.1&8,0D 

' .• 

1 
.i; 
' 

30 d 2.640,00 
~ 528,00 Wl FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
A8 EMP. CONSIG, C.E.F. 

PROVENTOS: 3.1&8,00 LíQUIDO: 2.252,!ID 

• 

F.P.L. M6dulo Folha de Pasamento Ver.:23.12A 

Layout Slstamas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnfonmttlca • (85)3261·3779 

7,S~O 
14% 

2" 
65/96 

99/120 
DESCONTOS: 

18/01/2024 

3°9,60 

44~:Sz 
26',4o ... 
5!,114 

3s4;i4 
915;10 

~ .. 
~ 

';~ 
• 1 

14:46:41 

2 /~~ 

: ' 



.. \ 

., i~ PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO 
. FILTROS UTIUZAD05 : 11116.247 ACS ·EFETIVOS 1 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS • EFETIVOS 

coo. onc.; 11s-m. 

U.TRAB.: 496 - PSF- VILA NASCIMENTO U.TRAB..2: 
\: 

CQl .·40 HORAS N04 • NIVEL04 

y . 
SETEMBR0/2023 

Pág.: .• 3 

- 1 PROVENTOS REF --VALOR- DESCONTOS 

IRRF 
-------- REF --VALOR';_ 

K1 SALARJO BASE 
B7 lNSAWBRIDADE 

30d 2.927,01 
20% 585,40 

'1 
" 

REMQNERAÇÃO: 3.512.41 PROVENTOS: 3.512,41 

NOMESOOAL: 
CARGq: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 006 • PSF CATOLE 

t 
U.TRAB..2: 

k9 

Wl 
JS 

J6 

J6 

J6 

FMSS 
CESc.ASSoc.ACS 
EMP. CONSIG. BRACESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

lÍQUIDO: 1.780,89 

is"1 s~ .. 26 
14" 49!;74 

2" 21!;!U> 
15/20 78,18 
14/20 s1à,~1 
1/96 562,57 

DESCONTOS: 1.1n;s2 

., ·' 
··"'! 

-~ ,.. 
C01 ·~O HORAS N02·NIVaOZ 

- i) PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-------- REF --VA10R-

B7 ilNSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME.SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

30d :Z.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

K9 
Wl 
JS 
J6 
J6 

DESCONTOS REF -VALOR:-

IRRF 7,5"2 24,64 

FMSS 14" 45~,04 

DESc.ASSOc.ACS 2" 26_4~ 

EMP. CONSIG. BRADESCO 26/96 sss;og 
EMP. CONSIG. BRADESCO 9/20 ig'z,95 

1.fQUIDO: 2.020,7& DESCONTOS: 1;258;12. 

COl ·'40 HORAS NOS· NIVELOS li-, ..... 
" - ' ' PROVENTOS 

>l 
Kl ~OBASE 
40 Jt!!SALUBRIDACE 

t 
~. 
':'). 

-------- REF --VALOR-
30 d 3.029,46 
20% 605,89 

REMQNERAÇÃO: 3.029,46 PROVENTOS: 3.li35,35 

NOME SOCIAL: 

U.TIWU: 

DESCONTOS 

k9 IRRF 
-------- REF -VALO,R -

Wt FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 
JS DESc.ASSOc.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LfQUIDO: 1.9.311,113 

15"2 54,40 

14" 424,12 

2" 
2" 
11/~ 
5/96 

DESCONTOS: 

~~!40 
~6,40 

SOOAS 
&7Ô',52 

i.1o'~~z 

CARG~; 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUCE 
U.TRAB.: 579 • PSFPARQUEDIADEMAll 
C01·4Õ-HoMs ,.-; N02 • NIVEL 02 

J~ 

'* 
-------- REF -VALOlt-PROVENTOS 

Kl ' SALARIO BASE 
87 ' INSALUBRIDADE 

.;'i 

REMifNERAÇÃO: 3.278,88 

l 

. ~ 

REF -- VALOR -
30d 2.732.40 K9 
207' 546,48 Wl 

JS 
PROVENTOS: 3.278,88 

Jflá_ F.P.L Módulo Folha de Papmento Ver.:23.12A 

•111 L.ayout Sistemas· IBSl 3215-7600 / RH Mais lnfcrmátlca • (85)3261·3779 

DESCONTOS 
IRRF 
FMSS 

DESc.AS50C.ACS 
lÍQUlDO: 2.754,58 

7,5"1 

14" 
2% 

DESCONTOS: 

18/01/2024 

38,86 

4S9;04 

26,40 
·•"t, 

524,30 

"""'·"" 
~·.i." 

r 
'· 

.. 
.. 
r , .. ...... _ 

14:46:41 
·"' 3 /18 ~ -.. 



.. 
'/j.. 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
:; FOLHA DE PAGAMENTO « A~RUPAMENTO: SETOR» 

FILTROS UTILIZADOS: 006.247 ACS • El'ETIVOS ( 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE·COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 497 - PSF-RAFAELSANTOSI 

COl - 40 HORAS 

247 • ACS ·EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02.- NIVEL 02 

PROVENTQS 

Kl S~lARIO BASE 
-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

B7 INSAWBRIDADE 

REMU~ERAÇÃO: 3.278,88 

NOME.SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRÃB.: 848 - PSF PIANA!.TO DA GALILEIA 

COl - 40 HORAS 

30d 2.732,40 K9 IRRF 
20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 
AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

PROVENTOS: 3.278,88 LfCUJIDO; Z.577,5& 

U.TRAB.Z: 

N01- NIVEL 01 

~ 

SETEMBR0/20~3 

Pág.: 4 

REF -- VALOR -

7,5"1 38,86 

14" "459,04 

2" 26,40 

36/96 177,02 

DESCONTOS: 701,52 

-~· 

PROVENTOS -------- REF -VALOR- DESCONTOS 

IC9 IRRF 
-------- REF .___VALOR-

K1 SALARIO BASE 
B7 l~LUBRIOADE 

•, 
•, 

~ 

REMUNÊRAÇÃO: 3,168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 291 • PSF -ANINGAS 

C01-40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 W1 FMSS 

JS DESc.ASSOc.ACS 
J& EMP. CONSIG, BRADESCO 

PROVENTOS: 3.168,00 lÍQUIDO: 1.907,41 

U.TRAB.Z: 

NOl • NIVEL 03 

7.S* 31,71 

14" 
2" 

1/65 
DESCONTOS: 

443;52 
26,40 

1ss;9s 

1.260.lil 

PROVENTOS -------- REF --VALOR - DESCONTOS 
~ 

-------- REF --VALOR-
kl SAl.ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB',: 520 - PSF CAIUEIRO DA MALHADA 

C01 • "4p HORAS 

- .;_ PROVENTOS 
'!.. 

Kl ~.AlARIO BASE 
B7 INSAWBRIDADE 

, l 

REMPNERAÇÃO: 3.UJ,63 

NOME SOCIAL: 
CAR69: 623 - AGENTE COMUNITAfllO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 • PSF PIANALTO HORIZONTE li 
C01- 4ÇI HORAS 

30 d 2.828,03 1C9 1 R R F 
20" 565,60 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

PROVENTOS: 3.393,63 tfQUICO: z.&45,a& 

U.TRAB.Z: 

N03- NIVEL03 

REf -VALOR- DESCONTQS 
30d 2.828,03 K9 IRRF 
20% 565,60 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 
PROVENTOS: 3.393,63 LÍQUIDO: 2.845,86 

U.TRAB.Z: 
ND3-NIVEL03 

7,5"1 46:i& 
14" 47~~1 
2" 26,40 

DESCONTOS: · 541,77 

•'• 
,. 

REF --VALOR -

7,5"1 

14" 
2% 

DESCONTOS: 

4tii~6 
475,11 

26;4o 
547;TI 

,• 
1., ... 
1. 

' .. -: 
- ~' PROVENTOS 
Kl "SÀLARlo BASE 
87 INSAWBRIDADE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALOR,.-
30 d 2.828,03 K9 IRRF 15"° ~9,:44 

Wl FMSS 
85 TAXASIND.'TRAB.{SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 

14% 475,11 
..... ' 2" 26,40 

2" 26]~0 

20% 565,60 

V4 HAPVIDA 254.12 

JS EMP. CONSIG. BRADESCO 67/96 42;67 

J& EMP. CDNSIG. BRADESCO 48/96 322,07 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. n/1'1!J 51,49 

REMUNERAÇÃO: 3.393;&3 PROVENTOS: 3.393,63 LfQUIDO: 2.135,U DESCONTOS: 1;258,30 

18/01/2024 14:~:41 

4118 

g._ f.P.L Módulo Folha de Papmento Ver.:23.12A 

•JJJ Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnform;Wca- (85)3261-3779 



"'.~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. OLHA DE P.AGAMENTO 

p; FILTROS UTILIZADOS : 006.247 ACS ·EFETIVOS I 

OD& ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE.DE REQJRS01-

NOME SOCIAL: 
CARG0:'623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
u:nuu~.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 
C01·4Ó HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247. ACS ·EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.lRAB.Z: 

ND1·NIVEL01 

A~ 
t;.~·. 
~:.· 

SETEMBR0/2q23 

Pág.:•~· .. 5 

- _e PROVENTOS 

Kl sÀlARlO BASE 
87 INSAWBRIDADE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 
K9 IRRF 

-------- REF -VAL0~.7'" 
7,5"0 3!i;6o 

REMUNERAÇÃO: 3.1&8,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: SOO • PSF- ZUMBI 11 
COl-40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.1&8,00 

U.TRAB.2: 

N01·NIVEL01 

PROVENTOS 
Kl •SAlARlO BASE 

-------- REF --VALOR-

87 JNSAWBRIDADE 
"sj. 

' REM~NERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 - PSF-MALCOZINHADO ·• 
COl • 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PRO)fENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.Z: 

NOl - NIVELOl 

- • :PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-------- REF --VALOR -

B7 ~WBRIDADE 

' 
REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HOmZONTE li 

30 d 2.640,00 
20" 528,00 

PROVENTOS:. 3.168,00 

U.TRAB.2: 

;",L: 

14" 443;52 .:.,. -~ 
W1 FMSS 

2". 211;40 
2"' Zl'4o •' 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 
JS DESc.ASSDC.ACS 

V4 HAPVlDA 215,75 
lÍQUIDO: 2.41&,33 DESCONTOS: 751,67 

D!SCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF --YALO!l.-

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHOI 
JS DESC.AS50C.ACS 
V4 HAPVIDA 

JS EMP. CONSIG. 8RADESCO 
lÍQUIDO: 2.iu.sa 

7,5"2 1:7,49 

14" 44ª,52 
2% 2~,40 

2" 26;4o 
2Bi.;53 

24/96 25ª;~ 
DESCONTOS: LOS~;Dl 

'·1&:· 
'.;' . 
... ~ 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF -VAl.CJl~ 

Wl FMSS 
7,5"2 17,49 
14% 443;52 
2"' 2,~,40 

2120 1.os1;10 
J5 DESc.ASSOC.ACS 
JS EMP, CONSIG, BRADESCO 

JS EMP. CONSIG. BRADESCO 1/19 19'2"~6 
lÍQUIDO: L497,13 DESCONTOS: 1.67~,il7 

C01- 40 HORAS N02- NIVEL02 

PROVENTOS 
K1 ;SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

\• 

-------- REF -VALOR-
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

RE~f)IERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

. ... 

K9 
Wl 
JS 

J6 

J6 

A8 
A8 

A8 
A8 

• 

f.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

DESCONTOS -------- REF -VALOR-
IRRF 

FMSS 
DESc.ASSDC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. C.E.F. 
EMP. CONSIG. C.E.F, 
EMP. CONSIG. C.E.F. 

EMP. CONSIG. C.E.F. 
lÍQUIDO: 1.614,83 

7,.5%0 ~7,91 

14" 459,04 

2" 
54/96 
1/96 

38/96 
11/120 

17/120 
4/120 

DESCONTOS: 

26!40 
22.~2 

136,DO 
3~:98 

51z:i4 
.t:-~ ... 
80,34 ... ,,. 

343,92 
u&tbs ·· .. :· 

...... 

18/01/2024 14:46:41 
5/18( ... .. ~,. 



.. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FllTROS UTILIZADOS: D0&.2A7 ACS· EFETIVOS 1 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 499 • PSF-ZUM81 I 
C01·~HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS - EFmVOS 

U.TRAB.2: 
NOZ· NIVEL OZ 

.J 
SETEMBR0/20l3 

·~ ~ 

Pág.:_:~ 6 

• J 

- 'j PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALÓR . ..._ 

87 l~BRIDADE 

.'* 
RE~l!~ERAÇÃD: 3.271,88 

NOME.SOCIAL: 
CAR~O: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 
C01·40 HORAS 

30 d Z.73Z,40 
20'6 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

• K9 IRRF 

W1 FMSS 
JS DESC.ASSCJC.ACS 

LÍQUIDO: Z.745,SJ 

NOZ· NIVEL 02 

7,59'0 47;~ 

14" 4~~.04 
2" 26;40 n.; • 

DESCONTOS: 5H;35 

.. ~;,. 
• 

~~\I 

~ 
~ 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 
K9 IRRF 

-------- REF -VAl.OR-

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: !1.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 849 • PSF PLANALTO HORIZONTE 

COl ·fO HORAS 

30 d Z.732,40 
20% 546,48 Wl FMSS 

PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: Z.795,20 

U.lRAB.Z: 

N04 • NIVEL 04 

- ;:t PROVENTOS 
K1 "SAlARIO BASE 
87 •;tNSALUBRIDADE 

-------- REF -VALOR - DESCONTOS 

t .. 
-a .... 

RE~UNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNlTARIO DE SAUDE 
U,TRAÓ.: 497 • PSF • RAFAELSANTOS 1 .... 
COl • 40.HORAS 

30 d Z.9Z7,01 K9 IRRF 
585,40 W1 FMSS 

85 TAXA SINl>.TRAB.(SISPHO) 
V4 HAPVIDA 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.512,41 LfO.UIDO: Z.185,14 

U.tRAB.Z: 

NOZ· NIVEL 02 

- ·"?,PROVENTOS 
Kl SAIARIO BASE 

-------- REF -VALOR- DESCONlDS 

.... 
87 INSAWBRIDADE 

'a 
'• t'S 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.; 499 • PSF • ZUMBll 

C01·40 HORAS 

3Dd Z.732,40 K9 IRRF 
2°" 546,48 Wl FMSS 

JS OESc..ASSOC.ACS 
J& EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSJG. C.E.F. 
PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 1.381,57 

U.TRAB.Z: 

NOZ·NIVEL02 

7,S"Z 24,64 

14" 459,04 
DESCONTOS: 483,68 

.. .. 
1 
~· 

REF - VALOR;-

15%1 
14% 
2% 

10/60 
DESCONTOS: 

. ' 
5_!.l6 

4!l1~74 
2~;40 .:.>. 

3~~i~B 
44!t)79 

1.32_7;11 

Jf: 
~-~ 

i~) 
REF -VALq~l.-

7,5%0 '?.:~1 
14% 45,!o~ 
2% 2~;40 

4/20 1.D6t96 
5/120 297,00 

DESCONTOS: l.89Z,31 ... 

~. 

- t" PROVENTOS 
Kl .SAlARIO BASE 

-------- REF -VALOR - DESCONTOS -------- REF --VALÓR·-
30 d 2.732,40 . Wl FMSS 

20% 546,48 JS DESc.ASSoc.ACS 87 · INSAWBRIDADE 
" ... J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
.... J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

80 PENSAO AUMENTICIA 
PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 1.102,45 

i, 
REM~NERAÇÃO: 3.278,88 

J .. 
-~ 
~ 

lf(A_ F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lZA ..... ,.JI Layout Sistemas· (8513215-7600 / RH Mais lnformãttca • (85)3261-3779 
,' .. 
~~~ 
'V< 

14" 459,04 
2% 

10/96 

5/'2JJ 

DESCONTOS: 

18/01/2024 

26,40 

19(),41 
680;sa 
s2il:oo 

u16:ia 
A~. 

l:i.t,~ 

™ l;:P 
14:46~}i1 

6 /Í! . 



PREFEITURA MUNICPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: D0&.247 ACS ·EFETIVOS 1 

00& ·SECRETARIA DE SAUDE ... 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS - EFETIVOS 
FONTE DE RECURSO:· COO, ORC.: 05-Gl 

. liiflliiiiM!jtiilMaM"-~·-·1• 
NOME.SOCIAl.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.~.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 U.TRAB,2: 

COl • .40 HORAS NOZ· NIVEL 02 

..,;. 

SETEMSR0/2023 
~ . .... 

Pág.: '' 7 

.. ,,., 
' ~-

./4°':=·· 

-------- REF -VALO!t·--· PROVENTOS REF --VALOR - DESCONTOS 
K1 SALARIO BASE 
B7 ·1~BRIDADE 

REMÚNÊRAÇÃO: 3.278,88 

NOME~ 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRA1.1.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE 11 
C01 • 40 HORAS 

30d 2.732,40 K9 
20% 546,48 W1 

JS 
PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL02 

IRRF 7,5%0 47,91 

FMSS 14% 459,04 

DESc.ASSDC.ACS 2% 26;40 

LfQUIDO: Z.745,53 Descortj'os: 533,35 

r;i; 
_ ... "I 

- l PROVENTOS 
IC1 SALARIO BASE 

-------- REF --· VALOR- DESCONTOS 

IRRF 
-------- REF -VALOR'-

87 INSAW8RIDADE 

NOME SOCIAL: 
CARGP.: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRA_B,: 501 • PSF ·ZUMBI Ili 

C01 = llO HORAS 
< 

30d 2.732,40 K9 
20% 546,48 Wl 

JS 
J6 

J6 
A8 

A8 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 
N02- NIVEL 02 

FMSS 
DESC.ASSOC.ACS 
EMP, CONSIG. 8RADESCO 
EMP. CONSIG. 8RADESCO 
EMP. CONSIG. C.E.F. 
EMP. CONSIG. C.E.F. 

UQUIDO: 1.6&6,10 

7,5%0 

14" 

2" 
1/19 
1/19 

10/120 

14/22 
DESCONTOS: 

'- . 
4!i91 

459;04 

26,40 
280;52 
492,69 

26,6,78 
39;44 

1:612,78 

... 
'f_i1" 
~. 

- • PROVENTOS -------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALOIF-
IÇ1 WAmO BASE 
87 "INSALUBRIDADE 

lt·. 

. 
REMU~ERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOCAl: 
CARG0:.&23 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB.: 891 - PSF·COQUEIROS . .,. 
C01- 40 HORAS 

\" 

3Dd 2.732,40 K9 1 R R F 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESc.ASSDC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: Z.332,119 

U.TRAB.2: 

N01·NIVEL01 

7,5"0 4i,91 
14" 459,Q4 

2" 
63/75 

DESCONTOS: 

2!,40 
413,44 ... 
~;79 

-~ 
- J PROVENTOS 
IC1 SALARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 
K9 IRRF 

-------- REF -VAL0~~-

" 87 INSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE CÓMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 895 • PSF - lAGOINHA 
C01 • "40 HORAS 

30 d 2.640,00 
2°" 528,00 W1 FMSS 

JS DESC.ASSDC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.168,00 LíQUIDO: L604,28 

U.TRAB.2: 

N03 ·NIVEL03 

7,5%0 39,60 

14" 44~,52 

2" 2!j!40 
4/60 1.0~~ 

DESCONTOS: 1.5~72 

... , 
PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
87 1NSALU8RIDADE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALOR.-
30 d 2.828,03 K9 1 R R F 

r. 20% 565,60 Wl FMSS 

e 
fo 

Jll EMP. CONSIG. 8RADESCO 
J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 

r~ J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 
REMUNERAÇÃO: 3.393,&J PROVENTOS: 3,393,53 tlQUIDO: Z.497174 

• 

F.P.L M6dulo Folha de Papmanto Ver.:23.lZA 

Layout Sl~amas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

\ 

15%0 

14" 
60/96 
60/94 
60/94 

DESCONTOS: 

18/01/2024 

59,44 

41s;i1 
37,73 

19i,33 
131,28 

u:~ 

14:46~41 
7 /l.8' ..... ~ 



•• 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

, . .,. 

FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

ít
Pág.: r 8 

FILTROS UTIUZADOS: 006.247 ACS- EFETIVOS J 

006 .:'SECRETARIA DE SAUDE Z47 • ACS • EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:- eco. ORC.: 05-01 

NOME SOOA1.: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF-ZUMBI 111 
C01-4ottbRAS 

U,TRAB.Z: 

N01 • NIVEL01 

- \ PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-------- REF --VALOR-

87 iNsAWBRIDADE 

~ 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOl • N!VELOl 

-
1 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

-------- REF -VALOR-

97 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOMÉ SOCIAl.: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUN!TARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 • PSF• MAL COZINHADO .,. 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

~·
-------- REF --VALOR·-

Wl FMSS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LIQUIDO: 1.993,55 

7,5"1 3?;71 
•< 

14" 443,~2 

4/120 6i9;!Í9 
9/120 6!Íill 

DESCONTOS: 1.17~,4s 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF --VALOR-

Wl FMSS 

JS DESc.ASSCJC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 
LIO.UIDO: 1.945,78 

7,5"1 3!,71 
14% 
2" 

28/96 
8/96 

DESCONTOS: 

443';52 
26,40 

so9,o4 
• 211,55 

1.zz2;u 

co1- 40 HORAS NOl- NIVEL 01 
PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
B7 .INSALUBRIDADE 

~ 
'\.. 

REF --VALOR -
30d 2.640,00 

20" 528,00 
K9 
W1 
JS 

·-· DESCONTOS REF -. - VALOR.'--.. .r•:' 
IRRF 7,5%b 39,fill 
FMSS 14% 443,~2 

DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

'.V,' J6 EMP. CONSIG, BRADESCO S6/60 151,79 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME~OCIAL: 
CARGb: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
u:rnAi.: 497 - PSF·RAl'AELSANTOSI 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.Z: 

LIQUIDO: Z.506,69 DESCONTOS: &~;it 

COl-.40 HORAS NOZ - NIVEL 02 
11,; 
f~j 

-------- REF -vALC)fl,.rr· PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

87 !NSAWBRIDADE 

-------- REF -VALOR- DESCONTOS 
K9 IRRF 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AG!:NTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRÂB.: 927 • PSF PARQUE DIADEMA Ili , 
C01-,40 HORAS 

30 d 2.732,40 
2°" 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOCACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 LIQUIDO: Z.002,17 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

7,S%0 47,91 

14" 45p,D4 
2" 26;411 

7/96 743,36 
DESCONTOS: 1.27_6,n 

!.D 
•f, 

il·~ 

\; 
- 1JtPROVENTOS 
K1 1 SAlARIO BASE 

-------- REI' --VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REI' --VAL0)';-

B7 lNsAWBRIDADE 
l 
~ 

REM!,INERAÇÃO: 3.278,BI 

30 d 2.732,40 

20" 546,48 

PROVENTOS: 3.2.78,88 

W1 FMSS 

JS OESC.ASSDC.ACS 
LIQUIDO: Z.745,53 

lfl'A_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

-.}JI Layout Sistemas· (85) 321S·7600 / RH Mais lnformãtlca - l8SJ3261·3n9 

7,5%0 47,91 
14" .or9:04 ,.:r. ~ 
2"' 26;40 

DESCONTOS: 533,35 

18/01/2024 14:46:41 
1 

s /is 
' 
,;,)~ r 



. 

r~ .. .,,, 
l 

;\' 

FONTE DE RECURSO:-

NOME 'soCIAl.: 
CARGO: S23 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 891 - PSF ·COQUEIROS 
C01- 40 HORAS 

•,v 
:/• 

\11"' 
,• 

•' 
«AGRUPAMENTO: SETOR» 

SETEMBR0/2023 , 
Z47 -ACS ·EFETIVOS Pág.:· , 9 

COD. ORC.: 05-01 

U,TRAB.Z: 

N03-NIVa03 
AUXltlO DOENÇA 

PROVENTOS 
DATA INIOO: 20/D9/20ll DATA FIM: 04/10/ZO'ZJ 

-------- REF -VAlOR- DESCONTOS -------- REF -VAl.àir--
K1 SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: S23 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL 

C:01 ·~0 HORAS 

.,. 
30 d 2.828,03 k9 1 R R F 7,5"1 46;26 

20" 565,60 W1 FMSS 14" 475,11 
JS OESc.ASSoc.ACS 2" 26,40 

PROVENTOS: 3.393,63 lIO.UIDO: Z.1145,B& DESCONTOS: 547';17 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

- :': PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 

--------- REF --VALOR - DESCONTOS 

k9 IRRF 
-------- REF -VALOR..,.. 

87 • INSALUBRIDADE . 
'?f 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME,SOCIAL: 
CARGO: 6'23 - AGENTE 'coMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRÀl!.: 497 - PSF ~RAFAEL SANTOS 1 
C:01- 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
2°" 565,60 W1 FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 
V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 
J6 EMP. C:ONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.393,&3 IIQUIDO: 1.750,35 

U.TRAB.Z: 
N01 • NIVEL 01 

15"° 59,44 
14" 475;il 

2"' 
1/20 

2/20 
DESCONTOS: 

ts,40 
zstio 

1.0Sl,33 
1.643,211 

PROVENTOS -------- REF -VALOR - DESCONlOS 
K9 IRRF 

-------- REF -VALOR~ 
K1 SÁLARIO BASE 
87 i~SALUBRIOADE 

~ 
REMUNERAÇÃO: 3.168,0D 

NOME SOCIAl: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 496 - PSF- VILA NASCIMENTO 

C:01- 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 W1 FMSS 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 
JS EMP. C:ONSIG. BRADESC:O 

PROVENTOS: 3.168,00 LIQUIDO: 2.1)61,13 

U.TRAB.Z: 

N01 - NIVEL 01 

PROVENTOS 
k1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBTUOAOE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

{," .. 
REM4NERAÇÃO: 3.168,00 

NDMESOOAL;. 
CARGO: 623 • AGENTE.C:OMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF - LAGOINHA 
COl • 4o HORAS 

30d 2.640,DO k9 
2°" 528,00 Wl 

JS 

14 
J6 

JS 
PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.Z: 
NOZ· NIVEL 02 

IRRF 
FMSS 
DESc:.ASSOC.ACS 
EMPREST. C:ONSIG. BB 1 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. BRADESC:O 

IIQUIDO: 1.949,&9 

7,5'60 ~9,60 
14" .443~2 

2/80 200,00 

32/84 ~,75 
DESCONTOS: 1.105,87 

REF -VALOR-

7,5%0 39,SO 

14" 443,52 

2" 26,40 

31/iZ 33~,96 

24/96 192.1.9 
11/19 17~;~ 

DESCONTOS: 1.~,31 

- ' PROVENTOS -------- REF -VALOR- DESCONTOS 
k9 IRRF 

-------- REF -VAUj~f_ 
K1 SALARIO BASE 
87 ~~SAL!.JBRIOAOE 

. ' 
REMUNERAÇÃO: 1.278,88 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

Wl FMSS 
AS EMP. C:ONSIG, C.E.F • 

110.UIDO: U34,99 

t/l'A_ F.P.L. Módulo Folha de Papmanto Var.:ll.12A ... ,.JI layout Sistemas- (8513215-7600 / RH Mais lnformiãtlca - (85)3261-3779 

7,5%0 17,9t 
14" ·4S9,Q4 

29/72 4~6,94 

DESCONTOS: !143,89 

·Cj_,!' 
•' 

18/01/2024 14:46!41 
9 /1s,. • 
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'~· 



• ,.'.
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

. FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILlROS UTIUlADDS ; 006.247 Ats • EFmVDS 1 

006 ;.•SECRETARIA DE SAUDE 2A7 • ACS ·EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.1 CJS.01 

NOME SOCIAL: 
CARGÔ: 623 •AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
u:rRAi.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li 
CD1. 40 HORAS 

u.TRAB.z: 
N02-NIVEL02 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

-------- REF --VALOR-

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRA&.: 520 - PSFCAJUEIRODAMALHADA 

COl- 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: i.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL03 

DESCONTOS 

IC9 IRRF 
W1 FMSS 
JS DESc.ASSOc.ACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 
AB EMP. CONSIG. C.E.F. 
AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

LfQUIDO: L7112,0D 

/o/ • 
( .. 
, .... 

t;... 
SETEMBR0/2023 

Pág.: . lO 

•' 

,.~ 

REF -VALOR-
• <. 

7,5"2 24!64 

14" 45~~ 

2" 26,40 

38/96 3),93 
' 38/96 210;36 

38/96 20~30 
6/36 560,21 

DESCONTOS: 1.51&,88 

PROVENTOS -------- REF --VALOR- DESCONTOS 

IC9 IRRF 
-------- REF -VALOR-

Kl SALARIO BASE 
87 INSAWBRIDADE 

·. 

.· 

REMUNERAÇÃO: 3.393,&3 

NOME.SOCIAi.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 531 • UCENCASEM REMUNERACAO 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
2!J% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,&J 

U.TRAB.Z: 

Wl FMS5 
85 TAXASIND.lRAB.(SISPHO) 
Ul DESC.SISPHO-ODONTOART 
JS DESc.ASSCJC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. 8RAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
AB EMP. CONSIG, C.E.f. 

LfQUIDO: Z.052,04 

N02. NIVEL 02 

15%0 59,44 

14" 475',11 

2" 2~.~ 

2" 
22/96 

B/19 
B/2D 

38/96 
DESCONTOS: 

16;90 

2~;.40 
73,85 

235;07 
130,33 
z!Ís·tJ9 

1.;ã,59 

{f 
DATA INICIO: 01/06/2021 

..... .:..-
DATA FIM: 01/06/2024 • • 
-------- REF -VALO~f-

VACANCIA 
- ~ PROVENTOS -------- REF --VALOR- DESCONTOS 

REMUNERAÇÃO: 0,00 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: DOS • PSF DOURADO 
C01- 40 HORAS 

PROVENTOS: 0,00 

U.TRAB.2: 
N02 • NIVEL02 

PROVENTOS 
Kt .SAlARIO BASE 

-------- REF -VALOR-
30 d 2.732,40 

87 INSAWBRIDAOE 20% 546,48 
31 1/3 DE FERIAS 30 1.092,96 

RE~l/NERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 4.371,84 

k9 
Wl 
uo 
JS 
J5 
J6 

rll'A F.P.L Mõdulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

1'.IJr layout Sistemas - (85) 3215·7600 / RH Mais Informática - (8Sl326t-3n9 

,. 
!t 

DESCONTOS: ii);õa LfQUIDO: 0,00 

DESCONTOS -------- REF -VALOR-
IRRF 
FMSS 
DESC.OOONTOART 
DESC.ASSDC.ACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSJG. BRADESCO 

lÍQUIDO: Z.923,DI 

15"1 1Ba,08 
14" 459,D4 

-'· 1 67,60 

2" 
24/96 
6/19 

DESCONTOS: 

.. 
26,;40 

4Bp,19 
222:45 

1~;7& 
t:'",.. 

18/01/2024 14:46~1 
10 /18 



.. 

'!PREFEITURA MUNICPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZADOS : 006.247 ACS • EFETIVOS J 

006 ... SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE.DE RECURSO:• 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIACEMAlll 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 
N04- NIVEL 04 

~ . .. 
,::.'J 
t 
)~ .. ... 
. t. 

SETEMBR0/20~} ,. 
Pág.:'!1.-11 

t':. • 
. ::;, 
"f·l"· 

-;i~~ 
•'ll-1 C01-~'HORAS 

• .r.ROVENTOS -------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF --VALOtt-
K1 SAl.ARIO BASE 

' REMQNERAÇÃO: Z.927,01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 
COl- 40 HORAS 

30d 2.927,01 K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 2.927,01 ÚQUIDO: Z.469,31 

U.TRAB.2: 
N03 - NIVEL 03 

7,5%0 21,SZ 
14% 409;78 

2% 26,40 

DESCONTOS: 451,70 

' PROVENTOS 
kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REF -VAlOR- DESCONTOS -------- REF -. -VALOR-

REMUNERAÇÃO: !.393,63 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAÚ,; 571 • PSF 8UENOSAIRES li 

't 

COl; eo HORAS 

30d 
20K 

PROVENTOS: 

2.828,03 K9 
S6S,60 W1 

JS 
a.i193,G3 

U.TRAB.2: 

NOZ· NIVELOZ 

- ' PROVENTOS -------- REF --VALOR-
Kl SALARIO BASE 
40 iNSAWSRJDADE 'j . 

REMO,NERAÇÃO: Z.732,411 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAi.: S79 • PSF PARQUE DIADEMA li 
COl-~HORAS 

30 d 2.732,40 K9 
20% 546,48 Wl 

JS 

J6 
J6 

A8 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

IRRF 
FMSS 
DESc.ASSOc.ACS 

ÚQUIDO: z.uz.u 

DESCONTOS 
IRRF 
FMSS 
DESC.ASSOc.ACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. CONSIG. C.E.F. 
ÚQUIDO: 1.845,54 

lS"!J S9,44 
14" 47.S,11 
2" 26,40 

DESCONTOS: 56~;,s 

2" 
53/96 

6/12 
78/120 

DESCONTOS: 

26,40 
41f,38 
534;77 
39;81 

1.433;3:4 
' 

~h 
··~ 

- ~ PROVENTOS -------- REF --VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 

.:t{r 
-------- REF --VALOR'·-

"-',1 Kl SALARIO BASE 
87 'INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAS.: 499 • PSF·ZUMBll 
C01- 40 HORAS 

30 d Z.828,03 
20" S65,60 W1 FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 
PROVENTOS: !.393,63 ÚQUIDO: 2.8J2,68 

U.TRAB.Z: 
N03-NIVEL03 

15%0 59,44 

14~ 4j~r{1 
2%· 2~~ 

DESCONTOS: S60,9S 

, .. 
~. 1

PROVENTOS -------- REF --VALOR- DESCONTOS 
k9 IRRF 

-------- REf -VAlDR-

Wl FMSS 

K1 SALARIO BASE 
87 . INSALUBRIDADE 

90 d 2.828,03 
2°" S65,&0 

85 TAXASIND.TRAB.ISISPHO) 
JS OESc:.ASSOc.ACS 
Q4 OESC. SISPHO-HAPVIDA 

REM~NERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,63 ÚQUIDO: Z.Z07,52 . 
• 

,,,._ F.P.L M6dulDFalhadePapmentoVer.:23.12A -.o. Layout Sistemas· (BSI 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3251·3779 

·~t 

-v 
7,5"1 46)26 
14" 41s;11. 
2" 2~~0 
2" 2~4o .;,,.. 

613.,94 
~· .. 

DESCONTOS: 1.U6,11 

.··· 

.l 
e; 
~ ··a 

18/01/2024 14:4':41 
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.. 
: 

,. .... 
..... 
. ;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

• FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR » 

., 

SETE!IJIBR0/20~3 

Pág.: "rl2 

. FILTROS UTILIZADOS : DCl&.247 ACS ·EFETIVOS [ 

006 ~:SECRETARIA DESAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARG0: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 497 - PSF - RAFAEi. SANTOS 1 
C01·40 HORAS 

247 - ACS - EFETIVOS 

COD. oac.: 05-01 

U.TRAB.Z: 

NOl • NIVELOl 
DATA INÍQO: 01/02/2022 DATA FIM: 01/10/2023 AUXILIO DOENÇA 

PROVENrOS 
Kl SAlARIC BASE 

-------- REF -VALOR- DESCDNlCS -------- REF -VALOR-

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME 50CA1: 
CARGO: 623 -AGENTE CCMUNITARIO DE SAUDE 
u:m~B.: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 
COl - 4d HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSAWBRIDADE 

... ..: ,. 

1. 
I' 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME~ 

CARGO: &23 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 • PSF PARQUE DIADEMA 111 
C01·40 HORAS 

30 d 2.640,00 Wl FMSS 14" 369',60 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 47/96 405,2.9 
J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 10/60 209;99 

PROVENTOS: 2.640,00 LIQUIDO: L&SS,12 DESCONTOS: 984~ 

U.TRAB.Z: 
N02 • NIVEL DZ 

REF -- VALOR - DESCONTOS 
30d 2.732,40 K9 IRRF 
20% 54&,48 W1 FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 
AB EMP, CONSIG. C.E.F, 

PROVENTOS: il.278,88 Ll'QUIDO: 1.AD,93 

U.TRAB.Z: 
NOZ· NIVEL 02 

.: 
,) 

' ·~~ 
REF -VALO~· -
7,5"1 

14" 
2" 

11/96 

3/20 
30/108 
30/108 
16/86 

DESCONTOS: 

38,86 

459;04 

2~,40 

1~.00 
338,87 
55,16 

322,83 
l&g,79 

1.s9t;~s 

•, 

~ 

J$ 
4, 

PROVENTOS 
K1 SAtARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF --VALÓR-

B7 INSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3,278;&a 

NOMESOCAL: 
CARGÓ: 623 ·AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE 111 

C01- '!O HORAS 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESc.ASSOc.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 
PROVENTOS: 3.278,88 Ll'QUIDO: Z.298,02 

U.TRAB.Z: 
NDl- NIVEL 01 

7,59'0 4z,91 
14% 459,04 

2% 

48/96 

32/48 
DESCONTOS: 

2.6,,40 
3~,s:; 

63;66 
980.a& 

DATA INÍOO: 30/09/2023 DATA FIM: 28/11/2023 ~t AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS -------- REF -VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALOR.-, 

K1 ·SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.1&8,0D 

~ 

.. 
~ 

30 d 2.640,00 K9 1 R R F 7,5"2 1~,49 
2°" 528,00 Wl FMSS 14" 443'h 

B5 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 2%' 26{4o 
PROVENTOS: 3.168,0D Ll'QUIDO: 2.&80,59 DESCONTOS: 48};~1 

-:1 

lfl'6 F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.UA 

-., Layout Sistemas· (BS) 3215-7600 / RH Mals lnform6tlca • (85)3261-3779 
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.. .. 

·'::. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
RLTROS Ul1IJZADOS: 006.247 ACS- EFmvos 1 

006 • SECRETARJA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 

C01- 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS ·EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL01 

'l, ~ 
.r.., ~ • 

f:i' 
,f 
~~· 
.n., 

SETEMBR0/20r 

Pág.: ;;.13 
•. 

,. 
·1 
d.' 

- e , PROVENTOS 
Kl ·~tARIO BASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 
.F~. 

-------- REF - VALOR:-

87 ·iNSAW8RIDADE 
<\ 

r~ 

' 
~ 

REMUNERAÇÃO: 3.1&8,00 

NOME SOCA1: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 . 
COl - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
211% 528,00 

PROVENTOS: S.1&8,00 

U.TRAB.Z: 

K9 IRRF 
Wl FMSS 
JS DESC.ASSDC.ACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LfQUIOO: 1.76&,11 

ND2- NIVEL 02 

7,S"O 3~ 
14" 44~$2 

2" 26~40 

26/108 136;6o 
1/120 755,77 

DESCONTOS: 1.403,,,&9 

.. 
~~~~ .,·) 

'} ;:1 

1 .PROVENTOS 
K1 SMAAIO BASE 

---------- REF -VALOR - DESCONTOS 

IRRF 

efl:; 
!'\...<. 

-------- REf -· -VALOR'-
30d 2.732,40 IC9 

87 INSALUBRIDADE 211% 546,48 Wl 

'i' 85 
JS 

23 

J6 
l J& 

REMUNERAÇÃO: 3.278,BB PROVENTOS: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB,: 502 • PSF- MAL COZINHADO U.TRAB.2: 

C01- 40 HORAS N02- NIVEL 02 .. 

FMSS 
TAXA SINO.TRAB.(SISPHOJ 
DESC.ASSOC.ACS 
DESC SJSPHO UV SAUOE 
EMP, CONSIG.8RADESCO 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 

LfQUIDO: 1.668,81 

7,5%1 38;86 

14" 45!1,i:J4 

2" 2~.~ 
'L' 

2" 26';40 

16~54 
33/96 453,~ 

1/96 441.,00 

DESCONTOS: 1.61Íl.Jl7 

- • PROVENTOS REF -- VALOR - DESCONTOS -------- REF -VALOI'-
Kl SAlARIO BASE 
87 l~SALUBRIOAOE 

' " ' ·;~. 
REM,!,INERAÇÃO: 3.278,88 

NOME.isOCJAL: 
CARGO:' 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 580 • PSF.MANGUElRAL .. 
C01- 40 HORAS 

30d 
211% 

PROVENTOS: 

2.732,40 K9 
S46,48 Wl 

JS 

J6 
3.278,88 

U.lRAB.2: 
N03-NIVEL03 

IRRF 

FMSS 

DESc.ASSDC.ACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

LfQUIOO: Z.617,45 

7,5'61 
14'6 

2" 
S6/96 

DESCONTOS: 

3IÍ'86 
,· ' 

4S9;04 

261!'0 
6~,13 

59~A3 

... ...... 

" PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 .tNSALUBRIOAOE 
~ 

REF -VALOR- DESCONTOS -------- REF -VA~'!t.~ 

REMUr{ERAÇÃO: 3.391,61 

NOME.SOCIAL: 
CARG9: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 
C01·40 HORAS . 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 K9 
S65,60 Wl 

JS 
3.393,63 

U.lRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

IRRF -· FMSS 
DESc.ASSOc.ACS 

LfQUIDO: Z.832,88 

15"° ~M4 
14" 47~;i1 
2" 2~i40 

DESCONTOS: 5~5 

,!-.; 

~; .. 
'":W.1 
-.i: 

PROVENTOS -------- REF --VALOR - DESCONlOS -------- REF --VAL0.},~-

7,5'61 ~1l~6 
14" 475)11 
2" 2~40 

1<1 SALARIO BASE 
87 INSAWBRIDAOE 

30 d 2.828,03 K9 1 R R F 
20% 565,60 Wl FMSS 

JS DESc.ASSOc.ACS 
REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: S.US,&J LfQUIDO: 2.845,86 DESCONTOS: 547 ;n 

lflA F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

-WIJí Layout Sistemas· (BSJ 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

18/01/2024 14:46:41 
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'.' 

. · PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
:: ·; FOLHA DE PAGAMENTO 
. "RLTROSUTWZADOS:00&.247ACS-EFETIVOS1 

006 ~SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO;-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 849 • PSF PLANALTO HORIZONTE 

C01; iO HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N01- NIVEl01 

r:. 
;.ir:1'. 
~;.~,-... 
·!,. 
·J 

SETEMBR0/2023 

Pãg.: • 14 

.,. 
f. 

Ji:. 
- • 1 PROVENTOS 
K1 SAlAR!O BASE 
B7 •INSALUBRIDADE 

-------- REF -VALOR- DESCONTOS -------- REF ;...._VALOR"-
7,5%2 17:~9 

V 

REMUNERAÇÃO: 3.161,00 

NOME SOCIAL: 
CARG0:.,&23 • AGENTE COMUNITARJO DE 5AUDE 
U.TRAB.: SOO • PSF ·ZUMBI li 
C01- 40 HORAS 

30 d 2.640,00 K9 1 R R F 
20% 528,00 Wl FMSS 14" 443;~2 

JS DESCASSOc:.ACS 2% 26:40 
J& EMP. CONSIG. BRAOESCO 24/96 S54J4 

PROVENTOS: 3.161,00 lÍClUIDO: z.u&,05 DESCONTOS: 1.04~,95 

U.TRAB.2: 

NOZ• NIVEL 02 

- , PROVENTOS 
Kl ~OBASE 
97 INsALUBRIDADE 

-------- REF --VALDR- DESCONTOS 
')' .. ~ ~ 

-------- REF -VALDl(i-

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 
C01- 40 HORAS 

30d 2.732,40 
20" 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 
N03- NIVEL 03 

K9 IRRF 

W1 FMSS 
JS DESC.ASSOCACS 

lÍClUIDO: Z.754,58 

7,5%1 38;86 
14% 45~,04 

2" 26,4o 
DESCONTOS: szíi,ào 

'•; 

PROVENTOS 
K1 ~OBASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 
IRRF 

-------- REF --VALOR·-

97 INSALUBRIDADE 

i 
j' 

REMl!NERAÇÃO: a.m,u 

NOME SOCIAL: 
CARGg:. 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRA8,: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 
C01-·40 HORAS 

30d 2.828,03 K9 

2°" 565,60 Wl 
85 
JS 

23 
PROVENTOS: 3.393,H 

U.TRAB.2: 
N01-NML01 

FMSS 
TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

DESc.ASsoc.ACS 
DESC SISPHO UV SAUDE 

LfClUIDO: 2.538,89 

"' 15%0 Slf,-14 

14" 4~~11 
2" 2~;4o 
2" 2&;;u> 

26~;39 

DESCONTOS: 854f.4 

;,. ·,,, 

~'. .;,t 

PROVENTOS 

Kl ~IOBASE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 

~i 
-------- REF -VALOR.-

~f 
30 d 2.640,00 

97 ·INsALUBRIDADE ~ 528,00 Wl FMSS 
JS DESCASSOC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

\ 
PROVENTOS: 3.1611,00 lÍQUIDO: Z.038,12 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

PJT LayoutSlstemas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnfonn6tlca • (85)3261-3779 

.. , 
" 1 
·t• •. 

7,5%2 tlf.9 
14" 443',4i2 
2" 2~40 ... , ~.,. 

45/96 ~,94 
21/96 9!'1;26 

6/48 98,27 
DESCONTOS: i.~:Sa 

18/01/2024 
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i 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTIUZADOS : 006.247 ACS- EFETIVOS 1 

006 •·SECRETARIA DE SAUDE 247 • ACS • EFETIVOS 
FONTE DE RECURSO:- CQD, ORt.; OS« 

NOMESOCIAl: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA 11 U.TRAB.2: 

COl- 40 HORAS 

PROVENTOS 

N03-NIVEL03 

-------- REF --VALOR-
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

30d 
20% 

Z.828,03 
565,60 

PROVENTOS: 3.393,D 

U.TRÀB,: 850 - PSFCATOLEll U.TRAB.Z: 

COl- 40 HORAS NOZ- NIVEL02 

PROVENTOS REF -- VALOR -
K1 SALARIO BASE 30 d Z.732,40 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNlTARIO DE SAUDE 
U.TRÀB.: 500 - PSF ·ZUMBI li U,TRAB.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 
JS DESc.ASSoc.ACS 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 
AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.9U,G9 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS DE5C.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: Z.754,58 

SETEMBR0/2Ó23 

Pág.:'. 15 

1 .. ~ .. 
H'• 

.~ . ., 

REF -VALO!i;~ 

7,5%2 3'~,0S 
14% 475,11 

2% 26,40 

l/120 454;02 

20/120 s:i,ss 
20(120 102;19 .. 
20/12.D 316,82 

DESCONTOS: 1A&0,54 

REF --VALOR -
7,5%1 38;86 

14" 45~.04 

2% 26,40 

DESCONTOS: s:zii.ao ,. 

. C01- 40 HORAS N03 • NIVEL03 

PROVENTOS -------- REF -VALOR- DESCONTOS 

K9 lRRF 
-------------eF--v~)i--

K1 ~lOBASE 30 d 2.828,03 15"º S!l;/,.4 
40 l~SALUBRIDADE 20% 565,60 W1 FMSS 14% 395; 'J2 
REMUNERAÇÃO: Z.828,03 PROVENTOS: 3.393,63 ÚO,UIDO: Z.938,27 DESCONTOS: 455;.U 

g 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARJO DE SAUDE 
U.TRAB.: 818 - FORUM MUNICIPAL 

COl - 40 HORAS 

U.TRAB.Z: 

N03 • NlVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-------- REF -VALOR-

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.828,03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

30 d 2.828,03 
10% 28Z,80 

PROVENTOS: 3.110,83 

U.TRAB.Z: 

(. ', 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

,,.~ 

-------- REF --VALÇ(-
7,5%0 3~.~1 

W1 FMSS 14" 395~92 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 26/96 46~,65 

J6 EMP. CONSlG. BRADESCO 11/96 262,.00 
ÚO.UIDO: 1.953,95 DESCONTOS: 1.156,BB 

C01- 40 HORAS NOZ- NIVEL 02 
~" 

-------- REF -.-VALOP:~-PROVENTOS 

K1 St\LARIO BASE 
-------- REF --VALOR-

30 d 2.732,40 
B7 • lNSAWBRIDAOE 20% 546,48 

" 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
W1 FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESc.ASSoc.ACS 

V4 HAPVIDA 

JG EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.348,18 

· 1fl'• F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

1'J}f Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnform4tlca-(85)3261-3779 

7,5%2 2(.:6.i 
14% 45~'ÍJ4 ,-l. 
2% 26,40 

2" N;.m 
49:1,28 

31/32 4lf1,33 
5/24 4!>i.,jll 

DESCONTOS: 1.9~H!!l0 

18/01/2024 14:4fi:~1 
15 /1~:~ 

]Jt 

2 



''·::~ PREFEITuRA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTWZADOS: OD&.247 ACS ·EFETIVOS [ 

006 .,SECRETARIADESAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS ·EFETIVOS 

SETEMBR0/2023 

Pág.: 15 

FONTÊ~_E RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 ~.:.:;;,;.;,;:.:;;;::.;,;:~;;.;:;;._ ______ ~ ________ ;;.;;.;;.;..;;.;,;;-;.;;;..;;;;;..;;.;;.~~--.......,........,........,........,........,.~~.......,........,........,.::::::.......,.======== 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 • PSF PARO.UE DIADEMA 11 
C01-ÍIO HORAS 

U.TRAB.2: 
N03-NIVEL03 

PROVENTOS 
Kl 'SALAAIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

-------- REF _.....VALOR-

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARG0°: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAIJ.: 850 • PSF CATOLE 11 

C01-40HORAS 

30d 
207' 

2.lJ28,03 
565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

K9 

Wl 
JS 
AS 

AS 

AS 
AS 

N02 • NIVEL 02 

DESCONTOS REF --VALOR -

IRRF 7,5%2 32,DS 

FMSS 14% 475;11 

DESc:.ASSoc.ACS 2" 2~4o 
EMP. CONSIG, c.E.F, l/120 454,02 

EMP. CONSIG. c.E.F. 20/120 53,95 

EMP. CONSIG. C.E.F. 20/120 102,19 

EMP. CONSIG. C.E.F. 20/120 316,82 
lÍQ,UIDO: 1.933,09 DESCONTOS: 1!460,54 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-------- REF -VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 
-------- REF -VALOR,_ 

87 ÍNSAWBRIDADE 

~ 
REM~NERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAÜ.: 59() • PSF·ZUMBlll 

'\. 
COl • 40 HORAS ., 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESc.ASSOt.ACS 
PRO~TOS: 3.278,88 ÚQUIDO: Z.754,58 

U.TRAB.Z: 
N03-NIVEL03 

PROVENTOS 
K1 °

0

SAlARIO BASE 

40 l~SALUBRIOADE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 

REMÚNERAÇÃO: Z.828,03 ,, 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUMTARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 818 • FORUM MUNICIPAL 
C01- 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
207' 565,60 Wl FMSS 

PROVENTOS: 3.393,63 ÚQUIDO: 2.938,27 

U.TRAB.Z: 

N03- NIVEL03 

7,S"1 38,86 
14% 45~;04 
2% 26,40 

DESCONTOS: 524;30 

..: ... 
J.,1 

REF -VALOR-· 

15"º 59,44 
14" 395,92 

DESCONTOS: 455,36 

~ 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
--------- REJ' -VALOR- DESCONTOS 

K9 IRRF 

-------- REF --VAlOR-

40 INSAWBRIDAOE 

REMUNERAÇÃO: Z.828,03 

NOME~OCIAL: 

CARGO; 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

30 d 2.828,03 
10% 282,80 Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRAQESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.110,83 ÚO.UIOO: 1.95',95 

U.TRAB.2: 
C01 -10 HORAS N02-NIVEL02 
- j·1 ·PROVENTOS 

K1 ~ALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

'-\ ~ 
'\·1 

-------- REF -VALOR-
30 d 2.732,40 

20" 546,48 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

Wl FMSS ., 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

JS DESt.ASSoc.ACS 

V4 HAPVIDA 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 
REMUNl;;RAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 ÚQ,UIDO: 1.348,88 

lfl• F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.UA 

-., Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátlta • (85)3261-3779 

7,5%0 35,31 

14% 39~:92 
26/96 463,65 

11/96 26~00 ,,.,. 
DESCONTOS: 1.15~188 

JS,: 
REF --VALCjl.J!,-

7,5"2 ~j~64 
· 14" 4~M4 

2" 26,40 
~ ... (.. 

2" 26",40 
491,28 

31/32 410,33 
5/24 491;91 

DESCONTOS: 1.930,00 .-· 

18/01/2024 14:46:~1 
" ' 15/1~~3 



.,;; PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS U1111%ADOS 1 DG&.247 ACS· EFETIVOS ( 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 
' FONTE DE REQJRSO~ 

NOME ~OCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAà.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 

COl-~HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR>> 

247 • ACS ·EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U,TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

SETEMBR0/20Í3 

Pág.:.-!.'·16 

.: t 

.. ~ 
"t• 
\if, 

- ~ PROVENTOS 
Kl 'SA!ARIO BASE 
87 .INSAWBRIDADE 

-------- REF --VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALÓR'-

'.\ 
REMUP-!ERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGÕ1: 623 -AGENTE COMUNITAAIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

COl • tJ HORAS 

30d 

2°" 
2.732,40 

546,48 
K9 IRRF 
Wl FMSS 
JS DESC.ASSoc.ACS 
J& EMP, CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 LfQUIDO: Z.ZS9,01 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL02 

7,5%0 

14" 

2" 
3/24 

DESCONTOS: 

41,91 
459;04 

26,~ 
486,52 

1.01'!,87 

! • 
PROVENTOS 

Kl ISALARJO BASE 
-------- REF -VALOR- DESCONTOS -------- REF -VALOR·.-

REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRÃB.: 500 • PSF-ZUMBI 11 

COl- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAIAIUO BASE 
87 .!}JllSALUBRIDADE 

~~ 
··~ 
~ 

>! 
!J 

REM'!JNERAÇÃO: 3.512;41 .,. 

\" ,.., 

30 d 2.732,40 Wl FMSS 
JS DESC.ASSOCACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

PROVENTOS: 2.732.40 LfQUIDO: :t.948,ll 

U.TRAB.2: 

N04-NIVEL04 

REF -- VALOR - DESCONTOS 
30 d 2.927,01 

20" 585,40 

PROVENTOS: 3.512.41 

K9 IRRF 
W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISl'HO) 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG.BRADESCO 
J& EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.015,19 

tf.('A F.P.L Módulo Folha de Pagamento Vet.:23.12A 

-., Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

14" 3112,54 
2'K- 26,40 

34/73 375,23 
DESCONTOS: 784,j.7 

REF -VA~~·.;.... 

15"1 
14" 

2" 
20/20 
4/19 
4/60 

DESCONTOS: 

5;4;26 
491,74 

26,40 

480,39 

307,68 

1~~?5 
1;497,n 

·' . 
~-' 
,.,,~ 

~ - ' ... 

lç 

, ... 

1s10112024 14:46::iit 
1& li~' 

':,~f'. " ,. .. 

, 



• 

• 

ceará . 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

. \ 

. . 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA , 

EMPENHO :04080078 

ooc. ex : Nº 28090197 
SUBEMPENHO 28090162 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :28/09/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municigal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 30.551,38 
Fonte .... : INSS Tl28090528 Vl ................... 2.858,05 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl28090529 Vl ...................... 58,00 
Fonte .... : BRADESCO Tl28090530 vl ..................... 852,57 

VALOR PAGO ............. R$ 34.320,00 



• 

• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PAGAMENTO 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

la. via 

ôRGÃO ..•....... 'A" .......... OS secretaria de saúde 
UNIDADE O.RÇAMENT RIA ••••• os 01. Fundo Muni ci p~ 1 . de saúde . , .. 
CLASSIFICAÇÃO 10 3010009 2.030 Manut. das At1v1dades da Atenção Priman 

a à Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

. KOTA DE EMPENHO Nº 04080078 
DATA DO EMPENHO .•. 04/08/202] 

DADOS DO EMPENHO. " 
VUOR DO EMPENHO .. Rt 9Ui0,00 TIPO DE LICITAÇÃO. nao aphcavel . 
MODALIDADE •.•..... est11at1vo 

SALDO ANTERIOR .•.. Rl 11.120,00 VALOR PAGO •.•.••.• Rt 14.120,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente rota 

SALDO 06 EMPENKQ •• lt 16.800,00 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

o o e ú M E N T o D E e A I X A 

BANCO/FONTE CHEQ/REF 
CEF ......•...•.... 6l4.000·0 (CUiTEIO sus) 
Desconto de IMSS (talão de receita 2809C:28) 
Desconto de EMP BB SAN (talão de receiU lUml9) 
Desconto ~e BRADESCO (talão de receita l8090~l0) 

Nº 21090197, de 28/09/2023 

Identificação do credor: 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



• 

• 

• 

ceará 
NOTA DE .LIQUIDAÇÃO 270902~8 ; 

Governo Muni ci pa 1 de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exerci cio de 2023 

E M P E ~ ~ O O R I G I N A L 

DATA~~, 2'] /ú9/202 3 

la. vi a: 

NOTA DE EMPENHO ... 04080078 VALOR., .• , •. R$ ~8.640,00 
DATA DO EMPENHO ••• 04/08/2023 MODALIDADE .. est1 mat1 vo 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO' . . 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-cE, 62880-060 . -
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone \. 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Ã R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÃMÁTICA 10 301 0009 2.030 Maout. ,das Atividades da Atenção Primári 

· a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.0Q Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O -O E I T E N S 

quantidade unidade especificação 
110000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE A llQUIDA~AO· FOLHA DE 

PAGAMENTO COMP ô9/20ll.) 

valor unitário 

14.320100 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

34.320' 00 

VALOR LIQUIDADO: 34.320,00 . 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 09/2023. 

Horizonte, 27 de Setembro de 2023 . 

--------------------··----···-····-· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTRO$ UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» SfTEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 248 • ACS ·CONTRATO SEtEÇÃO Pãg.: 3 
- ..... - .... - ... "" - - .. - .... - .... - ,. .. - - .. - .... - ....... - ... "' --"f .. "' - ~ • _, ... - ... ,.. - ..... - ,.,. "' - '"' - - .... -

FON'Tt DE RECURSO:· COO. ORC.; 05-01 

1 58,00 

'~'h<~~~~:.Ml'.~',:·91tEllllJllllllBl:lfi~--i~::~ 

• 

F.P.l. Módulo folha de Pagamento Yer.:23.lOA : :>' 
. Layout Sistemas -($St 3215-7600 I RH Mal$ lrÍformâtlca ~·taS}326H779 

26/0<;J./2023 15:34:24 

257 1846 

-------------------··-········--.. ··········· 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
fllTftOS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 248 • ACS ·CONTRATO SELEÇÃO. .. . Pág.: i 4 - .... - - - - .... - - - - - - - - ... - - ~ - - ... - .... - .... - ... - .... - .... - .... - ..... - ...... - .. - - - - -- - - __. 

~ONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: O!H>l - .. - - ... - - - .. - .... - '"' - - ... - ...... - .... - "" .. - .. ,.. - .... - .... - "' .. - - .. - ...... - .. "" - .... - .... 

0,00% o.oo 
~ml!laílmllllllEJ:!'.:hflllll,~'l~i,,~:~ 

o º·ºº 

• 

F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.10A 

Láyout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261·3779 

2,6/09/202/3 15:34:2.4 

258 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 - S.ECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2on 

1 

C()D. ORC.: 05-01 
..... - .... ~ ...... - "' ... - .... - ..... -- •, .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE · 40HS - SEL 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL U.TRAB,2: 

PROVENTOS REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS · SEL 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE li 

PROVENTOS • • • • • • • • • - REF 
K1 SALARIO BASE 30d 

• REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE - 40HS - SEl 
U.TRAB.: 848 • PSF PI.ANAL TO DA GALILEIA 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 

•••••••••• REF 
30d 

PROVENTOS: 

CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS • SEl 
U.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

PROVENTOS "' .................. . REF 

Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARG0:886 - AGENTE COMUNiTÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

PROVENTOS .. .. .. .. ... - ...... - REF . . 
• K1 SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE - 40HS - SEL 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE li 

PROVENTOS ... - .......... - ... - . REF 

Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 ~OVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE sAÚDÉ • 40HS - SEL 
U.TRAB.: 291 - PSF - ANINGAS 

PROVENTOS -·-----~ .. . REF 

Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

U,TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.:Z: 

VALOR • 

2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR . 
2.640.00 

2.640,00 

U.TRAl.2: 

VALOR . 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR . 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2! 

VALOR , 

2.640,00 

2.640,00 

DESCON1'0S .. "' .. - ..... "' .. REF . VALOR 

K8 INSS 12% 219,85 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 23/20 58,00 

J6 EMP. CONSIG. BRACíESCO 

J6 EMP. CONSIG. SRADESCO 

J6 EMP. CONSIG, SRADESCO 

LÍQUIDO: 1.509,58 

DESCONTOS 

1<8 INSS 

LÍQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

LIQUIDO: 2-420,15 

DESCONTOS 
1(8 INSS 

ÚQUlDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

LÍQUIDO: 2A20,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

LIQUIDO: 2A20,15 

.. - ...... .,. ....... 

.. .. ,.. ....... - .... 

.. .. .. .. ... .. ... . ... 

- - - . - ~ ~ - .. 

11/20 382,52 

11/20 171,62 

6/20 298,43 

DESCONTOS: 1.130,42 

• REF • - VALOR • 

12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

• REF • • VAl.OR • 

12% 

DESCONTOS; 

- REF . . 
12% 

DESCONTOS: 

. REF . . 
12% 

DESCONTOS: 

. REF . . 
12% 

DESCONTOS: 

. REF . -
12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

VALOR . 
219,85 

219;,85 

VALOR' • 

219,85 

219,85 

VALOR -
219.,85 

219,85 

VALOR -
219,85 

219.as 

26/09/2023 15:34:24 

• 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer.:23.lOA 

. Layout Sistemas. (85} 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 255 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

2 

COO. ORC.: OS.01 - ..... - - .. - "" ... - . "' - .. "' - .... - "' ':"' - "' ... - ,,,. "' - "" ... ~ ,"" ... - ... -- .. "' - .... - - ... 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚOE • 40HS - SEL 
U.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 U.TRAB.2: 

PROVENTOS ·····- REF -·VALOR• 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE· 40HS - SEL 
U.TRA8.: 291 • PSF • ANINGAS U.TRAB.2: 

PROVENTOS .. - - ... - - .... . .. REF *' - VALOR . 
1(1 SALARIO BASE 30d 2.640.00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE • 40HS • SEL 

• U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS U.TRAB.2: 

•• PROVENTOS •••••••••••• REF •• VALOR . 
Kl SALARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS. 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE: SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO U.TRAIU: 

PROVENTOS .. - .... - ....... REF - - VALOR -
1(1 SALARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS - SEL 
U.TRA8.: 497 • PSF • RAFAfl SANTOS 1 U.TRAB.2: 

PROVENTOS .. .. .. .. . .... - .... REF . VALOR -
Kl SALARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2,640,00 

• NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE • 40HS • SEL 
U.TRA&.: 496 - PSF· VILA NASCIMENTO U.TRAB.2: 

PROVENTOS .... ..- . "' .. - ... REF - VALOR -
K1 SALARJO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS; 2.640,00 

DESCONTOS • • • • • • REF • • VALOR 

1<8 1 NSS 12% 219,85 

UQUIOO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS "' ...... - .... . .. REF - - VALOR 

KB lNSS 12% 219;85 

ÚQUIDO; 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS ...... - ........... ., .. . REF - - VALOR 

K8 INSS 12% 219,85 

UQUIOO: 2A20,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS ............... - REF - - VALC>ft . 
K8 INSS 12% 219,85 

LIQUIDO: 2A20,1S DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS .. "' .............. - - REF - . VALOR 

1<8 INSS 12% 219,85 

LÍQUIDO: 2A20,15 DESCONTOS: 219,SS 

DESCONTOS .. - ,..- -.. ..... * .. - REF - - VALOR . 
K8 INSS 12% 219,85 

LÍQUIDO; 2A20,l5 DESCONTOS: 219,85 

26/09/2023 15:34:24 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lOA 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85}3261-3779 256 / 846 



PREFEITURA DE 

DE MÃOS DADAS COM voct 



ceará 
Governo Municip~l de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :01030033 

DOC. ex : Nº 26100093 
SUBEMPENH~ 26100072 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
DÓATAÃ DO PAGAMENTO :~6/10/2023 

RG o :OS-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Munici~al de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ....•.............. i.880,00 

VALOR PAGO ..•..•.•...•.... R~ 880,00 



• 

• 

NOTA DE: PAGAMENTO 
ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

c L A s s I F I e A ç Â o O R Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

Secretária Çe saúde ÓRGÃO .......................... 05 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

Fundo'Munic1p~l.de saúde .. . , . 
Manut.~as Atividades da Atençao Pr1mar1 
a à saúde 

CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90. 04. 00 contr1tação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transf~rencia sus Bloco de manutenção 

MOTA Dt EMPENHO Nº 01010033 
om DO EMPENHO ... Ol/03/2m 

DADOS DO EMPENHQ 'l 
VAlOR DO EMPEHKO •• Rl 90.090,00 TIPO DE LlCITA~ÃO. não aplicave . 
MODALIDADE ••.•.••• est11at1vo 

VALOR PAGO ........ ti &80,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

SALDO no EMPENH[ •• RS 4&.640,00 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretá,ri a de saúde 

D O C U M E N T O 

BANCO/FOHTE 
CEF ............... m.ooo-o {CUSTEIO SUS) 

D E C A I X A 

CHEQ/m · 

Nº 26100093, de 26/10/2023 . 

VALOR 
8&0,00 

Identificação do credor: 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizo~te-CE 62880-060 
e. N. P. J ... 23. 555 .196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



• 

• 

ceará 
NOTA DE L~Q~IDAÇÃO 25100199 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mynicipal de saúde 
Exercfc10 de 2023 

E M P E N H O O R I G I N A L 

DATA: 25/10/2023 
la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 01030033 . VALOR •...... RS fO~OQ0,00 
DATA DO EMPENHO ... 01/03/2023 MODALIDADE~, est1mat1vo 

credor .•.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, SlOO,~eniro-Hori2onte-CE 62880-060 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 ·. F-One ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ão.. o R ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..•...... 05 01. Fundo Municipal de saOde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .....••.. 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

qmtidadt unida~e especificação · valor unitário valor total 
1,0000 UNIDAD FOlHA OE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTG 

COMP 10/1021.) m,oo 880,00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 880,00 . _ 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOL~A DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

de 2023 • 



ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 26100094 
SUBEMPENHO 26100073 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :04080078 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de sa~de 
UNID. ORÇAMENTÃRIA:04-Fundo Municiga1 de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 O 09 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ..•..............• 16.800,00 

VALOR PAGO ..•..••...... R$ 16.800,00 



Ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s l F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

ÓRGÃO ........... , ............ 05 secretaria de saüde , 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 05 01. Fundo Municipal de Saude . 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 MaQut.,das Atividades da Atenção Primár1 

a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por t~mpo deter~inado . 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de co~bate as endem1as 

D A D O S D O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENKO N. 04080078 VALOR DO EMPENHO .. RS ~Uf0,00 TIPO DE LICITAÇÃO. nlo aplicável • 
DATA DO EMPENHO ••• 04/08/l021 MODALIDADE •••••••• estmtm 

• SALDO mmoR .... u 16.800100 VALOR PAGO ........ Ri 16.m,oo SALDO DO EMPENKO .. R$ 0,00 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ... " .......... m. 000·0 (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

O E C A I X A Nº 26100094, de 26/10/2023 

CHEQ/REF VALOR itm,oa 

Credor ...• FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880~060 
C.N.P.J. •• 23.555.196/0001-86 Fone ( '185) 93336-6000 



• 

• 

Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 25100200 

Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Muniçipal de Saúde 
Exercf cio de 2023 · 

DATA: 25/10/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO ... 04080078 VALOR ....... RS GS.640,00 
DATA DO EMPENHO ... 04/08/2023 MODALIDADE .. estimativo 
cr~dor •... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J. •. 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Ã R I A 

UNIDADE ORCA~ENTÁRIA ..•..... 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Ttansf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

valor unitário valor total quantidade unidade especif icaçio 
1,0000 UHIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE lIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMERTO 

COMP 10/20H.) lUQ0100 16. 800,00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 16.800,00 
HISTÓRICO ..•..• :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

Horizonte, 25 de outu ,o de 2023 . 



ô 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

r 

PROCESSO DE DES.P.ESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 26100095 
SUBEMPENHO 26100074 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :06100044 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 
ôRGÃO :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Munici]al de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ...............••. 11.252,83 
Fonte .... : INSS Tl26100124 Vl ................... 2.638,20 
Fonte .... : BRADESCO Tl26100125 vl ..•.... 1. 1 ••• • •••••• 1 .852' 57 
Fonte .... : IRRF Tl26100126 vl ...................... 78,40 
Fonte ..•• : EMP BB SAN Tl26100127 vl ..•................... 58,00 

VALOR PAGO •............ R$ 14.880,00 

• 

•f -~'> 



• 

• 

" 

ceará 
NOTA· DE'.'.'.j PAGAMENTO 

Governo MVnicipal de ijorizonte 
Fundo Municipal de saude 

e L A s s I F I e A ç Ã'ô 

ÕRGÃO .•.••••••••. ~············ 05 

O R Ç A M E N T Ã R I A 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ...•. 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 

secretaria de saúde , 
Fundó. Municipil de sau.de 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 
a à saQde . . 

CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90. 04. 00 Co.ntra~ação por tempo deter1p1nado . 
FONTE DE RECURSO... . . 1604000000 Tr~ns::t,~ agentes de combate as endem1 as 

O A D O S D ·~~~ E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO .. RI 19.0~0,tO TIPO DE LICITA\ÃO. não aplidve l -NOTA DE mmo 84 0610004~ 

DATA DO EMPEKHO .•• 06/10/Z023 MOOAUDADE" '" ... utmtm . 

VALOR PAGO ........ u 14.880100 moo DO EMPENHO •• RS 64.120,00 

PAGUE-SE a importância . 
constante na presente nota ____ ..... · c:;&.~-~"'"------------

LUCIA AMARO OE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

O O C U M E N T O D E C A I X A NQ 26100095 1 de 26/10/2023 
BANCO/FONTE 
CEF ............... 6Z.4.001·0 {C. usmo SUS) 

CHEQ/REF 

Desconto de INSS (talão e receita 26100124) 
Desconto de momo {ta ãn de receita 26106125) 
Desconto de Im (talao de receita l6100126) 
Desconto de EMP 88 SAH (talão de receita lfilOOlH) 

Identificação do credor: 
Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. Castelo Branco, 
C. N. P. J ... 23. 555 .196/0001-86 

5100 1 Centro-Horizonte-CE 6.2880-060 
Fone ( OtS) 93336-6000 



• 

• 

NOTA DE 
-•'74 

'",':' d;i::: 

[..~'.q;fuIDAÇÃO 2 5100201 
' ,, '~·' Ceará 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saüde 
Exercício de 2023 

DATA: 25/10/2023 

E M P E N H 'O . ··:'o R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO. .. 06100044 " >VALOR.. • • . . . RS {9. OQO, 00 
DATA DO EMPENHO ... 06/10/2023 MODALIDADE .• est1mat1vo 

cr~dor •... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 

5100 ,'Cen,t;bo-Hori zonte-CE 628~0-060 
· ·. • ;n; fone ( 085; 93336-6000 
•'" "'·''''"., 

CLASSIFICAÇNr2f.Oi~t~~ ORÇAMENTÁRIA 
.,. '!,,, '• .• .,., 

la. via 

UNIDADE ORCAMENTÃRIA •..•.... 05 01. Fundo Municipal de saüde 
FUNC.PROGRAMÃTICA 10 301 0009 2.030 Ma~ut. ,das Atividades da Atenção Primári 

a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .•.. 3 .1. 90. 04 .. 00 Contrqtação por tempo determi nadQ 
FONTE DE RECURSO ......•.. 1604000000 Tr!nsf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quanti~ade uni~ade especifüaçio . ·. · ·· valor unitário valor total 
1,0000 UHIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (lEFElEHTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMEUO 

COMP l~/lm.) .. lUIUO 14.m,oo 

O A D O S D A l I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 14.880,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

Horizonte, de 2023 • 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

SILVA 



ceará 
NOTA DA~~~*l!F M p· EN H o 06100044 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Muniçipal de saúde 
Exercicio de 2023 

>·}1'i''º"ít*1• 
~~,!'.~= Data: 06/10/2023 

la. vi a ,, ~,,' ~'~~;~ 
>, '§ ~ Modalidade: estimativo 

':, ~ '; 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO . ·•····. " Endereço .. Av. Castelo Branco, SlOOrd~ntJo-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J. •• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e LA s s I F I e A ç lo o R ç AME N TÁ RI A 
( .x-<;';._y4g 

uni d ade orçamentária........ OS 01.~:.~Eundo Muni ci p~ 1 de saúde 
Func. programática 10 301 0009 2. 030· · Manu~. d9s At1vi d ades da Atenção Primá ri 

·. · . a a saude 
• categoria econômica .... 3 .1. 90. 04. 00 · contratação por tempo determinado 

Fonte de recurso ......... 1604000000 Tfànsf. agentes de combate às endemias 

• 

origem dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra ..... não aplicável 

D E M o N s T R A T I V o . D A D o T A ç Ã o - em R$ 

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel 
79.000,00 79.000,00 0,00 

. Auto ri zal!lo~ o forneci tpeQto · gos,:mate riais ou execução dos serviços, 
obedecidas as cond1çoes e espec1f1caçoes~constantes desta NOTA OE EMPENHO. 

Histórico .. : valor que se empenha pata fazer face às despesas 
com Estimativa sobre . a Folha de Pagamento de 
Pessoal do ACS CONTRA··· TADOS, junto a rede atenção 
primaria, de responsabilidaae da secretaria de 
Saúdeô complementaçao do ·empenho de nº 03050020 E 
04080 78 . 

Item Quantidade un1d. Código Especificação da despesa 
, .\' 

valor unitário valor total (Rl) 

001 4.0000 UNIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO u.m,oo 79.000,00 

Horizonte, 06 de outubro de 2023. 
Autorizo 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 



• 

• 

• PREFEITURA MUNICIPAi,. DE HORIZONn 
FOLHA DE PAGAMENTO 
flLTROS UTILIZADOS: 

FONTE OE RECU~SO:· 

~. 
Kl SALARIO 8ASE 

K8 INSS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

12 

3 

«AGRUPAMENTO: SETOR>> 

C()O,ORC.: 05-01 

2.638,20 K9 1 R R f 

852,57 V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

~iv?QJ~ 
...?:Joã~.3~ 

Ôb _1 ~T'i?s~~2~ 

REMUNERAÇÃO TOTAL l2 3L680,00 
u~;oa 
28.932,83 
28.~;83 

1~'""'11~·-~,., 11D•l'lll1lllilllliBIB··~;,:~i~~~t;,~~1:zy~~lBl:Blllw~l11~~{~~::;,r'}:~.~~Z:tr~~+:t,~·~~jt~~:,~, ~ 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

12 
':~. 

o 

12 

º·ºº 

ZB.932,83 

~••••1&1Jmllt11ililll,,:,fi~~:·i~{il~~~-:*;i;lf!~~~:ra;;~i4--~~?t1~)·~t;~~i~~'·,k:::s;;~q;f:~-~~~~:,:.~~~:::::~,~~:: 
31.680,00 

"i;'.-O;t)tl 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
.,.<;, '"' .~-~~~f::~~;~~qt&~:~;;lft~~CMf--~'.·:111tt~~w~-~;r'./~~r1:: 

• 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentO Ver .:23.11A 

• Layout Sistemas- (85) 3215·7600/ RH Mais Informática· (85)3261·3779 

0,00 
'11'2'> ,]'.'R\~,· , !%'~~,:~~: ~~~,~i~~ r~:y~:~~aji:, 

0,00 

24/10/2023 11:40:49 
259 / 846 



. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
· · FOLHA DE PAGAMENTO 

.. _,,;,, : FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

BASE DE cALcULO CUSTO SUPLEMENTAR 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

VALOR CUSTO SUPLEMENTAR· FUNDES 70% 

DE 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

~4!-_A?_:-~~N!~1::0~E-~~-. 
COO. ORC.: 05-01 

·fj,- layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3n9 

OUTUBR0/2023 

. ~á~:. 4 

o 0,00 

0,00 

~ 
0,00% 0,00 

'W1 
0,00 

24/10/2023 11:40:49 

260 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO « AGRUPAMENTO: SETOR» 

OUTUBR0/2023 FILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE ~~--A~_:~~~O~E-~~0-. - ~áf!:.: - 1 
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 

NOMESOOAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE -'40HS-SELt 
U.TRAB.: 580 • PSF MANGUEIRAL t 1 f' ., 'i 
•• PROVENTOS -·····-···-- REF --
Kl SALARIO BASE 30 d 

J f" 
u.~: 

VALOR • 
2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚD~·- 40HS- SEL .,_ 
U.TRAB.: 578 - PSFPLANALTOHORIZONTE'll ; >i U.lRAB.2: 

••• REF ··VALOR· PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS - SEL 
U.TRAB.: 848 • PSF PLANALTO DA GALILEIA U.lRAB.2: 

PROVENTOS - ···- - - • • -- • REF ···VALOR -
Kl SALARJO BASE 

31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 2.640.00 

NOME SOCIAL: 

30d. 
30 

PROVENTOS: 

CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO ·oE SAODE. 40HS. SEL 
U.TRAB.: 520 - PSf CAJUEIRO DA MALHADA 

2.640,00 

880,00 

3.SZ0,00 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS ••• REF -·VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS-SEL 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS U.TRAB.Z: 

-·· REF ··VALOR· PROVENTOS·······--
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SA0DE • 40HS - SEL 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE li 

PROVENTOS •••••••••••• REf 
K1 SALARIO BASE 30d 

U.iRAB.Z: 

VALOR • 
2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,0D 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 291 · PSF -ANINGAS U.TRAB.2: 

PROVENTOS ···-·-······ REF ·-VALOR· 
K1 SALARJO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

F.P.L Módulo Falha de Pagamento Ver.:23.llA 

~[ ·1 " 

DESCONTOS -------· REF - - VALOR -
K8 INSS 12% 219,85 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 24/20 58,00 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 12/20 382,52 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 12/20 171,62 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 7/20 298,43 
• LfQUIDO: 1.509,58 DESCONTOS: 1.130,42 

DESCONTOS·-···-··-·- - REF - - VALOR -

KS INSS 12% 219,85 

LfQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS •••••••••••• REF VALOR -
219,SS 

78,40 

298,25 

KB INSS 

K9 IRRF 
ÚQUIDO: a.221,75 

DESCONTOS--··-·-·--

KS INSS 

tJQUJOO: 2.420,15 

DESCONTOS·········· 

K8 INSS 

LfQUIDO: 2A20,15 

12" 
15%0 

DESCONTOS: 

- • REF - - VALOR,._ 

12% 

DESCONTOS: 

• - REF 
12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

VALOR • 

219,85 

219,85 

DESCONTOS····-···-·· • REF • • VALOR • 
KB INSS 

LfClUIDO: 2.420,15 

12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

DESCONTOS --·-···-·--· REF -·VALOR· 
K8 INSS 

ÚQUIOO: 2A20,15 

12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

24/10/2023 11:40:49 
Layaut Sistemas· (85) 3215-7600 i RH Mais lnfarmátlca -(85)3261-3779 257 / 846 



' 

o 

o 

·-·'·:,, ...... ... PREFEITURAMUNlctPALDEHORIZONTE 
:--;· . ' FOLHA DE PAGAMENTO 
'· ,_ . .· ":' ALTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE ~4~ --A~_: ~~N!~~O ~E-~~0- . 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: 05-01 

NOMESOCAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITARI01DESAÚDE-40HS ·SEL~ G' :':!, ,, 
U.TRAB.: 291 • PSF -ANlNGAS , li jj l 1 ,:J.'TR~B:~i~ 
- - PROVENTOS - • • • • _'.; - - • • REF •. • VAtOR•'-

n ,.,1: 
11

-" ~ 'r .41 
DESCONTOS 

> 1 
l 

Kl SAIARIO BASE 30 d 2.640,00 K8 INSS 

REMUNERAÇÃO: 2,640,00 PROVENTOS: Z.640,QO ÚQUIDO: 2.420,15 

NOME SOCIAL: 

OUTUBR0/2023 

• ~á~: 2 

•••••••• REF 
12% 

DESCONTOS: 

VALOR • 
219,85 

219,85 

CARGO: 886 • AGENTE COMUNITAAIO OE SAÚDE • 40HS • SEL; 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

PROVENTOS 
SAlARIO BASE 

u.TRAâ.2: 
'fALORI • 
2.640,00 

~I 

DESCONTOS----------- - REF VALOR • 

219,85 K1 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS • SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF- VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS -·····----·- REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITAAIO OE SAÚDE· 40HS • SEL 

Z.640,~0 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.lRAB.: 497 • PSF - RAFAEL SANTOS 1 U."ntAB.2: 

PROVENTOS ·-----··---· REF ·-VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: Z.640,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITAAIO DE SAÚDE - 40HS • SEL 
U.TRAB.: 496 - PSF- VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS - REF 
IC1 SAIARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2,640,00 PROVENTOS: 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.UA 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

Z.640,00 

·fJr Layout Sistemas - (SSJ 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3779 

KB 
INSS '· 
ÚQUIDO~ .2.420,15 

DESCONTOS 

K8 INSS 

ÚQUIDO: 2.420,15 

DESCONTOS 

KS INSS 

ÚQUIOO:" 2.420,15 

DESCONTOS 
k8 INSS 

ÚQUIDO: ZA20,15 

12% 

DESCONTOS: 

• REF 

12% 

DESCONTOS: 

- REF 

12% 

DESCONTOS: 

• REF 
12% 

DESCONTOS: 

219,85 

VALOR • 
219,85 

219,85 

VALOR • 

219,85 

219,85 

VALOR • 

219,85 

219,85 

24/10/2023 11:40:49 

258 / 846 



- Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

' DOC. ex : Nº 26100096 
SUBEMPENHO 26100075 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :06100045 
C.P.F./C.N.P.J, :23.555.196/0001-86 
DÔATé DO PAGAMENTO :26/10/2023 

RGAO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAM~NTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .•................ 39.040,00 

VALOR PAGO.,,,,,,,,, ... RS 39.040,00 

r 



• 

• 

NOTA DE PAGAMENTO 
ceará 
Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saüde 

e L A s s I F I e A ç ÃO. o R ç A M E N TÁ R I A 

ÓRGÃO •••••••••••••••••••••••• 05 secretaria ~e saüde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo ~qnic1pal de Saide . , 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 MaQUt.:das Atividades da Atenção Pr1mari 

a a $aude f. 
1 

. .
1 CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.0Q vencimentos e vant. i~as p~ssoa c1v1 

FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

NOTA DE EMPENHO Nº 0610004) 
DATA DO EMPENHO .•. 06/10/lOB 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR 00 EMP.ENHO.' Rl flM00,00 mo OE lICITA\ÁO. não aplidvel • 
NODALIDADE •••••.•• est11at1vo 

SALDO ANTERIOR .... u B0.000,00 VALOR mo ........ Ri 39.040,00 SALDO DO EMPENHO .. Ri m.m,oo 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O O C U M E N T O 

BANC-0/Fom 
CEF ............... m. m-o (cosmo sus) 
Identificação do credor: 

LUCIA AMARO OE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de sa6de 

D E C A I X A Nº 26100096, de 26/10/2023 
mq/m VAL-OR 

39.040,00 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Hortzonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ••• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



• 

• 

L~~UIDAÇÃO 25100203 NOTA DE 
ceará 
Gov~rno M .. untcipal de ijorizonte 
Fundo Mun1c1pal de saude 
Exercicio de 2023 

DATA: 25/10/2023 

EMPENHO, 

NOTA DE EMPENHO ••• 06100045 
DATA DO EMPENHO ••• 06/10/2023 

"O R I G I N A l 

· VALOR .•• ~ •.• RS ~36.QOO,OO 
>;~.OOALIDADE .• est1 matrvo 

credor ..•. !=OLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,tentro-Horizonte-CE 62880-060 
c.N.P.L •• 23.555.196/0001-86 '·· Fone ( ·oss) 93336-6000 

e LA s s I F 1 e A ç Ã~ o R ç AME N TÁ RI A 

la. via 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA........ 05 OL Fundo Muni ci pa 1 de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2.030 Ma~ut. das Atividades 4a Atenção Primãri 

a a saúde .· · 
CATEGORIA ECONOMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas ~essoal civil 
FONTE DE RECURSO ••••••••• 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

O I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor ~nitário valor total 
110000 UMIDAll fOlHA DE PAGAMENTO (REFERmE lIQUIDA\AO FOLHA DE rmmro 

COMP 10/lOB.) 39.UO,O& 19.040,00 

D A D O S D A l I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 39.040,00 
HISTÓRICO ...... =REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

Horizonte, 2.5 de OUtu de 2023 . 



• 

• 

, NOTA DE EMPENHO 06100045 
ceara · 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

Data: 06/10/2023 
Modalidade: estimativo la. via 

I N T E R E S S A O O 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 fone ( 085) 93336-6000 

e l A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Ã R I A 

unidade orçamentária........ OS 01. Fundo Municipal de saúde , 
Func.programática 10 301 0009 2.030 Manui. dts Atividades da Atenção Primari 

a a saude 
categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Fonte de recurso ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as endemias 
origem dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra ..... não aplicável 

D E M o N s T R A T I V o D A D o T A ç Ã o - em RS 

saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
230.680,00 230.000,00 680,00 

Autorizamos o fornecimento dos mate riais ou execução dos servi ç9s, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor qve se empenha para fazer face às despesas 

com Est1mat1va sobre a Folha de Pagamento d~ 
Pessoal do setor ACS EFETIVOS, jynto a rede 
atenção primaria, de responsabil1dade da 
Secretaria de saudeõ COMPLEMENTAÇÃO DO EMPENHO DE 
Nº 02010334 E 03070 56 • 

Item Qmti da a e uni d. código Especi fie ação ~a despesa valor unitário valor total (U) 

001 1010000 UHIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO u.m,oo m.oouo 
Horizonte, 06 de outubro de 2021. . 

AUtOrl ZO 

~ 
LUCIA AMARO OE ARAUJO GONOIM FEITOSA 

· secretária de saúde 



ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 26100097 
SUBEMPENHO 26100076 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO : 03070056 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saqde 
UNID. ORÇAMENTÃRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ....•............. 70.745,43 
Fonte .... : Faltas/ded T126100128 vl ............•......... 81,97 
Fonte .... : Inst.prev. Tl26100129 Vl .................. 32.256,60 
Fonte .... : Pens.alim. Tl26100130 vl ................... 1.274,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl26100131 Vl ................... 9.085,74 
Fonte .... : cont.AGCS Tl26100132 vl ................... 1.504,80 
Fonte .... : Cont.sind Tl26100133 vl ................... 1.869,18 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl26100134 vl •.................... 596,40 
Fonte .... : IRRF Tl26100135 Vl ... 1 ••••••••••••••• 3.430,20 
Fonte .... : Emp. BB T126100136 Vl ••................... 339,96 
Fonte .... : BRADESCO Tl26100137 Vl .................. 25.593,76 
Fonte .... : ODONTOART Tl26100138 vl ...................... 67,60 
Fonte .... : HAPVIDA Tl26100139 vl ............•••.... 1.554,36 

VALOR PAGO ...•.......• R$ 148.400,00 

'--

• 



• 

• 

·. NOTA DE PAGAMENTO 
ceará · 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal 'de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã~O o R ç A M E N T Ã R I A 

la. via 

ÓRGÃO •••••• , ................. OS secretaria de saúde 
UNIDA. DE ORÇAMENTÁRIA •••••.. º5 01. Fundo Municipql de saúde , . 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Ma~ut. ,das At1vi.dades da Atenção Primari 

a ~ .. saude .. ·· . 'l 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencnnentos e vant. f1~as. pessQal qvi 
FONTE DE RECURSO ..•.. 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D A D O S O O E M P E N H Q 
NOTA DE EMPENHO Nº 01010056 VALO.R DO EMPENHO .. ai ~62.UftOO mo DE llCITAÇÃO. nb aplicável • 
DAlA DO EKPEHHO .•• OJ/07 /2-023 MODALIDADE.,.,., •.• estmtm 
SALDO mmoR. ... R~ 148.40°'60 VALOR PAGO ........ Rj 148.UUO moo DO EIPUHO .. RJ 0,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota _____ (3? _ _....~-.~-----------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretãria de sadde 

D O C U M E N T O D E C A I X A Nó 2i100097t de 26/10/2023 
BANCO/FONTE 
m ............... 6l4.000·0 (CUSTEIO SUS) 
Oesmto de Faltas/ded talão de receita l6100la 
Desconto de Inst.pr~v. talão de receitt 26100m 
Desconto de Pens.ah1. tafü de receita mODUO 
Desconto de EM. P. CAIXA ti Ho de receita 2. 6160111 
Desconto de Cont.AGCS {talão de receita 2UOOrnl 
Desconto de Cont.sind (talio de receita 26100BJ 
Desconto de EMP BB SAN (talão d~ receiu 2610011 ) 
Desconto de IRRF (talio ·de rece1ta l61001lSl 
oemnto de Up. BB' (talão de receifa 26i00U1) 
Dem.nto de B.RAOmo. (talão de remta immn 
Desconto .de .. OOONTOARJ {fal.ão de remta nl001Jl) 
Desconto de HAPVID.A (ta ão de rmita mOOB9) 
Identificação do credor: 
Creddor •... FOLHA DE PAGAMENTO 
En ereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

CHEQ/REF 

Sl001Centro-Horizonte-ÇE 62880.-060 
Fone { 085) 93336-6000 



• 

• 

NOTA DE 
ceará . 

LIQUIDAÇÃO 25100202 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

E M P E N H O O R I G I N A L 

DATA: 25/10/2023 

la. via 

NOTA OE EMPENHO ••• 03070056 VALOR ••••••• RS 562.,20,00 
DATA DO EMPENHO ... 03/07 /2023 MODALIDADE .• est1 matl vo 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100, centro-Horizont. e .. -CE 62· .. 8)80-060 e. N. P. J. .. 23 .5 55 .196/0001-86 · Fone ( 085 93336-6000 

c l A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Muni ci pa 1 de Saúde . , ' 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Pr1mar1 

Ô 
a à saúde · . 

1 
. .

1 CATEGORIA ECON MICA .... 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. f1~as p~ssoa c1v1 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

O I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação . va 1 or unitário va 1 or to ta 1 
110000 UMIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE UQOIDAÇAO FOLHA DE PAGAMUTO 

COMP 10/2023.) 10.400,00 14UG0,00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 148.400,00 
HISTÓRICO ••.•••• : REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/202 3. 

FRANCISCO CARL 
LIQUID 

de 2023 . 



o 

o 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010515 

DOC. ex : Nº 26100098 
SUBEMPENHO 26100077 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DÓATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 

RGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ••...........•.... 48.249,66 

VALOR PAGO .•...••••••.. R$ 48.249,66 



NOTA DE( PAGAMENTO 
ceará . . . 
Governo Mun1c1pal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã~O o R ç A M E N T Ã R I A 

ÓRGÃO ••••••••••• Á •••••••••••• OS secretaria de saúde , 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENT RIA. • • • • 05 01. Fundo"Muni ci pa 1 de saude . , 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manuf.,:das Atividades da Atenção Primari 

a à saõde . 
1 

. . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 venctinentos.e vant. fixas pessoa qv1l 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transterenc1a sus Bloco de manutençao 

DADOS DO'.. EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO Nº omom VALOR DO EMPENHO,. Ri {12.fOMO TIPO DE LICITAÇÃO. oáo aplidve1 • 
DATA DO EMPENHO ... 02/0l/20B MODALIDADE ......... estmtm 

• moo ANTERIOR .... u m.Hl,34 VALOR PAGO ........ u 41.249,i6 moo D& E"PUHO.!. l! 119.901,68 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ----.iêe~,_....~-.;;.;_.-----------

LUCIA AMêRO OE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

O O C U M E N T O D E 

BANCO/FONTE . 
CEF ....•...•...... 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 

C A I X A Nº 26100091, de 26/10/2023 

CHEQ/REF VALOR 
48.24"66 

Identificação do credor: 
credor ...• FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 . Fone ( 085) 93336-6000 



• 

• 

Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 25100204 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

E M p E N H o .. ·o R r G I N A L 

DATA: 25/10/2023 

la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 02Ql0515 VALOR ....... R$ ?32~Q00,00 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE •. est1mat1vo 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. cast.elo Branco, 5100,centro-Horizonte-.CE 62810-06.0 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 .·· Fone ( 085) 933.36-6000 

CLASSIFICAÇÃO:~. ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA .......• 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à $aúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .•.. 3.1.90.11.00 vencimentos.e vant. fixas pessoal cjvil 
FONTE OE RECURSO .......•• 1600000000 Transferenc1a sus Bloco de manutençao 

O I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N S 

quantidade unidade especificação ·· valor unitário valor total 
1,0000 UNIDAO FOLHA DE PAGAMEHTO (REFERENTE LIQUIDA\AO FOLHA UE PAGAMENTO 

COMP 10/2023.} 4U49,66 4U0,66 

D A D O S D A l I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 48.249,66 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQU!DAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

Horizonte, 25 de outubro de 2023 • 



PREfEITURA MONICIPAL DE HORIZONTE 
FOUfA DE PAGAMElllTO 
FILmOS UTILIZAOQ$ ; 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 247 -ACS. EFETIVOS • -· . ~á~..:; • _1?_. 
- ... .. - .. • - * ~ - '* .. - ... .. - .. ... - • .. - "' .. - ... .. - ~ "' - .. .. - ,.. ... , """"' .. .. - ... - - ,. "" - .. "' - ., 

FONTE DE RECURSO:· COO, OftC:Os.ol - .. - - .. .. - .... - - ... .. - .. .. - .. "' - ~ ,.. - "' .. - .. ... - ... - - - --"' .. - ... .. - ~ ... """" .,,;.' "" """' "' .. - " .. _.. "' .. -·-
..--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_,.~~~~,.......~~~~~~~~~~-1 

K7 FALTAS 1 81,97 K9 IRlff 

Wl FMSS 71 32.256,6.0 23 DESC SISPHO Ú\i SAU.DE 

80 PENSAO ALIMENTICIA 2 1.274,00 8$ TAXA SIND,TRA8.(SISPHQ} 

A8 EMP. CONSIG, C.E.F. 36 9.085,74 14 EMPREST. CQNSIG. BB 1 

JS DESC.ASSOC.ACS 57 1.504,80 J6 EMP. CONSlG. BRAl'JESCO 
Q4 OESC. SISPHO·HAPVIDA 1 611,94 UO . DESCODONTOART 

Ul DESC.SISPHO-ODONTOART 1 16;90 V4 HÀPVIDÀ 
VB EMP. CONSIG. SANTANDER 3 596,40 

• 

F.P.1 ... MódufofoJha de Pagamentp V!1f.:23.11A 

Layout Sistemas-(BS) 3215-7600 / RH Mais lnformátic:a • (BS}326:H779 

68 

3 
15 
l 

69 

1 
5 

396,00 

339,96 

25.593,76 

67,60 

1.554,36 

230.404,67 
230A86,S9 
158.0~5,0'J 

• US.0'3$,C!l). • 

º·ºº «.,.1,,ó,00 
15!to35,09 

l~Ü$$i{)g 
235.607,69 

····~~;~ 

24/10/2023 11:40:49 

255 /846 

i 



o 

o 

&. . 11 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZADOS : ..... 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS-EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIO{ RAt · .t } 1 ~ IJ tJ ' . 

o 

OUTUBR0/2023 

~á~: - 18 

0,00 

Oô 

BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO O 
0,00 
0,00 

tsm@Çll'.ütôJA'A1i@sEN~ê5fâMiMIMM!ii~~-:§.!}l 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

º1ii!f811BQ~ 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ~OS) 0,00 

~'[ql 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) ' 0,00 

2§! 
SALÁRIO FAMÍLIA o 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA MUNICIPAL (PATRONAL) 71 230.404,62 

BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO O 0,00 

WJY.§ti@N\§iR@MM\R~llllRMW'"llmeeeellllllllJia~iml 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 71 230.404,62 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVID~NOA 0,00 

~i6i~Miêli@i6~&àtBBltM'i~lfl'~~!if. 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

IB~~@@e~íjeí!@ 
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR - FUNDES 70% 0,00% 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA () 
~ee.·· ... 

005 - AUXILIO DOENCA 001 - VACANOA 

01 EFETIVO 

• F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 
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o 

~oi!.· .. - - .. · · PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
~~"· · . · FOLHA DE PAGAMENTO 

,,:,; FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 
30d 

20% 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

247 -ACS - EFETIVOS ----------
COO. ORC.: 05-01 

2.732,40 K9 
546,48 W1 

JS 

JS 

A8 

IRRF 

FMSS 

DESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. C.E.F. 

OUTUBR0/2023 

1 

i[ .. 
REF VALOR . 
7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

7/48 355,52 

28/80 551,60 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVEN~: 3.278,88 ÚQUIDO: 1.838,41 
' 

DESCONTOS: 1.440,47 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

OJl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

COl • 40 HORAS 

REF - -
30d 
20% 

PROVENTOS: 

PROVENTOS ··-·-·-····· REF --
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 

30d 
20% 

30 

PROVENTOS: 

• 1 

U.lRAS.2: 

N02 - NIVEL 02 

VALOR -
2.732,40 

546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL OS 

VALOR -
3.029,46 

605,89 

1.211,78 

4.1147,13 

K9 

Wl 
85 

K9 

W1 

85 

23 

so 

DESCONTOS 

IRRF 
-·-··-·--··· REF VALOR • 

38,86 

459,04 

26,40 

524,30 

FMSS 
TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

ÚQUIDO: 2.754,SB 

7,5%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

DESCONTOS 
IRRF 

········---· REF ··VALOR· 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

DESt SlSPHO LlV SAUOE 

PENSAO AUMENTICIA 

úQUIOO: 3.033,22 

27,5%2 412,15 

14% 508,95 

2% 26,40 

412,41 

454,00 

DESCONTOS: 1.ll13,91 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF - ZUMBI Ili 

Ô C01- 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

PROVENTOS ---···-··-·- REF • - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS 1 
C01- 40 HORAS 

30 d 2.927,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
---·····--·- REF -- VALOR -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.927,01 

585,40 

3.512,41 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

JS DESC.ASSQC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2A25,08 

REF - • VALOR • 

15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

14/24 514,93 

DESCONTOS: 1.087,33 

DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR . 
K9 IRRF 15%1 54,26 

Wl FMSS 14% 491,74 

JS OESC.ASSOCACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 12/36 669,65 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 1/60 464,00 

ÚQUIDO: 1.806,36 DESCONTOS: 1.706,05 

24/10/2023 11:40:49 
• 
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o 

&.. . 
1
! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 

__ ... .. . FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» OUTUBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRAB.: 571 - PSF BUENOS AIRES li 1 

COl - 40 HORAS ' 
PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 

NOME SOCIAL: 
' CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUQE 

U.TRAB.: SOO - PSF ·ZUMBI li 
C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

97 INSAlUBRlDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUEDIADEMA 11 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARlO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

247 • ACS • EFETIVOS - ~á~: - 2 
COD. ORC.: 05-01 

~~#Lo2 - ~\ Jt 
REF - - VALOR -
30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

r. 
U.TRAB!l: 
~02 - 'N1VeL 02 

REI' - - VALOR -
30d 

20% 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.lRAB,Z: 

N02 - NIVEL 02 

REF - • VAlOR • 
30d 2.732,40 

546,48 

DESCONTOS - - - - - - - - - ~ - - REF VALOR -
K9 IRRF 7,5%0 47,91 

W1 FMSS 14% 382,54 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

LÍQUIDO: Z.822,03 DESCONTÇS: 456,85 

DESCONTOS --··--··---·REF VALOR· 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SlND.TRAB.(SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONS!G. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 1.686,44 

DESCONTOS 

7,5%0 

14% 

2% 

10/120 
1 

25/108 

25/95 

25/108 

1/120 

DESCONTOS: 

REF 

47,91 

459,04 

26,40 

189,99 

444,72 

36,13 

70,25 

318,00 

1.592,44 

VALOR -

K9 1 R R F 7,5%1 38,86 

Wl FMSS 14% 459,04 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% ~ 26,40 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER B/20 371,40 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 2/20 524,37 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 2/20 97,94 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

~·-IZMl4WtW!Wlilfii· 
t.fQUIDO: L760,87 DESCONTOS: 1.518,01 

ª'WFFWM!-NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 520 - PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.l.68,00 

U.TRAB.2: 

N01- NIVEl 01 

REF • - VAlOR • 
30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 
JS 

J6 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP.CONSIG. BRAOESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.252,90 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 
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REF ~ - VALOR • 

7,5%0~ 

14% 

2% ~ 

66/96 
0/120: 

DESCONTOS: 

39,60 

443,52 

26,40 

51,34 

354,24 

915,10 

24/10/2023 11:40:49 

240 /846 



o 

·j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO 

.. , < FILTROS UTILllADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 496 • PSF- VILA NASOMENTO 

CDl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REF 
30d 
20% 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

u.~~ ·r fl • 1 : 
~ci4'-'f'l~El 04 ' 

• lt 

VALOJl • " DESCONTOS 
2.927,01 k9 1 R R F 

585,40 Wl FMSS 

JS DESc.ASSoc:.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

•. 1 
J6 ~P. CONSIG. BRADESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.512.41 
I· 

PROVENTOS: '3.512,41 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: L780,89 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 006 - PSF CATOLE 

C01·40 HORAS 

U.TRAB.2: 

OUTUBR0/2023 

- ~~: - 3 

-------· REF VALOR -
15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

16/20 78,18 

15/20 518,37 

2/96 562,57 
DESCONTOS: 1.731,52. 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS - - - - - - - - - . ~ . REF VALOR -

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE 5AUDE 
U.TRAB.: 491 • PSF PLANALTO HORIWNTE 1 

Clll • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS- NIVELOS 

PROVENTOS 
Kl SALAR10 BASE 

--·········· REF ··VALOR -

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.029,4& 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U,TRAB.: 579 • PSF PARQUE DIADEMA 11 

COl-40 HORAS 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

K9 

Wl 

JS 
J6 
J6 

IR-RF 

FMSS 

DESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: 2.020,76 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSoc.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.930,0a 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

27/96 555,09 

10/20 192,95 

DESCONTOS: 1.258,12 

.;. 

REF - - VALOR ". 

15%2 54,40 

14% 424,12 

2% 26,40 

2% 26,40 

12/96 503,48 

6/96 670,52 

DESCONTOS: 1.705,31 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

NOZ - NIVEL 02 

REF • • VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF 
- · - · - - - · - - • • REF VALOR • 

38,86 

459,04 
26,40 

524,30 

30d 2.732,40 
20% 546,48 W1 FMSS 

JS DESCASSOC.ACS 
REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: Z.754,58 

-·- F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver .:23.llA 
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7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 
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o 

j PREFEITURA MUMCIPAL DE HORIZONTE 
: · 1 FOLHA DE PAGAMENTO 

.... /' FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSF • RAFAEL SANTOS 1 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUfE 
U.TRAB.: 848 • PSF PLANAI.TO DA GALILEIA 

C01 • 40 HORAS 

REF 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 

247 -ACS - EFETIVOS • ~ál!:.: 4 

COD. ORC,: ~1 

~·7z: ·11• jl 

~02 NIVEL02 li 1 
VALOR . DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF VALOR . 
2.13:i,4o K9 IRRF 7,5%1 38,86 

546,48 W1 FMSS 14% 459,04 

JS OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 37/96 177,02 

uifi,aa lÍQUIDO: 2.577,56 DESCONTOS: 701,ll 

i 
U.TRÃB.2:' 

NOl • NIVEL 01 

PROVENTOS ·---··-····· REF ··VALOR· DESCONTOS ------------ REF .. VALOR -
K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 291 • PSF • ANINGAS 

Oll • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SAIARJO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARJO OE SAUOE 
U.TRAB.: 520 - PSF CAJUElRO DA MALHADA 

C01·40 HORAS 

30d 

20% 
2.640,00 

528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF . . VALQR . 
30d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03- NJVEL 03 

K9 

Wl 

JS 

J6 

K9 

W1 

JS· 

IRRF 7,5%1 

FMS.S 14% 

OESC.ASSOC.ACS 2% 

EMP. CONSIG. BRADESCO 2/65 
tfQUIDO: 1.907,41 DESCONTOS: 

DESCONTOS 

IRRF 
--·-········ REF 

FMS.S 

DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: z.845,86 

7,5%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

31,71 

443,52 
26,40 

758,96 

1.260,59 

VALOR • 

46,26 

475,11 

26,)Q 

547,77 

· • PROVENTOS o Kl SALARIO BASE 
Rif - • VALOR • 
30d '2.828,03 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

-·-·····-··· RfF 

7,5%1 

VALOR • 

46,26 

475,11 

26,40 

547,77 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOOAl: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANAI.TO HORIZONTE li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.Z: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

lÍQUIDO: Z.845,86 

DESCONTOS 
l<9 IRRF 
Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

JS• DESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 

Jf) EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

JG EMP. CONSIG. BRAOESCO 

A8 EMP. CONSJG. C.E.F. 

lÍQUIOO: 1.893,59 

'1f'A... F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 
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14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF - - VALOR -

15%0 59,44 
14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 

254,72 

68/96 42,67 

49/96 

1/36 

78/120 
DESCONTOS: 

322,07 

241,74 

Sl,49 

1.500,04 

24/10/2023 11:40:49 
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o 

-

' .... 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: . . . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» OUTUBR0/2023 

EO~:~C~~~R!A_D!S!'~~- - - - - - .. - .. - - ~4~--A~_:~F~~ - • - - - - - •• - •• - •• - -~á~: 5 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 

C01 • 40 HORAS 

COD. ORC.: 05.(Jl 

11
N01 "'NIVEL01 • 1 

PROVENTOS - • • • • -···· REF 

·~·~l~ ., 
VALOR • - ' DESCONTOS -··-···· REF -- VALOR -

K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: .U.68,00 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: SOO - PSF - ZUMBI 11 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAL.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SDCIAl: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARlO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 • PSF- MAL COZINHADO 

001- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

30d 
20% 

, PROVENTOS: 

2.640,00 K9 1 R R F 

528.00 Wl FMSS 

3.168,00 

P: 

U.TRAS.2: 

N01- NIVEL 01 

iss TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

J5; DESC.ASSOc.ACS 
V4 
~ 

t 
HAPVIDA 

LÍQUIDO: 2.416,33 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26,40 

2% 26,40 
215,75 

DESCONTOS: 751,67 

REF •• VALOR . DESCONTOS - - - . - - - - . - - . REF - - VALOR >. 
30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.640,00 
528,00 

3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOl - NJVEL 01 

REF - - VALOR -
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

K9 IRRF 7,5%2 17,49 

Wl FMSS 14% 443,52 
8S TAXA SIND.TRA8.(SISPHO) 2% 26,40 

JS OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 
V4 HAPVIDA 287,53 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 1/20 252,55 

ÚQUIOO: 2.114,11 DESCONTOS: 1.053,1!9 

.;;o;' 
DESCONTOS 

K9 IRRF 
··--········ REF ·-VALOR· 

W1 FMSS 
JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
ÚQUIDO: 1A97,13 

7,5%2 17,49 

14% 

2% 

3/20 

2/19 
DESCONTOS: 

443,52 
26,40 

1.081,10 

102,36 
1.670,87 

o NOME SOCAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE li 

COl - 40 HORAS 
U.TRAll.2: 

N02 • NIVEL 02 

---·---··--· REF --VALOR -PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

30 d 2.732,40 K9 
20% 546,48 Wl 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROvr,NTOS: 3.278,88 

··- F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 
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JS 
J6 

J6 
A8 
/lJJ 

A8 
AS 

DESCONTOS - ~ - - - - - - - - . - REF - - VALOR -
IRRF 7,5%0 47,91 
FMSS 14" 459,04 

DESC.ASSDC.ACS 2% 26,40 
EMP. CONSIG. BRADESCO 55/96 22,32 

EMP. CONSIG. BRADESCO 2/96 136,00 

EMP. CONSIG. C.E.F. 18/120 80,34 
EMP. CONSIG. C.E.F. 5/120 343,92 
EMP. CONSIG. C.E.F. 12/120 512,14 
EMP. CONSIG. C.E.F. 39/96 35,98 

ÚQ,UIDO: 1.614,83 DESCONTOS: 1.664,05 

24/10/2023 11:40:49 
243 /846 



o 

-
. .. . . i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

FOLHA DE PAGAMENTO 
· FILTROS UTILIZADOS: , .. " . 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGBNTE COMUNITARlO DE SAUOE 
U.TRAB.: 499 - PSF - ZUMBI 1 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

1~: i ilt 
•. - -·- _.-.REF 

Kl SALARIO BASE 30d 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

~4_! --A~_: ~~!V<?~ 
COD. ORC.: 05-01 

U.lRAB.2: -

~2 7~1y&p,2 r, ~ · t • 
VALOR - !)ESCONTOS ! ! : 

2.732,40 K9 IRRF 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 Wl FMSS 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 849 - PSF PLANALTO HORIZONTE 

COl - 40 HORAS 

J5 DESc.ASSOCACS 

PROV,ENTOS: 3.278,88 ÚQUIDO: Z.745,53 

. 
r 

~ 

REF 
30d 

u. 'l'RAB.2: 'f -1 
N02- NIVEL ~2 ' 

VALOR -

2.732,40 
20% 546,48 

DESCONTOS 

IRRF 

PROVENTOS: 3.278,88 

Wl FMSS 
ÚQUIDO: Z.795,20 

U.'TIUlll.2: 

N04- NIVEL 04 

OUTUBR0/202~e 

jf; 

-~á~: -.#-
- - - - ~g-

• • • • • - • RE1' VALOR<• 
7,5%0 47,91 

14% 459,14 

2% 26,40 

DESCONTOS: m,as 

REF 

7,5%2 

14% 

DESCONTOS: 

VALOR'':. 

24,64 -· 459,04 

483,68 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REF - - VALOR - DESCONTOS 

IRRF 

------------REI' VALOR -

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

30d 2.927,01 

20% 585,40 

30 1.170,80 

PROVENTOS: 4.683,21 

U.TRAB.2: 

N02· NIVEL02 

REF • - VALOR -

K9 

Wl 

S5 
V4 

J6• 

FMSS 
TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

HAPVIDA 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 3.161.Sl 

22,5%1 248,69 

14% 

2% 

491,74 

26,40 

305,08 

11/&J 449,79 

DESCONTOS: 1.SZ1.l0 

- • - - - - - - - • - - REF VALO~ -

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

K1 SALARIO BASE o 87 INSALUBRIDADE 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 499 - PSF-ZUMBll 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02-NML02 

JS• DESC.AS.SOC.ACS 2% 26,40 

J6: EMP. CONSIG. BRADESCO 5/20 1.061;~ 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 6/120 297,00 

ÚQUIDO: 1.386,57 DESCONTOS: 1.892,31 

PROVENTOS ···-····---- REF ·-VALOR - DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR -
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 2.732,40 W1 

20% 546,48 JS' 

PROVENTOS: 3.278,88 

J& 
J6' 

J6 

80 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Vet.:23.11A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática- (85)3261-3779 

FMSS 
OESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP, CONSIG. BRAOESCO 

PENSAO AUMENTICIA 

ÚQUIOO: 889,99 

14% 459,04 

2% 26,40 

11/96 190,41 

6/20 680,58 

1/96 212,46 

820,00 

DESCONTOS: 2.388,89 

24/10/2023 11:40:49 

244 /846 



.. _" . j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORiiONTE 
··1 FOLHA DE PAGAMENTO 

•. : FILTROS UTILIZADOS: ..... 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 554 - PSF BUENOSAlRES 1 

11 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 

~ál!:: 7 247 - ACS - EFETIVOS ------ .. - .... 
COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.Z: 
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
. I· 

---'"í!REF 
5 30d 

' r,402-~Nl}IE,t:f ll" I' ' l 
VALOR 1 ~ ;; - - DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF VALOR ,, 

47,91 

459,04 

26,40 

533,35 

Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZONTE 11 

.. 
20% 

2.732,40 
546,48 

~OVENTOS: 3.278,88 ~ 

1 ' 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.745,53 

COl - 40 HORAS 
l : u.mAB:2: 

NOZ - NIVEL 02 •• 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

--------···· REF •• VAWR -

B7 INSAWBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 • PSf -ZUMBI Ili 
COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS --····--···· REF •• VAWR • 
Kl SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DeSAUDE ô U.1:ftAB.: 891 - PSF - COQUEIROS 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

PROVENTOS • - - - - - • - - • - -

N01- NIVEL 01 

REF • - VALOR -
K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF - LAGOJNHA 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,0D 

U.TRAS.2: 

N03- NIVEL03 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS 

J6 

DESC.ASSDC.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

P8 EMP. CONSIG. C.E.f, 

P8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

lÍQUIDO: 1.666,10 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
J5 DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.332,D9 

DESCONTOS 

k9 IRRF 

W1 FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.604,28 

7,5%0 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF - - VALOR -
7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

2/19 2so.S2 

2/19 492,69 

11/120 266,78 

15/22 39,44 

DESCONTOS: 

REF 

7,5%0 

14% 

2% 

64/75 
DESCONTOS: 

REF 
7,5%0 

14% 

2% 

1.612,78 

VALOR .. -

47,9'1 

459,04 

26,40 

413,44 

946,79 

VAWR '· 

39,60 

443,52 

26,40 

5/60 1.054,20 

DESCONTOS: 1.563,72 

PROVENTOS ----··-·-··- REF ·- VALOR - DESCONTOS - - - - - - - - - - - - REF - - VALOR -
K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 K9 

565,60 W1 

J6 
J6 

J6 

3.393,63 

lflA_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 

-.. Layout Slstemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática- (85)3261-3779 

IRRF 15%0 59,44 

FMSS 14% 475,11 

EMP. CONSIG. BRADESCO 61/96 37,73 

EMP. CONSIG. BRADESCO 61/94 192,33 

EMP. CONSIG. BRADESCO 61/94 131,28 

ÚQUIDO: 2A97,74 DESCONTOS: 895,89 

24/10/2023 11:40:49 
245 / 846 



-

. .. .... 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

' . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.lRAB.: 501 - PSF -ZUMBI Ili 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-ol 

U.lRAB.Z: 

NOl - NlVEL Oi COl- 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 5AtARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

' l .... 1·~1 1· ~ l1i j • : 
• • j • • i • ~~ R~F -, -; 1f1Lq_R r·· , • j ~ ~ESCONWS 

l . 30d • 2.640,00 °K9 IR RF 

20% 528,00 Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 lÍQUIDO: 1.962,79 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ~ 
U.lRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 1 !I 

U.lRAB.z: • 

C01 • 40 HORAS 

OUTUBR0/2023 

- . - - ~ª-:.: . 8 

. . . 
REF - - VALOR -~----· 

7,5%1 31,71 

14% 443,52 

1/120 99,99 

5/120 629,99 

DESCONTOS: 1.zo5,~1 

PROVENTOS 

NOl • NIVEL 01 

REF - - VALOR - DESCONTOS .................... REF -- VALOR -
o Kl SALARlO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNlTARIO DE SAUDE 
U.lRAB.: 502 • PSF· MAL COZINHADO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS 1 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

- PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N01 ·NIVELO! 

REF • • VALOR • 

Wl 

JS 

J6 

J6 

IRRF 

FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO: 1.945,78 

30 d 2.640,00 , K9 

DESCONTOS 

IRRF 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.lRAB.Z: 

Wl FMSS 

JS 

J6 

OESC.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LfQUIDO: 2.506,69 

7,5%1 31,71 

14% 443,52 

2% 26,40 

'29/96 S09,04 

9/96 211,55 

DESCONTOS: 1.222,22 

REF • - VALOR -

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26,40 

57/60 

DESCONTOS: 

151,79 

661,31 

Ô COl - 40 HORAS 

PROVENTOS-----------· 

N02 - NIVEL 02 

REF - • VALOR • DESCONTOS - - - - - - - - - • • - REF • - VALOR. • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.lRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili 
COl - 40 HORAS 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.Z: 

N02 - NIVEL02 

PROVENTOS 

K1 SAtARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

·--·-------- REF -·VALOR -

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LfQUIDO: Z.002,17 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

LÍQUIDO: 2.745,53 

df'à F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

.... ., Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

7,5%0 

14% 

2% 

8/96 
DESCONTOS: 

47,91 

459,04 

26,40 

743,36 

1.276,71 

REF - - VALOR -

7,5%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

47,91 

459,04 

26,40 

533,35 

24/10/2023 11:40:49 

246 / 846 



& ... - j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

1 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UllUZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 . .. 

006 -SECRETARIA DE SAUDE - - - .. 
FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNJTARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 891 • PSF ·COQUEIROS 

C:Ol - 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS 

K1 SA1ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: i 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNJTARIO DE SAUDE ~ 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL \ 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAS.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 

PROVENTOS: 

REF - • 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.1RAB.Z: 

N03 - NIVEl 03 

DATA INÍOO: 20/09/2023 

VALOR 1 ~- 1 f DESCONT~! 
·~- 1 I 
'i!.828,03 • K9! 1 R R F : 

565,60 ~ Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

DATA FIM: 04/10/2023 

3.393,&a Ll'QUIDO: 2.84S,86 

U.TRAB.2: 

N03- NIVEL 03 

REF - -
7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

VALOR - DESCONTOS ............... - .... REF 

2.828,03 K9 IRRF 15%0 
565,60 Wl FMSS 14% 

JS OESC.ASSOC.ACS 2% 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 2/20 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 3/20 

3.393,63 ÚQUIDO: 1.750,35 DESCONTOS: 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 Oll - 40 HORAS 

PROVENTOS -····----·-- REF -·VALOR - DESCONTOS . - - . . . ~ - - - - - REF 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNJTARIO DE SAUOE 
U.lRAB.: 496 - PSF-VllA NASOMENTO 

Õ C01-40HORAS 

··PROVENTOS----······ 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 895 - PSF - lAGOINHA 

30d 

20% 
2.640,00 

528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N01 • NIVEL 01 

REF - - VALOR -
30d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

K9 

W1 

V8 

J6 

K9 

W1 

JS 

14 

J6 

J6 

IRRF 7,5%0 

FMSS 14% 
EMP. CONSIG. SANTANDER 3/80 
EMP. CONSIG. BRADESCO 33/84 

l!QUIDO: 2.061,13 DESCONTOS: 

DESCONTOS - - - - - . . . ~ - - - REF - -
IRRF 7,5%0 

FMSS 14% 
DESC.ASSOc.ACS 2% 

EMPREST. CONSIG. BB 1 32/72 
EMP. CONSIG. BRADESCO 25/96 
EMP. CONSIG. BRADESCO 12/19 

ÚQUIDO: 1.949,69 DESCONTOS: 

9 

VALOR -
46,26 

475,11 

26,40 

547,77 

VALOR -
59,44 

475,11 

26,40 

25,00 

1.057,33 

1.643,28 

VALOR -
39,60 

443,52 

200,00 

423,75 

1.106,87 

VALOR -
39,60 

443,52 

26,40 

339,96 

192,19 

176,64 

1.218,31 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS --------·-·· REF -- VALOR· DESCONTOS • - • - - • - - • • - • REF - - VALOR • 
K1 SALARIO BASE 30 d 2. 732,40 
87 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 2.334,99 

Layout Sistemas- (85) 3215·7600 / RH Mais Informática- (85)3261-3779 

7,5%0 

14% 

30/72 
DESCONTOS: 

47,91 

459,04 

436,94 

943,89 

24/10/2023 11:40:49 
247 /846 



e 

. : I' PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'.· · FOLHA DE PAGAMENTO 

_; FILTROS UTILIZADOS : 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIA1: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li 

C01 • 40 HORAS 

« AG~UPAMENTO: SETOR» 

247 -ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

OUTUBR0/2023f.1. 

• - • ~áf!:: - 10 

PROVENTOS • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • - • • • REF • • VALOR ' • 

K1 ~OBASE 

B7 llÍISALUBRIOAOE 
r , ~.J J, 30d. 'f·73~:f.:• 

20% 541?,48 
1 , 7,5%2 24,64 .icr lR~F , (r t 

Wl FMSS 1~, 1 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO OA MALHADA 

C01 • 40 HORAS 

~ 

! PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

1 • 
JS DESC.ASSOCACS 
A8 ÉMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
' A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.762,00 

14% 459,04 

2% 26,~() 

7/36 

39/96 

39/96 

39/96 
DESCONTOS: 

560,21 

32,93 

203,30 

210,36 

1.516,88 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

······-····· REF ··VALOR· DESCONTOS •••••••••••• REF -·VALOR· 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 531 • UCENCA5EM REMUNERACAO 

C01 • 40 HORAS 

VACANCIA 

30d 
20% 

2.828,03 
565,60 

• PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02 - NlVEL 02 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

Ul OESCSISPHO-ODONTOART 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.052,1>4 

DATA INICIO: 01/06/2021 DATA FIM: 01/06/2024 
'PROVENTOS • - - • - - • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • - • • • • • - • 

15%0 59,44 

14% 

2% 

2% 

23/96 

9/19 

9/20 

39/96 
DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

16,90 

26,40 

73,85 

235,07 

130,33 

298,09 

1.341,59 

• REF • • VALOR • 

ô REMUNERAÇÃO; o,oo PROVENTOS: 0,00 ÚQUIOO; 0,00 DESCONTOS: 0,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

C01- 40 HORAS 
U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

••••••••• REF ··VALOR· 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 
20% 

2.732,40 
546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF ··VALOR· 

Wl FMSS 

UO OESC.ODONTOART 

JS OESC.ASSOCACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 1.979,34 

7,5%1 

14% 

38,86 

459,04 

1 67,60 

2% 26,40 

25/96 485,19 

7/19 222,45 

DESCONTOS: 1.299,54 

24/10/2023 11:40:49 

• 
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o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO 

_,; FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIOjDE SAUDE, ( 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili ·1 
Cll1 • 40 HORAS ' 
AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 

REF - -
30d 

REMUNERAÇÃO: 2.92.7,01 1 PROVENTOS: 
" 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE • 
U.lRAB.: 496 - PSf. VILA NASCIMENTO ~ 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

l 1 I' ' í 9:m~,z:: - ~ 
N04 .:NML 04 

DATAINÍCIO: 17/07/2023 
VALOR - DESCONTOS 
2.927,01 k9 IRRF 

Wl FMSS 
JS DESc.ASSoq.cs 

DATA FIM: 03/12/2023 

Z.927,01 ÚQUIDO: ' ZA69,31 

U.TRAB:Z: 

N03-NIVEL03 

PROVENTOS --··-······· REF ··VALOR· DESCONTOS 

k9 IRRF Kl SALARlO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 571 - PSF BUENOS AIRES li 

C:Ol- 40 HORAS 
AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

C01- 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 Wl fMSS 

JS DESc.ASSDC.ACS 
PROVENTOS: 3.393,63 ÚQ.UIOO: 2.832,68 

U.TRAB.2: 

ND2 • NlVEL 02 

DATA INÍCIO: 02/10/2023 DATA RM: 21/10/2023 
REF • -
30d 
20% 

VALOR • DESCONTOS 
2.732,40 K9 IRRF 

546,48 Wl FMSS 

JS OESc.ASSOC.ACS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚO.UIDO: 2.799,69 

U.'TRAB.2: 

N03- NIVEL03 

OUTUBR0/2023 

- -~~: 11 

·' 

REF - • VALOR • 
7,5%0 21,52 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF 

15%0 
14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF 

7,5%2 
14% 

2% 

79/120 
DESCONTOS: 

409,78 

26,40 

457,70 

VALOR -

S9,44 

475,ll 
26,40 

560,9$ 

VALOR -
30,38 

382,5'1 

26)!0 

39,87 

479,19 

o~ 
PROVENTOS 

SALARIO BASE 
--·----·-·-- REF ··VALOR· 

30 d 2.828,03 
DESCONTOS 

K9 IRRF 
-·-········· REF 

15%0 

VALOR • 

59,44 
475,1'. 

26,4!1' 

560,95 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 499 • PSF ·ZUMBI! 

Clll - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.lRAB.Z: 

N03 • NIVEL 03 

REf - - VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 56!?,60 

Wl FMSS 

JS pESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.832.68 

DESCONTOS 
k9 IRRF 
W1 FMSS 
'85 TAXA SlND.TRAB.(SISPHO) 
JS DESC.ASSOC.ACS 

Q4 DESC. SlSPHO·HAPVIDA 
PROVENTOS: 3.393,63 ÚQUIDO: 2.207,52 

·fJr F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

Layout Sistemas -(85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF 

7,5%1 
14% 

2% 

VALOR -
46,26 

475,12 

26,40 
2% 26,41) 

611,94 
DESCONTOS: 1.186,U. 

24/10/2023 11:40:49 
249 /846' 



o 

,,, ... ·. ·. · PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

FOLHA DE PAGAMENTO 
.'. RL TROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE - - - - -
FONTI: DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARJO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 fij fi_ 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS - EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

OUTUBR0/2023 

- - ~ál!:: - 12 

COl - 40 HORAS l ~ 
AUXILIO DOENÇA DATAINfCID: 01/10/2023 DATA FIM: 06/01/2024 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE' 
U.TRAB.: 491 - PSF PLANAl TO HORIZONTE 1 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 9.196,91 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA Ili 

COl - 40 HORAS 

REF - - VALOR - DESCONTOS 

30d 2.640,00 

PROVENTOS: 2.640,0D ' 

U.TRAIQ: 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR -
30 d 2.732,40 

20% 546,48 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
ÚQUIDO: 1.&ss,u 

DESCONTOS 

K7 FALTAS 

K9 1 RRF 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOCACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
AS EMP. CONSIG. C.E.F. 
AS EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

PROVENTOS: 9.278,88 ÚQUIDO: 1.615,71 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

-------- REF -- VALOR -

14% 369,60 

48/96 405,29 

11/flJ 209,99 

DESCONTOS: 984,88 

REF - • VALOR -
4h0m 81,97 

7,5%1 33,58 

14% 447,57 

2% 26,40 

12/96 188,00 

4/20 338,87 

17/Hf> 168,79 

31/108 55,16 

31/108 322,83 

DESCONTOS: 1..663,17 

PROVENTOS ----·------- REF -- VALOR· DESCONTOS ........ - ............ REF . VALOR -
K1 SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

30d 
20% 

2.732,40 
546,48 

K9 

Wl 

JS 
J6 

AS 

IRRF 
FMSS 

OESC.ASSOC.ACS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. C.E.F. 

7,5%0 47,9J. 
14% 459,04 

2% 26,40 

49/96 383,85 

33/48 63,66 o REMUNERAÇÃO: 3.278,BB PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIOO: Z.298,02 DESCONTOS: 980,86 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 
COl - 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 
AUXILIO DOENÇA DATA INÍCIO: 30/09/2023 DATA FIM: 28/11/2023 

PROVENTOS REF - - VALOR - DESCONTOS 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 K9 1 R R F 
87 INSALUBRIDADE 20% 528,00 Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 
REMUNERAÇÃO: õl.168.0D PROVENTOS: 3.168,00 ÚQUIDO: 2..680,59 

lf(a_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

.. ., Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

REF - - VALOR • 

7,5%2 

14% 
2% 

DESCONTOS: 

17,49 

443,51 

26,40 

487,41 

24/10/2023 11:40:49 
250 / 846 



o 

··:;.e·· .,.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
~ ', FOLHA DE PAGAMENTO 
. . .. . ,:" FILTROS UTILIZADOS : 

« AGr.UPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 

~ál!:.:. i3 006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO'DE SAUDE' f 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 
C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168.00 

NOME SOCIAL: 
1 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARI0°DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 • PSF Pl.ANALTO HORIZONTE Ili 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 - PSF- MAL COZINHADO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRlDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

247 • ACS • EFETIVOS 

COO. ORC.: IJS.4>1 

1 ' .• ~ 1 • 

Ú.TRA$~ 1 • • ' 

NOl - NrVEL 01 

REF • • VALOR • DESCONTOS •••••••••••• REF VALOR • 

39,60 

443,52 
26,40 

755,77 

136,60 

1.401,89 

30 d 2.640,00 
20% 528,00. 

' r 
t • 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.Z: 

NOZ· NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

K9 1 RRF 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

AfJ EMP. CONSIG, C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

lfQUIDO: 1.766,11 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA51NO.TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 
23 OESC SISPHO UV SAUOE 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LIQUIDO: 1.668,81 

7,5%0 

14% 

2% 

2/120 

27/108 
DESCONTOS: 

REF - - VALOR -

7,5%1 38,86 

14% 459,04 
2% 26,40 

2% 26,40 

164,54 

34/96 453,83 

2/96 441,00 
DESCONTOS: 1.610,07 

MSCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -
7,5%1 38,86 

Wl FMSS 14% 4S9,04 

JS OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 57/96 67,13 

ÚQUIDO: Z.687,45 DESCONTOS: 591,43 

o NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNlTAftlO DE SAUDE 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL U.TRA8.2: 
COl - 40 HORAS N03-NIVEL03 

PROVENTOS • ••• • • • • •• • • REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOCAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.829,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
·········--- REF ··VALOR· 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIOO: 2.832,68 

MSCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.845,86 

15%0 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

59,44 

475,11 

26,40 
560,95 

REF • • VALOR • 

7,5%1 46,26 

14% 47S,11 

2% 26.40 
DESCONTOS: 547,77 

24/10/2023 11:40:49 '1rA_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 
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r&. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : . . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO,DE SAl}OE 
U.TRAB.: 849 - PSF PLANALTO HORIZONTE 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: SOO - PSF -ZUMBI li 
C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

001 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 , INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 
001- 40 HORAS 

õ- -
Kl SALARIO BASE 

PROVENTOS 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

247 -ACS - EFETIVOS ·-··-----· 
COO. ORC.: 05-01 

REF • -
3Dd 
20% 

y.'rR~a:!:; · ~ : 11 
N01 - NIVEL 01 

VALOR - DESCONTOS 
2.640,00 

528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

NOZ- NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.126,05 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESc.ASSOC.ACS 

ÚQUIDO: 2.754,58 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

8S TAXASIND.TRAB.{SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 

23 OESC SISPHO UV SAUDE 

ÚQUIDO: 2.538,89 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LfQUIOO: 2.038,12 

• F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 
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OUTUBR0/2023 

- ~áª=.: l4 

REF 

7,5%2 

14% 

> 
f 

2% 

25/96 
DESCONTOS: 

VALOR._· 

17,49 

443,52 

26,40 

554,54 

L041,95 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

2% 26,40 

DESCONTOS: 

REF 

15%0 
14% 

2% 

2% 

DESCONTOS: 

REF 

7,5%2 

14% 

2% 

46/96 

22/96 

524,30 

VALOR • 

59,44 

475,11 

26,40 

26,40 

267,39.• 

854,74 

VALOR • 

17,49 

443,52 

26,40 

444,94 

99,26 

7/48 98,27 

DESCONTOS: 1.129,88 

24/10/2023 11:40:49 

252 / 846 



o 

•

.. ....,. . .. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
RLTROS UTILIZADOS: 

~. . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 579 • PSF PARQUE DIADEMÂ (1 " :~ 
COl • 40 HORAS t 

247 - ACS • EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

1·• ,. •• , JI 
u:m~~1 
N03 • NIVEL 03 

. 
1 

PROVENTOS ·-····-····· REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF Kl SALARJO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAl: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DESAUOE 
U.TRAB.: 850 • PSF CATOLE 11 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

1 
PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSTG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

M EMP. CONSJG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 1.933,09 

N02- NIVEL 02 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR - DESCONTOS 

K9 IRRF K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: SOO • PSF - ZUMBI li 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2. 732,40 
20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.278,88 LfQUIDO: 2.754,58 

U.1RAB.2: 

OUTUBR0/2023 

• ~ál!:.: 15 

REF • • VALOR • 

7,5%2 32,0S 
14% 475,11 

2% 

21/120 

2/1'1JJ 
21/120 

26,40 

53,95 

454,02 

102,19 

21/120 316,82 
DESCONTOS: 1A60,54 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

2% 26,40 
DESCONTOS: 524,30 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

N03 - NlVEL 03 

•••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

REMUNERAÇÃO: 2.828,03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 818 - FORUM MUMOPAL 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: s.393,63 

U,TRAB.Z: 

N03 • NJVEL 03 

15%0 59,'4 
Wl FMSS 14% 395,92 

ÚQUIDO: 2.938,27 DESCONTOS: 455.36 

o · · PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 
30 d 2.828,03 K9 1 R R F 7,5%0 35,31 

40 INSALUBRIDADE 10% 282,80 Wl FMSS 14% 395,92 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 27/96 463,65 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 12/96 262,00 

JS EM?. CONSIG. BRADESCO 1/48 340,95 
REMUNERAÇÃO: 2.828,113 PROVENTOS: 3.110,83 ÚQUIDO: 1.613,00 DESCONTOS: 1.497,83 

F.P.L Módulo folha de Pagamento Ver.:23.llA 24/10/2023 11:40:49 
Layout Slstemas-(85) 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3779 253 /846 



' 'l PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. · · FOLHA DE PAGAMENTO 
.'•~i FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS - EFETIVOS _____ .. ___________________ _ 
FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARID DE.SAUDE1 I 
U.TRAB.: 004 - PSF QUEIMADAS 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SA!ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES l 

C01 • 40 HORAS 

COD. ORC.: 05-01 

i].~z=' 
NOZ- NIVEL 02 

REF - - VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

1 
1 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO) 

JS DESC.ASSDC.ACS 

V4 HAPVIDA 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

tlQUIDO: 1.348,88 
' 

OUTUBR0/2023 

- . ~á~:. 16 

REF • • VALOR • 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

491,28 

32/32 410,33 

6/24 491,91 
DESCONTOS: 1.930,00 

PROVENTOS REF . - VALOR . DESCONTOS 

IRRF 
-··········· REF ··VALOR -

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.1RAB.: 005 • PSF DOURADO 

rol • 40 HORAS 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS ··-········· REF -·VALOR· 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOClAl: 

CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE e U.TRAB.: 500 • PSF-ZUMBIH 
. Oll- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SA!ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

3Dd 
10% 

2.732,40 
273,24 

PROVENTOS: 3.005,64 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

REF - • VALOR • 
30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

K9 
Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

lÍQUIOO: 2.259,01 

DESCONTOS 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
lÍQUIDO: 2.221,47 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LJ'QUIOO: 2.015,19 

Jfl6_ F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver .:23.11A 

.... Layout Sistemas· (BS) 321S·7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

7,S%0 47,91 

14% 459,04 
2% 26,40 

4/24 486,52 
DESCONTOS: 1.019,87 

REF • • VALOR-.. 

14% 382,54 

2% 

35/73 
DESCONTOS: 

26,40 

375,23 
784,17 

REF - - VALOR • 
15%1 54,26 
14% 491,74 

2% 26,40 

21/20 480,39 
S/19 307,68 

5/60 136,75 
DESCONTOS: 1A97,22 

24/10/2023 11:40:49 

254 /846 



PREFEITURA DE 



• 

ceará 
.Governo M~nicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde · 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010515 

DOC. ex : Nº 30110089 
SUBEMPENHO 30110078 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DÔATAÃ DO PAGAMENTO :30/11/2023 

RG o :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 44.827,69 

VALOR PAGO ............. R$ 44. 827, 69 



ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

c L A s s I F I c A ç Ã. o 
ÔRGÃO .•....••......•.....•.•. 05 

PA.GAMENTO 

la. via 

O R Ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 

secretaria de saúde 
Fundo Municipal de Saúde 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 
a à saúde 
vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Transferência sus Bloco de manutenção 

D A D O S D O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Nº 02010515 VALOR DO EMPENHO •. RJ ?l2.QOO,OO TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE .•....•. est1mat1vo 

e SALDO ANTERIOR .... 0 179.901,68 VALOR PAGO ........ Ri 44.827 ,69 SALDO DO EMPENHO .. RS ll).073i99 

PAGUE-SE a importância ~u ~ 
constante na presente nota _....,...--· ~------------~,,......::;;..._ ________________________ ___ 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ••••••••••••••• 624.000-0 (CUSTEIO SUS) 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de Saúde 

D E C A I X A Nº 30110089, de 30/11/2023 

CHEQ/REF VALOR 
44.8l7,69 

Identificação do credor: 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

----·---"-.. '~"···· .. ··· 



.· 

• 

• 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28110074 
ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercicio de 2023 

DATA: 28/11/2023. 

la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA OE EMPENHO ... 02010515 VALOR ....... R$ J32.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE .. est1mat1vo 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.) ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o O R Ç A M E N T Ã R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Muni ci pa.1 de saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Pri'mári 

a à Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ....•.... 1600000000 Transferªncia sus Bloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitario valor total 
l,0000 UNIDAD FOLHA Oé PAGAMENTO {REFERENTE LIQUIDAÇAO FOlHA DE PAGAMENTO 

COMP 1l/l02L) 4Ul7, 69 44.817 169 

D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 44.827,69 
HISTÔRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Nove ro de 2023 . 



.-

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :06100045 

DOC. ex : Nº 30110095 
SUBEMPENHO 30110084 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 

Ó
DATA DO PAGAMENTO :30/11/2023 

RGÃO :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ................. 105.681,42 
Fonte .... : IRRF Tl30110227 Vl ................... 6.224,05 
Fonte .... : cont.sind Tl30110228 vl ................... 1.869,18 
Fonte .... : Emp. BB Tll0110229 vl ..................... 339,96 
Fonte .... : BRADESCO Tl30110230 vl ..•............... 27.120'10 

.Fonte .... : ODONTOART Tl30110231 Vl ...................... 67,60 
Fonte .... : HAPVIOA Tl30110232 vl ....•..... 1 1 ••••••• 1. 5 54' 36 
Fonte .... : Inst.prev. Tl30110233 vl .................. 32,158,03 
Fonte .... : Pens.alim. Tl30110234 vl ................... 1.274,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl30110235 vl ................... 9.050,10 
Fonte .... : Cont.AGCS Tl30110236 Vl ................... 1.504,80 
Fonte .... : EMP BB SAN 1130110237 vl ............. ''J." ... 596,40 

VALOR PAGO ............ R) 187.440,00 



• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

c L A s s I F I e A ç Ã o 

PAGAMENTO 

la. via 

O R Ç A M E N T Á R I A 

ÓRGÃO ...........•............ 05 Secretarit de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÃRIA ..... 05 01. Fundo Mun1cipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D A D O S D O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Nº 6610004~ VALOR DO EMPENHO .. Rf l~O. ~ºº 100 TIPO DE LICITA\ÃO. não aplicável . 
DATA 00 EMPENHO .•• 06/10/2023 NODALIDADE ...•••.. est1mat1vo 

SALDO ANTERIOR .... d 190.960,00 VALOR PAGO ........ RI 187.440,00 SALDO 00 EMPEMHO .. Rl l.)20,00 

PAGUE-SE a importância ~~ 
constante na presente nota 

-----------..... ------------------------~ LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D o e u M E N T o D E e A I X A Nº 30110095, de 30/11/2023 
BANCO/FONTE CHEQ/REF 
CEF ............... 6l4, 0.00·0 (CUSTEIO SUS) 

VALOR 
105.681,42 

6.224,0) 
1.869,18 

m,96 
27.120,10 

67,60 
1.55U6 

Desconto de IRRF (talão de receita 30110127) 
Desconto de cont.sind (talão de receita 1011022~) 
Desconto de Emp. BB (talão de receita 30110229) 
Desconto de morno (tal jo de receita fülOBO) 
Desconto de ODONTOART (talão de receita 30110231) 
Desconto de HAPYIDA (talão de receita 30110232) 
Desconto de .Inst .pm. lta 1áo de re. ceita m1omj 
Desconto de Pens. a fü. talão de receita 30110234 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita 3011023~ 
Desconto de Cont.AGCS (talão de receita 30110236) 
Desconto de EMP BB SAN (talão ~e receita 30110237) 

Identificação do credor: 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

32.fü,03 
1.274,00 
9 .050.,10 
1.S04,80 

m,40 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 



Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28110073 

Governo MyniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de sa~de 
Exercício de 2023 

DATA: 28/11/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA DE EMPENHO ... 06100045 VALOR ....... R$ ?30.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ... 06/10/2023 MODALIDADE .. est1mat1vo 

Cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Ma~ut. ,das Atividades da Atenção Primári 

a a saude . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação 
1,0000 UNIDAD FOLHA OE PAGAMENTO (REFERENTE lIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO 

COMP ll/20B.) 187 .440,00 

valor unitário valor total 

187.440,00 

O A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 187.440,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Nov bro de 2023. 
\ 
\ 



HORlZONTE (CE), 30 DE NOVEMBRO DE 2023. 
OFÍCIO N2 2023.30.11/14 

PREFEITURA DE 

PELO PRESENTE, AUTORIZAMOS A REALIZAR A TRANSFERÊNCtA CONFORME DADOS ABAIXO: 

4.000-0 SECRETARIA OE SAÚDE - CUSTEIO 
quatrocentos e oitenta e três mil, eento e novenfa l'ea1s e trinta e dols 

711 
13.157-1 FOPAG 
RS 317.104,23 trezentos e dezessete mil, cento e quatro reais e vinte e três centavos 

IDO DA FOLHA DO MÊS DE NOVEMaR0/2023" 

4.554-3 
i:ONSJGNAOOS 

R$ 166.086,09 cento e sessenta e seis mil e, oitenta e seis reais e nove centavos 

LÚCIA AMARO DE A~OIM FEffOSA 
SECRETÁRIA DE SAÜDE. 

fMNCISCA f!AT, IC b ;A.LVES DE AlMEiDA 
DIRETORA DE AO~RAÇÂO FINANCEIRA 



., 

~CAIXA 
· Comprovante de transferência eletrõnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3S3S / 006 / 00624000-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FMS DE HORIZONTE CEARA 

CPF/CNPJ: 07.557.784/0001-00 

Banco: 237 - BCO BRAPESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0711 / 00000013157-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

CPF/CNPJ: 23.555.196/0001-86 

Valor: R$ 317.104,23 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da oper•ção: 94FOLHADEPAGAMENTOSUS 

Histórico: 

Data de débito: 30/11/2023 

Data / Hora da operação: 30/11/2023 08:55:51 

C6digo da operação: 00111797 

Chave de segurança: TEXSAZUXWGPlLMSS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



~CAIXA 
, Comprovante de transferência eletrônica dlsponivel 

Gerenc:iador Financeiro CAIXA 

TlpodeTED: Mesma Titularidade 

Conta origem: 3535 / 006 / 00624000-0 

Tipo de conta: 01 ·Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FMS OE HORIZONTE CEARA 

CPF/CNPJ: 07.557.784/0001-00 

Banco: 001- 6CO DO BRASIL S.A. 0000000 • 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4554 / 00000034621-7 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FMS DE HORIZONTE CEARA 

CPF/CNPJ: 07.557.784/0001-00 

Valor: R$ 166.086,09 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 110 -Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: 98TRANSFERENCIATR16UTOSRE 

,__H~is_t_ó_ri_c:_o_: ______ ~--------------------------~--------J 
Data de débito: 30/11/2023 

Data / Hora da operação: 30/11/2023 08;56:23 

Código da operação: 00111850 

Chave de segurança: MP31XYJVEEOM832X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E OE 60 MINUTOS. 

Operação realizada. com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



f? V\ b.4-c ._, ( 1 
.· PREFEITURAMUNICIPALOEHORIZONTE ~,.......bo.-:, J t;;~J tf· J.f ~ 0> ~ 

FOLHA DE PAGAMENTO « AGRUPzAMQJTO: SETOR» '· ~ . r-J"O~ºR!Qt.21)t3 
fllTROS UTILIZADOS ; J;ç .:i-- I;;_ .J "oO '+1 ~ ~ . F} <> b .:t 

~ :5_!C!t~T~R!'\_D!, 5:4-~~ . . _ .. _ .. _ .. _ . ~4_.! ·.A!'-5_"~~!.~~ __ . _ . ______ · __ ~- ~ . ~f!:_: __ 1~-

-K9 IRRF 

23 DESC SISPHO UV SAUDE 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

14 EMPREST. CONSIG. BB 1 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

UO DESC.ODONTOART 

3 

15 

1 

72 

1 

844,34 80 

396,00 A8 

339,96 JS 

27.120,10 

67,60 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas - (SSJ 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

PENSAO AUMENTIOA 2 1.274,00 

EMP. CONSIG. C.E.F. 36 9.050,10 

DESC.ASSOC.ACS 57 1.504,80 

1 611,94 

1 16,90 

596,40 .-.,$ª' 

27/11/2023 19:03:08 

256 1842 



PREFEITUAA MUNICIPAL C>E HORIZONTE 
FOLHA [)E PAGAMENTO 
l'llTROS UTILIZADOS : 

' +,, 

«AGRUPAMENTO: SETOR.» 
NOVEMBR0/2023 

006- SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS- EFETIVOS Pág.: 19 
---- ..... - .. ,..- ....... - ..... - .... - ...... - ... ~---- .... - ..... -<t .. - .... ,..... .. ,._ ... ~ .... -"' .. - .... - .... -

•nrr1,r11111 .. 1 
BASE DE CÁlCULO PAIA P~Vl{)~~MUNIOPAL. ( 
BASE DE CÁLCULO PARA RESOSÃO '. > 

BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

01 EFETIVO 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A · · 

- Layout Sistemas - {85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (8513261·317? ;t 

·~ . , 

0,00 

71 229.700,64 

47 /11/2023 19:03:08 

257 1842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOVEMBR0/2023 

247 • ACS • EFETIVOS 1 

COO. ORC.: 05-01 ___ .. __ .. ________ ,.. _____ .... _ .... _ .... _ .. __ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNJTARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO u;~:.·· 

NOÍ- NIVrt Ol 
;. 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS • • - • • • • • • REF .. VALOR • DES((INtOs •••••••••••• REF ··VALOR -
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 

30 d 2.732,40 K9 1 R R F 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.218,88 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍ(ll,JIDO: 1.564,94 

U.TRAB.: 802. • PSF PlANAlTO HORIZONTE Ili U.TRAB.2: 

15%0 132,19 

14% 

2% 

29/80 

8/48 
1/48 

DESCONTOS: 

459,04 

26,40 

551,(i(l 

355,52 

189,l':l 

1.713,94 

• COl • 40 HORAS N02- NIVEL02 

• - PROVENTOS • • • • • • - • • • • • REF - • VALOR • DESCONTOS • •· • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2. 732,40 1<9 lRRF 

Wl FMSS 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.218,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
A CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARlO OE SAUDE 
11' U.TRAB.: 501 • PSF ·ZUMBI Ili 

COl • 40 HORAS 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS· NIVELOS 

REF • - VALOR -

30 d 3.029,46 
20% 605.89 

85 TAXA SINO .TRA!!.(SISPHOJ 

LÍQ.UiOO: 2..729.69 

DESCONTOS 
1<9 IRRF 
Wl FMSS 

85 TAXA $1ND.TRAB.(SISPHO) 

23 DESCSISPHO LIVSAUOE 
80 PENSAO ALIMEft'TlCIA 

PROVENTOS: 3.635,35 LÍQUIDO: ?.200,20 

U.TRAIU: 

N04 • NIVEL 04 

DATA INÍCIO: 30/10/2023 DATA FIM: 13/11/2023 

15%1 63,75 

14% 459,04 

2% 26,40 

DESCONTOS: 549,19 

REF • • VALOR • 

7,5%2 33,39 

14% 508,9!> 

2% 26,40 

412,41 

454,00 

DESCONTOS: 1.435,15 

AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS 

Kl SALARtO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

··-········· REF •• VALOft • DESCOl!ITOS ·······-·· REF - VALOR -
30 d 2.927,01 .k9 ,. 1 R R F 15%1 56,11 

10% 292,70 , W1 f"'4SS 14% 450,76 

JS DESC.ASSOCACS 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 15/24 514,93 

REMUNERAÇÃO: 3.219,71 PROVENTOS: 3.219,71 LÍQUIDO: 2.171,51 DESCONTOS: 1.048,20 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600/ RH Mals Informática- (85)3261•3n9 

27/11/2023 19:03:08 

239 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-- .. "' - ..... -
NOME SOCfAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRA8.: 497 • PsF • RAf'<ELSANTOS 1. 
C01 • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS • EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

~:-~;f;~\y~~c::,~; '~ 
N04 • NlVEL 04 . 

NOVEMBR0/2023 

- . ~á~:. 2 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

Ra' • • VALOR • DESC;ONTOS ............ - ............. REF . . VALOR -
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 571 • PSF BUENOS AIRES ll 

COl • 40 HORAS 

30d 2.927,01 

20% S85.40 

PROVENTOS: 3.SU,4l 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

1(9 

Wl 
J!> 
J6 

J6 

l RR F 1S%1 93,87 

FMSS 14% 491,74 

DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

EMP. CONSIG. BRADESCO 13/36 669,6S 

EMP.CONSIG. BRAOESCO 2/60 464,00 

IJQlílfQO: 1.7.641.75 DESCONTOS: 1.745,66 

-~; SA::E= ... --...... . REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • VALOR • 

132,19 

382,54 

26,40 

541,13 

40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: SOO • PSF ·ZUMBI li 

30 d 2.732,40 
546,48 

PROVENTOS: 3.278,8& 

U.TRAB.2: 

IC9 IRRF 

W1 FMSS 

JS t>ESC.ASSOCACS 
J úQUtÓO:, a.737,75 

C01 • 40 HORAS N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REF • • VALOR • 
30 d 2.132,40 

20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,8& 

- NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: S79 • PSF PARQUE DIADEMA li U.TRAB.2: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl fMSS 
85 TAXASINO.TAAB.(SISPHO) 

: fil..r EMP.t'.',ONSIG. C.f.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP, CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

IJQUIDO: 1.652,51 

C01 • 40 HORAS N02 • NIVELO!, 

15%0 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

REF • • VALOR • 
15%0 

14% 

2% 

11/120 

2/120 

26/95 

81,84 

4S9.t24 

26.'4o 

189,99 
318,00 

36,13 

26/108 444, 72 

26/108 70,25 

DESCONTOS: 1.626,37 

PROVENTOS • • • • • • • • REF - • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40 1<9 t R R F 15%1 ll4,10 
87 INSAlUBRIOAOE W% S46,48 Wl FMSS M% 459,04 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

VB EMf'. CONSIG. SANTANDER 9/20 371,40 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 3/20 524,37 

, J6 tMP.CO(llSIG. BRADESCO 3/20 97,94 
REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.271,88 ÚQUtóQ: 1.685,63 DESCONTOS: 1.593,25 

• 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

FONTE OE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRA&.: 520 - PSF CAJUflRO-OA flAALtiAOA 
C01 - 40 HORAS . 

«AGRUPAMENTO~ SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

247 -ACS • EFETIVOS 3 

~~toi~···. 
PROVENTOS - - - - - • · - - REF • • VALOR • DESCONTOS · • • · · · · - • · • · REF · VALOR • 

53,46 

443,52 

2€,40 

354,24 

51,34 

928,96 

K1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNlTARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 496 • PSF- VILA NASCIMENTO 

C01 - 40 HORAS e · - PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRA8.: 006 - PSF CATOLE 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 K9 1 RRF 
W1 FMSS 20% 528,00 

JS DESC.A$SOC.ACS 
. AS . EMP.~. C.E.F. 

~· •'EMP.~.BRAOESCO 
PROVENTOS: 3.l.68;00 ÚQU!oO: 2.23'..G4 

REf -

30d 
20% 

U.TRAe.Z: 
N04 • N1VEL 04 

VALOR - DESCONTOS 
2.927,01 K9 1 R R F 

585,40 W1,,. FMSS' 

· J5 DESC.ASSOCACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.512,41 ÚO.UIDO: 1.690,93 

u:TRAe.z: 
N02 - NIVEl 02' 

7,5%0 

14% 

Z% 
1/120 
67/96 

DESCONTOS: 

REF • - VALOR -

15%1 144,22 

14% 491,74 

2% 26,40 

17/20 78,18 

16/20 Sl8,37 
3/96 562,57 

DESCONTOS: 1.821,48 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

•••••••••• REF ·-VALOR.- DESCONTOS 

K9 1 RRF 

············REF • VALriFt -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

e NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRA8.: 491 - PSF PI.ANAL TO HORIZONTE 1 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
40 INSALUSRIOAOE 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TitAl.2: 

NOS • NIVEL OS 

REF • • VALOR • 
30 d 3.029,46 

20% 605,89 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOCACS 
J6 EMP. CONSlG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSfG. SRAOESCO 
ÚO.UIDO: 2.000,95 

DESCONTOS 

K9 lRRf 

Wl FMSS 
85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 
J6 EMP. toNSIG. BRADESCO 
.16 "EMP.«>NSIG. 8AADESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.029,46 PROVENTOS: 3.635,35 UQUIOO: 1JJ90,41 

" 

• F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 
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7,5%2 

14% 

2% 

28/96 

11/20 

DESCONTOS: 

REf .. 
15%2 

14% 

2% 

2% 

13/96 
7/96 

OESCONTOS: 

44,45 

459,04 

26,40 

555,09 

192,95 

1.277,9:;J 

VALOR -
94,02 

424,12 

26,40 

26,40 

503,48 

670,52 
1.744,94 

27 /11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
flLTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO! 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 

Cül • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

247 • ACS - EFETIVOS 4 

COP. ORC.: O!H>1 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL02. 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REF • • VAlõlt • ~ • • • • • • • • • • • - REF • • VALOR • 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 497 • PSF - RAFAEL SANTOS 1 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 ·:k.$ r, R Ri'. 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: lt.278,88 ÚQUIDO: Z679,34 

U.TRA8.2: 

N02 ·NÍVEL 02 

15%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

114,10 

459,04 

26,4() 

599,54 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • • • • • • • • - • • • - REF - • VALOR • 
Kl SALARIO BASE e 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNlTARlO DE SAUOE 
U.TRAB.: 848 • PSF PLANALTO DA GALILEIA 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • 
K1 SALAR10 BASE 

87 lNSALUBRlOAOE 

REMUNERAÇÃO:· 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 291 • PSf • ANINGAS 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U,TRAB.2: 

N01· NIVEt.bí 

REF • • VALOR • 

30 d 2.640,00 

20% S28,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRA8.2: 

K9 IRRF 15%1 63,75 

Wl FMSS 14% 459.04 

JS OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 3e/96 in,02 
ÚQUIDO: 2.552,67 DESCONTOS: 726,21 

DESCONTOS 
1<9 IRRF 

• • • • • • • - • • • • REF • • VALOR • 

Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

lÍQUlOO: 1.1139,33 

15%1 

14% 

2% 

3/65 
DESCONTOS: 

99,79 

443,52 

26 40 

1sll'96 
1.328,67 

C01 • 40 HORAS N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

·········REF·· 

REMUNERAÇÃO: 3.393,6l 

NOMESOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

COl • 40 HORAS 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • 
Kl SAlARIO BASE 30 d 
87 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 

VALOR . 
2.828,03 K9 

565,60 W1 
JS 

3.393,6.I 

',. 

U.TRAIU: 

N03 • NIVEL 03 

VALOft -
2.828,03 1(9 

565,60 Wl 
JS 

3.393,63 

• 
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DESCONTOS 
IRRF 

• • • - • • • • • • • • REF • • VALOR • 

15%1 128,90 

FMSS 14% 475,Jl 

DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

LÍQUIDO: 2.763,22 DESCONTOS: 630,41 

DESCONTOS 
IRRF 

············REI' ... VALOft • 

15%1 66,67 

FMSS 14% 475,11 

OESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

LIQUIDO: 2.825,45 DESCONTOS: 568,18 

27/11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.ntAB.: 578 - PSF PLANALTO HORIZOlllTE 11 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: J.393,63 

e NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNfTARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 

COl • 40 HORAS 

247 - ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

REF - • VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

Of;SCONTOS 
K9 tRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRA8.(SISPHOl 

JS DESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 

AS EMP.CONSIG.c.u. 

.16 . [MP.~. 8AAOESCO 

~ t·Ji~.;CiPt$1G. &RAOESCO 
' J6 EMP. 'iDNSIG~ BRAOESCO 

PROVENTOS: l.191,63 ÚQUIDO: 1.803,62 

U.TRAB.Z: 

NOVEMBR0/2023 

5 

REF • - VALOR • 

15%0 149,41 

14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 
254,72 

79/120 5 l,49 

69/96 42,67 

50/96 322,07 

2/36 241,74 

DFSCONTOS: 1.590,01 

PROVENTOS 

NOl • NIVEI. 01 

REF - - VALOR • ~TOS 
K9 ,. IRRF 

·-·········· REf. VALOR -

115,56 Kl SALARIO BASE 
B7 INSAWBRIOADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 500 - PSF - ZUMBI li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TftAB.: 502 • PSF· MAL COZINHADO 

30d 2.640,00 

20% 528.00 

PROVENTOS: l.168,00 

U.TRAB.2: 
NOl • NIVEl,-01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,oo 

U.TRAl.2: 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIOA 

ÚQUIDO: 2.340,37 

DUCON.TOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 

V4. HAPVIDA 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

UQW/9: 2.094,30 

15%0 

14% 

2% 
2% 

DESCONTOS: 

44:5,52 

26,40 

26,40 

215,75 

827,63 

REF • • VAI.OI\ • 

7,5%2 37,30 

14% 443,52 

2% 26,40 

2% 26,40 

287,53 

2/20 252,55 

DESCONTOS: 1.073,70 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
N01 • NIVEL 01 

·····--·---- REF ··VALOR - DESCONTOS • • • • - • • • - • • • REF • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 
87 INSALUBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 êMP.'~. BAADESCO 

J6 EMP.·d::>NsiG. BR,4.DESCO 
ÚQUIOO: 1..443,26 

• 

F.P.LM6duloFolhadePagamentoVer.:23.12A . 
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15%2 71,36 

14% 443,52 
2% 2.6,40 

4/20 1.081,10 

3/19 102,36 
DESCONTOS: 1.724,74 

27/11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
1'1LTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE -·--- .. ---- .... - _____ ~4,!-.A~_:~F~.!_V<?~ _ •• _. __ •• _ •• _. __ -~á~: 6 

FONTE DE IU'CURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNI! ARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 578 • PSF Pl.A;f~TOHORIZOOEll 
C01 • 40 HORAS 

coo. OJ«:,: 05-01 

'fik~'.tr .. ·'. 
N02 • N1\/EL02 

PROVENTOS 

Kl 'SALARIO BASE 
REF VALOll - DESCONTOS 

1(9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • VALOR • 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: a.278,88 

e NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAS.; 499 • PSF ·ZUMBI! 

C01 • 40 HORAS 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: J.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 • Nl\/El.02 

Wl FMSS 

JS DESCASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 .EMf'.~.c.E.F. 
A8. EMP •. cOwslG. C.E.F. 
A8 EMP. CONStG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 

LÍQUIDO: 1.530,55 

15%0 132,19 

14% 459,04 

2% <6,40 

40/96 35,98 
6/120 343,92 

13/120 512, 14 

19/120 80,34 
56/96 22,32 

3/96 136,00 

DESCONTOS: 1.748,33 

PROVENTOS ·-····-·· MF ··VALOR - DEséoNTOS 
K9 IRRF 

- • • • • • • • • - • • REF • - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIOADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% S46,48 Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: !.278,88 LÍQUIDO; 2.66t,25 

U.TRA8.2: 

N02 - NIVEL'Of. 

PROVENTOS .... --~---"' REF . - VALOR . PE$CONTO$ 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL; 
A CARGO: 623 ·AGENTE COMl)NITARIO DE SAUOE 
... U.TRAB.: 849 • PSF PLANALTO HORIZONTE 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.S12,41 

30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 
N04 • NIVEL-04 

REF • • VALOR • 
30 d 2.927.01 
20% 585,40 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

ÚQUlOO: 

K9 !RRF 

Wl FMSS 

2.734,18 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 
V4 HAPVIOA 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.512,41 LÍQUIDO: 2..157,41 

·- F.P.L. Módulo Folha tle Pagamento Ver.:23.12A 
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15%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

132,19 
459,04 

26,40 

617,63 

REF - • VALOR ·· 

15%2 85,66 
14% 459,04 

DESCONTOS: 544,70 

REF • 

15%1 

14% 

2% 

VALOR • 
81,99 

491,74 

26,40 

305,08 
12/ro 449,79 

DESCONTOS: 1.355,00 

27/11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSF • RÂFAEL SANTOS 1 

C01 • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

247 • N:;S - EFETIVOS • - - ~á~: .. ~ 
cc».o~os-q1 - .... - [ ··- .... - ...... ""'"~ .. - '"' ... -

nu• 
v,~: 

PROVENTOS 

N02 • NIVEL 02 

REF • • VALOR • OESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAS.: 499 • PSF ·ZUMBI 1 

30d 

W% 
2.732,40 

546,48 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS~ 
M '·~.~.C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 

PROVENTOS: 3;278,88 ÚQUIOO: 1.111,99 

U.TRA8.2: 

N02 - NIVEL 02 

15%0 

14% 

2% 

7/120 

81,84 

459,04 

26,40 

297,00 

6/20 1.061,96 

1/20 24(J,65 
DESCONTOS; 2.166,89 

• COl • 40 HORAS 

• • PROVENTOS • • • • • • • • REI'·· VALOR· ••• ~ •••••••••••• REF • 

7,5%1 

14% 

2% 

12/96 

7/20 

2/96 

VALOR • 
22.,35 

459,04 

K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRA8.: 554 - PSf BUENOS AIRES 1 

C01 · 40 HORAS 

30d 2.732,40 · 1(9 IRRF 
20% 546,48 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP.CONSIG. BRAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
80 PENSAO AUMENTICIA 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIOO: 867,64 .· 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

26,40 

190,41 

680,58 

212,46 

820,00 

DESCONTOS: 2A11,24 

PROVENTOS • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.732,40 15%0 132,19 

87 INSALUBRIDADE 20% 546.4S W1 FMSS 14% 459,{)4 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

REMUNERAÇÃO: 3.278.88 PROVENTOS: J..278,88 ÚQUIOO: Ui&l,25 DESCONTOS: 617,63 _ ................................ . 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRA8.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

REF • 
30d 
20% 

U.TRAIU: 

N02 - NIVEL 02 

VALOR • 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: J..278,88 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:2:U2A 

DESCONTOS 
1(9 1 R R F 

············REF · VALOR • 

13.?.,19 

459,04 

26,40 

266,78 

39,44 

280,52 

492,69 

1.697,06 

Wl FMSS 

JS OESi:,ASSOC.ACS 
AB • EMP. c;oNSíG. C.E.F. 
M . EMP.CONstG.C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP.CONSIG.&RADESCO 

LÍQUIDO: 1.581,112 

15%0 

14% 

2% 

12/120 

16/22 

3/19 
3/19 

DESCONTOS; 

27 /11/2023 19:03:08 • Layout Sistemas - (85) 3215·7600 / RH Mais lnformiStica • (85)3261-3779 245 /842 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE --·--·---- ..... -..- .. -
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 0>01 --·- .... ....., ...... _ .... _ ..... - .... - ..... - ... _ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO oe SAUDE 
u.TRAB.: 501 • PSF - ZUMBI ui 
COl - 40 HORAS 

u.~2:• 
N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 
Kl SAIARIO BASE 

----··-- REF • VALOR· 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNJTARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 891 - PSF - COQUEIROS 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: J-278,88 

U.TRAB.2: 

~ 
K9,, IRRF 
Wl FMSS. 

JS DESC.ASSOC-ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.298,16 

NOVEMBR0/2023 

REF -

15%0 

14% 

:1% 
65/75 

DESCONTOS: 

8 

VALOR • 

81,84 

4S9,04 

26,40 

413,44 

980,n 

PROVENTOS • • - • - • - • 

NOl - NIVEl.01 

REF • • VALOR • .- OQÇOl!ITGS 
K9 IRRF 

··--·-·-···· REF - VALOR· e Kl SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARtO OE SAUOE 
U.lRAB.: 895 - PSF -1.AGOtNHA 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.168,00 ÚQUtDO: 1.528,32 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEU)3 

PROVENTÓS • • • • - REF • • VALOR - DESCONTOS 

11' RF Kl SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 501 - PSF - ZUMBI 1lt 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNtTARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA t 

C01 - 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 
565,60 

S.193,0 

U.TRAB.2: 

N01-NIVEL01 

REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 
20% 528,00 

K9 

Wl 

J6 

J6 

J6 

FMSS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BAADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQIJIOO: 2A51,13 

DESCONTOS 

K9 !RRF 

Wl FMSS 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS .. EMP.~. C.E.F. 

PROVENTOS: 3.168,00 . ' tiQUIOO:. . l.929,29 

U,TRAB.2: 

N01 - NIVEl 01 

15%0 115,56 

14% 443,52 

2% 26,40 

6/00 l.054,20 

DESCONTOS: 1.639,68 

IU:F - • VAlOR • 
15%0 99,0S 

14% 47~1 

62/96 37;73 

62/94 192,33 

62/94 131,28 

OESCONTOS: 935,50 

REF - • VALOR • 
15%0 65,21 

14% 443;52 

2/120 99,99 

6/120 629,99 
DESCONTOS: 1.238,7.1 

PROVENTOS ••••• REF -- VALOR· DESCONTOS • - • - • • • • • • • • IU:F • • VALOR • 
Kl SAlARtO BASE 30 d 2.640,00 K9 IRRF 
87 INSALUBRIDADE 20% S28,00 Wl FMSS., 

JS • OESC.ASSOCACS 
.· J6 EMP'. ci:>NSIG: BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

REMUNERAÇÃO: J.168,00 PROVENTOS: l.168,00 ÚQUIOO: 1,.925,97 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

- Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnformâtica - (85)3261·3779 

7,5%1 

14% 

2% 

30/96 

10/96 
DESCONTOS: 

Sl,52 

443,52 

26,40 

509,04 

211,55 

1.242,03 

27 /11/2023 19:03:08 
246 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONT! 
FOLHA DE PAGAMENTO 
f:ll TROS UTILIZADOS : 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE OE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITAl\tO DE SAUOE 
U.TRAB.: 502 - PSF·MÃlCOZINHAOO • 

COl ·40 HORAS 

NOVEMBR0/2023 

247 - ACS • E.FETIVOS 9 .. - ..... - . "' - ..... 
COD. ORC.: OS.01 

~~r~:stit::~;~: '.·:1~~~~~,;2: .. 
PROVENTOS •••••••••••• REF •· VALOR • DESCdNÍÕS •••••••••••• REF VALOR • 

115,56 

443,52 

26,40 

151,79 

737,27 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3,168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 • PSF ·RAFAEL SANTOS l 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

• Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 927 - PSF PARQUE DIADEMA 111 

COl • 40 1-!0RAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 891 • PSF ·COQUEIROS 

COl · 40 HORAS 

30d 

20% 

PROVEM' OS: 

2.640,00 
528,00 

U68,00 

u.TRAS.t: 

K9 1 RRF 

W1 FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. 8flAPESCO 
ÚQUIOO: 2.430,73 

15%0 
14% 

2% 

58/60 
DESCONTOS: 

NOZ • NIVEL 02 
REF • - VALOR • DESCONTOS 

K9 lRRF 
•••••••••••• REF • VALOR • 

81,84 

459,04 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BF!ADE5CO 

PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 1.$68,24 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
30 d 2.732,40 K9 1 R R F 
20% 546,48 W1 FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.278,18 LíquJDO: 2.711.60 

U.TRAB.2: 

15%0 

14% 

2% 26,40 

9/96 743,36 

DESCONTOS: 1.310,64 

REF • • VALOR • 

15%0 81,84 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

459,,04 

26,40 

567,ts 

PROVENTOS ········REF·-
N03 - NIVEL03 

VAlOR -

2.628,03 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • · • • • • REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.110,83 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNtTARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 580 • PSF MANGUEIRAL 

C01 • 40 HORAS 

30d 

10% 

PROVENTOS: 

15%1 92,42 

282,80 W1 FMSS 14% 435,S2 

JS DESC,ASSOc.ACS 2% 26,40 

a.uo.aa . ÚQUff)O: 2.556,49 DESCONTOS: 554,34 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS REF . . VALOR . DESCONTOS •••••••••••• REF ··VALOR• 
Kl SALARIO BASE 30d 2.828,03 
87 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

K9 IRRF 

Wi FMSS 

V8 • EMP. CQNSIG.·SANTANOER 

. J6 fMp;(!)NstG;BRAOESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,U ÚQUIDO: 1.660,38 

• F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas· (85) 3215·7600 / RH Mais lnform~tica • (85)3261•3'179 

15%0 149,41 

14% 475,11 

2% 26,40 

3/20 25,00 

4/20 1.057,33 

DESCONTOS: 1. 733,2.S 

27/11/2023 19:03:08 

247 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
JILTI'OS UTll.IZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETQR » 
NOVEMBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUOE _ • • _ • ~4_! -. ~ ~F~!Y<?~ _ • . - . . _ . • _ • . _ . . _ . ~át:: . .1~ 
FONTE OE QCURSO:· COO. ORC.1 05-01 - .. - ... ~ - . . - - . - .. . - . ,.. - ... .. - ,. "' - ... ... - ~ .. - . ... -- ~ "' - .. ,,. - ,,, "' - . ... - . . - .. - - ... - - - .. -
NOME SOCIAL: 
CAllGO: 623 ·AGENTE ~UNITAAIO DE SAUOE 
U.TltAB.: 497 • PSF. RAFAEL SANTOS 1, 

CXl1 • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF VAl.Qll • 

2.640,00 
528,00 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR , • 
IC1 SALARIO BASE 30 d K9 IRRF 

Wl fMSS 87 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME $0CIAL: 
CAllGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 
CXl1 • 40 HORAS 

•
• • PROVENTOS 
K1 SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: J.168.00 

NOME SOCIAL: 
CAllGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 895 • PSF • l.AGOlNHA 
C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS: 1.161,00 

U.TRAB.2: 

N01 • NIVEL 01 

REI' • • VALOfl • 
30d 
20% 

2.1>«1,00 
528,00 

V8 EMP. CONSIG.SANTANOER 

J6 EMP. CONSlG. BRAP~ 
.16 EMP • .CONSJG. 8RAPESCO 

~:· ·U85,$1 

OE$CONTOS 

K9 IUF
Wt l'MS,S 

JS -~CS 
14 .. EMPllEST. eoN$\<;,.881 

. Jft . EMJt.~. F:IMOESCO 
J6 EMP. CONSIG, SRAOESCO 

PROVENTOS: UQUIPOt 1.:171.,71 

u.TltAB.21 

PROVENTOS •111•···-· REF 

N02 • NIVEt,. 01. 
VALOR •'. ~ 

•• l~ftf K1 SALARlO BASE 30d 2.732,40 
87 lNSALUBRIOAOE 2Q% 546,48 W1 FMSS 
REMUNERAÇÃO: 1.211,81 l'llOVENTOS: 1.i1-.aa ÚQUIOO; a.ta.ao 

15%0 

14% 
4/80 

34/84 
l/84 

DESCONTOS: 

65,2! 

443r52 
200,0Ó 
423,7$ 

450,~ 

1.582,48 

REF • • VALOR 1~ 

15%0 11s,M 
14% 443$2 
2% 26;.40 

?.3/72 339,% 
26196 192,19 
H/19 176,eA 

DESCONTOS: 1.Z94,27 

REI' • • VALOR • 
15%0 81,84 
14" 459,04 

DESCONTOS: 540;811 

.· '°"' n . . r .,·i 
NOME SOCIAL: 
CAllGO: 623 • AGENTe COMUNITARJO OE SAUDE 

• 

U.TRAB.: 578 • PSFPLANALTOHORIZ()NT~ll 

C01 • 40 HORAS 

• • PROVENTOS 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.21.,88 

U,TltAB.2: 
N02 • NIVEL 02 

REF • • Vld.QR • DffCONTOS 
30d ·2,732,40 . d• IRRF 
20% 546,1'8 . ' ·vii ffASS 

PROVENTOS: S.i71.88 

JS o~.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMF>. CONSIG. C.l!!,F. 

ÚQUIPO:. :i,.7oo.H 

• 

F.P.t.. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A . ~-. 

Layout Sistemas· (85) 3215-7600 f RH Mais lnformétk:a • (85)3261-3779 

1W' • • VALOP •• 

15%2 85,(!6 

14% 

2% 

40/96 
40/96 
40/96 
~ 

DESCONT.OS: 

459,04 

26i40 
32,\13 

210,36 

lOUO 
560,Xl 

1.577.to 

27 /11/2023 19:03:08 

248 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS ; 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 520 • PSF CAJOàRO'OAMAlAADA 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 • ACS • EFETIVOS 

COD, ORC.; 05-01 

\);~· .. ·'' 
N03 • NÍVEL 03 

NOVEMBR0/2023 

.. - . ~á~:. 11 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • REF • VALOR -
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
87 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

• NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 531 • l!CENCASEM REMUNERACAO 

PROVENTOS: 3.393,H 

U.TRAB.2: 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

8S TAXASINO.TRA8.(SISPl:t0) 
01 · . PESCSIWHO-ODONTOART 
.i:;, .,. oesé'.~ 
AS EMP. CONSIG. C.E.f. 
J6 EMP. CONSJG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

UQUIOO: 2.024;31 

N02 • NIVEt. 0<1. 

DATA INÍCIO: 01/06/2021 DATA FIM: 01/06/2024 

1.5%0 87,li 

14% 475,11 

2% 26,40 

16,90 

2% 26,40 

40/96 298,09 

24/96 73,85 

10/19 235,07 

10/20 130,33 

DESCONTOS: 1.a69,32 

COl • 40 HORAS 

VACANCIA 
PROVENTOS • • - • • • • • • • REF - • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • REF • - VAl.OR • 

REMUNERAÇÃO: 0,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAS.: 005 - PSF DOURADO 

PROVENTOS; 0,00 

U.TRAIU: · · 

COl - 40 HORAS N02 • NlVEL·02· . •· 

UO.UIOO: 0,00 OESCONTQS; 0,00 

'i; 
PROVENTOS • • • • • - • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF · VALOR' • 

1<1 SAlARIO BASE 30d 2.732,40 
87 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

e REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITAIUO OE SAUOE 
U.TRAB.: 927 • PSF PARO.UE OIADEMA Ili 

PROVENTOS: J.278,88 

U.TRAB.2: 

C'Ol - 40 HOMS N04 - NIVEL 04 

1<9 t RRf 

Wl FMSS 

00 DESC.OOONTOART 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
i.JQµroo: 1.904.10 

AUXILIO DOENÇA DATA INICIO: 17/07/2023 DATA FIM: 03/12/2023 

15%1 114,10 

14% 459,04 

67,60 

2% 26,40 

26/96 485.19 

8/19 222,45 

DESCONTOS: 1.374,78 

PROVENTOS • • • - • • - • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • REF - . VALOR . 
l<l SALARIO BASE 30 d 2.927,01 1<9 1 R R F 

Wl FMSS 

Js DESC:A$$0C.Aes 
REMUNERAÇÃO: 2.927,01 PROVENTOS: 2.92?,01 • ÚQU!OO: 2.469,31 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

lélyout Sistemas· (85) 3215·7600 I RH Mais Informática -(85)3261·3779 

7,5%0 21,52 

14% 409,78 

2% 26,4() 
DESCONTOS; 4S7,70 

27 /11/2023 19:03:08 

249 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
flLTROS UTILIZADOS ; NOVEMBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 247 .N:,S-. EFETIVOS - .... - .... - - - - '"' .. - ..... - ... -.-: - ..... ..- - • ~á~:. 12 

• 

FON_TE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARtO OE SAUDE 
U.lRAB.: 496 • PSF- VILA NASCIMENTO· 

CQD.-.: .ff-01 
"' - ,... - - .... - .... -· . - - . -- .. 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

No3< NIVEL o~ 

···-········ REF ··VALOR· DESCONTOS • - • - • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U. lRA8.: 571 • PSF BUENOS AIRES 11 

COl - 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 
565,60 

K9 IRRF 

Wl FMSS.. 

1;393,0 ,, '.17 :~c:-742,71 

U.TRAB.2: 
N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

•••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 

W1 .FMSS . 

REMUNERAÇÃO: U128,03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOI:' 
U.TRAB.: 579 • PSF PARQUE DIAOEMA li 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 

PROVENTOS: 2.828,03 

U.TRAB.2: 

J5 , t>ES~OC.ACS. 
• /li& t!MP.CONSIG.C.E.F. 

J6 EMP. CONs!G. BRADESCO 
LIQUIDO: 1.309,01 

1S%0 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

149,41 

475,11 

26,40 

650,92 

REF - - VALOR • 

14% 395,92 

2% 

80/120 

1/20 
DESCONTOS: 

26,40 

39,87 

1.056,83 

1.519,02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
07 INSALUBRIOAOE 

N03 • NIVEL03 

REF • • VALOR • ._ • • • • • • • • • • • • • REF • • ·VALOR • 

REMUNERAÇÃO: 3,393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITAAIO OE SAUDE 
U,lRA8.: 499 • PSF ·ZUMBI J 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

K9' .. IRRF· 15%0 149,41 

W1 · FMSS 14% 475,11 

JS DESC.ASSOC.ACS 2% 26,40 

LIQUIDO: 2.742,71 DESCONTOS: 6S&;t2 

PROVENTOS 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • .... ,:, OE$(0fl'f0S ... ... .. ,., ..... - ......... - REF .. VALOR . 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUN ITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 497 - PSF • RAFAEL SANTOS 1 

30 d 2.828,03 'K9 IRRF 
20% 565,60 Wl FMSS 

85 TAXA SINO,TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 
Q4 DESC' SISPHO-HAPVIOA 

PROVENTOS: 3.393,63 ÚQUIDO: 2,124,88 

u.lRAB.2: .· 
NOl • NIVEl 01 

DATA INICIO: 01/10/2023 DATA FIM: 06/01/2024 

15%1 128,90 

14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 

611.94 

DESCONTOS: 1.268,75 

COl • 40 HORAS 
AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS ··-········· REF ··VALOR· DESCONTOS •••••• REF - . VALOR . 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 Wl FMSS 14% 369,60 

J6 EMP, CONSIG. 8RAOESC0 49/96 405,29 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 12/60 209,99 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.6'0,00 LIQUIDO: 1.6SS,12 DESCONTOS: 984,88 

F,P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 27/11/2023 19:03:08 

Layout Sistemas· (85) 3215-7600/ RH Mais lnformâtica • (85)3261·3779 .250 1842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 247 -AtS -'~m1vos 

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: QS.01 
- .. .. - .. ... - .. .. - .. .. - .. .. ~ "" ~ - - .. - - .. - .. ... - .. .. - ... .. - .. .. """.", - .. ·- ... # - ... ... - ~ 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U,lRAB.: 491 • PsF PLANAI.TO HORIZONTE 1 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
• CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 

U.TRAB.: 927 • PSF PARQUE DIADEMA Ili 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
97 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

1;1<~2:, .. ·• 
lli02 ; N!VEL 02 

REf • • VALOR • 
30 d 2.732,40 ; . 
20% 546,48 

~:·~Q 
~, IRRF, 
W1 fMSS 

JS . DESC.A:SSOC.ACS 
A8 EMP.CONSIG.C.E.f'. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG, C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMp. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.278,88 . ÚQIJIPO: 1.656,04 

U.TRAIU: 

N02· NIVEL02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 

:- «' ~ 

DESCONTOS 

K9 lRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
AS .EMP.:CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. (QNSIG. 6RAOESCO 

ÚQUIOO: 2.264,09 

DATAINfao: 30/09/2023 DATA FIM: 28/11/2023 AUXILIO DOENÇA 
PROVENTOS - • - • • • • • • • • - REF - • VALOR - . ~TOS 

Kl SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

.. NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE 111 

C01 • 40 HORAS 

30d 

PROVENTOS: 

2.640,00 Wl. 'FMS$' 
sS . TAXASINÓ.TIW:l.(SISPHO) 

Z.640,00 LÍQUIDO: Z.244,00 

U.TRAB.2: 

NOVEMBR0/2023 

13 

REF - • VALOR • 

15%1 63,75 

14% 459,04 

2% 26,40 

18/86 168,79 

32/108 55,16 

32/108 

13/96 

5/20 
DESCONTOS: 

322,83 

188,00 

338,87 

1.622,84 

REF • • VALOR • 
15%0 81,84 

14% 

2% 
34/48 

50/96 
DESCONTOS: 

459,04 

26,40 

63,66 

383,85 

1.014,79 

REF • - VALOR -
14% 369,60 

2% 26,40 

DESCONTOS: 396,00 

PROVENTOS 
NOl • NIVEL 01 

REF - • VALOR • •••••••••••• REF - VALOR • 
65,21 

443,52 

26,40 

136,60 

755,77 

1.4l7,SO 

Kl SALARIO BASE 30 d 2.64Q,Po K9 .. 1 R R Í · 
87 INSALUBRIDADE 20% 528,00 .· w.t. FMS$ 

JS DESC.ASSOC.ACS 

A8 EMP. CONSIG. C.Ü. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 LIQUIDO: 1.740,50 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátiea- {85)3261-3779 

15%0 

14% 

2% 

28/108 

3/120 
DESCONTOS: 

27/11/2023 19:03:08 

251 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROSUTIUZAOOS; 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
u.TRAe.: 802 - PSF f'lMiAL'rd HoR1zom-e 111 
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAiARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REF 
30d 

20% 

. -

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE e U.TRAB.: 502 - PSF- MAL COZINHADO 

COl - 40 HORAS 

« ÂGIWPAM!NTO: SEToR » 

247 -AC$· EFETIVOS .. - ... - ... ,. _.,, .. ,,.. 

COO. ORC.: OS.01 

V.~~:,;·~.,.~ <lJ~:\l :«''. 
,, 1~h'.t\~fi'~~\ 

tm·HM~<>.í' ·4 
., · · 

VALOB . OESCONTOS .. . -
2.'132,40 K9 IRRF 

546,48 Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHb) 

J5 DESC.ASSOC.ACS 

23 DESC SISPHO \.IV SAUOE 

J6 EMP.CONSIG, BRAOESCO 

.:16 .. EMP~.BRADESCO 

3.278,18: . ·.,--::.~~:. ~i,$7 

U.TRAB.2: 

NOVEMBR0/2023 

- ~á~: .. l~ 

. . . . REF - - VALOR -
15%1 114,10 

14% 459,04 

2% 26,40 

2% 26,40 

164,54 

35/96 453,83 

3/96 441,00 

DESCONTOS: 1.685,31 

PROVENTOS 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • - • - - • • • • • • REF • - VALOR -

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 580 - PSF MANGUEIRAL 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 

• 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 518 - PSF PARQUE DIADEMA 1 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 849 · PSF PLANALTO HORIZONTE 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
1<1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.168,00 

30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRA8.Z; 

N03 - NIVEL 03 

Wl FMSS 

JS :, .OESCASsocAcs 
J6 EMP.~G.BRAOESCO 

ÚQIJIDO: 2.612,U 

REF • - VALOR • DESCONTOS 

30 d 2,828,03 • • K9 1 R RF- · 
20% 565,60 . w1·· FM$S 

JS . · OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.393,63 lÍQUIDO: 2.742,71 

U.TRAB.Z: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • ~TOS 
30 d 2.828,03 K9 .: 1 R R F 

20% 565,õO · ,•W.1' FMSS • 

JS OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3,:J93,6J ÚQUIOO: 2.813,$7 

U.TRAEl.2: 

N01 - NIVEL(U 

REF • • VALOR • . • • DéêoNTOS 
,J'. 

30d 2.640,00 1e9··. IRRF, · 

20% · 528,00 Wl FMSS 

J5 DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.168,00 ÚQUIDO: Z.112,18 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12.A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3779 

15%1 

14% 

2% 

58/96 
DESCONTOS: 

REF 

15%0 

14% 

2% 

DESCONTOS; 

REF 

15%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

REF -

7,5%2 

14% 

2% 
26/96 

DESCONTOS: 

114,10 

459,04 

26,40 
67,13 

666,67 

VALOR{,_ 

149,41 

475,l l 

26,40 

650,92 

VALOR • 

78,55 

475,11 

26,40 

580,a.;i 

VAl.OR • 

3t,3n 

443.52 

26,40 

554,54 

l.OSS,82 

27/11/2023 19:03:08 

252 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE OE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U. TRA8.: SOO - PSF •ZUMBI li 

COl - 40 HORAS 

. l. 

«AGRUPAMENTO: SETOR» NOVEMBR0/2023 

247 - ACS • EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

PROVENTOS 
Kl SAl.ARIO BASE 

--------- REF --VALOR - DESCONTOS 
K9 IRRF 

- • • • • • • • • • • • REF - • VALOR -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NlVEL 03 

PROVENTOS -------- REF --VALOR -
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 

Wl FMSS 
JS DESC.ASSOC.ACS 

LÍQUIDO: 2.729,69 

'..;:-

DESCONTOS 

15%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

REF -

63,75 

459,04 

26,40 

549,19 

e 87 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

K9 1 R R F 

Wl FMSS 
85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

15%0 

14% 

2% 

2% 

VALOR -

149,41 

475,11 

26,40 

26,40 

267,39 

• 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAIU: 

NOl - NIVEl 01 

JS DESCASSOC.ACS 

23 · OESC519PHO LIVSAUDE 
. - . ÚQIJtoO: 2.448;92 DESCONTOS: 944,71 

PROVENTOS _., _____ ........ ,,. REF - - VALOR - DESCONTOS .. "' ..... - ......... - ..... REF - . VALOR . 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRA8.: 579 • PSF PARQUE DIADEMA li 

C01 - 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.640,00 K9 IRRF 
528,00 W1 FMSS 

JS_ ,'" 'OesLJ.ssoc.AC:S 
• A8- EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

3.168,00 LÍQUIDO: 1,617,01 

U.TRA8.1: 
~ 

N03 -NIVELO~ 

7,5%2 37,30 

14% 443,52 

2% 26,«J 

1/60 401,30 

47/96 444,94 

23/96 99,26 

8/48 98,27 

DESCONTOS: 1.SS0,99 

PROVENTOS REF - - VALOR . DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30d 2.828,03 1(9 IRRF 
87 INSALUBRIDADE 20% 565,60 Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 
A8 EMP.CONSJG.C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.l:.F. 
. A8 EMP,cciNSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: UH,63 ' ÚQUIDO: 1.864,68 

·- F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas- (85) 3215·7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

.15%2 

14% 

2% 

22/lUJ 

3/120 

22/120 

100,46 

475,.11 

26,40 

$3,95 

454,02 

316,82 

22/120 102,19 

DESCONTOS: 1.528,95 

27 /11/'2023 19:03:08 

253 / 842. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILllADOS: 

006 - SECRETARIA OE SAUOE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 850 ~. ·PSF CATQLE li 
COl • 40 HOAASf 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

. . . . . REF 
30d 
20% 

. . 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNffARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: SOO • PSF ·ZUMBI li 

COl • 40 HOAAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

247 • ACS - EFETIVOS 

COD. ORt.:05-01 
~ ............ ,..... 

~~ 
NOz:.; MIVEL Cl2 

VALOR . DESCONTOS . . 
2.732,40 K9 1 RRF 

546,48 W'l FMSS 

. JS. .DES~CS 
3.278;1Ml 

~·· -.:y.',. t.l'àbloó: 2.579,M .. ·~ .. 'f;, 

U.TRAB.2: 

NOVEMBR0/2023 

. ~áf!:: 16 

. . . ·• . . . . . . .REF . . VALOR . 
15%1 114,10 

14% 459,04 

2% 26,4{1 

DESCONTOS: 599,54 

PROVENTOS 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF e. VALOR· 

Kl SALARIO BASE e 40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.927,01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 818 - FORUM MUNICIPAL 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
40 INSALU8RIDADE 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

REMUNERAÇÃO: 2.828,03 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
10% 282,80 

PROVENTOS: 3.111),83 

U.TRAB.2: 

11102 • NIVEL 02 

Wl FMSS 

ú<l!Jioo: 

15%0 77,'26 

14% 409,78 
DESCONTOS: 487,04 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REI' • • VALOR • 

Wl FMSS 

J6 ,EMP. C()Nst<:i. 8RAOfSCO 

J6 - ~MP. 'cpNSlG. BIY\OE.SCO 
J6 EMP, CONÍilei. BRADESCO 

ÚQUIOO: 1.613,00 

7,5%0 
14% 

28/96 

U/96 
2/48 

DESCONTOS: 

35,31 

395,92 

463,65 

262,ílll 

340 •. 9:5 
1.497,à3 

PROVENTOS ··-·····-·-· REF -· VALOR . DESCOfllTO& ... "' .......... - ... - - llEF .. VALOR . 

• 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNIT ARIO OE SAUOE 
U.TRA8.: S54 • PSF BUENOS AIRES 1 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.732,40 
546,48 , . 

3.278..$8 

u:n~A.B.2: 

K9 IRRf 
w{ .FMSS 
85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

JS OESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 
)6 EMP. CONSIG. 8RAOESCO 

LÍQUIDO: 1.7S9,21. 

COl • 40 HORAS N02 • NlvEL 01 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

• • • • • • • REF • • VALOR -
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

DESCONTOS 

K9 1 RRF 

W1 FMSS 

JS 

J6 

OESC.ASSOC.ACS 

EMP.CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.174,73 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas· (85) 3215· 7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 2:6,40 

:Z% 26,40 

491,28 

7/24 491,91 

DESCONTOS: 1.519,67 

REF • 

15%0 
14% 

2% 

5/24 

VALOR • 

132,19 

459,04 

26,40 

486,52 

DESCONTOS: 1.104,15 

27/11/2023 19:03:08 

254 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
RLTROS UTIUZAOOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 
NOVEMBR0/2023 

247 •. A1:5,oif~. 
- .... - - .. - • - -""""'!' "' - ••• ,_ - • • - • ~á~: . .1~ 

FONTE DE RECURSO:· COD.Ollo.7 05-ól -··- .. ·-·------·-·--- --·-··- .. ·-·-----·-----··-··---- .. -- .... -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAB.: 005 • PSF DOURADO 

COl • 40 HORAS 

0,,Tf(AIU: 

Noz: t.iivn 02 
PROVENTOS • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40. • . K9 1 R R F . 15%2 97, 13 
40 INSALUBRIDADE 20% 546,48 W1 '.fMSS. 14% 382,54 

.. ;·.l!f ~· ~ 2% 26,40 

Â8 . EMP. CONSIG. C.E.F. 36/73 375,23 

REMUNERAÇÃO: 2,732,40 PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 2.397,58 DESCONTOS: 881,30 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNJTARIO OE SAUOE 
U.TRA8.: 500 • PSF - ZUMBI li 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS REF • 

U.TRAB.2: 

NOS· NlVEl OS 

VAl.OR • DESCONfOS REF • • VALOR • e K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

30d 

20% 

" 
3.029,46 .C~ - l R ft F · 15%1 70,12 

605,89 W1. FMSS 14% 508,95 

85 TAXA StNO.TRAB.(SISPHOJ 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. SRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAPESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 3.635,35 ÚQUIOO: 2.105,06 

• 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23,12A 

Layout Sistemas - (85) 3215·7600 f RH Mais Informática -(85)3261-3779 

2% 

22/20 
6/19 
6/60 

DESCONTOS: 

26,40 
480,39 

307,68 

136,75 

1.530,29 

27/11/2023 19:03:08 

255 / 842 



• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :06100044 

DOC. ex : Nº 30110106 
SUBEMPENHO 30110095 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :30/11/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo MuniciBal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 O 09 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 27.743,67 
Fonte .... : INSS Tl30110249 vl ................... 2.638,20 
Fonte .... : BRADESCO Tl30110250 vl ..................... 852,57 
Fonte .... : IRRF Tl30110251 vl ..................... 387,56 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl30110252 Vl ...................... 58,00 

VALOR PAGO ............. R$ 31.680,00 



• 

ceará 
NOTA DE 

Governo M~niciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã o 

PAGAMENTO 

O R Ç A M E N T Á R I A 

ÓRGÃO ........................ 05 secretaria de saúde 

la. via 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ...... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

O A D O S D O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Nº 06100044 VALOR DO EMPENHO •. RS (9.0~0,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO .•• 06/10/2021 MODALIDADE .••.•••. est1mat1vo 

SALDO ANTERIOR •..• RS 64.120,00 VALOR PAGO ..••.•.. RS 31.680,00 SALDO DO EMPENHO •• RS 32.440,00 

constante na presente nota ~ 
PAGUE-SE a importância ~ 

LUCIA ~MARO DE ÃlGô GõNôÍi FEITOSA 
secretaria de saúde 

D O C U M E N T O D E C A I X A 

BANCO/FONTE 
CEF .....••...••••• 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 
Desconto de INSS (talão de receita ~0110i49) 
Desconto de BRADESCO {ta1âo de receita 301102)0) 
Desconto de IRRF (ta1ao de rec~ita 10110l)l) 
Desconto de EMP BB SAN (talão de receita 101102)2) 

Identificação do credor~ 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 

CHEQ/REf 

Nº 30110106 1 de 30/11/2023 

Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62180-060 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



------·---···-········-········· 

• 

ceará 
NOTA DE LXQUIDAÇÃO 28110072 

Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Muoicipa·1 de saúde 
Exercício de 2023 

E.MPENHO O R I G I N A l 

DATA: 28/11/2023 

la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 06100044 
DATA DO EMPENHO ... 06/10/2023 

VALOR ... , ... R$ 79. 000, 00 
MODAlIDADE .. estimativo 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. caste 1 o Branco, 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 

5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA.. . . . . . . os 01. Fundo Muni ci pa 1 de Saúde 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2. 030 Manut. das A ti vi d ades da Atenção Primá ri 

a à saúde . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de cambate às endemias 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitário valor total 
1f0000 UNIDAD FOLKA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAmmo 

COMP 11/lOB.) H.68MO H.m,on 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 31.680,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Novembro d,e 2023 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 24B<AC&-:~ONTMTOHLEÇÃO Pág.: 3 
- ..... - .... - - - - ,. .. - ., "' - ..... - - .. - ..... - .... -- '" r ~, • "' - ~ · ... ~ - "' - • ., - - .. - - ... - ..... - .... - ..... -
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: 1)5.01 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 12 31.680,00 

1111l8111tWJIB&t ·. . .,. m.,.-.~.i~·~-t,~· ô,-· 
VALOR PATRONALINSSCOM ALIQ. RAT 2.1,0000% 6.652,79 

BASE DE CALCULO PARA RESOSÃO . ; , ·'. : . O 0,00 
f•: ~,vÀ' ~'<x'.~'c''i • / <,,'>''~~~·.e" ·, ' • ~;::,,\_. ~&•'éJ :~·,)j,1~--~~·\''.,.::;;fl2('1t~'~:hP~:ibi!Jl!!~1lt<~ 

~ ~D1º11~1~19~~H~~~~·~~~~·~ 
·w,, :.. . «: ~ .• , - '".osq &ll'reu:;~#f~A/,A'':'.RE1~Ai0RF-··f~:~~~:;J~~~~~~~~,f~~JJ,~.~:::•iffeiilflfl)~ 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 

• 

F.P .L Módulo Folha de Pasamento Ver. :23.12A 

Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátita - (85)3261-3779 
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• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: NOVEMBR0/2023 

EO~: ~'!t~~-º! s~~~ .. _ .. _ .. _ .. _ . ~".!-.A~.: Ç~N!~~o~E-~~- __ .. _ .. _ .. _ . ~á~: .. '!.. 
!O!'.'~'! R_Ec:_u~so;- . _ _ • _ • • _ . . _ • • _ . • _ • • ~<>.!>·.~·=-~ • • _ • . _ • • _ • • _ • . _ • • _ . . _ . • _ 

. '•·~ ii~.:'.~ 
Q 0,00 
ó 0,00 

BASE DE CÁLCULO PA~ PREVIDEN~A MUNtOPAl. {PATRON#)x; 
BASE DE CÁLCVlO PARA RESCISÃO 

BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR ' O 0,00 ----· -~-~-·~---REim.'s~ ... ~:~~)tf& 

' .... 
,{ r{" ~., ( 

·, . 

.·. 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas· 185) 3215-7600 / RH Mais tnformâtíca - (85)3261-3779 

. . 
" '~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS • SEl 
U.TRAB.: 580 - PSF MAllJGUEIRAL 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

COO. ORC.1 05-01 

~~::;;'' :·:çt,' 

VALOR • DESCONTOS 
2.640,00 K8 INSS 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 

J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 

J6 EMP.,CONSIG. BRADESCO 

NOVEM BR0/2023 

. ~ál_:. 1 

• • • • • • • • REF • • VALOR • 

12% 

25/20 

13/20 

13/20 

8/20 

219,85 

58,00 

382,52 

171,62 

298,43 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 , , . -:· ÚCÍi'IÍOO: , 1.50$.58 DESCONTOS: 1.130,42 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE - 40HS- SEL 
U.TRAB.: 578 • PSF PlANAL TO HORIZONTE li 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS .,. •••••••••• REF • 

KB INSS 

• REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640.00 

k9 1 RRF 

ÚQUIOO: 2.406,29 

12% 

7,5%0 
DESCONTOS: 

VALOR • 

219,85 

13,86 
233,71 

• 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 848 • PSF PLANALTO DA GALILEIA 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

············REF· 
30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 520 - PSF' CAJUEIRO DA MALHADA 

U.TRAIU: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRA8.2: 

DESCONTOS 

K8 1 NSS 

K9 1 RRF 

LÍQUIDO: 2.375,17 

,Rff • 

12% 

7,5%0 

DESCONTOS: 

VALOR • 
219,85 

44,98 

264,83 

PROVENTOS 
Kl , SALARIO BASE 

·········•·· REF ··VALOR· DESCONTOS • • • • • • • • • • • - REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚOE·40HS·SEL 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS U.TRAB.2: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VAl.08 • 
K1 SAlARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640.00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE· 40HS - SEL 
U.TRAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li U.TRAB.2: 

K8 INSS 

K9 IRRF 

ÚQUIDO: 2.406,29 

DESCOtiltoS 
"K8. lNSS 

K9 IRRF 

ÚQUIDO: 2.375,17 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • ~TOS 
Kl SAlARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

30 d 2.640,00 . K8 ~ 1 N S 5 

PROVENTOS: 2.640,00 

··,Ke'.1RRI' 

LÍQUIDO: 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A • 

tayout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

2.)75,17 

12% 219,85 

7,5%0 13,86 
OESCONTOS: 233,71 

RfF • 

12% 

7,5%0 
DESCONTOS: 

VALOR • 

219,85 

44,98 

264,83 

REF • • VALOR • 

12% 219,85 

7,5%0 

DESCONTOS: 

44,98 

264,83 

27 /11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
flLTROS UTILIZADOS: 

~· . 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

~ :~~~~R!J'_D!S!'~~ .. _ .. _. ___ . _. ~4!·.~-·~N!~~O~~~O .. _ .. _. ___ . __ ~á~: __ ~ 
FONTE DUECURSO:- ·COQ.:OIK.ios-oi · . . · -· · -· --· -----· -----r -------r -i ~· ~ ·· -- · -- -· - -· -nrii" f1a"1i1üii1i1íüli 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚ.D~ - 40HS • SEl 
U.TRAB.: 291, ~ PSf • AN!f\IGAS . U.~ 

PROVENTOS • • - • •• - - • • • • REF ··V"~'.: VALOR -REF • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 K8 INSS 12% 219,85 

lC9 IRRF 7,5%0 44,98 

REMUNERAÇÃO: 2,640,00 PROVENTOS: z.640,00 úQt.1100: 2.an,11 OESCONTOS: 2M,f3 

1 1 lv:' ·-''"! .. )L,:, J li .Ji llllll• 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 40HS- SEL 
U.TRAB.: 291 - PS~· ANJNGAS U.TRAB;2: 

PROVENTOS 
K1 . ·SALARIO BASE 

····-······· REF •• VAl,()R • 
30 ô 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

PE!ICONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

K8 I N S S 12% 219,85 
K9 1 R RF 7,5%1 44,98 

LfO.UIDO: ;z,375,17 DESCONTOS: 264,83 

.NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS-SEl 

• 

U.TRAB.: 004 ·• PSF QUEIMADAS U.TRAB.2: · 

PROVENTOS •••••••••••• REF -- VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 ô 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U. TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR·· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNlTÃRJO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TftAB.: 497 • PSF. RAFAEL SANTOS 1 

PROVENTOS ···········- REF •• 
Kl SALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 

PROVENTOS • • • • • • • • • - • • REF 

U.1RAB.2: 

VALbk • 
2.640,00 

?.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
Kl SALAR10 BASE 30d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640í00 PROVENTOS: 2.640,00 

OESCOHTOS • • • • • • • • • • - • REF • VALOR • 

KS 1 N'S S 12% 219,85 

K9 1 R R t 7,5%1 44,98 

LÍQUIDO: '2..375,17 DESCONTOS: 264,83 

. . ~ oEsc:oN11QS ................ - .. - . - REF . . VALOR .. • 

KS INSS 12% 219,85 

K9 1 RRF 7,5%0 41,98 

ÚQUIDO: 2.375,17 DESCONTOS: 264,83 

- • - • • • - • • • • • l\EF - • VALOR -

~8 ;:- ~ NS$, , .· . 
• · ' ú®IJ)O:' 2.420,15 

12% 219,85 

DESCONTOS: 219;85 

DESCONTOS • • • • • • - • • - • - REF - VALOR -

KS INSS 

K9 IRRF. 

• ÚQUIÓô: · i,37$,17 

12% 219,85 

7,5%0 44;98 

DESCONTOS: 264,83 

27(11/2023 19:03:08 

• 
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PREFEITURA DE 

DE MÃOS DADAS COM voe~ 



--
, .. 

c'eará .. 
Governo Municipal de Horizonte 
Fündo Munic1~a1 de saúde · 
T 

1, 

1 . -PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTARIA 
~ 

.. 

coe. ex : Nº 20120426 
SUBEMPENHO 20120310 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 
f 

EMPENHO :19120121 
C~P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 , 
ôR~ÃO : 05-sec.retari a de saúde · 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municigal de saúde . 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 O 09 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte ...• : CUSTEIO Vl ............. ~ ... 105.040,59 
Fonte ...• : IRRF Tl 20120465 Vl.. ........•••....... 2. 943, 13 
Fonte ...• : cont. si nd Tl 20120466 vl ............. ~ ..... 1. 842, 78 
FQnte .... : ~mp. BB Tl20120467 Vl ..................... 339,96 
Fonte.'.': BRADESCO Tl20120468 Vl' ....... ' ..... ' ..• 27 .584,69 
Fqrite .... : ODONTOART Tl 20~20469 vl ........ · ............ "" 67, 60 
Fonte .... : HAPVIDA Tl20120470 vl ............ · ..•.... 1.554,36 
Fqnte .... : Inst.pr~v. Tl20120471 vl .....•............ 32.121,59 
Fonte .... : Pens.al1m. Tl20120472 vl .....•.....•....... 1.274,00 
Fonte ..•. : EMP. CAIXA Tl20120473 vl .................... 9.050,10 
Fonte .•.. : cont.AGCS Tl20120474 vl ....••...••........ 1.504,80 
Fonte .... : EMP BB SAN Tl20120475 vl .••...........•...... 596,40 

VALOR PAGO .......•.... R$ 183.920,00 

Ir 

l 



ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de ijorizonte 
Fundo Municipal de saude 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

la. via 

ÓRGÃO .•..•..... 'A' ........ ~ .. 05 Secretariª c;le Saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ..... 05 01. Fundo Mun1ci pªl ·de Saúde . , . 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Pr1mar1 

a à $aúde .. 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. fixas pessoal c1v1l 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

NOTA DE EMPENHO Nº 19}20121 
D A D O S D O . E M P E N H Q , 
VALOR DO EMPENHO .. R~ l84.QOO,OO TIPO DE UCITAÇAO. não aplicavel . 

DATA DO EMPENHO ••• 1~ 12/2023 MODALIDADE ..•••..• ~st11at1vo 

SALDO ANTERIOR •.•. R! 1&4.000,00 VALOR PAGO ........ RS m.920,00 SALDO DO EMPENHO .. ai 80,00 

PAGUE-SE a importância ;:::::;::) 
. constante na presente nota _____ _..;t_:::._ .... ~o:;...-·-----------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D o e u M E N T o D E e A I X A Nº 20120426, de 20/12/2023 

BANCO/FONTE 
CEF ............... 624.000·0 (CU~TEIO SUS) 
Desconto de IRRF {talão ~e rece1ta 2012046)) 
D,esconto de cont. sind (ta láo de receita 20120466) 
Desconto de Enp. 88 (talão de receita 20120467) 
Desconto de BRADESCO (ta láo de receita 20120468) 
Desconto de ODONTOART (talão de rece1ta 2012046~) 
ôesconto de HAPVIDA (talão de receita 20120470} 
Desconto de Inst.prev. !talão de receita 20120~7ll 
Desconto de Pens.ali1. talão de receita 20120472 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita 20120471 
Desconto de cont.AGCS (talão de receita l0120470 
Desconto de EMP BB SAN ltalão·de réceita 2012047)) 

Identificação do credor: 

CHEq/REF VALOR 
105.040,59 

i.943,U 
1.842,78 

339r96 
27J84169 

67160 
.1.554,36 
32.121,59 i.m,oo 
US0,10 
U04,8D 

596,40 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro .. Horizonte-ÇE 62880 ... 060 

0 C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-600 



•, 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 1;9120392 

Go.verno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saóde 
Ex~rcicio de 2023 

DATA: 19/12/2023 
la. via 

E M P E N H O O R I G I N A L 

NOTA DE EMPENHO ... 19120121 VALOR ••••••• RS is4tQOO,OO 
DATA DO EMPENHO ... 19/12/2023 MODALIDADE •• estimativo 

Cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J .•. 23.555.196/0001-86 Fone ( 085} 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTARIA........ os 01. Fundo Municipal de saúde . , . 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primar1 

a à $aúde . 
1 

. .
1 CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~ssoad c1v1 

FONTE DE RECURSO .......•. 1604000000 Transf. agentes de combate as en em1as 
D I s e R r M I N A ç Ã o D E I T E N s 

quantidade uniâa~e especificação 
1. 0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

ACS COMP 12/2023.) l8l.9l0,00 

valor unitário valor total 

1&3.92MO 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 183.920,00 
HISTÓRICO •..••• :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO ACS COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

---------------------------------"········ 



ceará 
NOTA DE EMPENHO 19120121 

Go. verno Muni ci pa 1 de ijori zonte 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2023 

Data: 19/12/2023 
Modalidade: estimatàvovia 

I N T E R E S S A D O 
Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av .. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001·86 . Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Â o ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária ........ 05 01. Fundo M~nicipal de saúde 
Func.programática 10 301 0009 2.030 Manut., as Atividades da Atenção Primári 

. ô . a à $au e 
1 

. . categoria econ mica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoa c1v1l 
Fontbe de recur~o ....... 1604000000 Transf. agentes de combate as endemias 
com ate ao covid-19? •.• Não 
Origem dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra ...•. não aplicável 

D E M o N s T R A T I V o D A D o T A ç Ã o - em R$ 

saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
195.623,66 184.000,00 11.623,66 

· Autorizamos o forneci m~nto dos mate riais ou execu8ã() dos servi ço·s, 
obedeci das as condições e especi ti cações constantes d.esta N TA DE EMPENHO. 

Histórico .. : valor que ~e empenha para faz~r façe à~ despesas com E~tiaativ4. sobre· a Fqlha de 'agaaen. to de PessoÃal do Setor ACS 
mnvos4 1unto a rede atençao prmmi de responsabll1dade da Secretam de saude·i COMPLEMEHTAÇ o DO EMPENHO DE 

. Nº 020rn1n1 omom E omoa45. 
mm Quantidade uni d. código Es~ecificação da despesa valor unitário valor total (R~) 

001 1,0000 UHIOAD 006230 FOLHA OE PAGAMENTO m.000,00 184. DOO, 00 

Horizonte, 19 de oe;embro de 2023. 
Autorizo 

LUCIA AMA ARAUJO GO~DIM FEITOSA 
secretária de saude 

"----------------------------·----·-·--·--·················---····-·-············ 



Ceará 
Governo Municipal de ijorizonte 
Fundo Munic1pa·1 de saude 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 20120427 
SUBEMPENHO 20120311 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02010515 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
Ó
DATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 

RGÃO :OS-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMsNTÁRIA:04-Fundo Munici~al de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ..........•..... ~.45.132,92 

VALOR PAGO ....•••.....• Rl 45.132,92 



, NOTA DE PAGAMENTO 
ceara 
Governo Mynicipa1 de ijorizonte 
Fundo Mun1ctpal de saude 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

la. via 

ÓRGÃO •••••••••••••••••••••••• OS secretaria ~e saQde • · 
UNIDADE ORÇ~ENTÁRIA .. ' .. 05 01. Fundo M~nic1 pal de saude .· . ' . 
CLASSIFICA~ 10 301 0009 2.030 MaQut., as Atividades da Atenção Pr1mar1 

a a $au e f. 
1 

. . 
1 CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. ixads. pessoa c1v1 

FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 rransferencia sus Bloco e manutenção 

O A D O S D O . E M P E N H Q l' , 
NOTA OE EMPENHO Nº 02orom VALOR DO EMPENHO .. R$ {32.QOD,OO TIPO DE LICITAÇÃO. nio ap mvel • 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE. ....... estimativo 

SALDO ANTERIOR. ... R~ H.m,n VALOR PAGO .... ; ... Ri 45.lH,92 SALDO DO EJIPENHO.; RS 0,00 

PAGUE-SE a importância ~ .....,.,..--. 
constante na presente nota ------~-·-=----------

LUCIA ~M~RO DE A~AUJO GONDIM FEITOSA 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ............... 614.000·0 (CUSTEIO SUS} 

Identificação do credor: 

secretar1~ de saude 
o E e A IX A Nº 20120427, de 20/12/2023 

CHEQ/REF VALOR 
4Ulli9l 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelq Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J •.. 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO ~9120393 

Governo. Municip. al de ijorizonte 
Fundo MuniGipal de saude 
Exercício de 2023 

DATA: 19/12/2023 

la. via 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ... 02010515 
DATA 00 EMPENHO ... 02/01/2023 

credor .•.. FOLHA DE PAGAMENTO 

O tt I G I N A L 

VALOR .•••.•• R$ (32.QOO,OO 
MODALIDADE •• est1mat1vo 

Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
e. N. P .J ... 23. SSS .196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R ! A 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo M~ni cipa 1 de saúde . ' 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2. 030 Maout. ,das Atividades da Atenção Prima ri 

. a a ~aude f. 
1 

. .
1 CATEGORIA ECONÔMICA. . . . 3 .1. 90 .11. 00 vencimentos e vant. , xads pessoa c1 v1 

FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 Transferencia sus Bloco e manutenção 
D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação 
1,nooo UNIDAO FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

ACS COMP 12/202l.) 45.B2 19l 

valor unitárf o valor total 

4).lH,92 

D A O O S O A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 45 .132, 92 . . &. 

HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO ACS COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 

FRANCISCO CARL 
LIQUIDA 



ceará 
Govderno Municipal de Horizonte 
Fun o Municipal de saúde 1 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 20120428 
SUBEMPENHO 20120312 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO- BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

EMPENHO :01030037 
C~P.F./C.N.P.J. : 
OATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 . 'd 
ôRGÃO :OS-secretaria de sau e 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municioal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.3.90.08.00 
Fonte .. 1 .: CUSTEIO Vl .......•........... ·~·59,82 

VALOR PAGO ...••••.•.••..... R~ 59,82 

1 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Goverho Mvnicipal de ijorizonte 
Fundo Mun1cipal de saude la. via 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

ÓRGÃO ........................ 05 secreta ri a de saúde , 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ••••• 05 01. Fundo Municipal .de saude : : • , • 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2 .030 MaQUt. ,das Atividades da Atenção Primari 

Ô 
a a saude . .

1 CATEGORIA ECON·MICA 3.3.90.08.00 o.utros b~nef.ass1st1 do s~rvid.or e do m1 
FONTE DE RECURSO .•... 1600000000 Transferenc1a sus B OCOi de manutenção 

DADOS DO EMPENHO .. , 
NOTA DE EMPENHO Nº 010300]7 VALOR DO EMPENHO .. R$ po~.oo mo DE LICITAÇÃO. nao aphcavel -
DATA DO EMPENHO'" 01/03/2023 MODALIDADE" •• " .. estmtlVO 

SALDO ANT.ERIOR .... RI )9,8l VALOR PAGO ........ R~ SU2 SALDO DO EJIPENHO .. RS 0,0ij 

PAGUE-SE a importância ~~ : ~· constante na presente nota 
---~~~~~---=--==:;__~~~~~~~~~ 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
.. CEF ............... 624.000-0 (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

L.UCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saüde 

D E e A I X A Nº 20120428, de 20/12/2023 
CHEQ/REF VALOR 

5M2 

credor ... 1 FOLHA DE PAGAMENTO- BENEFICIOS A~SISTENCIAIS .· 
Endereço •. AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO,Hor1zonte-CE 62880-000 



Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19120394 

Governo Mvnicipa1 de ~orizonte 
Fundo Mvnicipal de saude 
Exercic10 de 2023 

DATA: 19/12/2023 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO .•• 01030037 
DATA DO EMPENHO ••. 01/03/2023 

O R I G I N A L 

VALOR ••••••• R$ $.000,00 
MODALIDADE .. estimativo 

Credor •... FOLHA DE PAGAMENTO- BENEFICIOS A$SlSTENCIAIS 
Endereço .. AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO,Horizonte'-CE 62880-000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

la. via 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA........ OS 01. Fundo Municip~l .de saúde M • , • 

FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das At1v1dades da Atençao Primar1 
· . a à saúde ·· . · · . . 

CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.3.90.0s.og outros benef.ass1st
1

do servidor e do mil 
FONTE DE RECURSO ......... 160000000 Transferência sus B oco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Â O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unidrfo valor total 
110000 UNIDAD BEHEFICIOS ASSISTENCIAIS (R~.FERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE 

PAGAMENTO m COMP 12/Wll.J ~~ 1 !l S9,81 

D A O O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 59,82 
HISTÓRICO •..... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO ACS COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 



,. 

.. . 

ceará . 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

• i

' 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 20120551 
SUBEMPENHO 20120510 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :06100045 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DÔÀTA DO PAGAMENTO :20/12/2023 

RGÃO :OS-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo MuniciBal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 0 09 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ...••••..••••...... 3.520,00 

VALOR PAGO ..••. ······~··R$ 3.520,00 

\ . 



Ceará NOTA DE PAGAMENTO 
Gov~rno MuniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã ~ O R Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

ÓRGÃO ••••••••••• A ••.••••••••• OS secretari~ ~e sa~·fde 
UNIDADE OR AMENT RIA ....• 05 01. Fundo Municipal e saúde . . • CLASSIFICA~ÃO 10 301 0009 2. 030 Maput., das Ativi · ades da Atenção Prima ri 

a a $aude . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90. ll. 00 vemn mentos e vant .. f1 ~as pessoal q v1 l 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transt. agentes de.comb'ate às endem1as 

NOTA DE EMPENHO Nº 
DATA DO EMPENHO .•• 

SALDO ANTERIOR. •• ' Rj Lm,oo 

D A D O S D O E M P E N H O . . . 
VALOR DO EMPENHO .. RS 110.~00,00 TIPODHICITAÇÃO. n~o aphcavel · 
MODALIDADE .••••••. est1mat1vo 

VALOR PAGO ••• : •••• R~ 3.520,00 SALDO DO mmo ... RUiOO 

PAGUE-SE a importância r:::i:'J 
constante na presente nota ------l.~-··-~c·;_·---------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM F.EITOSA 
secretária de saúde 

D O C U M E N T O D E e A I X A Nº 20120551, ~e 20/12/2023 
BANCO/FONTE . m ............... m.OOO·O (CUSTEIO SUS) 

CHEQ/REF VALOR 
1.m,00 

Identificação do credor: 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ••• 23.555.196/0001-86 

5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 



ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19120391 

Governo MVnicipal de Horizonte 
Fundo MVn1.ç1pal de SaQde 
Exercí c10 de 2023 

DATA: 19/12/2023 
la. via 

E M P E N H O O R l G I K A L 

NOTA DE EMPENHO .•. 06100045 VALOR ••••••• R$ ''30. QOO, 00. 
DATA DO EMPENHO ••. 06/10/2023 MODALIDADE •• est1mat:ivo 

Cr~dor •••• FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço •• Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62810-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93!36-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA... • • • • • os 01. Fundo Municipal de Saúde . , 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Pr1mari 

· a à ~aúde · · • 
1 

. . 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3 .1. 90 .11. 00 venci !!lentos e vant .•. f. i xbas p~ssoad q v1 l 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de co.m ate as en em1 as 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitário 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO ..... . 

ACS COMP 12/102L) . l.520100 

valor total 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 3.520,00 
HISTÓRICO •••••• : REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAG.AMENTO ACS COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 

FRANCISCO CARLO DA SILVA 
LIQUIDAN. E 

"--------------------·-·····-----·········-·· 



~:s. ·ef ~) ::::> 
t$g_,f1. 

J PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

« AGRUPAM~NTO: SETOR>> OEZEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 • ACS • EFETIVOS Pág.: 18 
- .. .. - ... .. - ... "' - ,.. .. ·~ ... .. - ..... ·- ".' "!' - ... "' - • .. - ... "' - - .• - "" .. -·. .. ,., - • ., .. - .. ~ ~ - ... - ... ... - ... '"' - .. .. -

FONTE OE RECURSO:· 

6 

K9 IRR F .67 2.943,13 

23 DESC SISPHO LIV SAUDE 3 844,34 

85 TAXA SIND.TRAB.{SISPHOJ 14 369,60 

14 EMPREST. CONSIG. BB l l 339,96 

16 EMP. CONSIG. SRADESCO 74 27:584,69 

uo DESC.ODONTQART l 67,60 

V4 HAPVIDA 

·TOfJ"tif!ll'.~•· 

s l.554,36 

~ ..•. ,,_,~,,~ 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

\t~I\~-~™ AIJ(t:~l:; i\Í 

VALOR PATRONAL INSS COM AUQ. RAT 
BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO 

~S'~UJiliJ!A?\POSEtff'Afi~1;5'ANOS· Ref.'12% 
VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 15 ANOS) 
·~'M:~;~Wõ~~'2Q~ÔS-ft,ef;9% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 

~-~~~~~~~$~$.- flef. '"' 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 

$?~s'í~li'8~~lllls~ 
SALÁRIO FAMÍLIA 

:NóM .. i···•m-1:~rw:,"PA, .~krili" 'f, fuA ····· . ~~~~~""' !Yt~!a ~ .. 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PÉLO INSS 
c~u..,iil;d'•1:1».1fiW<~t.tÃo PÂ 'PEt.õ.íNSS ~!!iili\,~"'F!.lU~lõ'R ,(,1A ·. . . 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

~~1'~,PJl;:;,;:~0.0;. 

WHM~ ~ 80 PENSAO ALIMENTICIA 

A8 <MP. CONSOlü.~F. 

JS DESc.ASSOC.ACS 

Q4 DESC. SISPHO,.HAPVIDA 

Ul DESC.SISPHO-ODONTOART 

V8 EMP. CONSIG. SANTANDER 

.·IJ 

• 

F.P.L Módulo ~olha de Págamento Ver.:23.12A 

• tayoutSlstemas • (SS) 3215·1600 / RH Mais Informática· (85)3261·3779 

7l 32.121,59 

2 L274,00 

36 9.050,lO 

57 1.504,80 

1 611,94 

l 16,90 

3 596;40 

&t1~·,., •. 

o o,oo 

0,00 
o .0,00 

0,00 
<i"';~:~;~tJ'.~:i~~+;::t~' 

0,00 

~·:fü)~t 

18/12/2023 13:54:04 

244 184.0 



.. . ; PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. : FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR » 

. 1 FILTROS UTILIZADOS: OEZEMBR0/2023 

.-ºO~:~ql~~R!A_D!S~~~- ____________ ~4_!-.A~~~F~.!_VC?S ___ • _____________ -~á~:- ~~ 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: 05-01 ........ : •. -.- - - - - . - ~õs1õ-.MSSiiííí- .. - .. - - . - .. - .. - - . - .. -
@N[iD,§WitGQítj'#:RiiIBEviõ~~1mlffiP~~r'fli! ..... ,, __ ~~'1RMl!laM41B1!1229!1!fi 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA MUNICIPAL (PATRONAL) 71 229.440,27 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO O 0,00 

l\[Q:oâifmeM.à.M6ENajtwõififfi'il~t'/.;;;~,\t.~t:: .... ;,:.. _:-: ~:g:;_-~~8!63~$~ 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 71 229.440,27 

!Wí!<liRlGQSdmEMEí!fÍAR~~;~ll& _ _:_~1:3tt;,:_.t~~~@l 
VALOR FUNDO DE RESERVA 

W}l'Eõ"Riêl@em5mbA'.oW:eiiQNOO!õlIB§.~~~~~®~óéü~.Q~9~ 
SALÁRIO FAMÍLIA 

![úEiEl!§.iQ~ijEiEQEfft§lPA~fiíRiã1;'l'Mfti~AJi~J~tp ~ ~" _]_:~~ 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVIDENCIA 

m~~~T.ER~ttjã'tjEJNÃO·~E!.\'IP.R~pENqÁt~~-:!~::J: 
ll.CENÇA MATERNIDADE TOTAL 
~MJ!'effüG'dJSup11r:liilíelll'.TK"rmtrr!'f.(~7ã%· !tJl!!!•!íJ.li:j>·::r..-~.1~.t. .., '-""l~ 
~~~~u;.e,.; ~r~~litS1~- ~ ··~ ....... ~f'ltlum .. s:J! .• ('. ~-", ...... _ .. -~-

0,00% 0,00 

1 59,82 

VALOR CUSTO SUPLEMENTAR- FUNDEB 70% 0,00% 0,00 

u.@ôlêm30t'@tm'P.Bev1~~:1~· lF.~-RiPJ}l 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA () O 0,00 
\YrmttT>KiRãm.1.V.â'EY.iô~Na~~h~~~:Ji;~1-~:~-;:1•::.: H:": "·': .,- .-: : ".... .. .. ;-;:-,- - , ::ut::-.::~=~t::i-:i~1fil'ilíí!Hlll!líll&l!l.llUIJ1õôj 

' 003 - AUXILIO DOENCA 
001 - VACANCIA 

01 EFETIVO 

tll'6_ F.P.L Módulo Folhil de Pagilmento Ver.:23.12A .• ,JJ LayoutSlstemas - (SS) 3215-7600 / RH Mais Informática -(85)3261-3779 

001 • LICENCA PARA INTERESSE PARTICULAR 

18/12/2023 13:54:04 
245 /840 



; PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
, i FOLHA DE PAGAMENTO 

! FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE --- -··--·-·-----·--·· -
FONTE DE RECURSO:--- ... -----------·--·-·--
NOMESOCAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 005 - PSF DOURADO 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
DEZEMBR0/2023 

247 - ACS - EFETIVOS 
- - - - - - - - ~á~: - - '.!._ 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 
PROVENTOS 

Kl SAtARIO BASE 
···------ REF -- VALOR - DESCONTOS ......... - .......... REF - - VALOR -

30d 
B7 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 

~ 
NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB,: 802 - PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAtARlO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

----········ REF •• 

REMUNERAÇÃO: 3.278,BB 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITAIUO DE SAUDE 
U.TRAB.: 518 • PSF PARQUE DIADEMA 1 

C01 • 40 HORAS 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

2.732,40 
546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

VALOR -
2.732,40 

546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEl OS 

K9 

Wl 

JS 

J6 

J6 

A8 

K9 

W1 

85 

IRRF 

FMSS 

DESc.ASSOc.ACS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. C.E.F. 
ÚQUIDO: 1.649..22 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

U'QUIDO: 2.754,58 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

9/48 355,52 

2/48 189,19 

30/80 SSl,60 

DESCONTOS: 1.629,66 

REF • • VALOR -

7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

38,86 

459,04 

26,40 
514,lO 

PROVENTOS -··········· REF ··VALOR· DESCONTOS .. .. . .. . .. .. . .. .. - .. REF - - VALOR . 
Kl SAtARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 501 • PSF ·ZUMBI Ili 
CD1 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUB.RIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUOE 
U. TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 

CXll • 40 HORAS 

30 d 3.029,46 K9 IRRF 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

REF • • VALOR -
30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

Wl 
85 

23 

80 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

DESC SISPHO UV SAUDE 

PENSAO AUMENTIOA 

ÚQUIDO: 2.220,00 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2A25,DB 

7,5%2 13,59 

14% sous 
2% 26,40 

412,41 

454,00 

DESCONTOS: 1A15,i15 

REF • • VALOR • 

15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

16/24 Sl4,93 

DESCONTOS: 1.087,33 

PROVENTOS •••••••••••• REF -- VALOR - DESCONTOS .................. ---- REF - - VALOR -
Kl SAtARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.927,01 1<9 
585,40 Wl 

JS 

J6 

J6 

3.512,41 

tflA. F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A .... ,.JI l.ayout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mals Informática· (85)3261·3779 

IRRF 

FMSS 

OESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.806,36 

15%1 54,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

14/36 669,65 

3/&J 464,00 

DESCONTOS: 1.706,05 

ll!./12/?023 13:54:04 

227 / 840 



r-------------------------------·---·-·· 

• 

! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
1111...Wl',M· FOLHA DE PAGAMENTO ·•.........-1 FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE -- ... -··-·---·-·-----·-- 247 • ACS - EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB,: 571 - PSF BUENOS AIRES 11 

C:01 • 40 HORAS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS • • • • • • REI' • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF K1 SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Z.732,40 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: SOO • PSF - ZUMBI li 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO: 2.8ZZ,03 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

DEZEMBR0/2023 

-~á~=--~ 

REF - • VALOR • 

7,5%0 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

47,91 

382,54 

26,40 

456,85 

PROVENTOS ············REI'·· VALOR· DESCONTOS •••••••••••• REF ··VALOR -
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA li 
COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.f. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.f. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 1.686,44 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 

27/95 36,13 

27/108 70,25 

·27/108 444,72 

12/120 189,99 

3/120 318,00 

DESCONTOS: 1.592.,44 

PROVENTOS • • • • • • • -

N02 - NlVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS .............. _ ...... REI' - - VALOR·· 

K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE' 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 520 • PSF CAJUEIRO DA MALHADA 

C:Ol • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 K9 
20% 546,48 W1 

PROVENTOS: 1.278,88 

U.TRAB.2: 

JS 

V8 

J6 

J6 

IRRF 7,5%1 38,86 

FMSS 14% 459,04 

OESc.ASSOC.ACS 2% 26,40 

EMP. CONSIG. SANTANDER 10/20 371,40 

EMP. CONSIG. BRADESCO 4/20 524,37 

EMP. CONSIG. BRADESCO 4/20 97,94 

ÚQUIDO: 1.760,87 DESCONTOS: 1.S18,Íl1 

' 

PROVENTOS 

NOl - NIVEL 01 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF ··VALOR· 

K1 SALARIO BASE 30 d 2.640,00 
B7 INSALUBRIDADE 20% 528,00 W1 FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 LÍQUIDO: z.zsz,90 

fJr F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

7,5%0 

14% 

2% 

68/96 
2/120 

DESCONTOS: 

39,60 

443,52 

26,40 

51,?4 

354,24 
915,10 

18/12/2023 13:54:04 

228 /840 



i PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. ! FOLHA DE PAGAMENTO 
: ; FILTROS UTILIZADOS: 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· .. - - .. - -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 496 - PSF· VILA NASCIMENTO 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS • EFETIVOS 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

DEZEMBR0/2023 

- •• - • ~ál!:.: •• 3 

PROVENTOS 

Kl SAIARIO BASE 

N04 • NIVEL 04 

REF • - VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

······-··--· REF ··VALOR· 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 006 • PSF CATOLE 

COl • 40 HORAS 

30d 2.927,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512.41 

U.TRAB.2: 
N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 
•••• •••••• REF ··VALOR· 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
U.TRAB.: 491 - PSF PLANALTO HORIZONTE 1 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARlO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.029,46 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: 579 - PSF PARQUE DIADEMA 11 

C:Ol • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% S65,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOS- NIVEL 05 

REF • - VALOR -

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL 02 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP.CONSIG.BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: L780,89 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

JS DESc.ASSOc.ACS 

Jfi 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

lÍQUIDO: 1.788,20 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESc.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

lÍQUIDO: 1.930,03 

15%1 S4,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

18/20 78,18 

17/20 518,37 

4/96 562,57 

DESCONTOS: 1.731,52 

REF • • VALOR • 

7,S%2 

14% 

32,05 

475,11 

2% 26,40 

29/96 555,09 
12/20 192,95 

1/19 323,83 

DESCONTOS: 1.605,43 

REF - • VALOR .~ 

15%2 54,40 

14% 424,12 

2% 26,40 

2% 26,40 

14/96 503,48 
8/96 670,52 

DESCONTOS: 1.705,32 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF 
•••••••••••• REF ··VALOR· 

k1 SALARIO BASE 30 d 2.732,40 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 Wl FMSS 

JS OESCASSOCACS 
REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.Z78,88 LÍQUIDO: 2.754,58 

fJr F .P .L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

LayoutSlstemas- (SS) 321S-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

38,86 

459,04 

26,40 
524,30 

18/12/2023 13:54:04 

229 /840' 



.... 3. ~PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
: FOLHA DE PAGAMENTO 
1 FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 247 - ACS • EFETIVOS ____ ,.. ____ _ 
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 05-01 - -- .... - - .. _ --- -- --- - .. -- -·- ... ----· -- ... -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 497 - PSF - RAFAEL SANTOS 1 

aJl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAIARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 848 - PSF PLANALTO DAGAULEIA 

OJ1-40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 291 - PSF -ANINGAS 

COl - 40 HORAS 

U.TRAB.Z: 

N02 - NIVEL 0' 

REF - - VALOR -
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N01 - NIVEL 01 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

JS DESC.ASSOc.ACS 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIDO: 2.sn,s& 

REF - - VALOR - DESCONTOS 
30 d 2.640,00 l<9 1 R R F 
20% 528,00 W1 FMSS 

JS OESc.ASSOC.ACS 

J6 EMP. CONSIG, SRAOESCO 

PROVENTOS: 3.lf\B,00 ÚQUIOO; 1.907,41 

U.TRAB.2: 

DEZEMBR0/2023 

- - - ~ál!:: - - '!._ 

--------

REF - - VALOR -
7,5%1 38,86 

14% 459,04 

2% 26,40 

39/96 177,02 
DESCONTOS: 701,32 

REF - - VALOR -

7,5"1 31,71 
14% 443,52 

2% 26,40 

4/65 758,96 
DESCONTOS: 1.260,59 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR - DESCONTOS - - . - . - . - - - - - REF - - VALOR -

REMUNERAÇÃO: 3.393,6.i 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 520 - PSF ú\IUEIRO DA MALHADA 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR -
30d 2.828,Q3 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

K9 

Wl 

JS 

J6 

K9 
Wl 

JS 

••• Layout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

IRRF 

FMSS 
OESC.ASSOC.ACS 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 2.084,39 

DESCONTOS 

IRRF 
FMSS 

DESC.ASSOC.ACS 

LIQUIDO: 2.1145,86 

7,5%1 46,26 

14% 475~11 

2% 25;40 

1/20 761,47 

DESCONTOS: 1.309,24 

REF - - VALOR -

7,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

46,26 

475,11 

26,40 
547,77 

18/12/2023 13:54:04 

230 I 840 



• 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
.111..Wil,M'. FOLHA DE PAGAMENTO 
"~ ; FILmos UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
u.mAB.: 578 • PSF PLANALTO HORIZONTE li 

COl ·40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

247 - ACS - EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

DEZEMBR0/2023 

______ P_á~=--~ 

PROVENTOS REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
1<1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOMESOOAL: 

CARGO: 623 -AGENTE COMUNITMIO DE SAUDE 
u.mAB.: 554 • PSF BUENOS AIRES 1 
CD1 • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL01 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

···--······· REF ·" VALOR . 

REMUNERAÇÃO: 3,168,00 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
u.mAB.: 500 • PSF. ZUMBI li 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,DD 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
U.TRAB.: 502 - PSF· MAL COZINHADO 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

2.640,00 

528,00 

3.168,0D 

U.TRAB.2: 

NOl • NIVEL 01 

REI' • • VALOR • 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.lRAB.2: 

1<9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LÍQUIDO: 1.893,59 

15%0 59,44 
14% 475,11 

2% 26,40 

2% 26,40 

70/96 

51/96 

3/36 

80/120 

DESCONTOS: 

254,72 

42,67 

322,07. 

241,74 

51,49 

1.500,04 

DESCONTOS - ~ - - - ~ - . - . . - REI' . - VALOR . 
1<9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESc.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIDA 

ÚQUIDO: 

DESCONTOS 

l<9 IRRF 

Wl FMSS 

2.416,33 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

JS DESC.ASSOC.ACS 

V4 HAPVIOA 

J6 EMP. CONSJG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.114,11 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2% 26,40 

2% 26,40 

215,75 

DESCONTOS: 751,67 

REF • • VALOR • 

7,5%2 17,49 

14% 443,52 

2% 26,40. 

2% 26,40 

287,53 

3/20 252,55 

DESCONTOS: 1.053,89 

COl • 40 HORAS NOl • NIVEL 01 

PROVENTOS 

l<1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REF • - VALOR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • - - • • • • • • • REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 

20% S28,00 Wl FMSS 

JS OESC.ASSOC.ACS 

16 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 ÚQUIDO: 1A97,13 

F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

layout Sistemas· {85) 3215·7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

7,5%2 17,49 

14% 

2% 

5/20 

4/19 

DESCONTOS: 

443,52 

26,40 

1.081,10 

102,36 

1.670,87 

18/12/2023 13:54:04 
231/840 
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