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• 

.. 

.. !PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
j FOLHA DE PAGAMENTO 
j Fll.TROS UTILIZADOS : 

<;< A'GRUPAl\llENTO: SETOR» 
ABRIL/2023 

~: ~C,!t~~!A. D!_ S,!'~~ •• _ •• _ •• _ •• _ • ~~ -_v!G.!_~N~I_! ~!D!Ml~Lº-6!~:JF.E'!l'!9~ • _ •• _ • ~~: •• !_ 
fdNTI! DE RECURSO:· COO. OftC.: OS.01 

- ..... - - .. - .. ~ - ..... - "' .. - ... "' - .... - .... - - .. - ...... - "' ... - .... - .... - .- •, ..,. - ."f .. - ..... - ... - - - - ... '"' -

NOME $0CIAI.: 
CARGO: 691 • AGeNTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TltAB.: 517 • NUENO 

COt • 40 HORAS 
PROVENTOS 

Kl SAU\RIO BASE'. 
87 INSAWBRIOAOE 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 ·AGENTE .OE COM8ATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB~: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SA!.ARIO BASE 
87 INSALUBR!OAOE 

REMUNERAÇÂO: 3.51%,41 

NOMESOOAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE.COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NIJENO 
COl." 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
1U . FUNCAO GRATIFICADA FG·2 

REMUNERAÇÂO: 3.393,&l 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 691 ·AGENTE !)E COMBATE ÁS ENOEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUENO 

U.Tl!A8.2: 

N03.· NIVELDl 

REI' • • VALOR • 
30 d 2.828,Ól 
20% 565,60 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • 
30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRA8.?: 

N03 • NÍVEL 03 

REf • • VALOR • 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

610,94 

PROVENTOS: 4.004,57 

U.TRAB.2: 

DESCONTOS 
K9 IRRF 
Wl FMSS 
J6 EMP.CONSlG.BRADESCO 
80 PENSAOALIMENTICIA 

UQ.UIOO; 2.0ll,84 

Rl!f • • VALOR • 
7,5%1 29,02 
·14% 475,10 

10/20 428,67 

438,00 
Pe$ÇONTOS: 1.370,79 

DESCONTOS 

K\l IRffF 
•••••••••••• REF •• VAlOR • 

15%0 98,30 

Wl FMSS 14% 491,73 

85 TAXA 51NO.TRA8.{SISPHO) 2% 2(>,04 

Ul OESC.SISPHO-OOONTOART 33;$<1 

ÚQUIOO: 2.862.54 DESCONTOS: 649.87 

DESCONTOS 
~ ff(R.f 

••·········· REF ··VALOR· 

W.i FMSS 

85 TAXA SlND.TRAB.(SlSPHO) 

U1 DESC.SISPHO:-OOONTOART 

IJO DESC.OOONTOART 
LÍQUIDO: 3.309,55 

15%1 146,18 

14% 47~10 

2% 2',(14 

13,90 

33,'80 
DESCONTOS: 695,02 

COl • 40 HORAS N04 • NIVEl 04 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SAl.ÀRIO BASE 30 d 2.927,01 
87 INSALUBRIDADE 20% 585,40 

R~MUNERAÇÃO: 3.SU,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 5.17 • NUENO 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRA8,2; 

C01·40 HOAAS 
- . PROVENTOS 

N01 • Nl\IEL 01 

•••••••••••• REF ·•VALOR· 

Kl SALARIO BASE 30.d 2.640,00. 
Í!7 lNSAlUBRIOAOE 2CI% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: il.168,00 

F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.04A 

DESCONTOS •••·••····•· REF ··VALOR· 

K9 IRRF 

Wt FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(StSPHO) 

J6 EMP. CONSIG •. 8RAOESCO 

J6 EMP. CONSIG •. BRAOaco 
ÚQVIOO; Uff,01' 

7,5%3 41,09 
14% 491,73 

2% 26,04 

57/96 235,70 
1~/20 2SJ,76 

DESCONTOS: 1.052,32 

DESCONTOS 
k9 lRRf 

•····· •· ••···SEF ··VALOR· 

7,?)"º 61,53 

Wl fMSS 14% 443,52 

ÚQUIOO: DESCONTOS: SOS.OS 

25/04/2023 12:08:57 

l.ayo.ut Sistemas• (85} 3215"7600 f RH Mais lnformáti<::a • (85)3261·3779 176 / 818 



• 

PREFEITURA MUNIClPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTllOS UTILIZADOS; 

fONTli DE RECURSO:~ 

<<AGRUPAMENTO: $ETOR » 
ABRIL/2023 

_ ... ,.._ ...... _ .... _ ...... _ .. __ .... _ .... _ .. __ C9Q. ORC.: OS.01 . ,,. ~-.~ ... - .... - .... - .... - .... - .. " - .... - .. '"' - ,;,. ,- - ....... -
NOMESOOAL: 
CMGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TitAS.: 517 • NUENÔ . 

Col • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAL.ARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 

CMGO: 691 - AGENTE óe COMBATe ÀS ENDeMIAS 
U.TilAB.: 517 • NUENO 

C01 ~.40 HORAS 

U.TRAB.2.: 

N02·NIVE~~ 
REF • • VAl.OR • 
30d 2.732,40 
20% 

AAO\/iNTOS: 

546,48 

3.?78,88 

DESCONTOS 
K9 IRRI' 
Wl ~MSS 

LÍQUIDO: 1.765,38 

CARGO 2; 001 • QfRENTE OE NUCl.EO 
u.tRAs.l: 
N06 • NIVEl 06 

REF • • VALO!! • 

7.5%1 54,46 

14% 

DESCONTOS: 

459,04 

513,SO 

PROVENTOS 

K1 SAl.ARIQ BASE 
··•••······· REf ··VALOR· OUéONTOS 

K9 IOF 

• • * • - ~ - - - - - - REI' • • VALOR • 

87 INSAl.UBIUDADE 

85 REPRES!NTACAO 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENÇ>llM!AS 
U.TllAB.: S17 - NUEND 

C()l • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAt.ARIO BASE 

87 . INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CMGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.1RA8.: 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

3fi d 3.135,49 

20% 6~7,09 

610;94 

PROVENTOS: 4.313,52 

U.TRAB.2: 

N03.• NIVE.L03 

REF • • VALOR • 

30 d 2.828,03 
20%. 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

u.tRAB.2: 

Wl FMSS 
as TAXA SINO.TRAS.(SfSPHO) 
uo DESC.OOONTQA!lT 
J6 EMP. CONSIGi !IRAi:>ESCO 
J6 EMP. CONSIG. !mADESCO 

tfau100: un.0,05 

DESCONTOS 

K9 IRRI' 
W1 FMSS 
as TAXA SIND.TRA$.{$rSPHO) 

ÚQUIOO: 2.830,62 

NOS· NIVEL. OS 

22,5%0 229.39 

14% 526,76 
26,04 

16,90 

44/96 648,76 

20/96 11$,62 
DESCONTOS: ,l.563,47 

REf • • VALOR • 
7,5%1 61,87 

14% 475;10 
2% 

OESCONTOS: 
26,04 

563,01 

Pl(OVENTQS REI' • • VALOR • OUCOf!l!OS 
K~f IRRF 

- - - ~ . - ~ ... ' - - Rff • • VALOR • 

K1 SALARIO BASE 30 d 3.029,46 

87 INSALUBRIOAOE 2°" 605,89 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: S.635,35 

Wl FMSS 
85 TAXA SIND.T8A8.(SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG, C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG:C.E.F. 

A8 EMP. CONS!a C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. ÇJ;.f. 

ÚQUIOO: i.271,07 

• 

l'.P.L. Módulo Folha de Pa&amento Ver.:23.04A 

Layout Sl$temas. (85) 3215-76!)0 / RH Mais Informática· (85)3261-377!1 

15%0 114,16 

14% 508,94 

2" 2M4 
17/120 68,06 
12/120 68.94 

?/83 481.13 
7/120 91,01 

DESCON.toS: 1.35&,28 

25/04/2023 12:08:57 

177 /818 



.&, .. ·· .. : PREFEITURA MUNIOP. AL DE HORIZONTE 
. ' ! FOLHA DE PAGAMENTO 
, v • • •• e \ fllTitOS UTIUZADOS ; 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
ABRll/2023 

006 • SECRETA~IA DF SAUDE 212 • VtGILANOA EPIDEMIOLOGJCA· EFETIVOS 
- - ..... -''":' "!' - .. ~ ~ - .. - - _, - ..... ~ ..... - ... e - .... - ... - - ~ .. _, '!:" '>oO - - .... ,- .... - ...... - ..... • - • ~á11:_: - • ~ 
FONTE DE RECURSO:· CQP. ORC;: os.oi 

- .... - •• - ... ,.. - ... - ,,.. .. - ..... - - ... - •• - •• - ...... - ...... - •• - • - - ... _ '!"'- ..... - ... - ... - .... - ... -

NOME SOCIAL: 
CARGO; 691 • AGENTE oe COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB,: 517 • NUENO 

COl • 40 HôAAS 

U.TRAB.2: 

N02 • NlVEt'.02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
kl SALARJO BASE 
87 INSAWBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

SOd 

?0% 
2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N06·NIVa06 COl • 40 HORAS 

PROVENTOS ·•·········· REF •• VAl.Olt • 
Kl SALAIUO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762.,58 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBA.TE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

30d 3.135,49 
20" 627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRAB.2: 

OESCONToS ...... * .............. "' ..... REf . . VALOR -
K9 

Wl 
8S 
uo 
J6 
J6 

IRRF 

FMSS 
TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.OOONTOAl\T 
EMP; CONSIG. BRAOESCO 
EMP; CONSIG. BAADESCO 

lÍQ.UIDO: 1.840,96 

7,S'41 54,46 

14% 459,04 

2% 26,04 

33,80 
28/96 402,0l 

1/20 462,SS 

DESCONTOS: 1Al7,92 

DESCONTOS 
k9 IRltF 

-···-········ REF ··VALOR• 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP,<;ONSIG.C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.ILF. 
A8 EMP.CONSIG.C.f.F; 

lfQ.UIOO: 2.$45,04 

15%1 102,13 
14% S26,76 

17/108 164,12 

31/96 198,l.IJ 

31/96 149,41 
31/96 76,94 

DESCONTOS: 1.217,54 

C01 • 40 HORAS N02 • NIVEl 02 

PROVENTOS 
Kl SAL,t.RIO BASE. 
40 INSAWBRIOAOE 

• REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE OE COMBATE As ENPEMIAS 
U.TllAB.: 517 - NUENO 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 . INSALUB.RIOADE 

REMUNERAÇÃO: 3.Sll,41 

REF • • VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: l.178,88 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL04 
REF • • VALOR • 
30d 2.927,0l 

20% 585,40 

PROVE.NTOS: 3.511,41 

F.P.LMóduto Folha de Pagamento Ver.:23.04A. 

Ou<:oNTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAll.(SISPHO) 
J6 EMP; CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
LfQUIOO: 2,:1.26,04 

15%0 79,6S 

14% 382,53 

2% 26,04 

24/96 446,87 

l/20 217,75 
DESCONTOS: 1.15~,84 

OESCONTOS •••••••••··••• REf ··VALOR• 
K9 IRRF 
W1 fMSs 

85 TAXA SINO. TRAB.{SISPHO) 
Ul DESC51SPHO-ODONTOART 

l.ÍCl.UlOO' Z.84o.74 

15%0 98.30 
14% 491,73 
2% 26,04 

55,60 
OE$<:ONTOS: 671,67 

25/04/2023 12:08:57 • LayoutSlstemas • (85) 3215-7600 I RH Mais Informática· (85)3261.-3779 178 / 818 



.. 

j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
... j FOLHA OE PAGAMENTO 
· 1 FILTROS UTIUZAOOS: 

« AGRUPAM.ENTO: SETOR» 
ABRIL/2023 

~~: ~C!'~!R~A.D! S.A!:J~ .. _ .. _ .. _ .. _ . ~1!··."!Gi~N~~ ~P!O!M)QL2G!~~Ff!1'!>~ . __ . _ . ~á~:. _ 4_ 
Fól\ITE OE RECURSO:· COO. ORC.: OS.01 . . 

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

NOMESOOAl: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMllAtE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUE.ND 

COl • 401-IORAS 

PROVENTOS 
1(1 SALARIO BASE 
87 INSAWBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: U78.U 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMSA TE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01·40 HORAS 

PRoVENTOS 

l<l SAlARIO BASE 
97 INSAWBRIOAOE 

REMÜNE~AÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS E'NPEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENP 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
S7 INSALUBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: MH,63 

NOMESOOAl: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND . 

C01- 40 HORAS 

AUXfllO DOENÇA 
PROVENTOS 

Kl SAlARIOBASE 
87 INSALUBRIQAPE 

REMUNERAÇÃO: 3.005,64 

NOMESOOAL: 
CARGO: G91 • AGENTE OE COMBA.TE ÀS ENPEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01- 40 HORAS 

U.TftAB.2: 

N02 • NIVE1"02 

REf • • VALOR • DESCONTOS ··-········• REf •• VAlOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

U.TRAB.2: 

K9 IRIH 

Wl FMSS 
85 TAXA SlNO;TRA8.(SlSPHOJ 
J6 EMP. i;ONSIG. Bl!AÍlESCO 

J6 EMP. CONSIG. l:ÍRAPESCO 
t.íO.UIOO: 1.669,28 

7,5%2 40,24 

14% 459,04 
2% 26,04 

1{20 546.42 

1/20 53'7,86 
DESCONTOS: 1.609,60 

NOS • NIVEL 05 

REI' • • VALOfl. • DESCONTOS 

K9 IRRF 

·········--· REF ··VALOR· 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PRQVEITTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2.: 
N03 - NIVEL 03 

REI' • • VALOR • 
30 d 2.a2a,oa 
20% 565,60 

Wl FMSS 

V4 HAPVIOA 
Ú0.1)100: l,4;41,79 

DESCONTOS 

K9 IRIH 
Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHOI 

Ul Ol!SC.SISPHO-ODONTOART 

J6 EMP. CONSIG. BAAOE$1:0 
PROVENTOs: 3.393,63 ÚQUIOO: 2;280,31 

REf • • 
'30d 

10% 

PROVENTOS' 

u.TR.Ae.2: 
N02 • NIVEL. 02 

DATA INICIO: 21/03/2023 
VALOR • DESCONT('.)$ 
2.732,40 

273.24 
3.005,64 

U.TAAB.2: 
N03- NIVEt.03 

K9 IRRF 

Wl fMSS 
LIQUIDO: 

15%0 114,16 
14% SOS,94 

.570.46 
DESCONTOS: 1.193,56 

REI' •• 

7,5%1 

14% 

2% 

VALOR • 

61,87 

47~~ 
2à,'(M 

16,90 

'7f3G 533,41 

PeSCONTQS; 1.113,U 

REF • • VALOR • 

7,5%0 51.06 
14% 

DESCONTOS: 

420,78 
471,84 

PROVENTOS ············REF·· VALOR. . OESCO.NTOS - . . . - . ~ ~ ~ ~ . . REF - ·- VALOR . 
lC1 SAl.AIUO BASE 

97 · INSALUSRIOAOE 
R3 FUNCAOGRATIFICADAFG·3 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2-828,03 K9 
565,60 Wl 
488;75 J6 

J6 

J6 

A8 

A8 
3.882,38 

• 

f ;P.L Módulo Fotha de Pagamento Ver .:23.04A 

t.ayout Sistemas· (85} 3215-7600 f RH Mais Informática - (S5)3261·3n9 

IRaF· 15~1 U7,8S 

FMSS, 14% 475,10 

EMP. CONSIG. BAAOESCO 16/20 428,61 

EMP. CONSIG. $RAt>ESCO 1/10 476,92 

EMP. CONSIG. SRADESCO 1/96 184,77 

EMP. ÇQNSIG. C.f.F. 31/96 68,99 

ÉMP. CONSIG. c,p. 24/108 66,31 

ÚQUIDO: 2.053,83 DESCONT('.)$: 1.828,SS 

1.5/04/2023 12:0$:57 

119 /818 



• 

i PREFEITURA MUNtCIPAL DE HORIZONTE 
Í FOLHA DE PAGAMENTO i FIL TRQS UTÍUZADQS : 

« AGRUPAMENTO: SETOR» 
ABRll/2023 

!JOf': ~C,!l~~R!A.D!_ 5!'9~ . __ .. _ .. _ .. _ . ~~· ·.Y!GL~N~I~ ~P~D!V!.fC!L2G!Cf\:_EF.E"!IY,9~ __ ~ __ • ~á~; • _ ~ 
F<>NTE DE RECURSQ:- coo. ORC.: os-cn. 

- .. • - .. .. - • ... - .. .. - ... - - • "' - ... ... -, "" ... - - ... -' -00! • :_ • .. - ..... .....;, • ...... -· ..... - •• -· ... ·.. - • • .. - .. ... - .. "' -

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBAiE ÀS ENOEMIAS 
U:TRAB.: 517 • NUENO . 

COl -40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlAIUO BASE 

87 .INSALUBRIOAOE 

~MUNERAÇÃO: 3.512.41 

NOME.SQCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DEJ:OMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

NQ4 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • 
30d 2.927,01 
29% 585.40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.lRAfJ.1: 

N03 • NIVEl. 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• - • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

30 d 2.828,03 
87 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: U.93,63 PROVENTOS; 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE oe COMBATE ÀS ENOEMlAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO . U.TRA8.2: 

CQl • 40 HORAS N04 • J\llVl.;l.04 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR• 
Kl SAlARIO BASE 

87 . INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GAATIFl.CAOA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.512.41 

NOMESOOAL: 
CAaGO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TllAB.: 517 • NUENO 

30d 
20% 

2.927,01 

585,40 
4118,75 

PROVENTOS: 4,()01,16 

U.TRAB.2: 

DÉSCONT0$ 
K9 1 ll'RF 

W1 FMSS 
8S TAXA SINO.TllAB.{SISPtiOJ 
Ai Eft/IP .. CONSIG. C.E.F. 

ÚQ.0100: 2.790,gg. 

REF • • VALOR • 
1550 98,l() 

14" 

2" 
86/120 

OESCONTOS: 

491,73 

26,04 

105,46 
721,53 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REI' • • VALOR • 

W1 FMSS 
8S T~A SINO.TRAB.(SISPHO) 
J6 fMp, CONSIG. BRADESCO 
J6 .EMP.CONS!G. BRAQESCO 

úO.uíQO; 2.273,U 

15%0 
14% 
2% 

30/51 
9/33 

DESCONTOS: 

82,97 

475,10 
26,04 

436;92 
99,il 

1.120;24 

DESCONTOS. • •. • • • - • • • • • • .REF· • • VALOR • 

K9 

Wl 
85 
J6 
J6 

IRRF 

FMSS 
TAXA SINO. TRAS.(SISPHO) 
EMP. CONS.IG. 8RAoEsco 

EMP; CONsiG. 8RADÉSCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQ.0100: 2.513.SS 

1S%0 171,ól 
14% 4!1{.lt3 

2% 26,04 

13/20 657,21 
9/20 48,96 
1/20 92,06 

.OESCONtoS: 1.487 ,lil 

C01·40 HORAS N03·NIVU03 

PROVENTOS 

Kl ~RIOBASE 

87 INSALUBRIOADE 

•• ••• ····•· • REF ··VALOR· 
30 d 2.828,03 
20% 56S,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Var.:23.0U.. 

DESCONTOS 
1(9 IRRF 

Wl FMSS 
85 T~ SINO.TRA8;(SfSPHO) 
L3 M&ASEGUAOS 
J6 EMP, CONSIG. BRAOESCO 

J6 
)6 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 
EMP. CQNSIG. 8RADESCO 

lfQ.0100: 1.748,74 

l.ayout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

REF • • VALOR • 
7,5%2 47,65 

14% 475,10 
2% 26,04 

17,84 

15/20 451,52 

6/20 200,SS 
l/20 365,89 

OESCONTQS: 1.644,1Jt 

2S/04/2023 12:08:57 

180 / 818 



• 

PREFElTURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 

: FILTROS UTIUZADOS: 
«AGRUPAMENTO: SETOR » 

ABRll/2023 

_EO~ : ~C,!t~~R!A. D! St\~~ . . _ .. _ .. _ . ___ ~1!· ~_\J!G~P! ~!P!f.4.l~L~G!~~F.E'tl'l_O~ . _ _ . _ _ ~(:: . . ~ 
FONTE DE RE.CURSO:· COO. ORC.: 05-01 

- ,,. .. - .... - .... - ... - .. - - .. "- - .... - .. - - ... - ........, ~ °" - "' .. - "' .. - - - - .... - ... - ..... ·- .... - .. , ... -· '"' .. ·-

NOME SOCJAL: 
CARGO: 691 • MlENTE OE COMBA TE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

C01- 40 HORAS 

U.TRA8.2.: 

.N01 • NIVEl 01 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOll • 
K1 SAl.AR!O BASE 
87 INSAW8RIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 2.534,40 

NOMESOOAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMlAS 
U.TRA8,; 517 • NUENO 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
1(1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE C:OMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRA8.; 517 • NUEND 

COl.•40 HORAS 

30 d 2~640,00 

2'"" 528,00 

PROVENTOS: 3.l.U,00 

U.TRA8.2.: 

N02 • NIVEL 02 

REF • • VAI.DR • 
30d 2.732,40 
2()% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRA8.l: 

QESCONTO$ 

K7 FALTAS 
Kg: IRRF 

W1 FMSS 

UO OESC.OooHTOART 

J6 EMP. CONSIG, !i!RAOESCo 
J6 EMP. ~()NSIG. 8RADESCO 
J6 EMP. CONSIG. 8RAOESCO 

ÚQUIOQ: :Í.030,71 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

W1 FMSS 
JÇ EMp. CONSIG. &AAOESCQ 
J6 EMP. CONSIG. BMOESCO 
J6 EMP. CONSlG. 8RAOESCO 

l.ÍO.UIDOi 1.658,21 

REF - • VAlOR • 
32h0m 633.60 
7,5%() 20,66 

14% 354,81 

33,80 

ó/19 220,80 

6/19 481.70 

.Z/96 391.92 
DESCONTOS: 2.137,19 

REF • • VALOR • 
7,5%0 68,6$ 

14% 459,04 

6/2() 164,92 

1/20 6211.89 

1/20 299,14 
OESCONTOS: 1.620;67 

PROVENTOS 

N06- NIVEL06 

REF • • VAlOR • DESCONTOS ·····-·-···· REF ··VALOR· 

K1 SALARIO BASE 
87 INSAWSR10AOE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS EHOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • .NUEND 

C01·40 HORAS 

PROVENfOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME $0CIAL: 
CARGO: 9&7 · MEDICO VETERINARIO 
U.TJV,8.: 517 • Nl.,IEND 

C01- 40 HOll4S 

PROVElllTOS 
K1 SALAIUO BASE 
B7 INSAl.UBRIOAOE 
lJ2 GRAT.15% POR TITULA~O 

REMUNERAÇÃO: 9.815,19 

30 d 3.135,49 

20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRA8.l: 

NOl • NIVEL 01 

REf • • VA&.em • 
30d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

N13 • NIVEI. 13 

REF • • VALOR • 

30 d 7.336,24 
20% 1.467,24 

15% 1.100A3 

PROVENTOS: 9.903,91 

F.P,L Módulo Folha de Pap111ent0Ner.:23.04A 

K9 IRRf 

FMSS Wl 
8S TAXA SINO.TRA!l,(SISl>HO) 
A8 EMP.CONSIG.C.E.F. 

LIQUIDO: z.s.u,95 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

W1 fMSS 

ÚQUIOO: 

DESCONTOS 

K7 FALTAS 

K9 IRRf 
W1 FMSS 
85 TAXA SINO.TRA8~SISl>li0) 

ti<:l.UIOO: 6.963,10 

Layout Slstemas-{115) 3215-7600/ RH Mais tnú:irmáttca • (8S}32.61-3779 

15%1 102,13 
14% S26,76 

2" 26,04 

23/24 564,70 
oeSCONTOS: 1.119,63 

REF • • VALOR • 
. 7,5%() 61,S! 

14% 443,52 
DESCONTOS: 505,05 

REF • • VALOR • 

1h26m 88,72 
27.5%0 1.451,9~ 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

1.374,12 

26.04 
2.940,81 

25/04/2023 12:08:57 

181 /818 



• 

•. ·.· Í PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'.!FOLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAME.NTO: SETOR>> 

ABRll/2023 · 1 FILTROS UTILIZAl:iOS 1 . 

®6 ·SECRETARIA OE SAUDE . - .. ,.,. - .... .....,. ,.., .. - ..... - .... - .... - - . - ..... . ~1! ·Y!G~N~ ~!P.!_M_lqLQG!C:'::.EF_E!l\!9~ • _ • • _ • ~ãe:: . 7 

NOME.mOAL: 
CAR.GO: 691 • AG.ENTE .OE CQMBATÉ Ã$ ENOEMIAS 
u:ntAe.: 517 '. NUENO 
011 • 40 HORAS. 

l'ROVÉNTOS 
Kl SA!.ARIÓ BASE 
87 11\lSAlUBRIOAOE 

REMUl'IERAÇÃO: 3.%78,88 

NOME SOCIAL: 
CARGó! 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U. TRA8.: 496 - PSF- VILA NASOMi:NTO 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
1<1 SAtARIO BASE 
B7 INSALUBR.IDÀDE 

1;1.'TRAB.%: 
NOl· NIVEl.Ol 

REF • - VÀLOR • 
3Qd 2;732,40 
2.0% 546,48 

PROVENTOS: $,278,88 

U.TRA8.2: 

N03 • NIVEL 03 
REF • • VALOR. • 

39 d 2.s2e,03 
20% 565,60 

..' . .. .. -· - - - . '"' - ..... '.• - ..... - ..... - ...... .,...... .. 

DESCON.TPS 

K9 IRRF 
•••••••••••• .REf ··VALOR· 

Wl FMSS 

85 TAXA. SIND.TRÍ\B:{slsPHQ} 
14 EMPREST.C()N$JG. QB.1 

~ EMP; CQNSIG,c E;f, 
23· OESC Sl$1'Ho•uv SAUOE 

LÍQUIDO; 1.1'.gz,ao 

7.5%0 68,68 
.14% 459.04 

2% 2.6,04 
22/72 104,74 

25/108 413,89 

1.023,69. 
PESCONTQS: 2.096,08 

05.sCO.NTOS • • • • • • - • • • • • ~ • - VAl.Oíf -
!C9 1 R IH 7,5%1 61,87 · 
Wi l'M$S i4% 475,10 

J6 EMP.CONSIG; BRAOESCó 31/48 283,32 

REMUNERAÇ~O: 3;3~,63 PROVENTÇ)S: .3.393,63 ÚQUIOO: Zs7J,34 OESCOl'lTOS: 820,29 

----18&~-111•-· NOMEmOAL.: 
CAJl.GO: 691 • AGENTE DE COMllATi: ÀS EN O EM IAS 
1.URAB.: !>17 • NUENP 
C01 • 4Q HORAS 

l't«lVENTOS 
Kl SALAR!O BASE 
l':i7 . lf-.!SALUBRtDAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.511,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 •AGENTE DE COMBA TE ÀS ENDEMIAS 
U:tRAB.: $11 • NVENO 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALl)BRIOAOE 

REMUNERAÇÃO; 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U;TRAB.: 517 • IÍIUEtm . 

C01 - 4.0 HORÀS 

U;TRA8.2: 
N04- NIVEL04 

REF • • VAl.OR • 
30 d 2.927,01 

2~ 585~40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL OS 

REF • • VALOR ' 
3Ó d 3.029,46 
lOK 605,89 

PROVENTOS: 3.635;3.S 

OES(ONTOS 

1<9 IRRf 
Wl FMSS 
85 TAXA SINO,TRA8.(S1SPHO) 
UO DESC.OOONTOART 

LIQUIDO: 2,879;44 

OESCôNTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

SS TAXA SllilO.T~t\8.(SiSPHQ) 
.AS EMP. CONSlG., C,V. 

.ÚQIJIOO: u.6121 

REF • • VALOR • 

15%0 98.30 
14% 4gt,73 

2% 

DESCONTOS: 

REF • • 
·1sm 

.14% 
1% 

10/55 
DESCONTOS: 

26.Ó4 
16,90 

632,g7 

VALOR • 

114,16 

508,94 

29,04 
700,00 

1.349;14 

PROVENTOS 

U.TRAB.2~ 

N03 • NIVEL 03 

Rff - • VALOR "' OUCONTOS 

1<9 iRRF 

'- • • " • • • • • • -' • Rff' - • VALOR. • 

1<1 SALARIO BASE 30 d 2.82.8103 
87 INSÀLIJBRIOAOE :20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 l'ROVENTOS: 3.393,63 

F.P.L. Módulo folha de Pagal)'lento Ver.:23.04A 

Wl FMSS 

ss tms'INO.~~{S15PHOl 
ui DES(SISPHO·OOÓNTOMT 
14 EMPREST. CONSJG. BB 1 

ÚQUIDO: ?:47!1;58 

láyóut s1sierm1S-{85) 321~76QO /RH Mais it1for~t1cl1.- (SS}3261·lm9 

15%0 82.,97 
14% 475.10 
2% 26,04 

30.80 

li3/6S 299,14 
DESCONTOS: 9i4,05 · 

25/04/2023 12:ô8:S7 
182 1818 



PREFEITURA MUN.ICtPAl DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FIL l)tOS OT!LIZADOS : 

« AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 -'SECRETARIA DE'SAUDE Zl.2 • VIGILANCtA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 

ABRIL/2023 

- - "!' - ..... ,- ..... - .... - ... - - ... - - • - ... - - ... - - "' ""' - ..... -- ........... -· "' - .... - ...... - ... - - . ~ái:.: . . SL 
FOl',fTE DE RECURSO:- Coo •. ORC.; 05-01 - .... . - .... . - ...... - .. .. - ~ - - .. ... - -.. - .. -· - ...... , - .. ... - ... .. - ... ~ .~ ..... • -- "' . - - ... _ ..... ·- .. ... - ... - -· .. ... -
NOME SOCIAi.: 
CARGO; 691 ·AGENTE OE COMQATE À$ ENOEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

COl. • 40 kOAAs. 
u.TRAB~: 

PROVENTOS 
Kl SA~Rlô SAS~ 

........ "!' - .... - ......... 

N02 • NIVEI. Ú2 

REF • - VALOR • f)ESCO"'!TOS 
K9 IRRF 

.. ~ "' . . .. - - . ..., _.. - "'" REF • • VALOR . 

87 INSALUBRIOADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278;88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE óE COMBATE ÀS fNOEMIAS 
u;tRAS.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

30d 2.732,40 

.20% 546,48 Wl. FMSS 

J6 EMP. CONSJG, BRAD.ESCO 

J6 EMP. CONSIG, !IM0E$CO 
J6 EMP, ÇQNSIG. BRAlJEsCQ 
80 PENSAO AUMt:NTICIA 

PROVENTOS: 3.278,88 LfQUIOO: U92,99 

U.TRAB.2: 

NOS • NlVEL 05 

7,5%1 

14% 

21/96 

6/60 
3/60 

DESCONTOS: 

30,39 

459,04 

574,86 

145,60 

ss,oo 
321,00· 

1.585,89 

PROVENTOS • • • - • • • • - • - • REF - • VALOR • • • DESCONTOS ·•••·••••••••• REF *·VALOR• 
Kl SALARIO BASE 30 d 3.029,46 
87 INSALUBRl.DADE 20% 60.S.89 

REMUNERAÇÃO' 3.635,35 

N0"4E SOCIAL: 
CARGO: !Í9l • ASENTE. OE CQl\llBATE ÀSJNOEMIAS 
U.TRAB,: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

.PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRA8;2: 

NOS· NIV'El OS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOJl • 
Kl SALARIO BASE 30 d 3.029,46 

87 INSALUBRIOAt>E 20% 605,89 
R3 FUNCAOGRATIFICADA FG-3 488,75 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 4.U4,10 

K9' IR RF 
Wl FMSS 

85 TAXA SINP.TRÀB.(SlSPHO) 
LÍQUIOb; 3.014,65 

DESCONTOS 

1<9 IRRF 

Wl FMSS, 

85 TAXASINO,TAAB.(Sl$PHO) 

J6 EMP. CON$1~: BMOESCO 
J6 EMP. CoNslG. 8RAOESCO 
80 PENSAOAUMENTICIA 
80 PENSAO ALIMENTICIA 

ÜQulD<:r. U&l,44 

15%1 85,72 
14% 508,94 
2% 25,04 

DESCONTOS: 620,70 

ReF • • VALOR • 

7,5%2 4~79 

14% soâ;,g4 

2% 26,04 
SB/96 153,84 
47/96 336,05 

334,00 
334,00 

t>ESCONTOS: 1.742.&lí 

~ INi0IMIE~.slocl .. l
1
Alwl·ilD11ilillilílllllllllllllllllllilllllllllllllll1llllillllllllllllllllllllllllllllllltllll 

CARGO; 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEM!AS 
U.TRAB .• : 517 • NUENO U.TRA8;2: 

C01· 40 HORAS. NOZ • NIVEt. 02 

PROVENTOS 
Kl SALARlO BASE 
87 INSALUBRIDAóE 

•••••••••••• REF •• VAt:OR • 
30d 2.73,2,40 
20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278;88 PROVENTOS: 3.278;88 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

• ••• • • ·~-··· - REF •·VALOR• 
7,5"1 54;46 

Wl FMSS 14% 459,04 

as TAXA SINO.TRAB.(SlSPHO} 2% 26.04 

V4 HAPVIDA 689,0l 

J6 EMP;CONSIG. BRADESCO 26/96 419,29 

J6 EMP; CON$lC;i. BRAD~CO 18/96 30;50 

AS EMP. CONSiG. c:e.F. 23/108 98,40 

tlo.u100: 1.si)iJ:~ DESCONTOS: 1.776,75 

25/04/2023 12:08:57 

• 

F.P.L MódUlo FOiha de Pagátnento Ver.:23..04A 

. layout Sistemas • (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 183 1818 

,/ 



• PREFEITURA DE 

\SI DE MÃOS DADAS COM voe~ 

1 



• 

ceará " . 
Goy~rno M1Jn1cipadl de H,dorizonte 
FundQ Mun1c1pal .e sau e 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

ooc. ex : Nº 250:502-06 
SU8EMPENH0 2SOS0151 

CREDOR.; FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHQ . : 17020028 . . 
C.P~F./CAN.P.J. . :23.555~196/0001-86 
OATA DO PAGAMtNTO :25/057'023 
ORGAO . :05-secretari a de Saúde • 
úNIO. ORCAM~NTÁRIA:04-Fund<> Municipal de saude 
ClASSIFICAÇAO :0.5 01. 10 304 OUlZ 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte ••. ' : CUSTEIO Vl ••..•••••••••••••. 41. 3,88 t 78 
Fonte ..•• : Faltas/ded Tl2SOS0441 Vl.. H ............... 2.306.71 
Fonte •..• : Inst. pr,v. Tl2 50.50442 vl ••••••.•••••.••••• 17. , 49 

• 
Fonte .... : Pens.ahm. T12SOS0443 vl. ........ ! ......... 1. 100 
Fonte .... : EMP. CAIXA T 2 5050444 vl •••.. ' ............ il. 315, 14 
Font. e' ••• : B.RADESCO T 2 505.044 5 vj ...... :. ...... 4 • • • • • • 2 •. 075' 3 
Fonte. .. • • OOONTOART T 2 SCS-0446 V ..................... 135' o 
Fonte .... : HAPVIOA T 25050447 V ................... 1.259,46 
Fonte ..... : IRIF . T 25050448 V ................... 4.644,58 
Fonte •••• : Co .. nt. s.i nd T . 2 S05044·9· . V~ .................... 1. 808, 2.9 
Fonte ••••• atp •. BB T12SOS0450 V ..................... 403,83 
Fonte •••• : seguro Tl250504'51. v •••••••••••.•••• ·~·· ••• 17_,84 

VALOR PAGO ••••.•.•••••• R> 86.583,00 



· NOTA DE PÂGA·MENTO 

~~J~~nl> Municitªl dê !JOrhonte 
Fund.o Muni ~1pa1 Cfe s.aude la. Vi a 

e '~ ~' s s I F I e A Ç; Ã e Q l'R ç A ,,.. E N T '/A• R I A 

ºu~ .. GilD.·.~.· :... .. ·e· .. ·.·.·o'·R«~.·. • .. e*:i,...,J . .,~ r·.r·.·.· ••·.·••·• •.• ··o· s·"·oº1.·.s. Se.c:dr. e. tarif :4~: sa6de. · .•.. ~ ~... . . n AI\ " .. Fun O YUQl Ctpal Clt $:~Ud~ . . • • .. .., 
CLASSIFICA. ÃO 10 304 0012 2. 038 "'anuttnçao ;.das'. A:t1vrdadt$ de v1g11 anc1a 

t:tAu eJR StUde · • • · · .. . , ·
1 

, .. 
1 CATEGORIA ECOmmICA 3 .l. 90 .11. 00 vent1.1ent~l e vant,i fi~a,$, .. pessoad ·c1 v1 

FONTE DE RECURSO~ •••• 1604000000 Tran,st. ag,nt.e.s .de ·.combate as eh :e11naS' 
O A D O 5 O O E : . P E N .H Q. • . , 

lmiA DE UPEHO •• ' ~.. ' ' VUCl DQ.EMfEQC .. li JSO. ' ' 'llPG DtUml(M •• •hcutl -
HtA: Oi UPEM!IO' .. 11 23 MOOAUD~ ..... '.' tmnttu. 

e w.oo .wuma.· ... ti m.sotn ntH •1Gt ........ as 14J$J,H sq,oo DO: rj~ .. u IS6Ja ,l~ 

PAGUE•SE a' importâm::ia ' ~ 
tQnS:tante na pr~sente nqta· -----..a.~!"!"·.,,,.· ·..,c.L:;,... ....... · _. ---------

LUCIA A~RO OE AR>\UlO ®NDIM FEilOSA 
secretãr1a de. saú.de: 

rpentifi cação d:O credor: 
credor. . • . FO.LHA DE PAGAMENTO 
E.·. nde.re~o .. ÃV •. c1stel' arancp., C:.N.P.J ••• 23.555.196 0001,..86 

, ~ ,,~, 

.( 



E M f> E N H q· 

NOTA DE EMPENHO.. • • 170.2·0028 
DATA DO EMPcENHO ••• 17/02/2023 

f) R (J -~ t ll'~: l 

VALOR.~ ....... RS 550.!l()O.OÔ 
MODA~IDAt>E~~ estimat1vo ' . 

C l A S S I F I C A ç Ã O O rR Ç A M E N T Ã R I ~ 

UNIDADE ORtAMEttfÃRIA. • .• • • • • • os OJ. FUn4o r.f1.1,tyicipªl 'dl sa.ad:t . . . . .. . e FUNC.PROGA.ÃM~TICA 10 304 0.01, 2.tB8, Mtnut'aí~f:f da~ ~t1V'idadrs de V1g1lanc:1a 

CATEGORIA. ECO,.ÔMICA •••• 3.1~9. 0.11.0.ô :;:n~f,U ~ntos··.· ' v~t. f . ' PfSSO. a] civil 
FONTE DE RECURSO •••• ; • • .. 16-04000000 Trans · ~ agente~ de. . . t• ~s. a11detn as 

D Is e.RIM I NA ç Ão o E I TE w•s 
'4•nilm ~~1·•• t~ific · t • valor v'fltifü' valGr t-rifü 

I,IH g1DQ FtW K 11~ ttEFOHTt Utl!JAQ.O ~LHA. ll. IGWm. 
COI? IS(l02~~) . .. . . . . . . ! . . $l.$lhQO 16.5&U~ 

o A o ·o s n. A L I Ifl u .. 1 ó A ç A Q 

~AUOR LlQUiôAr:>O; H:. 583+·00 . . . . . . . . . . 
HISTÔJlltCh ••••• :~EFERÉ:H 'E LIQUIOAÇAO .FOlHA Dà PAGAMENTO COMP 05/2023. 

\ l 

MQri zonte , 2 4 de Maio ' de 1623. 



.~.~~ 
4{.l~ 
a~ tre~NTACAO 
.RZ 

U fAl.:TM 

Wlt'MSS 

81): ji\t~~ ALIM(NTl<!IA 
AS EMfl.rCOffSJG,c,e.F, 

U:l ~ 'o&!oi*"WJ;f~.._..:21().'>A 

~.7l . 1(9- HUlf 

11;B®,4?~S o&SC~~~va~ 
l 421,pct i!S 't4XJl.$JN~.T~(~) 
3ll~,S4 14. tMl'RE'ST;;CONSJG.; mu 

U07S;D { L3 ·t.Uf~-i)IWS 
~.20 v'u1 t.isc,$$~.oDdmtf~r 

US9,45V" 

• ~'1:~ · ~~~"~ft!HMiJ!s~flell (!J.~llitl,~71'4 

lCtl'>UO 
·;~~+wk, R*n 

0.00 
·)';'.:\~; 

91.274.H 

23/ôS~J 1Cb24:3(1 
!Ss}&18 



• 

! PREFUTURA MUNJÓPAL DE HOUôNlE 
mLJfA DE pAGAMum) 
Aim:is:um:11ADOS: ,, 

f J•,L Mlíl:luk:r tólha d!! f'~~ \f11t .~2J,t)!;A 

~~S!U!Wi~· {~ll~·'1f.OOJ~ ~ lrtft!r~lf? ·{a,,imt!17t 

~/2023 

-~ • .10.. 

Q,00 
,;;''\~·-

0,00 

0,-00 
·~*~~~*=!'.-~~~~,:;::~~~:::'~;?:~:~*,mf-:· 

il/OS/lOb »24:30 
1$1$18 



006-SKR!TARtAl>ESAutlE . . 212·VIG11.ANàA~O!MÍOLOGJtA•ifETJVOS .. Ng;: l 
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PREFEITURA DE 

OE MÃOS DADAS COM voe@: 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :03040049 

DOC. ex : Nº 27070274 
SUBEMPENHO 27070229 

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. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Munici~al de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ..................... 503,33 

VALOR PAGO ................ R$ 503,33 



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 o R ç A M E N T A R I A 

ÓRGÃO .............• , ......... OS secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contrqtação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

NOTA DE EMPENHO Nº 03040049 
DATA DO EMPENHO ••. 03/04/2023 

SALDO ANTERIOR •••• Ri )03,33 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR 00 EMPENHO .. R~ ).000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não apllcável . 
MODALIDADE .••.•... estimativo 

VALOR PAGO ........ Ri m,n SALDOºº EMPENHO .. R10,00 

la. via 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ___ -..ic;E....,,,,,,, __ ___........:-=-------------

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ........ " ..... m.ooo-o (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E C A I X A Nº 27070274, d~ 27/07/2023 

CHEQ/REF VALOR 
rnl,H 

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 LXQUXDAÇÃO 26070098 

Governo Municipal de Hor.izonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

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

NOTA DE EMPENHO ... 03040049 VALOR ....... R$ ~.OOQ,00 
DATA DO EMPENHO ... 03/04/2023 MODALIDADE .. est1mat1vo 

DATA: 26/07/2023 
la. via 

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 

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

UNIDADE ORCAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÃMÃTICA 10 304 0012 2.038 Manut,nção das Atividades de Vigilância 

em saude . 
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 

valor unitário valor total quantidade unidade especificação 
1, 0000 UNIOAD FOLHA OE PAGAMEMTO (REFERENTE LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 07/20B.) m,n 
DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 503,33 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023 . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 



ceará 
Governo Mvnicipal de Horizonte 
Fundo Mun1c1pal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :03070058 

ooc. ex : Nº 27070275 
SUBEMPENHO 27070230 

CREDOR: FOLHA OE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 , 
ôRGÃO :OS-secretaria de saude 
UNID. 0RÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ...................... 24' 67 

VALOR PAGO •.....•......•..• R$ 24,67 



• 

ceará 
NOTA DE 

Governo M.u" .. iciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

c 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 secretari <}. de saúde , 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. Fundo Municipal de $aude 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por temDO determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO .. Rj ~.OOÇ,00 TIPO OE LICITAÇÃO, não aplicável • NOTA DE EMPENHO Kº 0107005! 

DATA DO EMPENHO ••• 01/07/2023 MODALIDADE •••..••• est1mat1vo 

SALDO ANTERIOR •••• Ri 6.000,00 VALOR PAGO ...••.•• Rl 24,61 SALDO DO EMPENHO .• R~ ).91~ 1 31 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ........ " ..... m.ooo-o (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E C A I X A 

CHEQ/REF 

Nº 27070275, de 27/07/2023 

VALOR 
24,67 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( -085) 93336-6000 

la. via 



• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 26070099 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mvniçipal de saúde 
Exercício de 2023 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ..• 03070058 
DATA DO EMPENHO ... 03/07 /2023 

O R I G I N A L 

VALOR ....•.. R$ 9.00Q,OO 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

DATA: 26/07/2023 

la. via 

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 Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ os 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMÃTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
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 O E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitário 
1,0000 UHIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAKENTO 

COMP 01/2m.) U,67 

valor total 

~ A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 24,67 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

1 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 27070276 
SUBEMPENHO 27070L31 

CREDOR: FOLHA OE PAGAMENTO 

EMPENHO :03040045 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 
ÕRGÃO :05-secretari~ de saúde 
UNIO. ORCAMeNTÁRIA:04-Fundo Mun1cisa1 de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 304 0 12 2.038 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ..............•... 10.960,00 

VALOR PAGO ............• RS 10.960,00 



• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipa·1 de Saúde 

e L A s s I F I e A ç 1 o 

PA.GAMENTO 

O R Ç A M E N T Ã R I A 

ÓRGÃO ........................ OS secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... os 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manuttnção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Cohtrªtação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transt. agentes de combate às endemias 

D A D O S D O E M P E N H O 
NOTA OE EMPENHO Nº 0104004~ VALOR DO EMPENHO •. RI i0.0~0,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO .•• Ol/04/2023 NODALIDADE •••..... est1mat1vo 

SALDO ANTERIOR ... , R~ 10.960 100 VALOR PAGO ........ Rj 10. 960, 00 SALDO DO EMPENHO .• R~ 0,00 

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: 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E e A I X A Nº 17070276, de 27/07/2023 
CHEQ/REF VALOR 

10.960,00 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.l ... 23.555.196/0001-86 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

la. via 



• 

• 

, NOTA DE 
ceara 

LIQUXDAÇÃO 26070096 

Governo Mvnicipal de Horizonte 
Fundo Mun1 ci pa·1 de saúde 
Exercicio de 2023 

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

DATA: 26/07/2023 
la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 03040045 VALOR .•.•. ·~ RS iO.OQ0,00 
DATA DO EMPENHO ... 03/04/2023 MODALIDADE .. est1mat1vo 

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 c A ç Ã o o R ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 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 D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitário valor total 
1,0000 UNIDAD FOLHA D~ PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMEHTO 

COMP 07/20B.) 10.960,00 10.960i00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 10.960,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023 . 



• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 27070277 
SUBEMPENHO 27070232 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070057 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :27/07/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORCAM~NTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.04.00 . 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 15.349,34 
Fonte .... : INSS T1270706SO vl .......... ···~·····2.481,71 
Fonte .... : HAPVIDA T127070651 vl ...............•....• 209,35 
Fonte .... : IRRF Tl27070652 vl .................... ~.39,60 

VALOR PAGQ ..........•.. R$ 18.080,00 



ceará 
NOTA DE 

Governo M~nicipal 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 secreta ri a de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... os 01. Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2. O 38 Manut~nção das Atividades de vi gil ânci a 

em Saude . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ... ,. 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D A D O S D O E M P E N H Q 
NOTA OE EMPENKO Nº 030700)7 VALO~ 00 EMPENHO •. Ri J75.Q0-0,0Q TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -
DATA DO EMPENHO ••. 03/07/l02l MODALIDADE ...••••. est1mat1vo 

• SALDO ANTERIOR .... R! m.000,00 VALOR PAGO ........ R~ 18.080,00 SALDO DO EMPENHO .. Rf m.m,oo 

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 27070277, de 27/07/2023 

BANCO/FONTE 
CEF •..•••••....•.. 6i4.000-0 (CUSTEIO SUS) 
Desconto de INSS (talão de receita 270706~0) 
Desconto de HAPVIDA (talão de receita 27010~~1) 
Desconto de IRRF (talão de receita 17070631) 

Identificação do credor: 

CHEQ/REF VALOR 
H.349,34 
2.m,11 

209,H 
39,60 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO e Endereço .. Av. caste 1 o Branco, 5100, centro-Hori zonte-ÇE 62880-060 
C.N.P.J. .. 23.555.196/0001-86 Fone { 085) 93336-6000 

la. via 



• 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 26070097 
ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mynicipal de saüde 
Exercício de 2023 

DATA: 26/07/2023 
la. via 

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

VALOR ....... RS +75.QOO,OO 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

NOTA OE EMPENHO ... 03070057 
DATA DO EMPENHO ... 03/07/2023 

Credor .•.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.L .. 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 Â R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de saüde 
FUNC.PROGRAMÃTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de vigilância 

em saude . . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado . 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate às 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 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 07/2023.} 18.080,00 

valor unitária valor tota 1 
18.080,00 

D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 18.080,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

--



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 208 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGl~-CONTRATADOS Pág.: 3 - .... - - .. - .... - ...... - .. - - .... - - - - - - - ..... - - - - . - - ..... - ,.. .. - .. ,.. - "" - - ...... - ..... - - ... - .. - -
FONTE DE RECURSO:· COD. ORC,; 0$-01 - "' .. - "' .. - ... - - - . - ,._ ... ~ .... - - .. - ..... - ...... - .. "' - .... - "' .. - ... - ... - ..... - .. - - .... - .- .. - ...... -

RESUMO DA FOLl'.fA l;>E PAGANIENTO 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 11 

~~) .. (fftllf'.~Üf~~~h\;W\!P'.~~f;, 'P'"'~""'"''· "t.~a:.i~J 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 

BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO 

~~--"t/~J,~,~:;~~~~l'.~§!f-:!®%::~~;;~ :.·•; 

·~~~~~~~Kfl'~\., .:•:''t~"'''V. 

21,0000% 

o 

29.568,00 
·.··<· 

6.209,28 
0,00 

"~~Jo.~ 
0,00 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 

~~:~:,;~;n:~····~-i~,;.:'!t~~;,,,.;}&·~-; 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 

SÓ'~~~- ~~.'.~'.íiw. 
SALÁRIO FAMÍLIA 
t.t1'1.i~ .. 7A'&!*íhr•~ .... · sAtfil;S•fiAi'lr1!.dt'.,:; . .JQ'~ii.e'~i!J•~ . ~. ""~· 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 

UÇ,Ê~~~~~$fA5:~:; 

• 

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

. .. Layout Sistemas- (85} 3215·7600 / RH Mais Informática- (85)3261-3?79 

o:Mí 
0,00 

'"'"""""~''·"··· ;:-s:·,,.;Q,~ 
0,00 

··~~1:t:~,~r~1•i~á> 
o 0,00 

0,00 

25/07/2023 12:23:44 

176 / 783 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 

, FILTROS UTILIZADOS : 
«AGRUPAMENTO: SETOR » 

JULH0/2023 

FONTE OE RECURSO:· COO. ORC.: Os.-01 - "' .. - ..... - ..... - ..... - ..... - . ,... - .. ~ - - .... - .... - ....... - "'" .. - .... - .... - .... - ...... - .. ..-. - .... - .... - .... -· 
~-~·:·"~~,'·&. ~~ ·º.,, .• ,, "~~:~: x.·'<~--·, -~~:':,,,~',~f~~,r;~;c~;.:.}:f;f;ç~~/J,-~j;i~~-K'\~{~;'~~~,~~~t-~~J;;~~,~; 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVIDENCIA MUNIOPAL (PATRONAL} O 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO O 

~6td~~~""'· 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR O 

. .,$1ltJô~~-&,&;. f"0.wa:t,%1··'õ;líJa.; ·' 
VALOR FUNDO DE RESERVA 

·~~.Ml'~otí~!W4~~$11t-•rv1é~l,';11r•"w·· 
SALÁRIO FAMÍLIA . o 
•flÍ~~~~'f0::• 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVIOENCIA 

1,l(; .... ,..Dff4g~A~~~ .. ·. 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

~~~~ât.tM~•~vls> 
0,00% 

'1> 

AoiJ 
0,00 
0,00 

'''}WÔ,Gp, 

0,00 

a;OQ 
0,00 
0,00: 
0,00 

0,00 
o,ao 
o.ao 
.o.ao 
0,00 

0,00 

• F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.08A 25/07/2023 12:23:44 

Layout Sistemas· (85) 3215·7600 / RH Mais lnformátiç;i- (85)3261-3779 177 / 783 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 ·SECRETARIA OE SAUOE _ ....... - ... - ... - .... -
FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 - AGENTE COMBATE ENDEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRA8.: 517 .. NUEND 

PROVENTOS • - - • • REF 
Kl SALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 - AGENTE COMBATE ENOEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

-·----··-··· REF 
30d 

«AGRUPAMENTO: SETQR » 

COO. ORC.: OS-01 

JULH0/2023 

~á~: - 1 

- .. .. - - .. ~' - ... - .. ... - ' ... "! - .~. • - .. .. - .. .. - ... - - .. .. - .. 

U.TftAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

DESCONTOS 

K8 INSS 
• - - - - • - - • REF • • VALOR • 

12% 219,85 

2.640,00 LÍQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

U.mAB.2: 

VALOR - DESC0'4TOS • • • • • • • • • • • • REF • - VALOR • 
2.640,00 K8 .1 N S S 12% 219,85 

V4 HAPVIOA 209,35 

REMUNERAÇÃO: 2:640,00 PROVENTOS: 2.640.00 LÍQUIDO: 2.210,80 DESCONTOS: 429,20 

' e•• ,', 

ANOME SOCIAL: 
WCARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMIAS. - 40HS-SEL 

U.TRA8.: 517 • NUEND 

PROVENTOS • • - • - • - - REF 
K1 SALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRAB.; 517 - NUEND 

PROVENTOS •••••••••••• REF -
Kl SALARIO BASE 30 d 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 

20% 

PROVENTOS: 

CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENOEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

PROVENTOS • - REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

e
1
REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

.. :a . ·ru 
PROVENTOS: 

i1 [ 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 -AGENTE COMBATE ENDEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

PROVENTOS • - - • • - - • • - REF 
1<1 SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: Zo640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENOEMIAS • 40HS·SEL 
U.TRAB.: 517 · NUENO 

PROVENTOS ··-······· REF 
Kl 5ALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2,640,00 PROVENTOS; 

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

U.TRAB.2: 

VALOR . 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR . 
2.640,00 

528,00 

3.168,00 

U.TRAB.2: 

VALOR -
2.640,00 

2.640,00 

U.TRA8.Z: 

VALOR -

2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR -
2.640,00 

2.640,00 

li 

DESCONTOS . ... - .......... . . REF - . VALOR -
1(8 INSS 12% 219,85 

LÍQUIDO; i.420,15 DESCONTOS: 219,85 

~ , .. 
'm>,., 

DESCONTOS - .. - ............. - - REF - . VALOR -
K8 INSS 

K9 IRRI' 

LÍQ\JtDO; 2.845,19 

DESCONTOS 

K8 INSS 

LÍQUtoO: 2.420,15 

lld [ 1 III 1 

12% 283,21 

7,5%1 '39,60 

DESCONTOS: 321.91 

• REF • • VALOR • 
12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

.1 ;l lJ .• 

DESCONTOS ······-··- REF ·-VALOR· 

K8 f NSS 12% 219,85 

ÚQUIOO: 2.420,15 DESCONTOS: 219;8S 

DESCONTOS .. ... - .. "' "" ... - .. - .. REF . . VALOR 

K8 INSS 12%. 219,85 

LÍQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

25/07/2023 12:23:44 • Layout Sistemas-(85) 3215·7600 I RH Mais Informática - (85)3261·3779 174 / 783 



'PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: A•• 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE OE RECURSO:• 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMJAS • 40HS·SEL 
U.TRA8.: 517 • NUENO 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

COO. ORC;: OS.01 

U,TRA8.2; 

JULH0/2023 

~á~:. 2 

PROVENTOS • • • • • • • • • REf VALOR . DESCONTOS - ...... ,.. - .. ... - .. - ... . REF .. VALOR . 
Kl SALARtO BASE :!O d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMlAS • 40HS·SEL 
U.TRAIÍ.: 517 • NUEND U.TRA8.2; 

PROVENTOS • • • • • REf VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640.00 

NOME SOCIAL: 
ACARGO: 784 • AGENTECOMaATEENOEM1AS-40Hs-sn 
W'J.TRA8.: 517 • NUENO 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
••••••••• REF 

30d 

U.TRAIU: 

VALOR • 
2.640,00 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENOEMIAS • 40HS-SEL 
U.TRA8.: 517 - NUEND U.TRAB.2: 

K8 INSS 

ÚQUIOQ: 2.420,1$ 

DESCONTOS 
K8 INSS 

LÍQUIDO: 2.420,l.S 

DESCONTOS 

KS INSS 

LÍQUIDO: 2.420,15 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• • • • • • • • • REF VALOR • DESCONTOS 
30 d 2.640,00 K8 1 N S S 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 2.640,00 LÍQUIDO: 2.420,15 

• 

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

Layout Sistemas· (85) 3215· 7600 / l!H Mais Informática· (85)3261-3779 

12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

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

DESCONTOS: 219,85 

• REF • • VALOR • 

12% 219,85 

DESCONTOS; 219,8!' 

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

DESCONTOS: 219,85 

25/07/2023 12:23:44 
175 f 783 



• 

• 

Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTARIA 

DOC. ex : Nº 27070284 
SUBEMPENHO 27070239 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :17020028 
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 Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte •... : CUSTEIO vl .................. 54.080,35 
Fonte .... : IRRF . Tl27070665 Vl ........ 1 •••••••••• 4.434,38 
Fonte .... : Cont.s1nd Tl27070666 Vl ................... 1.808,28 
Fonte .... : Emp. BB Tl27070667 vl ..................... 104,74 
Fonte .... : seguro Tl27070668 vl ...................... 17,84 
Fonte .... : Inst.pr~v. Tl27070669 vl .................. 18.123,43 
Fonte .... : Pens.al1m. Tl27070670 vl ................... 1.427,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl27070671 vl ................... 2.336,95 
Fonte .... : BRADESCO Tl 27070672 vl .................. 11. 312 '37 
Fonte .... : ODONTOART Tl27070673 vl ..................... 135,20 
Fonte .... : HAPVIDA Tl27070674 Vl ................... 1.259,46 

VALOR PAGO ............. R$ 95.040,00 

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



Ceará 
NOTA DE 

Governo Mynicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I e A ç Ã-0 O R Ç A M E N T Ã R I A 

ÓRGÃO ........................ OS secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 05 01. Fundo Municipal de ~aúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em sªude . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endemias 

D A D O S O O E M P E N H O 
NOTA OE EMPENHO Hº 11020028 VALOR 00 EMPENHO •. Ri ~~O.Q00,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ... 17/02/2021 MODALIDADE ......•. est1mat1vo 

• SALDO ANTERIOR .... u m. m l H VALOR PAGO ..... ". Ri 9U40' 00 SALDO DO EMPENHO .... Ri 61.882' l5 

la. via 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ----.-.'2--.-=::::::c;;;;_ __________ _ 

• 

LUCIA AMARO OE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretãria de saúde 

D o e u M E N T o D E e A I X A Nº 27070284, de 27/07/2023 

BANCO/FONTE CHEQ/REf 
CEF ...........•... 624.000·0 (CU~TEIO SUS) 
Desconto de IRRF (ta lâo de receita mmm 
Desconto de cont.sind (talão de receita 21010666) 
Desconto de Emp. BB (talão de receita 27070667) 
Desconto de seguro (talão de r~ceita 2707066&) 
Desconto de Inst.prev. !talão de receita 270706691 
Desconto de Pens.alim. talão de receita 27070670 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita l1070671 
Desconto de BRADESCO {talão de receita 27070672) 
Desconto de OOONTOART (talão de receita 21010671) 
Desconto de HAPVIDA (taláo de receita 27070614) 

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 



• 

• 

, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO 26070100 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo.M~nicipal de saüde 
Exerc1c10 de 2023 

DATA: 26/07/2023 

la. via 
E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO .•. 17020028 
DATA DO EMPENHO ..• 17/02/2023 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 

O R I G I N A L 

VALOR ...•••. R$ $50.Q00,00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE. 62880-060 
e. 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. . . . . . . . o 5 01. Fundo Muni ci pa l de saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de vigilância 

em Sê1-ude • • . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixa.s pessoal c1v1l 
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 unitário 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 07 /20B.) 

va 1or tota 1 

9S.040,00 95.040,00 

O A O O S O A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 95.040,00 
HISTÓRICO ..•... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023 . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDAN 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÃRIA 

DOC. ex : Nº 27070283 
SUBEMPENHO 27070238 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070059 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
8ATAÃ DO PAGAMENTO :27/07/2023 

RG o :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90,11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl •...•............. 42.252,94 

VALOR PAGO .....• ~······R$ 42.252,94 



• 

• 

ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de sa~de 

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 .•..•................... OS secretaria de saúde 
UNIDADE OR.ÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo Municipal de $~úde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencil!'.len~os.e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transterenc1a sus Bloco de manutençao 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO •• Ri 200,000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -NOTA DE EMPENHO Nº 010700)9 

DATA DO EMPENHO ••• 01/07/2021 MODALIDADE ....•••. estimativo 

SALDO ANTERIOR ••.. R$ 200.000,00 VALOR PAGO ..••..•. R$ 42.2)2,94 SALDO DO EMPENHO .• RJ 1~7.747 1 06 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

D O C U M E N T O 
BANCO/FONTE 
CEF ••.•.•••.••••.• 6l4.000·0 {CUSTEIO SUS) 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E C A I X A Nº 27070283~ de 27/07/2023 
CHEQ/REF 

Identificação do credor: 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, SlOO,centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.SSS.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

la. via 



• 

, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO 26070101 
Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saQde 
exercício de 2023 

DATA: 26/07 /2023 

la. via 

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

NOTA DE EMPENHO ... 03070059 
DATA DO EMPENHO ... 03/07/2023 

VALOR ....... R$ 400.Q00,00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

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 ORCAMENTÃRIA ........ 0~ 01. Fundo Municipal de $aóde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 Transferêocia 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 uni ~ade especificação valor uni tá rio 
1,0000 UNIDAO FOLHA DE PAGANEHTO (REFERENTE LIQUIOAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO 

COMP 07/iOB.) 42.m,94 

D A D O S O A L I Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

42.252,94 

VALOR LIQUIDADO: 42.252,94 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 07/2023. 

Horizonte, 26 de Julho de 2023 . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 



• 

ceará 
NOTA DE EMPENHO 03070059 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mynicipa·1 de Saúde 
Exercic10 de 2023 

Data: 03/07/2023 
Modalidade; estimativo la. via 

I N T E R E S S A D 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 Á R I A 

unidade orçamentária........ 05 01. Fundo Municipal de saúde 
Func.programática 10 304 0012 2.038 Manutenção das Atividades de vigilância 

· " · 3 l 90 11 00 em· saude f · 1 · · 1 categoria econom1 ca. . . . . . . . venci mentas e vant. , xas pes.soa c1 vi 
Fonte de recurso ......... 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 
origem dos recursos .... crédito suple~entar 
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 
277.284,03 200.000,00 77.284,03 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviçps, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor que se empenha para fazer face às despesas 

com Estimativa sobre a Folha de Pagamento de 
Pessoal do setor de contratados, . junto a 
VIGILÂNqA EPIDE~IOLOGICA, de responsabilidade da 
Secretaria de saude . 

Item Quantidade unid. Código Especificação da despesa va1or unitário valor total (RS) 

001 10,0000 UNIOAD 006230 FOLHA OE PAGAMENTO 10.000,00 200.000,00 

Horizonte, 03 de Julho de 2023. . 
Autorizo 

~ 
LUCIA AMARO DE,A~AUJO GO~DdIM FEITOSA 

secretaria de sau e 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTllJZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGllANCIA EPIDEMIOlOGICA· EFETIVOS Pág.: 9 _ ..... _ ..... _,,. .. _ ..... _ .... _ .... _ .... __ ,._,...._ .... _ .... _,. __ .... _ .. ,,,._ .... _ .. _.._ ..... _ ..... _ .. __ 
FONTE DE RECUll$0:- COO. ORC.: 0$-01 - .. .. - "' .. - ... .. - '"' - - ... .. - .... .. - .. .. - "" - - "" . - .... ... - .. - _, . .. - . .. - .. .. - .. .,, - . ... - .. . - "" ... - .. ... -

Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 
85 REPRESENTACAO 
R2 FUNCAO GRATIFICADA FG·2 

1 ]ted 
4 4.605,36 

1 546,4& 1 1.100,43 
1 610,94 87 INSAlUBRIDADE 35 20.936,60 

-; 1 ····· 1 
'" ,~10~!~ :~~~·~UN~A~.G~T~?0~~~3 

1 
:~ • ~- •• :_.. ••i::!~ / 

~,~~.' )-~""<·, J~~:":'.:. '~-~~~" ~ ,,~~}:~~-~~_J,,~~q'-.r#'~S~,v~Uki:Pfif~MFvk*.Jr~r" .. ~L. ,., ,~}"ÇI-' 

'"''""''·· .... ··- '1"i',:'<·''i~Q9. 
11:057,30 

36 

• 

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

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

25/07/2023 12:23:44 

1861783 
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 

.. 
1 
FILTROS UTILllADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

~: S_!C!\~T~R!A.0! S!'~~ . ___ . __ . __ . __ ~1_! ~_\l!G.!_~NÇI~ E,P~D!_~l'J.L2G!C!':_!:F_f'!I~~ _____ • ~á~: . _1~ 
FONTE DE RECUf\SO:· 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 0 0,00 

.:Y~:~~:"'.'Y?lk.:,2~-i'.;;i,~~i&:e~1~'\';~8'::tf•i.~•:;;~~·iiit~êJll\:,;: .. ~iitf.®:1 
VALOR PATRONAL INSS COM AUQ. RAT .. . . 0,00 

BASE DE CALCULO PARA RESCISÃO O 0,00 

~;~Tli~llilf~•i•ire~-;/_,';,'1fi,~ 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA l5 ANOS) 

~--º'~~-~~.f.::'·li-·I· 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 

• ú ~í0!:~~zm:A.óõ 
0,00 

•t!iLOO 

-~~~~j~G"·",\ll1'~·K:JI0:.1·•1A'.)::;;""'l*:~-é~;"''S ·'"·"'""'"':-Mk:. 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORÍA 25' . > , h . , ,,, • .,,,,.,~ •< ' . ,, • , , '.". ••• 

0,00 
·;~ 

0,00 

~Ã~.i ... 
SALÁRIO FAMÍLIA 

~~~sAClllt~Y'7''=L 
o 0,00 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
''t1'.itji~~j~.·~~~ff3.s:1t,',':4~~~::z§~~S~itir,~l~'tf1\:~~f</~~t~-;:;.,-;,,~8f:i:~ :·:·;~~~;.~tt\::,~~:; 

0,00 

-~:!0~:~00 e. l.l~~N-~.':"~TER,~IDADE TOTAL 
~,,..,.,, ····:: , "':l'\••···'{,..:;i"l@J\•'-····"'f'"""l@Ç;y 

~.: ""· .. ·,_·:» ;.íi'R~'?Z~'"~t~ 'h.,t .. 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA MUNIOPAL (PATRONAL) 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

~llle4~1A~-A'~f~~~;'~~lf'~:.,'};~~'j~~o~~~r~z~~f:~~;~,~-~~~·~ 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

... t:tfillHG~'Mlj'; 

0,00 

36 129.452,97 
o 0,00 

;~~··1'í'<~-~~ 
36 129.452,97 

VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00% 0,00 
Y~~~lmii'~~'b~~~!!rt~Miàt1,;·~?ijir,/;~:~it~"-~;s~'YF&Yf.:~! ···~·· 
SALÁRIO FAMÍLIA O 0,00 
~-A::,, . ~ . "'. "~;. ,~<1,W:,'jf\4:f~\~Já;:ct::dJ-~1~~~:>:'\ -~~-
LICENÇA MATERNIDAD.E PAGA PELA PREVID~NCIA 0,00 

~4·•-•ot9t ... GA~L~ .. ~~~&~li.ii;~~~~;i;.>f.. . 'f1,."~;\.?;zrw.tK:;~?~•,;1:''t'ft• 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL -0,00 

~~~~t~R:ilL;.Yf~4i;;, '.:.(),CIG' 
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR- FUNDEB 70% 

---~AA~~-"-·· BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA () 

01 EFETIVO 07 EFETJVO/COMISSI 

• 

f.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer,:23.08A 

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

0,00% 

o 

0,00 

-0,00 
0,00 

.·,,,:iw 

25/07/2023 12:23:44 
187 / 783 



*
j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZAOOS: 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUENO 

C01- 40 HORAS 

« AGRUPAMENTO: SETOR» 

212 • VIGILANCIA EPlDEMlOLOGICA· EFETIVÓS 

COO. ORC.: OS.01 

U.TRAIU: 

JULH0/2023 

~~:- l 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

N03 • NIVEL 03 

REF - • VALOR - l>ESCONTOS .............. 111 "' .... '"' REF .. VALOR . 

87 INSALUBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

30 d 2.828,03 K9 

20% 565,60 W1 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

J6 

80 

IRRF 7,5%1 13,41 

FMSS 14% 475,11 

EMP. CONSIG, BRAOESCO 13/20 428,67 

PENSAO ALIMENTICIA 438,00 

LÍCl,UIDO: 2.038,44 DESCONTOS: 1.355,19 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

~1 SALARIO BASE 

N04 - NIVEL 04 

-········-·· REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 IRRF 

•••••••••••• REF ··VALOR· 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.; 5.17 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

R2 fUNCAO GRATIFICADA FG~2 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 

CARGÓ: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
a:1·TRA8.: 517 - NUEND 

.-C0t -40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALU8R10AOE 

31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 - AGENT( OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: Sl7 - NUENO 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.927 ,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

REF • • 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

REF . -
30d 

20% 

30 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

VALOR . 
2.828,03 

565,60 

610,94 

4.004,$7 

U.TRA8.l: 

N04 - NIVEL 04 

VALOR -
2.927,01 

585,40 
1.170,80 

PROVENTOS: 4.683.21 

U.TRA8,2: 

N01 - NIVEL 01 

PROVENTOS •••••••••••• REF • VALOR . 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

30d 

20% 

PROVENTOS: 

f.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

2.640,00 

528,00 

3.168,00 

Wl FMSS 
85 TAXA SIND.TRAB.(SJSPHO) 

U1 DESC.SISPHO-OOONTOART 

K9 

Wl 
85 

Ul 

uo 

ÚQUIOO: ?"83.21 

DESCONTOS 

1 R R F 

FMSS 
TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

OE$C$1SPHO·OOONTOART 

OESC.ODONTOART 

LIQUIDO: 3.3i4,7ll 

15%0 77,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

33,80 

DESCONTOS: 629,20 

REF • - VALOR • 

15%1 130,58 

14% 475,1'1 

2% 26,40 

DESCONTOS: 

13,90 

33,80 

679,79 

DESCONTOS .............. ;;. ......... REF • • VALOR -

K9 

Wl 

85 

J6 

J6 

K9 

Wl 

1 RR F 

FMSS 

TAXA SIN0.1'RAl3.(SISPHO) 

EMP. CONSIG.8RAOESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: l.498,61 

DESCONTOS ............... 
1 R R F 

FMSS 

ÚQUtOO: Z.6114,lllJ 

15%3 173,00 

14% 491,74 

2% 26,40 

60/96 23S, 70 

16/20 25 7, 76 

DESCONTOS: 1.184,60 

REF .. VALOR . 
7,5%0 39,60 

14% 443,52 

OESêONTOS: 483,12 

25/07 /2023 12:23:44 
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. Í PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

j: FOLHA DE PAGAMENTO 
' RL'mOS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE - .... - ...... - ...... - ..... -, ..... __ ,,._.,. 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TftAB.: 517 • NUENO 

C01 · 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO; SETOR» 

212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS . - - ... ... - .. .. ...;... .. ... - -... ... - - . - .. .. - -- .. 
COO. ORC.: OS-01 

U.TRAtU: 

NOZ • NlVEl 02. 

JULH0/2023 

~á~:. 2 

PROVENTOS 

Kl SAtARIO BASE 
• • • • • • • • • • • • REF • • VAl.OR • DESCONTOS 

K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR· • 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 W1 FMSS 

PROVENTOS: 3.278,88 LÍQUIDO; 2.780,98 

CARGO 2: 001 • GERENTE DE NUO.EO 
U.TRAB.:Z: 

N06 • NIVELOó 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR . DESCONTOS 

IRRF Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REPRESENTACAO 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

3.135,49 
627,09 
610,94 

4.373,$2 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
• • • • • • • ·• • • • • REF • • VALOR • 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

K9 

Wl 
85 

uo 
J6 
J6 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.OOONTOART 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQ,UIOO: 2.825,57 

DESCONTOS 

K9 1 RR.F 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO .TRAB.(SISPHO) 

LÍQUIDO: 2.845,86 

7,$%1 38,86 

14% 459,04 

DESCONTOS; 497,90 

REF • • VALOR • 

22,5%0 213,51 
14% 

2% 

526,76 

26,40 

16,90 

47/96 648,76 

23/96 l.l.S,62 

DESCONTOS: 1.547,95 

REF • • VALOR • 

7,5%1 46,26 

14% 4751tl 

2% 26,4o 

DESCONTOS: 541,n 

PROVENTOS 
SAtARIO BASE 

NOS· NIVEL 05 

REF • - VALOR • DESCONTOS ....... ,. " .. - - .... ,. ,., REF .. VAl.OR -
30 d 3.029,46 

B7 INSALUBRlOADE 20% 605,89 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 3.635,35 

F.P.L. Módulo Folha de pagamento Ver.:23.0SA 

K9 

Wl 
85 
A8 

A8 

AB 

A8 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 j RH Mais Informática· (85)3261-3779 

IR.RF 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO} 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

EMP. CONSIG. C.E.F, 

EMP. CONSIG. C.E.F. 

EMP. CONSIG, C.E.F. 

LÍQUIDO: 2.295,16 

15%0 95,70 

14% 508,95 

2% 26,40 

10/83 481.13 

15/120 68,94 

10/120 91,01 

20/120 68,06 

DESCONTOS: 1.340,19 

25/07/2023 12:23:44 
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PREFEllURA MUNICIPAL DE .HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
l'ILTAOS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 3 

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: O!H>1 
- .. - - ... - - ..... - .... """'._ ~' .. - • ·"' - .... - '*" * - ...... - .... - ..... -

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTI; DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRA8.2: 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

N02 • NIVEL02 

• • • • • • • • • • • • REll • • VALOR • DESCONTOS "'"' -r· ........... "' .... 't l_tEF .. VALOR . 
Kl SALARIO BASE: 

B7 INSALUBRIDADE 
30d 

20% 
2.732,40 

546,48 

REMUNERAÇÃO: ll.278,88 PROVENTOS: 3.U8,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 · NUEND U.TRAB~: 

•
COl • 40 HORAS 

• • PROVENTOS 

1\106 · NIVEL 06 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.162,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

30 d 3.135,49 

20% 627JJ9 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRAB.2: 

1(9 

W1 
85 

uo 
J6 

J6 

IRRF 

FMSS 

TN<A SINO.TRAa.(SISPHOI 

DESC.ODONTOART 

(MP, CONSIG. aRADESCO 

~MP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 1.856,20 

D~SCONTOS 

K9 1 RRF 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

M EMP, CONSIG. (;.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.~.F-

1".8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LÍQ.UIOO: 2.~.64 

COl • 40 HORAS N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

40 INSALUBRIDADE 
30d 

20% 

2.732,40 

546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 e RE~UiERAÇÃO: 2'732,40 

1 1 1 JIBJ Ili ' 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 · NUEND 

C01 • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEL 04 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO) 

J6 EMP. CONSIG, 8RAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.1$7,41 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

30 d 2.927,01 K9 1 R R F 

20% 585,40 Wl FMSS 
31 1/3 DE FERIAS 30 1.170,80 85 TAXA SINO.TRAa(SISPHO) 

Ul DESC.SISPHO·OOON'!"OART 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 4.683,21 LÍQUIDO: 3.826,28 

• F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 

tayout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais lnformátic;a - (85)3261-3779 

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

2% 26,40 

33,80 

31/96 402,03 

4/20 462,55 

DESCONiOS: 1.422,68 

REF • • VALOR • 
15%1 86,53 

14% 526,76 

20/108 

34/96 

34/96 

34/96 

164,12 

149,41 

198,18 

76,94 

DESCONTOS: 1.201,94 

REF • • VALOR • 
7,5%0 47,91 

14% 382,54 

2% 26,40 

27/96 446,87 

4/20 217,75 

DESCONTOS: 1.121,47 

1 11r•nanur l 

REF • • VALOR • 
2;!,5%0 283,19 

14% 491,74 

2% 26,40 

55,60 
DESCONTOS: 856,93 

25/07/2023 12;23:44 
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.-

- .,, ..... · .... ; ... ·PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
:··, y·· FOLHA DE PAGAMENTO 
;; . . , ~,J FILTROS UTR.IZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

- • ~á~: 4 
COD. OAC.:05-01 

U,TRAB•Z: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
• • • • • • • • • • • • REF • • VAl.OR - DESCONTOS ... - ...... "" .. " ........ - REF . - VALOR 

30 CI 2.732,40 K9 1 RRF 7,5%2 24,64 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 Wl FMSS 14% 459,04 

REMUNERAÇÃO: 3.218,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMlAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVl!l OS 
PROVENTOS 

SALARIO BASE 
- • • • • • • • • • • • REF • - VALOR -

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOClAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 · NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 ,SALARlO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 

~-TRAB.: 517 · NUENO 

W:01- 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARlO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.393;63 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

REF • • 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

VALOR . 
2.828,03 

565,60 

3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF • - VALOR • 
30 d 2. 732,40 
20% 546,48 
30 1.092,96 

PROVENTOS: 4.371,84 

U.TRAB.2; 

N03 - NlVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 

20% 565,60 
488,75 

PROVENTOS: 3.88l,38 

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

8S 
J6 

J6 

TAXASINO.TRA8.{SISPHO} 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CON$1G. SRAOESCO 

LÍQUIDO: 1.684,52 

2% 26,40 

4/20 546,42 

4/20 537,86 

DESCONTOS: 1.594,36 

DESCONTOS 

K9 IRRf 

• • • • • - • • • • • • REI' • • VALOR • 

W1 FMSS 
V4 HAPVIDA 

K9 

Wl 

85 

Ul 

J6 

ÚQUIOO: 2.460,24 

OE$CONTOS 

IRRF 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

DESC.S\SPHO·ODONTOART 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.295,SS 

15%0 95,70 
14% 508,95 

570,46 
DESCONTOS: 1.175,11 

REF - • 

7,5%1 

14% 

2% 

VALOR • 

46,26 

475;1,1 

26,40 

16,90 

10/36 533,41 

DESCONTOS: 1.098,08 

OE$CONTO$ 

K9 IRRF 

• • • • - - • • ~ - • • REF • • VALOR • 

W1 FMSS 

LÍQUIDO: 3.699,67 

22,5%0 

14% 

DESCONTOS: 

213,13 

459,04 

672,17 

OE$CONTOS 

K9 l RRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. SRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: l.992,13 

15%1 

14% 

27/108 

34/96 

2/20 

112,25 

475,11 

66,31 
68,99 

l.Q75,S9 

2/20 92,00 

DESCONTOS: 1.890,25 

25/07 /2023 12:23:44 •• Layout Sistemas -(85} 3215-7600 / RH Mais Informática - (8S)3261·3779 181 / 783 



· l PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
j FOLHA DE PAGAMENTO 
; FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO; SETOR» 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

CDl - 40 HORAS 

212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 

COI>. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEl 04 

REF • • VALOR • 
30d 2.927,0:1 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N03 - NJVEL 03 

DESC::ONTOS 

K9 IRRF 
Wl FMSS. 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG .• C.f:,f, 

ÚQUIOO: 2.811,SS 

JULH0/2023 

- ~á~:. 5 

REF • 

15%0 

14% 
2% 

89/120 

DESCONTOS: 

VALOR • 

77,26 

491,74 

26,40 

105,46 

700,86 

PROVENTOS 

A.K1 SAlARIO BASE 
We1 INSALUBRIDADE 

- • • • • • • • • • • • REF • • VAlOR • DESCONTOS .. .. .. .. "" .............. REF . . VALOR . 

REMUNERAÇÃO: 3.3911,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 K9 

20% 565,60 Wl 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL04 

85 
J6 

J6 

IRRF 15%0 59,44 

FMSS 14% 475,11 

TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 33/51 436,92 

EMP. CONSIG. SRADESCO 12/33 99,21 

ÚQUIOO; 2.296,SS DESCONTOS: 1.()97,08 

PROVENTOS REF - • VALOR • DESCONTOS • • ' • • • • • - • • • REF " • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
,afARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
..,.TRAB.: 517 • NUENO 

COt • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARlO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 2.927 ,01 
2()% 585,40 

488,75 

PROVENTOS: 4.001,16 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR • 

30 d 2.828,0:l 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TAXA SJNO.TRAB.(SISPHO} 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

16 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

IÍQUIDO: i.214,43 

DESCONTOS 
K9 1 R R F 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

L3 M & A SEGUROS 

J6 EMP. CONSIG. BRAl:>ESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAO.ESCO 
ÚQUIOO; 1.763,97 

• 

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

layovt Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

15%1 
14% 
2% 

12/20 

4/20 
DESCONTOS: 

127,57 

49Ú4 

26,40 

48,96 

92,06 

786,73 

REF • • VALOR • 

7,5%2 32,05 

14% 475,11 

2% 26,40 

17,84 
18/20 451,52 

9/20 260,85 

4/20 365,89 
DESCONTOS: 1.629,66 

25/07/2023 12:23:44 
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. '1 PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
·li FOLHA DE PAGAMENTO 

' FILTROS UTILIZADOS: 

~~: S!C!\~~R~A. DE S~UDE 
FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL! 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND . 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
JULH0/2023 

~ál!;,: 6 
COO. ORC.: OS-01 

U.TRAB.Z: 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 
•••••••••••• REF • 

NO!· NIVELO! 

VALOR • 

2.640,00 

DESCONTOS 

K9 1 RRF 

-~·········· REF • VALOR -

39,60 

443,52 B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168.00 

NOME SOC•AL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

A.COl - 40 HORAS 

30d 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168.00 

U.TRAlf.2! 

N02 - NIVEL 02 

7,5%0 

Wl FMSS 14% 

UO DESC.ODONTOART 33,80 

J6 EMP. CONS!G •. BRAOESCO 9/19 220,80 

J6 EMP. CONSlG. BRADESCO 9/19 481,70 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 5/96 391,92 

ÚQUIOO: 1,556,66 DESCONTOS: 1.611,34 

-- • PROVENTOS • • - • • • • • • • • - REF - - VALOR • DESCONTOS ' ~ . ~ ~ - - - ~ - - ~ REF . - VALOR . 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBA TE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
.-fARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE As EN.DEMIAS 
9'J·TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30d 2.732,40 K9 IRRF 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TI\AB.2: 

N06 • NIVEL 06 

Wl 

J6 

J6 

J6 

FMSS 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

UQUIDO: 1,678,98 

REF • 
30d 

VALOR • DESCONTOS 

3.135,49 K9 1 R R F 
20% 627,09 Wl FMSS 

85 TAXA StNO.TRAB.(SISPHOJ 

PROVENTOS: 3.762,58 ÚQUIDO; :UU,89 

U.TRAB.2: 

NOl - NIVEL 01 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

9/20 164,92 

4/20 628,89 

4/20 299,14 

DESCONTOS: 1.599,90 

REF • • VALOR#/:· 

15%1 86,53 

14% 526,76 

2% 26,40 

DESCONTOS: ~9,69 

PROVENTOS - • - • - • • • - • • • REF • - VALOft • DESCONTOS • - • • - • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168.00 

_NOME SOCIAL: 
CARGO: 667 - MEDICO VETERINARIO 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl · 40 HORAS 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENT9S: 3.168.00 

U.TRAB.2: 

N13 • NIVEL 13 

PROVENTO$ • • • • • • • • • • • • REF • • VALC)R • 

K1 SALARIO BASE 30d 7.336,24 

87 INSALUBRIDADE 20% 1.467,24 

B2 GRAT. 15% POR TITULACAO 15% 1.100,43 

REMUNERAÇÃO: 9.903,91 PROVENTOS: 9.903,91 

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

K9 IRRF 

Wl FMSS 
ÚQUIOO: 2.614,88 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

UQUIDO: 7.0U,65 

Layout Sistemas - (85} 3215·7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

DESCONTOS: 483,1.2 

REF • • VALOR • 

27,5%0 .1A57,31 

14% 1,.386,SS 

2% 26,40 

DESCONTOS: 2.870,26 

25/07/2023 12:23:44 
183 / 783 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTilllADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 

JULH0/2023 

~á~:. 7 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.; OS-Ol - ..... - .. - - - - - ...... - "'., ... - .... - .. "' - ... - - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS ··--·-······ REF •• 
Kl SALARIO BASE 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

VALOR . 
2.732,40 

DESCONTOS ... .. - ................. "' REF .. VALOR -

K9 IRRF 7,5%0 47,91 
B7 INSALUBRIDADE 

30d 
20% 546,48 Wl FMSS 14%. 459,04 

85 TAXA SIND.TRAB,(SISPHO) 2% 26,40 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 496 • PSF· VILA NASOMENTO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: U78,88 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEl 03 

PROVENTOS 

SALARIO BASE 
·-······-··· REF -· VALOR -

30d U28,él3 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.193,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U;lRAB.: 517 - NUENO U.lRAB.2: 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.lRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

REF • 
30d 
20% 
30 

N04 • NIVEL 04 

VALOR • 
2.927,01 

585,40 
1.170,80 

PROVENTOS: 4.683,21 

u:nt~a;2: 

NOS· NIVE.L 05 

• • PROVENTOS • - • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBR10AOE 

REMUNt.RAÇÂO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUl;ND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

REF • • 
30d 
20% 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

VALOR. • 
2.828,03 

565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

14 EMPREST. CONSIG. BB 1 25/72 104,74 

23 DESC SISPHO UV SAUDE 1.023,68 

LÍQUIDO~ 1.617,11 DESCONTOS: 1.661,77 

'~",' 

DESCONTOS - ,.. ...... - ~ ,.. ...... - .. REF . - VALOR -
K9 IRRF 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSt~. BRADESCO 

LIQUIDO: 2.588,94 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

UO OESC.OOONTOART 

ÚQUIOO: 3.864,98 

7,5%1 46,26 

14% 475,11 

34/48 283,32 

DESCONTOS: 804,69 

REF • • VAl.OR • 

22,5%0 

14% 

2% 

283,19 
491,iJ4 

26;40 

16,90 

DESCONTOS: 818,23 

DESCONTO$ 

K9 1 R RF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR · 

W1 FMSS 
85 TAXA SINO .TRAB.(SISPHOJ 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
LÍQUIDO: 2.304,30 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.(SlSPHO) 

U1 DESC.SISPHO-oo0NTOART 

LÍQUIDO: 2.801,88 

15%0 

14% 

2% 

13/55 
DESCONTOS: 

95,70 

508,95 

26,40 

700,00 

1,331,05 

REF - - VALOR • 

15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26.40 
30,80 

DESCONTOS: 591,75 

25/07/2023 12:23:44 

•

. F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.0SA 
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. PREFEITURA MUNlélPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

<<AG.RUPAMENTO: SETOR» 

212 • VIGILANC1A EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 
.. - ... ,.;.._ .. ... - "" ~ .,.... '~ ,., - .I; .. - ..... , - "'! .. 

JULH0/2023 

•• - . ~á~: .. ~ 
FONTE DE RECURSO:- éOD. ORC.: OS-01 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS J;NDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

U.TRAB .• Z: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

•••••••••••• REF ··VALOR• 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.lRAB.: 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

A.Kl SALARIO BASE 
W87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.732;40 

20% 546,48 

PROVENTOS: .3.178,88 

~,.', 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL 05 

REF • • VALOR • 
30 d 3.029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL 05 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

R3 FUNCAO GRATIFICADA FG·3 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
--~GO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
.... TRAB.: 517 • NUENO 

C01 - 40 HO~AS 

PROVENTOS 

K1 SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: .3.278,88 

30 d 3.029,46 

20% 605,89 

488,75 

PROVENTOS: 4.124,10 

U.TRAB.Z: 

N02 • NIVEL 02 

REF • • VALOR • 

30 d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS.: 3.278,88 

K9 IRRI' 

W1 FMSS 

J6 EMP. CONSIG, BRAO~SCO 

SO PENSAO AUMENTJOA 

LÍQUIDO: 2.338,45 

REF • • VALOR • 

7,5%1 14,79 

14% 459,04 

9/60 145,60 

321,00 

DESCONTOS: 940,43 

DESCONTOS • • • • • •· • • • • • • REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.{SISPHOJ 

ÚQUIDO: .3,029,88 

15%1 70,12 

14% 508,95 

2% 26,40 

DESCONTOS: 60$,47 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

•••••••••••• REF • VALOR • 

34,19 

508,9S Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SJSPHO) 

16 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG • .BRADESCO 

80 PENSAOAUMENTICIA 

80 PENSAO AUMENTICIA 

ÚQUIOC>: 2,396,67 

OESCONTOS 
K9 fRRF 

W1 FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

V4 HAPVIDA 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BMOESCO 

J6 EMP. CONSIG • .8RADESCO 

ÚQUIDO: 1.517,39 

7,5%2 

14% 

2% 

61/96 

S0/96 

DESCONTOS: 

2~ 

15Ú4 

336,05 

334,00 

334,00 

1.727,43 

REI' • • VALOR • 

7,5%1 38,81; 

14% 459,04 

2% 26.40 

26/108 

29/96 

21/96 
DESCONTOS: 

689,00 

98,40 

419,29 

30,50 

1.761,49 

25/07/2023 12:23:44 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.;23.0BA 
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PREFEITURA DE 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 31080125 
SUBEMPENHO 31080105 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070057 
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 Municiga1 de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 O 12 2.038 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl .................. 26.225,41 
Fonte .... : INSS Tl31080334 Vl ................... 2.481,71 
Fonte .... : HAPVIDA Tl31080335 Vl ..•.................. 209,35 
Fonte .... : IRRF Tl31080336 Vl .............•....... 123,53 

VALOR PAGO ............. RS 29. 040, 00 



ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

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 M E N T Á R I A 

ÕRGÃO. , . • . . • . . . . .. • . . • • . . • . . . . 05 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ...•. 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 

secretaria ~e laúde 
Fundo Munfc1pal de saúde 
Manut9nção das Atividades de vigilância 
em"saude 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf, agentes de combate às endemias 

D A D O S D O E M P E N H Q 
NOTA DE mmo Nº omom VALOR 00 EMPENHO .. R$ l,7S.ÇOO,OO TIPO DE l1t!TA\Ã0. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO •.. 01/01/2021 MODALIDADE •.... , .. est11at1vo 

SALDO ANTERIOR •••. Ri 1~6.920,00 VALOR PAGO •.....•. R~ 29.040,00 SALDO DO EMPENHO •• R~ 111.880,00 

la. via 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota __ e??..__·_.............-..._ ____________ _ 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D o c u M E N T o D E e A I X A 

BANCO/FONTE CHEQ/REF 
CEF ............... 624.000.0 (CUSTEIO SUS) 
Desconto de INSS (ta1âo de receita llO&Oll4) 
Desconto ~e HAPV!DA (ta1ão de receita llO!Oll~) 
Desconto de IRRF (talão de receita 11080316) 

Identificação do credor: 

Nº 31080125, de 31/08/2023 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J. .. 23.SSS.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 



• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080068 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Mynicipal de saúde 
Exercício de 2023 

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

DATA: 30/08/2023 

la. via 

VALOR ....... R$ l75.Q00,00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

NOTA DE EMPENHO ... 03070057 
DATA DO EMPENHO ... 03/07/2023 

Credor .•.. FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-0~0 
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 O R Ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA.. . . . . . . 05 01. Fundo Municipal de Saúde . 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 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 D E I T E N S 

quantidade unidade especificação valor unitário va 1 or to ta 1 
1,0000 UNIDAD FOLHA UE PAGAMENTO {REFERENTE A LIQUIDAÇÃO FOLHA DE 

PAGAMENTO COMP 08/l02l.) 29.040,06 29.040,00 

D A D O S D A l I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 29.040 1 00 
HISTÕRICO ...... :REFERENTE A LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 208 - VlGILANOA EPIDEMIOLOGICA·CONTRATADOS Pág.: 3 - - "' - - ... - ..... - .,. "' - .,. '"' - ..... - .., . - ... ··- .... - - ... - - .. - .... - .... - .... - .. - - - ... - .... - .... - ... - -
FONTE DE RECURSO:-

11 2.481,71 K9 t R R F 2 123,53 

V4 HAPVIDA l 209,35 

TôWl~;\8.\~., .. ;i'.''.''.fi~:'.5:""'\fBt*'ll\i#~iM~&.5~ ... '.•:•r~'.~'"+iw,,~~~!~(~'.!;~.~·~~4,Ji. 

REIVfUNERAÇÃOTOTAL 11 29.568,00 

·~-l~~º~~l\l)1"k::~,.. ·•1;,;:i*1•.$tis• 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 11 26.753,41 

v~~tQ~);'Pi'b!ijttfw~ · '.llfi ;~Js~~ 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VAJ.Ql;~:•gcE~~~~i.•·.·· "·~~; 
VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 11 26.753,41 

V4ktÍf.~Sc<IJi~e~~ .. \i-.if:Jf .. "'M~J: 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 29.568,00 

Uk~~,N!-~~JJD:üéé~~~~~·:.JMt ''~ayiit:~ 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 
~$~V&~i.e-:: .-....,~!&\ ... 
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 

-~~(p~-;;~Ji.:k.;)lft;;i}.d":ffll~i:.1•~:~.~t"~•Y'. 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 

·~~ ... ~,~·· 11 

11 2.464.00 
.·~~;;!:.~J;~· 

VALOR PARCELA FINAL OifCIMO TERCEIRO O 0,00 

~~-~~R·;~--~~~~.:;.'.•a:I2P911'~~~"~~ .. r~;~k ... '?í~ 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 11 26.75~1 

• 

F.P,L. Módulo Folha de PagamentoVer.:2':l.09A 

• Layout Sistemas - (85) 3215· 7600 I RH Mais Informática • (85 )3261-3779 

0,00 
. >;,~~:GiQ 

0,00 
'''ti;6o 

29/08/2023 17:29:34 
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PREFEITURA MUNIClPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

FONTE OE RECURSO:-

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

COO. ORC.: 05-01 

'~~~liri~'.~·1·"~,:J•~~:'*'~á-1~~'.~~~:~~ 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA MUNICIPAL (PATRONAL} O 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO O 0,00 

v;.t0R'~~~7'\l~;:,,'.·í~'.?··~~.~:,~11t-~i;1 .; · +;1'&.p,oo 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR O 0,00 

~--~~fMll~·' ··~~~~~~z'lW'i;é . o,oo 
VALOR FUNDO DE RESERVA 0,00 
V;&1•m:~il·~..;.~uÃ~iii~.,,.~,A~.-~~~.o···:,., .· ·~~· ...... ; 
~~rr~~,,j ~'·'~fA~J~~\ -~·~r!l~.r:~~-,. ,mmu~ '"':<-~ 

SALÁRIO FAMfLIA O 0,00 

~.Qif~riSllliJ'.SAf.llt:~~~'~1llk· 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVID~NCIA 0,00 

~~iJIRAGA._!.~t•.. o,oo 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

e~:~~~~~~,~~.::.,..5·~;t*Jf::'.:~~·~~;· . .,.~::~"}.~~ .• ;í~'ll'~F~;.lit~oµ~ 
e :~RC~STO·S~~L:MENT~~:~U.~~!87?~ 

0
. 1~ ,•·j: , 0,00% 'f'[0'.00 . ~"'~~-,{~.•·~.Jllk. ,. 

BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NOA () -0 0,00 
y, 

• 

• 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer.:23.09A 

Layout Sistemas - (BS) 3215· 7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 
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&., ,,, . . +tPREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO i FILTROS UTILIZADOS ; 

006-SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· - .... - .... - .... - ..... - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AÇiENTE COMBATE ENOEMIAS·40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

PROVENTOS • REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: Z.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMIAS-40HS·SEL 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF 
Kl SALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

e NOME SOCIAL: 

e 

CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENDEMIAS • 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

PROVENTOS • • • • • • • • • REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO; 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENDEMlAS· 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

PROVENTOS - .... - .... - .......... REf 
Kl SALARlO BASE 30d 
40 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 - AGENTE COMBA TE ENDEMIA$ - 40HS•SEL 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

PROVENTOS - .. - ............. . REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 
~ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 - AGENTE COMBATE ENDEMIAS- 40HS-SEL 
U.TltAB.: 517 - NUEND 

PROVENTOS . "' .. .,. .......... . - REF 
Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 - AGENTE COMBATE ENDEMIAS - 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

PROVENTOS - - "' - .. "' - - . RE~ 

Kl SALARIO BASE 30d 

REMUNERAÇÃO: 2.640;00 PROVENTOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 
AGOST0/2023 

208 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-CONTRATADOS 1 .. - .... - .. - - -- .... ,, ,.,· .. 
COD. ORC.: 05-0.1 

U.TRAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TltAB.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRA8.2: 

VALOR • 
2.640,00 

2.640,00 

U.TRAB.2: 

VALOR -
2.640,00 

528,00 

3.168,00 

U.TRAJJ.2: 

VA,LOR -
2.640,00 

2.640,00 

U.TRA8.2: 

VALOR . 
2.640,00 

2.640,00 

U.Tl\AB.2: 

VALOR -
2.640,00 

2.640,00 

DESCONTOS 

K8 INSS 

UQUIOO: 2.420,15 

• REF - • VALOR • 

12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

PESCOl\ITOS •· • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
. KS INSS 

K9 1 R R F 

V4 HAPVIDA 

ÚQ,UIDO: 2.126,87 

DESCONTOS 

K8 1 NSS 

LIQUIDO: 2A20,1$ 

12% 219,85 

15%0 83,93 
209,35 

DESCONTOS: SU,13 

• REF • • VALOR • 

12% 

DESCONTOS: 

219,85 

219,85 

OESCONTOS "' .. - .... - ......... "' REf . . VALOR . 
KS fNSS 12% 283,21 

K9 IRIH' 7,5%1 39';60 
LÍQUIDO: 2.845,19 DESCONTOS: 322,81 

DESCONTOS .. .. .. .. .. - - - ... . REF . . VALOR . 
K8 INSS 12% 219,85 

LÍQUIDO: l.420,15 DESCONTOS: 219,85 

DESCONTOS .... ..,. ,.. .... - ..- .. - REf . - VALOR -
K8 INSS 12% 219,85 

LÍQUIDO: 2,420,15 DESCONTOS: 219,8$ 

DESCONTOS - ... - ............ . REf - . VALOR -
K8 INSS 12% 219,flS 

ÚQUIDO: 2A20,15 DESCONTOS: 219,85 

29/08/2023 17:29:34 

• 

f.P.L. Módulo Folh<1 de Pagamento Ver.:23.09A 
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'' 

JPREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PA.<lAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO.-. 

NOMESOOAL: 
CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENDEMIA$- 40HS-SEL 
U.TRAB.: 51? • NUEND 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

- • ~á~: •. ~ 208. VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA·CONTRATADOS .... - .., .. - .. - .. ,.., ~ ,,. .... - ..... - ... - '~ .. 
COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

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

REMUNERAÇÃO: 2.640.00 PROVENTOS: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 • AGENTE COMBA TE ENDEMIAS • 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRAB.2; 

VALOR • 
2.640,00 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 

NOME SOCIAL: 

• REF 

30d 

PROVENTOS: 2.640,00 

K8 1 N S S 12% 219,85 

LÍQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,SS 

DESCONTOS 

K8 lNSS 

LÍQUIDO: 2.420,15 

• • REF • • VALOR • 

12% 219,85 

DESCONTOS: 219,85 

• 

CARGO: 784 • AGENTE COMBATE ENDEMIA$· 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRA8.2: 

• 

PROVENTOS • • • • • • • • • • REF 
Kl SALARIO BASE 30 d 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 784 ·AGENTE COMBATE ENDEMIAS • 40HS-SEL 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

VALOR • 
2.640,00 

z.64o,oo 

U.TRAB,2; 

DESCONTOS 

K$ INSS 

LÍQUIDO: 2.420,15 

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

DESCONTOS: 219,85 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• • • • • • • • • REF VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
30 d 2.640,00 1<8 1 N S S 12% 219,85 

REMUNERAÇÃO: 2.640,00 PROVENTOS~ 2.640,00 LÍQUIDO: 2.420,15 DESCONTOS: 219,85 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas- {85) 3.215-7600 / RH Mais lnformátità -(85)3261-3779 

2.9/08/2023 17:2.9:34 
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cearâ 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

Doe. ex : Nº 31080124 
SUBEMPENHO 31080104 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070058 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ..••..••...•....... ,.szs,oo 

VALOR PAGO .. , .........•... R~ 528,00 



NOTA DE PAGAMENTO 
ceará 
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 A R I A 

ÓRGÃO ........... À •••••••••••• 05 secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ..... 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut,~ção das Atividades de vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contrªtaçio 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 O 
KOTA DE EMPENHO Nº 0)0700)8 VALOR 00 EMPENHO .. Ri q,00~ 1 00 TIPO DE LICITA~ÃO, não aplicáve1 • 
DATA DO EMPENHO ... 0]/07/20lJ MODALIDADE .••..••. est11at1vo 

la. via 

~ SALDO ANTERIOR ..•. R' l.3l~,3~ VALOR PAGO •...•..• Rt 528,00 SALDO DO EMPENHO •• R1 797,33 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ___ _..c;E,~--==--.........-::==------------

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF .............•• 624.000-0 (CUSTEIO SUS) 

D E C A I X A 

CHEQ/m 

Nº 31080124. de 31/08/2023 
VALOR m,oo 

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 LXQUXDAÇÃO 30080069 

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 

NOTA DE EMPENHO ... 03070058 VALOR ....... R$ Q.OOQ,00 
DATA DO EMPENHO ... 03/07 /2023 MODALIDADE •. est1 mat1 vo 

DATA: 30/08/2023 

la. via 

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 A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 

Fundo Municipal de saúde 
Manut~nção das Atividades de vigilância 
em saude 

CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 Contrªtação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 Transterencia sus Bloco 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 
1,0000 UNIOAD FOLHA OE PAGAMENTO (REFERENTE A LIQUIDAÇÃO FOlKA DE 

PAGAMENTO COMP 0&/2021.) 

valor unftârlo 

528100 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

valor total 

528, 00 

VALOR LIQUIDADO: 528,00 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE A LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto dt 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 



• 

• 

ceará 
Governo Mvnicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :17020028 

ooc. ex : Nº 31080126 
SUBEMPENHO 31080106 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municisal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 O 12 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 61.882,2S 

VALOR PAGO ............. RS 61.882,25 



• 

• 

Ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

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

ÓRGÃO .•.•.••.••.•... , ..•••••. 05 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 

secretaria de sa6de 
Fundo Municipal de saúde . • 
Manuttnção das Atividades de Vigilancia 
em saude 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO .•... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

NOTA DE EMPENHO Nº 170l00l8 
DATA DO EMPENHO •• , 11 /02/2023 

SALDO ANTERIOR .••. Rl 61.882,l5 

D A D O S D O E M P E N H O . 
VALOR DO EMPENHO •• Ri iS0.000100 TIPO Df lICITAÇÃO .. não aplicável -
MODALIDADE .••...•• est11at1vo 

VALOR PAGO .•...... R~ 61.882 125 SALDO DO EMPENHO •• R! 0,00 

PAGUE-SE a importância 

la. via 

constante na presente nota ~ 
:-:L U-:-:C:-:I-:--A~A::M~~Á==:;;;o:::::r::::ooA~:====::-:-A::U J:-:0:--:GO::N::D-:I~M -:F::E::IT::O::S-:-A ____ _ 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ...•.••...•.•.• 6l4.000·0 (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

secretária de saúde 

D E C A I X A Nº 31080126, de 31/08/2023 

CHEQ/RH VALOR 
6U82 1H 

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 30080070 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Muniçipal de saúde 
Exercício de 2023 

DATA: 30/08/2023 

la. via 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ... 17020028 
DATA DO EMPENHO ... 17/02/2023 

O R I G I N A L 

VALOR ..••... R$ $50.Q00.,00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

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

5100,Centra-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

C L A S S I F l { A Ç Ã O O R ~· A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut9nção das Ati~idades de vigilância 

A em SêJude . . f. 
1 

. .
1 CATEGORIA ECONOMICA .... 3.1.90.11.00 venc1mentos e vant .. i~as pessoa c1v1 

FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate às endem1as 

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 UNIDAO FOLHA O~ PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 08/lOB.) 61.88l,2S 

valor uni tá rio valor total 

61.m,25 

DADOS DA· LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 61.882,25 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO CôMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 . 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :11080018 

DOC. ex : Nº 31080127 
SUBEMPENHO !1080107 

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 SaQde 
UNIO. ORÇAM~NTÁRIA:04-Fundo Municisal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 304 0 12 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ....•........... , .... 350,83 

VALOR PAGO .• ~ .......... ~ •. RS 350,83 



ceará 
NOTA 

Governo Municioal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

OE 

c L A s s I F I c A ç Ã 'º· 
,/'' 

PAGAMENTO 

O R Ç A M E N T Á R I A 
~' ·c.H}"' 

ÓRGÃO ........................ 05 seêretaria de sa4de 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... 05 01. Fundo Municipal d~ saüde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut,nção das Atividades de Vigilância 

em s~ude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90 .11. 00 vencimentos e vant. fixas p~ssoa l civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Tr.ªnse~ agentes de combate as endemi as 

D A D O S D O E M P E N H O 
KOTA DE EMPENHO Nº 11080018 VALOR DO EMPENHO .. Ri ios.~oo,oo TIPO DE LICITAÇÃO. não a~licável . 
om DO EMPENHO ..• 11/08/lOB MODALIDADE ••••.... estmtivo 

~ SALDO ANTERIOR .•.. Rl 10~.000 1 00 VALOR PAGO .••..••• Rl l~0,81 SALDO DO EMPERHO •. Rl 104.649,17 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
m ............... m.MO·O (CUSTEIO SUS) 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
Secretária de Saúde 

D E e AI X A NP 31080127, de 31/08/2023 

CHEQ/REF VALOR m,s3 
Identificação 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) 93336-6000 

la. vi a 



• 

• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080071 

Governo M~nicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercicio 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.. . 11080018 VALOR ...... ' R$ ios. QOO f 00 
DATA DO EMPENHO ... 11/08/2023 MODALIDADE •. estimativo 

credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. caste1Q 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 A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~ssoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as 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 unitário 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE UQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 08/20B.) m,u 
valor total 

H0,83 

O A O O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 350,83 . 
HISTÔRICO ...•.. :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 . 

FRANCISCO CARL 
LIQUIDA 



• 

ceará 
NOTA DE EMPENHO 11080018 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

Data: 11/08/2023 
Exercício de 2023 · Modalidade: estimativo 

I N T E R E S S A D O 

Cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizante-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 A R I A 

la. vi a 

unidade orçaipentária........ OS 01. Fundo Municipal d~ ~aúde 
Func.programatica 10 304 0012 2.038 Manutenção das Atrv1dades de Vigilância 

em saude 
categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fi~as p~ssoal civil 
Fonte de recurso ......... 1604000000 Transt. agentes de combate as endem1as 
origem dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra ..... não aplicável 

o 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 

110.000,00 1os.ooo,oo s.000.00 
Autorizamos o fornecim~nto dos materiais ou execução dos serviços, 

obedecidas as condições e especiticações constantes desta NOTA DE EMPENHO~ 

Histórico .. : Valor q~e se empenha para fazerdface às despesas 
com Estimativa sobre a Folha e Pagamento de 
Pessoal do setor de contratados, junto a 
VIGILÂNCIA EPIOE~IOLOGICA, de responsabilidade da 
Secretaria de saude, complementaçao do empenho de 

.. nº 17020028. 
Ite• Quantidade un1d. código Especificação da despesa valor unítario valor to ta 1 (Rn 

001 10 10000 UNIDAD 006l10 FOLHA DE PAGAMENTO 

Horizonte, 11 de Agosto 

FEITOSA 
Secretária de saude 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

,, 

PROCESSO DE DESJ?,ESA ORÇAMENTÁRIA 

ooc. ex : Nº 31080128 
SUBEMPENHO 31080108 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02010365 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ÓRGÃO :05-Secretari~ de saúde 
UNIO. ORCAMENTARIA:04-Fundo Mun1c1pal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : SAUDE-FPM vl ...••.•......•..... 7.738,03 

VALOR PAGO •............. RS 7.738,03 



Ceará 
NOTA DE .. PAGAMENTO 

Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO. 
;.y• -... ->..' 

O R Ç A M E N T Ã R I A 

ÓRGÃO ........................ OS seê:refari a de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo Municipal dt saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2. 038 ~:~~i~~iãº das Atl vi d~des de Vi gil â~c~ a 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90 .11. 00 Ve.nc1méntos e vant 1 fixas pessoal Cl Vl l 
FONTE DE RECURSO ..... 1S00100200 R~1~t de Imposto e Trans. - Saúde 

DADOS oo· EMPENHO . 
NOTA DE EMPENHO Hº 0201om VALOR DO EMPENHO.' Rl f40.~00,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não a~licável -
DATA DO EMPENKO." 02/01/2023 MODALIDADE ........ estmnvo 

• SALDO ANTERIOR .... Rl 1.138,0~ VAtOR PAGO ........ Ri 7.n&,03 SALDO 00 EMPENHO .. Rl 0,00 

• 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LUCIA AMARO DE A~AUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saude 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E c A I X A Nº 31080128, de 31/08/2023 

BB ................. 2U2M (SA~DE • FPM) 
CHEQ/REF VALOR 

7.H8,0J 

Identificação do credor: 
cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ••• 23.55S.196/0001-86 

5100,cehtro-Horizonte-CE 62880-060 
· Fone ( 085) 93336-6000 

-----------·-······················ 

la. via 



• 

• 

, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO 30080072 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Muni~ipal de saüde 
Exercicio 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 .•. 02010365 VALOR ...•. ,. R$ 440.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDADE,. est1mat1vo 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço., Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62180-060 
c. N. P. J ••• 23. 555 .196/0001-86 Fone ( 08.S) 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 saúde 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em s~ude f. 
1 

. . 1 CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. ixas pessoa c1v1 
FONTE DE RECURSO ......... 1500100200 Receita de Imposto e Trans. - saude 

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 UNIDAO FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUJOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 08/20B.) 7.7l8 103 

va 1 or uni tá rio valor total 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 7.738,03 
HISTÓRICO ..•... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

" 



• 

' ..... ,º~ .. '""'' ,,,,, . . •""' ... 
e U1~· t"41:• 1\\,. J<;., .t, • " .. e ar q ~- " . ~ , 'l'• ; ': L . 
Governo Mun1c1pa1 de Horizonte 
Fundo Muni c1 pa l de Saúde ,, 

PROCESSO DE DE~S.,~ESA ORÇAMENTÁRIA 
~~~:~~~~=' 

'"' ·,.;''' 

DOC. ex : Nº 31080129 
SUBEMPENHO 31080109 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO : 04080076 
C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :31/08/2023 
ôRGÃO · :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 001~ 2~Q38 3.1.90.11.00 
Fonte .... : SAUOE-FPM Vl •... ~ .........•... 20.950,25 
Fonte .... : Faltas/ded Tl31080337 vl ................... 1.716,00 
Fonte .... : Inst.prev. Tl31080338 Vl, •.........•.... ~.17.883,19 
Fonte .... : Pens.alim. Tl31080339 vl ...•..............• 1.427,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl31080340 vl ................... 2.336,95 
F1t;:1te .... : P;;lADESCO Tl 31080341 Vl ..... ~ ............. 13.. 379, S 5 
Fonte' ... : O:l.vNTOART Tl31080342 vl .... ~ ................ 135 1 20 
Fo.nte .... : HAPVIDA Tl31080343 vl •..• ; ............... 1.259,46 
Fonte .... : IRRF Tl31080344 vl .........•......... 4.243,51 
Fonte .... : cont.sind Tl31080345 Vl ................... 1.803,28 
Fonte .... : Emp. BB Tl31080346 vl~ .................... 104,74 
Fonte .... : seguro Tl31080347 Vl ........•............. 17,84 

VALOR PAGO ......... ~~ .. R$ 65.261,97 

". ' 



• 

• 

> Ceara 
NOTA OE. PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃ!Si~f:1: ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO •... ; ................... OS secretaria de Saúde , 
UNIDADE ORÇ~MENTÁRIA ....• 05 01. Fundo Muni ci pa 1 de $aud·e 
CLASSIFICAÇAO 10 304 0012 2.038 Ma~ut~ ... nção das Atividades de vigilância 

em,.sauoe . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90 .11. 00 vencimentos e vant. fixas pessoa 1 c1vi1 
FONTE OE RECURSO ..... 1500100200 Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

D A D O S D O : E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO Nº 04080076 VALOR 00 EMPENHO .. RS iU~0,00 TIPO DE UCITA\ÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ••• 04/08/202l MOOAtIDAOE •••••••• est11at1VD 

SALDO ANTERIOR.. .. Rl ~í.600,00 VALOR mo ........ Ri 6U61,97 SALDO DO EMPENHO •• Ri m,Ol 

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 

BANCO/Fom. 

o E e A I X A Nº 31080129, de 31/08/2023 

88.. ............... l0 .. 9l2·8 (SAUDE • FPN) 
CHEQ/REF VALOR 

20. 950,U 
1.716,00 

11.m,19 i.m,oo 
2.316,95 
u.m,~~ 

Desconto de Faltas/ded talãn de receita 11080137 
Desconto de Inst.prev. talão de receita 11080138 
Desconto de Pens.ali1. talão de receita 31010119 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita 11080340 
Desconto de BRADESCO (talão de receita 310&0141) 
Desconto de ODONTOART (talão de receita U080l0) 
Desconto de HAPVIDA (talão de receita 31080141.) 
Desconto de IRRF ( taJio de receita H080H4) 
DescGnto de Cont.sind (talão de receita 310~014~) 
Dtsconto rl~ ~r,. BB (talão ~ receita 31080346) 
rescontn t~ s~çm {talão de receita H080341) 

Identific~ção do credor: 
Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. Castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

:t .•. 

m,20 
1.fü,46 
4.243,51 
1. 86!,21 

104,U 
17,U 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

la. via 



• 

• 

Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080073 

Governo M~nicipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício 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 ... 04080076 VALOR ....... R$ 95.6Q0,00 
DATA DO EMPENHO ... 04/08/2023 MODALIDADE .. est1mat1vo 
Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
c.N.P.J ... 23.555,196/0001-86 Fone ( 065) 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.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 ManUtE:nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1500100200 Receita de Imposto e Trans. - saude 

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

quantidade unidade especificação valor unitário 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMEWTO 

COMP 0!{202l.) 6).261,97 

valor total 

6U61,97 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 65.261,97 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 08/2023. 

Horizonte, 30 de Agosto de 2023 . 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 



• 

NOTA DE EMPE.NHO 04080076 
ceará 
Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

Data: 04/08/2023 
Modalidade: estimativo 

I N T E R E S S A D O 

Cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo sranco1 5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
e. 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 

la. via 

unidade orçamentária ........ OS 01. Fundo Municipal d~ $~úde 
Func.programática 10 304 0012 2.038 Manutenção das At1v1dades de Vigilância 

em saude 
categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencim~ntos e vant. fixas pessoal civil 
Fonte de recurso ......... 1500100200 Receita de Imposto e Trans. - saúde 
origem dos recursos .... Despesa fixada 
Processo de compra ..... não aplicável 

D E M O N S T R A T I V O D A o o T A ç Ã o - em R$ 

saldo anterior 
167.375,44 

Valor empenhado 
65.600,00 

saldo disponível 
101. 775, 44 

Autorizamos o fornecim~nto dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor q~e s~ empenha para fazerdface às despesas 

com Est1mat1va sobre a Folha . e Pagamento de 
Pessoªl do setor de contratados, junto a 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAl de responsabilidade da 
secretaria de saúde, complementaçao do empenho de e nº 02010365. 

Item Quantidade unid. código Especificação da despesa Valor unitário valor total (U) 

001 1010000 UHIDAD om 10 FOLHA DE PAGAMENTO 

Horizonte, 04 de Agosto de 2023. 
Autorizo 

LUCIA AMAR~R~DIM 
secretária de saúde 

FEITOSA 

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



&. . . j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
~ FOLHA OE PAGAMENTO 
J FILTROS unuZADOs : 

«AGRUPAMENTO; SETOR» 

.. <;~. ~&l, Cl? 
f ~. O\JO; o-::.> 

AGOST0/2023 

~~:: ~C!l~T~R~-D!~~~ ____ • __ . _ •. _ . ~1~ -."!G.!_~N~I~ E~D!Ml'!L~~~:_EF_f!I~~ __ • ___ ~á~: _ . 9_ 

FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: OS..Q1 

1 
1 
l 

-~i·~;~,&~·-~;\::.; •. }:-~~~~~~,~~&~~~Jy~~\,~-~t1~~~~ .. ~&-J,~~,~~~,~:: 

K7 FALTAS 1 1.716,00 K9 1 R R.F 

Wl FMSS 36 17.883,19 23 DESCSISPHO LIV SAUDE 

80 PENSAO ALIMENTICIA 4 1.427,00 85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

AS EMP. CONSJG. C.E.F. 13 2.336,95 14 EMPREST. CON51G. 88 l 

J6 EMP. CONSIG. 8RADESCO 37 13.379,55 L3 M&ASEGUROS 

-
35 

1 

24 

l 

1 

2.545,SG 
1.100,4.3 

20.936,60 
1.466,25 

,, .• ~ .. ·.· , '.". ·.· , 
'" . . ,, 

4.243,51 

1.023,68 

633,60 

104,74 

17,84 

UO DESC.ODONTOART S 135,20 Ul DESC.SISPHO·OOONTOART 5 151,00 

V4 HAPVIDA 2 1.259,46 e 11:o'flllt~a~u · , :~,~~~ .. o:.~n "'"'~ªK~'4í1:t••·,,-.1t~ .. :t1;:: .lli:: '~.;~*~~~;}~~~~:;;; ,._,1_. 

• 

F.P.L Módulo Falha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layaut Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática · (85)3261-3779 

36 

10.793,3(; 

Qst7'1 
0,00 

90.921,36 

29/08/2023 17:29:3l•. 

189 / 849 



• 

'.·a· ·. J PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
l FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 

i. . . ! FILTROS UTIUZADOS : AGOST0/2023 

~:: S!C!t~~R!A_D! 5!'~~ .. __ . _ .. _ .. _ . ~13: --~G.!_~N~I~ ~p~~fv!lt?L~~C:4:_EF_E!I~~ . _ •. __ ~á~: _ .1~ 
FONTE DE RECURSO:- coo. QftC.; ~1 - ..... - ..... - .... - .... - ..... - .... - .... - ..... - ..... - ..... - ..... - .... ----·-

o 0,00 
''0.·~ 

0,00 
0,00 

0,00 -o.oo 
~ . 

~~~"~~f~~r~t .. ,.t•41···.·r•t11a:~~, . .,;~~::·: .. -:~ 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVID~NCIAMUNICIPAL (PATRONAL} 36 127.736,97 

BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO O 0.00 
VAL~M'~~-~~~~~jj:'9lt\'i:~'t~~~.~~"~'i~~':t:··~~!f';f~,::Jl'\ft~c·1 •1~-~v?1!t~~';'.:~t~:~·· 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR . 36 127.736,97 

v~d~i.,, 
VALOR FUNDO OE RESERVA 0,00% 0,00 

~~~-.,.li~'iWlí\.,...B\.i•iH,;lí.:t!?I. ll''lffllilAR~mlllitflli!i!JllUiii.~·.·p·.:~~}i~l'i.*''~··".'~~~;r'I;.;'-·:; , .. ~.:·lfDt.'. 70 SALÁRl~~~,,,u··~~W~;.. mwT .'i)",,,, • ..., ~··~·o . o.àO 

?40~~11:4l~llllQl#a.l~.;•L;Jfftltzif+~i~~Mi~}Gii~:;•;),& •~0ilmY:;sP;&;::; 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PElA PREVID~NCIA 0,CIJ 

ü(:Ç~1El'.MA1e~ü~Gi""~';",,;:;;t1,;;:.A•1:~''.''1~~1'~"";'.F1*:~:'c*·~,;~~~~/P'."')~,~,'lff«. li~· 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

·•':~~~4"'1;,,,:~1,:·:~":\t:':!J'~0t,... •tittrr:q,do 
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR· FUNDES 70% 0,00% 0,00 

• ~K~AA~~lffi;~~f\íj,;;\~a:4:i'~ il~iil-i~~ÂU 1~-~":t~~1*~.;'~1~;.;:Ji1Z}; ~l,ll;!;~l!llit:.;1'f~~í\~T;jJO(I 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVlD~NCIA 
'V.h. ' f 

01 EFETIVO 07 EFETIVO/COMISSI 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 29/08/2023 17:29:34 
Layout Sistemas· (85) 3215-7600/ RH Mais Informática- (85)3261-3779 190 / 849 



PREFEITURA MUNlOPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» AGOST0/2023 FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA OE SAUDE 212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- EFETIVOS 
~ - .... .. - ... .. -· .. - ._.,,; .. . ·-- .. "' - .. . - .. .. -

FONTE DE RECURSO:· ----- ..... - .... -- ... -
V Y. '~ 

. - . • - - - - . - - - - J<>.!>·.0~·:_0~!_ - - - • . - . • - . . - - • - - . i . ,_ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE.COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

0)1 - 40 HORAS 
U.TRAS.2: 

N03 · NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO SASE 

• • • - · • - • • · • - .REF · - VALOR · 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 · AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMfAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: a.393,63 

O.TRAIU: 

N04 • NIVEl 04 

PROVENTOS ----·-······ REF ··VALOR• 

• 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.511,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARJO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
R2 FUNCAO GRATIFJCAOAFG-2 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

30d 2.927,01 
20% SSS,40 

PROVENTOS; 3.51~1 

U.TRAS.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

610,94 

PROVENTOS: 4.004,57 

u.TRAB.2: 

•

U.TRAS.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS·-·--··--·-· 

N04 • NIVEL04 

REF • - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Ul~l 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.: 517 - NUEND 

30d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.$12,41 

U.TRAS.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

········•··· REF ··VALOR.· 

W1 FMSS 

J6 EMP. CONSlG.BRAOESCO 

80 PENSAO AUMENTICIA 

LÍQUIDO; 2.038,44 

7,5%1 13,41' 

14% 475,11' 

14/20 428,67 

438,00 

DESCONTOS: 1.355,19 

DESCONTOS 

K9 1 RRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR . · .• 

Wl FMSS 

SS TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

Ul DESC.SISPHO-ODONTOART 

\.ÍQUIOO: ~.1183,21 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

S5 TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO) 

Ul DESC.StsPHO·ODON'TOART 

UO DESC.OOONTOART 

LIQUIDO: J.324,78 

15%0 77,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

33,80 

DESCONTOS: 629,20 

REF • - VALOR ~ 

15%1 130,58 

14% 475,11 

2% 2• 
·13,90 

33,80 

DESCONTOS: 679,79 

DESCONTOS • • • - • - - • - • • • REF • VALOR • 
K9 1 RR F 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAS.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADE$CO 

J6 EMP. CONSIG. SRADESCO 

ÇfQ.L!IQO: U34,00 

7,5%3 25,49 

14'14 491, 74 
2%. 26,40 

61/96 235, 70 

17/20 257,76 

1/10 241,3?, 

DESCONTOS: 1.278,41 

COl - 40 HORAS NOl • NIVEL 01 

PROVENTOS - • - • • • • • • • - • REF • • VALOR • DESCONTOS •••••••••••• REF -
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 K9 1 RRF 7,5%0 
67 lNSALUBRfDADE 20% 528,00 Wl FMSS 
REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 LÍQUIDO: z.684,88 

14% 
DESCONTOS: 

VALOR'.· 

39,60 

443,52 

483,12 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 
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• 

&l .. , PREFEITURA MUN.IOPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO 
•·. ·"·Í FllTROSUTil.IZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 212 - VIGllANCIA EPIOEMlOLOGICA· EFETIVOS 

AGOST0/2023 

•• - • ~ál!.:.: •• 2_ 
FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: OS.01 

- ... .. - .. .. - .. ... - .. .. - .. .. < - "' ,,,. - .. .. - .. ;' - .. .. ~ .. .. - - ,. .- .. ,"' - .. "' -: ~ ,. - .,.. "" - .. .. - .. .. - • .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRÁS.; 517 • NUENO 

N02 • NIVEL02 C01 · 40 HORAS 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3:278,88 

NOME SOCIAL: 

30 d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

W1 FMSS 

ÚQ!)IDO: 2.780,98 

7,5%1 38,86 

14% 459,04 

DESCONTOS: 497,90 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

CARGO 2: 001 • GERENTE DE litUÇLl:O 
U.TRAB;2: 

C01 • 40 HORAS N06 • NIVEL 06 

PROVENTOS .. .. .. .. ~ - .. ... .. .. ..... REF - . VALOR -
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
BS REPRESENTACAO 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 · AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 ·· NUEND 

COl • 40 HORAS 

30d 3.135,49 
20% 627,09 

610,94 

PROVENTOS: 4.373,52 

U.TRAB.2: 

N03 • Nl\ltl03 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
87 INSALUBRIDADE l()% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 · NUEND 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL 05 C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS • • - • • - • - • • • • REf • VAlOR • 
SALARJO BASE 30 d 3.029,46 

87 INSALUBRIDADE 20% 605,89 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 3.635,35 

DESCONTOS .. .. .. .. "' ...... - ........ REF .. VALOR -
K9 1 R R F 22,5%0 213,51 

Wl FMSS 14% 526,76 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

uo DESC.ODONTOART 16,90 

J6 EMP. CQNSlG. BRADESCO 48/96 648,76 

J6 EMP. CoNSlG. BRADESCO 24/96 115,62 

ÚQUIDO: 2.825,57 DESCONTOS: 1.547,95 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • - • - - - • • - · • REF - • VALOR -. 
7,5%1 46,26 . 

W1 FMSS 14% 475,l.1 
85 TAXA SIND.TRAB.{SISPHO) 2% 26;'4o 

LÍQUIDO: 2.845,86 DESCONTOS: 547,77 

DESCÓNTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -
K9 1 RltF 

Wl FMSS 

85 TAXA SlNO.TRAB.{SlSPHO} 

A8 EMP.CONSIG.C.E,F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.f. 

A8 EMP. CONSJG. C;E.F. 

LÍQUIDO: 2.295,16 

15%0 ·95,70 
14% 508,95 

2% 26,4() 

16/120 68,94 

11/120 91,01 

11/83 481,13 
21/120 68,06 

DESCONTOS: 1.340,19 

29/08/2023 17:29:34 

• 
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• 

&: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
) FOLHA DE PAGAMENTO 

. "f FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO;-

<;<AGRUPAMENTO: SETOR» 

COO. ORC.: 05-01 

AGOST0/2023 

-~á~=--~ 
• - ..... ' - .. .. - .. ... - .. .. - .. '.., - ... • - • - - ... .. - .. "I, - .. ,. - ,"' '." - • 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMlAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01-40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

.. 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMlAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30d 2.732,40. 

20% 546,48 

PROVENTOS: SU78.88 

U.TRAB.2: 

N06 • NIVEL 06 

REF • • VALOR • 

DESCONTOS 

!<9 IRRF 

W1. FMSS 
8S TAXA SIND.TRAB.(SlSPHO} 

lJO OESC.OOONTOART 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. $AADESCô 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

REF • 

7,5%1 

14% 

2% 

32/96 

5/20 

VALOR .1 

38.ll6 

459,04 

26,40 

33,80 

402,03 

462,55 

ÚQLllDO: 1.856,20 DESCONTOS: 1.422,68 

DESCONTOS "' ................. - - - REF - . VALOR -
Kl SALARIO BASE 30 d 3.135,49 K9 1 R R F 15%1 86,53 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMJAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl -'40 HORAS 

20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
·----······· RfiF -· VALOR . 

40 INSALU9RIOAOE 
30d 

20% 
2.732,40 

546,48 

Wl 
A8 
A8 
AS 

AS 

K9 

Wl 
85 
J6 

J6 

FMSS 14% 526,76 

EMP. CONSlG. C.E.F. 35/96 76,9~ 

EMP. CONSIG. C.E.F. 35/96 198,18 

EMP. CONSIG. C.E.f. 35/96 149,41 

EMP. CONSIG. Ç.E,F. 21/108 164,12 

LÍQUIDO: 2.560,64 UESCONTOS: 1.201,94 

l 
DESCONTOS ........... "" .. li> ...... REF . . VALOR -

IRRF 7,5%0 47,91 

FMSS 14% 382,511 

TAXA S!ND,TRAB.(SISPHO} 2% 26,40 

EMl'. CONSIG. BRAOESCO 28/96 446,87 

EMP.CONSlG. BRAOESCO 5/20 217,75 

3.278,88 ÚQUIOO: 2.157,41 DESCONTOS: 1.121,47 

11111 li PEP Ili 11r• 
.. _REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

..ir rrm 1 1 1 1111 
PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS .. "" "' ............. ,., - .. REF . . 
Kl SALARtO BASE 30d 
B7 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

VALOR . 
2.927,01 K9 

SSS,40 Wl 
85 
Ul 

3.512,41 

• 

F.l'.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas- (SS) 3215-7600/RH Mais loformática-(85)3261-3779 

DESCONTOS .. ... . . .._ ......... - ... REF .. VALOR -
IRRF 15%0 77,26 

FMSS 14% 491,74 

TAXA SIND.TRAB,(SISPHO) 2% '26,40 

OESC.SISPHO-OOONTOART 55,60 

LfO,UIDO: %.861.41 DESCONTOS: 651,00 

29/08/2023 17:29:34 

183 / 849 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
, FOLHA DE PAGAMENTO 

• j FILTROS UTILIZADOS: 

006. SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMtAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR ;>> 
AGOST0/2023 

212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- EFETIVOS J'..á~: 4 

COO. ORC.: 05--01 - ... - ,_ ... .. - .. .. - - ... - .. ,,., - "' ,,.. - .. .. - .. .. ~ - ... - .. . - .. 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR . DESCONTOS 

IRR.f 
• - • • • • • • • • • • REF • • VALOR " 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.732,40 
546,48 

3.278,88 

U.TRA&.2: 

NOS - NIVEL 05 

K9 7,5%2 24,64 

Wl FMSS 14% 459,04 

85 TAXA SINO.TRAB.{SISPHO} 2% 26,40 

J6 EMP, COf\ISIG •. BRADESCO 5/20 546,42 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 5/20 537,86 

LÍQUIDO: 1.684,52 DESCONTOS: 1.594,3f. 

• Kl 
PROVENTOS 

SALARIO BASE 
• • • • - • • - • • • • REF • • VALOR • Ol!:SCONTOS •••••••••••• REF ··VALOR 

30 d 3.029,46 K9 1 R R F 15%0 95,70 
B7 INSALUBRIDADE 20% 605,89 Wl FMSS 14% 508,95 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

à U.TRAB.: 517 • NUENO 

• COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: ll.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
1<1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

30 d 2.828,03 
20% 56$,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF • • VALOR • 
30 d 2. 732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 1.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,Q3 
20% 565,60 

488,75 

PROVENTOS: 3.882,38 

F.P.L Módulo Folha de J>aeamento Ver.:23.09A 

V4 HAPVIDA 

ÚQUIDO: ZA60,24 

570,,l5 

DESCONTOS: 1.175,U 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR •. 

W1 FMSS 
85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

U1 OESC.SISPHO-OOONTOART 

J6 EM.P. CONSIG. BRADESCQ 

ÚQUIDO: 2.295,SS 

7,5%1 

14% 

2% 

11/36 
DESCONTOS: 

46,.26 

475,U· 

26,4' 

16,90 

533,41 

1.098,l11' 

DESCONTOS •••••••••••• REF ·•VALOR· 
K9 IRRF 7,5%0 47,91 

Wl FMSS 14% 459,04 

ÚQUIDO: 2.771,93 DESCONTOS: 506,95 

DESCONTOS············ REF • • VALOR • 

K9 1 RR F 

Wl FMSS 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP .. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F, 

LÍQUIOO; 1.992.13 

15%1 112,25 

14% 475,11 

3/20 1.075 .~ :; 

3/20 92,o<P 
35/96 68,99 

28/108 
DESCONTOS: 

66,31 

1.890,25 

29/08/2023 17:29:34 
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! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'FOLHA DE PAGAMENTO 
·. FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO!-

«AGRUPAMENTO: SETOR » AGOST0/2023 .. ·; 

212 • VIGllANCIA EPIDEMIOLOGl(A. EFETIVOS 5 

~--·--,.. .. - ... ,,.- .... -.; ... -... -- .. 

• 

NOME SOCIAL! 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUENO U.TRA8;2~ 

N04 • NIVEL 04 C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS ········-··· REF ··VALOR· 
Kl SALAFUO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 691 • AGENTE DE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

C01 · 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALAR10 BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

30{;! 2.927,01 
20% 585,40 

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: 

DESCONTOS - • - • • • • • • - • • REF • • VALO!t 
K9 IRRF 
W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.{SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

úQUJDO! U~l,55 

DESCONTOS 
K9 IRRf 
Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.{SISPHO) 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.296.SS 

t5%0 n,26 
14% 491,74 

2% 26,40 

90/120 105,46 

DESCONTOS: 700,86 

REF • • VALOR • 
15%0 59,44 
14% 475,11 

2% 26,40 

34/51 436,92 

13/33 99,21 
DESCONTOS: 1.097,08 

C01 • 40 HORAS N04 • NIVEL 04 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

87 'INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

ANOME SOCIAL! 
.. CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl 5ALARlO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

REF . . VALOR . 
30d 2.927,01 

20% 585,40 
488,75 

30 1.333,72 

PROVENTOS: S.334,88 

REF • • 
30d 
20% 

PROVENTOS: 

u.TRAlU; 

N03 • NIVEL 03 

VALOR . 
2.828,03 

565,60 

1.393,63 

K9 

W1 
85 
J6 

J6 
J6 

K9 

Wl 
85 
L3 
J6 

J6 

J6 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

Layout Sistemas -{85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261 ·3n9 

DESCONTOS .. .. ... .... .. ... .. .. .. ... .. "' REF .. VALOR 
lRRF 

fMSS 
TAXA SIND.TRAB.(SISPHO! 
EMP. ÇONSIG. BF!ADESCO 
EMP. CONSIG, BRADESCO 
EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO: 3A15,49 

DESCONTOS 
IRRF 
FMSS 
TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 
M&ASEGUROS 
EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG. 8RADESCO 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.149,76 

22,5%1 395,31 

14% 491;\14-
2% 26,4o 

13/20 48,9ô 

5/20 92,06 

1/20 B64,9J. 
DESCONTOS: 1.919,39 

REF • • VALOR ':: 

7,5%1 46,26 
14% 47$,1.1 

2% 26,40 
17,8-l 

19/20 451,52 

10120 2so,a5 
5/20 365,89 

DESCONTOS: 1.643,37 

29/08/2023 17:29:34 

185 / 849 



• 

! PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
l'ILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOClAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

C01 - 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» AGOST0/2023, 

- • ~ál!:.: '6 

COO. ORC.: 05-01 
- .. .. -- .... ~ - ... .. - ... "!' ..- <.., .. - ;. .. - ,.. "." - .. "' 

U.TRAIU: 

N01 • NIVEl 01 

PROVENTOS •••••••••••• REF •• VALOR . DESCONTOS ... ... .. .. - .............. REF - . VALOR . 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.452,00 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INsALUBRIDAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 

2D" 

PROVENTOS: 

REF · · 
30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.640,00 1(7 

528,00 W1 

uo 
J6 

J6 
J6 

:t168.00 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

VALOR . 
2.732,40 K9 

546,48 W1 

J6 

J6 

J6 

3.278,88 

FALTAS 

FMSS 
DESC.ODONTQART 

EMP. CONSIG. SRADESCO 
EMP. CONSIG. BRAOESCO 
EMP. CQNSIG, 8RADESC0 

t.fQUIOO: 

OfSCONTOS 
1 R ftF 
FMSS 

120,SO 

EMP. CONSJG;BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 1.678,98 

104h0m 1.716,00 

14" 203,28 

33;80 

10/19 220,80 

10/19 481,70 

6/96 391,92 

DESCONTOS: !J.047.~0 

REF • • VALOR . • 

7,5%0 47,91 

14% 

10/20 

S/20 
5/40 

DESCONTOS: 

459,04 

164,92 

628,89 

299,14 

1.599,90 ............................................... 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N06 • NIVEL 06 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SAl.ARlO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME .SOCIAL: 

30d 
20% 

3.135,49 
627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

DESCONTOS 
K9 1 R R F 

W1 FMSS 
85 TAXA SINO. TRAB.(SlSPHO) 

LÍQUIDO: 3.122,89 

REF • • VALJ-

15%1 86,53 

14% 526,76 

2% 26,40 

DESCONTOS: 639,6~ 

• 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO U.TRAB.2: 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

N01 • NIVEL 01 

REF • · VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: lJ.68,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 667 • MEDICO VETERIN:ARIO 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168.00 

U.TRAB.2: 
N13 • NIVEL 13 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • VAl.OR • 
Kl sAlARIO BASE 30 d 7.336,24 
S7 INSALUBRIDADE 20% 1.467,24 
82 GRAT. 15% POR TITUl.ACAO 15% 1.100,43 

REt\l!UNERAÇÃO: 9.903,91 PROVENTOS: 9.903,91 

DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K9 lRRF 

Wl FMSS 

LÍQUIDO: 2.684,88 

7,5%0 

14% 

DESCONTOS: 

39,60 

443,52 

483,U 

DESCONTOS ·········-·· REF ··VALOR· 
K9 1 fl R F 

Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAS.(SISPHOJ 

lÍQl,llDO: 7.033,65 

27,5%0 

14% 

1.457,31 

1.386,55 

2% 26,40 

DESCONTOS: 2.870,26 

29/08/2023 17:29:34 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 
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• 

'."~PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
·/'FOLHA DE PAGAMENTO 

FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA OE SAODE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 lNSALUBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOaAL: 
CARGO: 691 · AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 496 • PSF- VILA NASCIMENTO 

C01 • 40 HORAS 

REF • • 
30d 
20% 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

212 ~ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA~ EFETIVOS . - .. - - .. - - ... .. - ... , ..... - .. -
CQD. ORC.: 05-!)1 

U.TRAa.z: 

N02 · NIVEL02 

VALOR -
2.732,40 

546,48 

3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03 · NIVEL 03 

K9 

W1 

ss 
2l 
14 

DESCONTOS 
IRRF 

FMSS 
TAXA SINO.lRAB.(SISPHO) 

OESC SISPHO LIV SAUOE 

EMPREST. CONSIG. BB 1 
~ÍQUIOO; i,~'1,11 

AGOST0/2023. 

~ál!:.: 7 

REF • • VALOR . • 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 26,40 
1.023,68 

26/72 104,74 

DESCONTOS: 1.661,77 

PROVENTOS • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS 

k9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 
87 JNSAUJBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMJAS 
U.TRAB.: 517 · NUENO 

COl · 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,61 

U.TRAB.Z: 
N04· NlVEL04 

PROVENTOS •••••••••••• REF •• VALOR . 
K1 SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

30<1 
20% 

PROVENTOS: 

2.927,01 
585,40 

3.512,41 

U.TRA!l,2: 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. 8RAOESCO 

1<9 

Wl 
85 

uo 

LÍQUIDO: 2.521,94 

DESCONTOS 

1 RRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

DESC.OOONTOART 

ÚQUIOO: 2.900,11 

15%1 113,26 

14% 

35/48 
DESCONTOS: 

475,ll 

283,32 
871,69 

REF • • VALOR ~ 

15%0 77,26 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

491,74 

26:'.to' 
16,90 

612,30 

• 

COl • 40 HORAS 

• • PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

NOS· NIVEL 05 

REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • llEF • VALOR • 
kl SALARIO BASE 
97 INSALUBRIDADE 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUN!;RAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CAAGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 · NUENO 

C01·40 HORAS 

30 d 3.029,46 
20% 
30 

PROVENTOS: 

605,89 

1.2ll.78 

4.847,U 

U.TRAa.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

··•········· REF • VALOR . 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

2.828,03 
565,60 

S.393,63 

K9 lRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAS.{SISPHOI 

A8 EMP. CONSIG •. C.t.F. 
lÍQUIDO: 1.291,71 

22,5%0 
14% 

320,07 

508,95 

2% 26,40 
14/SS 700,00 

DESCONTOS: 1.SSS,42 

DESCONTOS 

IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

K9 

Wl 

85 

Ul 

FMSS 
TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.SISPHO-OOONTOART 

LÍQUIDO: 2.801,88 

15%0 59,44 
14% 

2% 

DESCONTOS: 

475,li 
26,40 

30,80 
591,75 

29/08/2023 17:29:34 

• 
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• 

J PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
l FOLHA DE PAGAMENTO 

, Í FILTROS UTILIZADOS: 

~::~C~~~R~A_D!~~~ • _ •• _ •• 
FONTE OE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
AGOST0/2023 

~1~ ·."!G.!_~N~I~ ~P~D!_lll!.~~~~~F-~l'{,9~ • _ • • _ • F'._á~: . . ~ 
COO. ORC.: OS-01 

U.TRAB.2: 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALAR10 SASE 

N02 - NIVEl 02 

•••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS - - - .. - - - .. ~ -. .. - REF .. VALOR -
87 INSALUBRIDADE 

30d 
20% 

2.732,40 
546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,Si 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • - • • - • REF • 
Kl SAl..ARIO BASE 30 d 

87 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO; 3,635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 · NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: 

PROVENTOS ··-··-······IU:F·• 
Kl SAl.ARIO BASE 

B7 ,JNSALUBRIDAOE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

30d 
20% 

REMUNERAÇÃO: :uas,35 PROVENTOS: 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEl 05 

VALOR • 
3.029,46 

605,89 

3.635,35 

U.TRA8.2; 

NOS· NIVEL OS 

VALOR . 
3.029,46 

605,89 
488,75 

4.124,10 

K9 

W1 
J6 
J6 

J6 

80 

1 RRF 

FMSS 

EM?. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. CONSla BRAOESCO 

EMP. C:ONSIG. B/'!ADESCO 
PENSAO ALIMENTICIA 

ÚQUIDO: 1.377,51 

7,5%1 14,79 

14% 459,04 

10/60 145,60 

1/20 786,57 

1/20 174,37 

321,00 

DESCONTOS: 1.901,37' 

DESCONTOS ··•········• REF ··VALOR· 
K9 1 l'IRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.{SISPHO) 

l.ÍQUIDO: 3.029,88 

15%1 70,12 

14% 508,95 

2% 26,.40 
DESCONTOS: 605,47 

Df:SCONTOS .. .. - ................ "" REF .. VALOR 

K9 IRRF 7,5%2 34,19 

Wl FMSS 14% 508,fS 
85 TAXA SINO. TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

J6 EMP. CONSIG, BR/\OESC() 62/96 153,84 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 51/96 336,05 

80 PENSAO A!.IMENTICIA 334,00 

80 PENSAO A\.IMENTICtA 334,00 

LÍQUIDO: 2.396,67 DESCONTOS: 1.727;43 

erN~~E SOCIAL: li lill li li li 1 
,,. 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRAB.2: 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO SASE 
87 INSALUBRIDADE 

N02 - NIVEL 02 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
30d 2.732;40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.09A 

DESCONTOS •••········· REF • VALOR • 

38 .• 86 

459,04 

26,40 

689,00 

419,29 

30,50 
98,40 

1.761,49 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXA SlNO.TRAB.(SISPMO} 

V4 HAPlllQA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 
Aa EMP. ÇOlllSIG. C.J:'..F. 

LÍQUlDO: 1.517,39 

7,5%1 

14% 

2% 

30/96 
22/96 
27/108 

DESCONTOS: 
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PREFEITURA DE 



• 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :03070059 

DOC. ex : Nº 28090184 
SUBEMPENHO 28090150 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :28/09/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 33.857,87 

VALOR PAGO ............. R$ 33.857,87 



• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PAGAMENTO 

c l A s s I F I c A ç Ã o o R ( A M E N T Á R I A 

~~~~2oÊ.óRÇÁMÊNTÂRIÂ:::::·ôs'o~: ~~~~~t~~~fc~~a~ª~~esaúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manuttnção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transferencia sus Bloco de manutenção 

D A D O S O O E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO .. RJ ioo.~00100 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . NOTA DE EMPENHO Nº 0J0100~' 

DATA DO EMPENHO ... 01/07/2021 MODALIDADE .•.•••.. est11at1vo 

SALDO ANTERIOR.. .. RI m.747,06 VALOR PAGO ........ u B.m1&7 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

SALDO DO EMPENHO •• RJ 121.889,19 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de Saúde 

O O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E C A I X A Nº 28090184, de 28/09/2023 

CEF •..........••.. 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 

CHEQ/REF VALOR 
B.m,H 

Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone { 085) 93336-6000 

la. via 



Ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 27090227 

Governo Municiptl de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercicio de 2023 

DATA: 27/09/2023 
la. via 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ... 03070059 
DATA DO EMPENHO ... 03/07/2023 

O R I G I N A L 

VALOR ....••. R$ ~00.Q00,00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

credor .•.. FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo 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 A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal de Saúde . 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut9nção das Atividades de Vigilância 

em saude . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal c1v1l 
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 

quantidade ijfti d ade esped fi cação valor uni tárío 
1,0000 UNIOAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 09/2021.) 33.857 187 
valor total 

n.m,s1 
O A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 33.857 1 87 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 09/2023. 

Horizonte, 27 de setembro de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 



ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :11080018 

DOC. ex : Nº 28090185 
SUBEMPENHO 28090151 

CREDOR~ FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :28/09/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria de sa6de 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo MUnicisal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 O 12 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO V1 .................. 53.319,41 
Fonte .... : Faltas/ded Tl28090482 Vl ............... ~ ...... 74,23 
Fonte .... : rnst.pr~v. Tl28090483 vl .................. 16.726,49 
Fonte .... : Pens.al1m. Tl28090484 vl ...............•... 1.427,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl2809048S vl ................... 2.335,21 
Fonte .... : BRADESCO Tl28090486 Vl ..•...•.....•..... 12.373,61 
Fonte .... : ODONTOART Tl28090487 Vl ..................... 135,20 
Fonte .... : HAPVIDA Tl28090488 Vl ................... 1.259,46 
Fonte .... : IRRF . Tl28090489 Vl ................... 2.844,93 
Fonte .... : cont.s1nd Tl28090490 vl ................... 1.781,88 
Fonte .... : Emp. BB Tl28090491 Vl ..................... 104,74 
Fonte .... : seguro Tl28090492 Vl .............•........ 17,84 

VALOR PAGO ....... , ..... R$ 92. 400, 00 



--------~.· --·····-·······-········ 

• 

ceará 
NOTA DE 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PAGAMENTO 

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

ÓRGÃO ......•.... 1 •• , ••••••••• 05 secretariq. ge Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 05 01. Fundo Mbn1c1pal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p,ssoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

D A D O S D O E M P E N H O ... 
VALOR DO EMPENHO .. Rt io>.~OMO TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável ~ NOTA DE EMPENHO Hº 11080018 

DATA DO cMPENHO ..• ll/08/Z02l mmom, ....... estmtm 
SALDO ANTERIOR .... Ri 10U4U7 VALOR PAGO ........ R! 92.400JO SALDO DO EMPENHO .. RJ 1U49 1l1 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota ~ ~ 

LUCIA AMARO DE ARA'&rifGONOIM FEITOSA 
secretária de saúde · · 

D O C U M E N T O D E C A I X A Nº 28090185 1 de 28/09/2023 

BANCO/FONTE 
m ............... 61UOO.O (CUSTEIO SUS) 
oes.conto de Faltas/ded talác oe receita nmml 
nmooto de Inst.pm. talão de rmjta imom 
Desconto de Pens.alim. talão de remta 2mom 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita l809041~ 
Desconto de UADESCO (tal âo de mei ta 280m86} 
oemnto de oooNrom (talão de receita 2moon 
Desconto de HAPVIDA (talão de receita l80904~&) 
Desconto de IRRF (ta lâo de receita 28090489} 
Desconto de cont.sin~ {ta 1âo de téceita HD90490} 
Desconto de Emp. BB {talão de rmita Z8090m) 
Desconto de seguro (talão de rmita 2809049Z) 

Identificação do credor: 

CHEQ/REF VALOR 
B.UMl 

14 2l 16.m:o 
1.427,00 
2,m,21 

12.m,61 m,,6 
1.m146 
2.844,91 
L781,U 

164174 
11;84 

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 

la. via 



NOTA OE 
ceará 

LIQUIDAÇÃO 27090226 

Governo Muni ci pa 1 de Horizonte 
Fundo M~nicipal de saúde 
Exercic10 de 2023 

DATA: 27/09/2023 

la. via 

E M P E N H O O R I ~ I N A L 
NOTA OE EMPENHO ••• 11080018 VALOR.' ••••• R$ +os,. QOO' 00 
DATA DO EMPENHO ... 11/08/2023 MODALIDADE ... est1mat1vo 
Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100, centro-Hori·z.ont.e-tE 628'80-060 
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 ~aúde 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2. 038 Manut~nção das Ati V1 dades de .Vi gil ânçi a 

Ô 
em sq.ud~ f. 

1 1 CATEGORIA ECON MICA .... 3.1.90.11.-00 vencimentos e vant. ixas pessoa civi 
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 f N S 

quantidade uni dad~ es~eci fie ação valor unitárfo 
l, 0000 UKIDAO FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA OE PAGAMENTO 

. . CONP 09/20l3.} . 91.400,00 

valor total 

9l.400,00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 92.400,00 ~ 
HISTÓRICO ...... : REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA OE PAGAMENTO COMP 09/202 3. 

Horizonter 27 de Setembro de 2023. 



PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
flLTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

006. SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGILANC.IA EPIDEMlOl,.OGICA· EFETIVOS Pág.: 9 - ... .. - ... - - .. .. - ...... - "' .. - "' ... - "' ... - ..- ... - ,,. .. - .. .. - .. .. - ,.. ... - ""' . - ,,. "' - .. "' - ... ... - .. . - "' - - "' - -
FONTE PE RECURSO:· ·coo. ORC.: 0$-01 

- ..... - - "' - .... - ,. ~ - .. ,., - ·» .. - - - - "' - - .... - ... '* - ..... - .,. * - ,,.,. .,,,,. - ..... - .,. ... - .... - .... - .... - ..... -

Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

INSALUBRIDADE 
FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

K7 FALTAS 

Wl FMSS 

80 PENSAO AUMENTICIA 

AS EMP. CONSIG. C.E,F. 

J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 

UO DESC.ODONTOART e V4 HAPVIDA 

1 74,23 

35 16.726,49 

4 1.427,00 

13 2.335,21 

34 12.373,61 

5 135,20 

2 1.259,46 

31 1/3 D.E FERIAS 
85 REPRESENTACAO 
R2 FUNCAO GRATIFICADA FG·2 

K9 IRRF 

23 DESC SISPHO LIV SAUOE 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

14 EMPREST. CONSIG. 88 l 

t.3 M&ASEGUROS 

U1 DESC.SISPHO;ODONTOART 

• 

F .P .L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lOA 

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

3 
l 
1 

35 

1 

23 

l 

l 

5 

3.474 .. 20 
610,94 
610,94 

2.844 .. 93 

L023,68 

607.20 

104,74 

17,84 

151.00 

87.177,18 

26/09/2023 15:34:24 

186 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA l>E PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

« AGRUPAMENTO:.SETOR » 
SETEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA OE SAUDE . 212 • VIGll,.At.t(:IA EPIQEMIOL,Oc;ilCA· EFETIVO~ Pág.: 10 
- .. "" - ·-- - - .... - .... - "' .. - .... - .... - .. - - .... - .. '* - -.,,. ... ~ .... - ... "" ~ ..... - .... -· ;,. "" - .... - .... - ... ~ -

FONTE DE ftECURSP:- COO. PRC.: 05-01 - ... - ..... - .... - ....... - ..... - ... - "' ... ·-,. .. - .... - .... - - - - "" .. - ., .. - .... - . *·- .... - .. "" - .... - .., ~ -
BASE OE CÁLCULO PARA INSS O 0,00 

•1rnr1 ·111 li 1 Ili!: r:t~111\\11111~11" mltWlt1"··11111···11·· aa.aa• .. _lfi:v~;;as~.;::i:~ .\~;•·· 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIO. RAT 0,00 
BASE OE CALCVLO PARA RESCISÃO O 0,00 

VALOR PATRONAL APOSENTADORIA 15 ANOS) O,óo 

01 EFETIVO 07 EFET!VO/COMISSI 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.;2,3.10A 

. Layout Sistemas· (85) 321S·7600 f RH Mais Informática ·{l!S}3261-3779 

26/09/2023 15:34:24 
. 187 /846 



. PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
Í'ILTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: S~TOR » SETEMBR0/2023 

212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS .... _ .. ______ .. _____ ... _ ..... _ ... 
FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.Tl\AJJ.: 517 • NUENO 

C01- 40 HORAS 

COO, ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

REF • • \IAl.QR ~ º • '• OESCONTOS .. "l ........... ,. ...... - REF • • VALOR -

B7 INSAWBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,U 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.Tl\AB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828.03;; ' K9 l R. R F 

20% 565,60 Wl FMSS 

J6 EMP.CONS1G .• BRAOE.SCO 

80 PENSAO AUMENTICIA 

PROVENTOS: l.393,63 LÍQUIDO: 2.038,44 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS • • • • • - • • • • • • 

N04 • NIVEL 04 

REF - • VALOR • DESCONTOS 
A Kl SALARIO BASE 
• 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL! 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COI - 40 HORAS 

30d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.SlZ.41 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL03 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

BS TAXA SINo:rRAB.(SISPHO) 

Ul DESC.SISPHO·OOONTOART 

ÚQUIOO: 2.883;U 

7,5%1 13,41 

14% 475,11 

15/20 428,67 

438,00 

otSCONTOS: l.355,l9 

REF - • VALOR -

15%0 77,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

33,80 

DESCONTOS: 629,20 

PROVENTOS REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

B7 . INSALUBRIDADE 
R2 ' FUNCAO GRATIFICAOA FG-2 

REMUNERAÇÃO: l.393,63 

NOME SOCIAL: 

CARGO; 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
A U.TRAB.: 517 - NUENO 

., C01 • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 K9 1 R R F 
20% 565,60 

610,94 

PROVENTOS: 4.004,$7 

U,TRAB.2: 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPH.0) 

Ul OESC.SJSPHO·OOONTOART 

UO OESC.OoONTOART 

úQUlDO: 3.324,78 

15%1 130,58 

14% 

2% 

475,11 

26,40 

13.90 
33,80 

DESCONTOS: 679,79 

~··.·. 

PROVENTOS 

N04 • NtVEL 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -
Kl SALARIO BASE 

B7 .· INSALUSRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

30 d 2.927 ,01 K9 IRRF 
20% 585,40 Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG~ BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG.BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.$12,41 LÍQUIDO: 2.234,00 

U.TRAB.2: 
COl · 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 . SALARIO BASE 

NOl • NJVEL 01 

·-·········· REF ·•VALOR - DESCONTOS. 
30 d 2.640,00 

B7 INSALUBRIOAOE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168,00 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

LÍQUIDO: 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lOA 

. Layout Sistemas - {85) 3215-7600 I RH Mais Informática· (85 )3261-3779 

7,5%3 25,49 

14% 

2% 

62/96 

18/20 

2/10 
DESCONTOS: 

491,74 

26,40 

235,70 

257,76 

241,32 

1.278,41 

REF • • VALOR • 

7,5%0 39,60 

14% 

OfSCONTOS: 

443,52 

483,12 

26/09/2023 1S:34:24 

178 / 846 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
ffLTROS UTILIZAl>OS ; 

006 -SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO~ SETOR » 
SETEMBR0/202~ 

ZJ.!-.'J!G~~N~I~ ~P~D!,M.l~lgG~C!-:!F.f!1'!9~ . _ .. __ ~á~: • _ ~ 
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC:.: QS.01 - .. .. - .. ... - ..... - .. ,,. - '." .. - ... .. - '" .. -- .. .., :"""" ... ..,. .. "", _....;. .. .. - .. ,., - ·~ ,.. ,_ . . - ... "' ...., . ... - ... - - - ,._. - .... .. -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE °As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl - 40 HORAS 
U.TRAB.2: 

PROVENTOS 

N02· NIVELQ2 

REF • • VALOR ;,'. • i-

30 d 2.732,40 ~ 
OESCONTOS •· • • • - • • • • • • • REF • • VALOR • 

K1 SAL.ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: J.278,88 

NOME SOCIAL: 

20% 546,48 

PROVENTOS: 1U78,88 

IRRF 

w1 FMss 
LfO,tJIOO: 2.780,98 

7,5%1 38,86 
14% 459,04 

DESCONTOS: 497,90 

CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE °As ENDEMJAS 
U.'l'A.Aa.: 517 - NUEND 

CARGO 2:,001 ;,GERE'11TE OE NVCLEO 
U.TRAB.2.: ::; 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

N06 - NIVEL 06 

·······--··· REF ··VALOR-· 
1<1 SALAR10 BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

B5 REPRESENTACAO 

REMUNERAÇÃO; 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

30d 
20% 

3.135,49 

627,09 

610,94 

PROVENTOS: 4.373,52 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

31 1/3 DE FERIAS 30 t.l31,21 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 4.524,84 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE °As ENDEMIA$ 
U.lftAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 
U.TRAB.2: 

OESC:ONT()S 
IRRF 

• • • • • • " -' • • • • REI' • • VALOR -
K9 
Wl 

as 
uo 
J6 

J6 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISP\10) 

DESC.OPôNTOMT 
EMP. CONSIG. 8RAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO: 2.825,57 

22,5%0 

14% 

2% 

49/96 

25/96 

DESCONTOS: 

213,51 

526,76 

26,40 

16,90 

648,76 

115,62 

1.547,95 

DESCONTOS ········•··· REF ··VALOR -
K9 1 RRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SlND.TRAB..($1SPHO) 
ÚQUIOO: 3,806,$~ 

22,5%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

216,80 

475,11 

26,40 

711,31 

- • e PROVENTOS 

NOS· NJVEL OS 

REF • • VALOR • DESCONTOS REF • • VALOR • 
... Kl SALARIO BASE 30 d 3.029,46 K9 fRRF 

87 INSALUBRIOADE · 20% 605,89 Wl FMSS 

85 TAXA SJNO.TRAB.(SISPHO) 

AB EMP.CONSIG. C.E.F. 
AS EMP. CPNSJG. Ç.H, 

A8 EMP. CONSIG. c,E.F. 

AS EMP. CONSIG . .C;E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 3.635,35 lÍO:UtbO: 2.296,90 

• 

F.P.L Módulo F<>lha de Pagamento ver.:23.lOA 

. • Layout Sistemas· {SS) 3215-1600 / RH Mais Informática - (85)3261-3779 

15%0 95,70 

14% 508,95 

2% 26,40 

22/120 68,06 

17/120 

l/96 
68,94 

419,39 

12/120 91,01 

DESCONTOS: 1.l38AS 

26/09/2023 15:34:24 
179 / 846 



• 

PREFEITURA MUNfCIPAl DE HORIZóNTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
fJLTROS UTILIZADOS • 

006 • SECRETARfA DE SAUOE 

FONTE DE RECURSO:-

«AGRUPAMENTO:, SETOR» 
SETEMBR0/2023 

3 

COD. ORC: OS.01 ____ .,..- ..... - .... - .... - .. ,..- .... -,..,,..- ... ,.,-,,.,..- .... - ... ~ .... - ... - ... ..,- ..... - ....... -,..,.-

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATI: ÀS ENDEMtAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALA.RIO l!AS!i 
07 INSALUBRIDADE 

RliMUNERAÇÃO; 3.178,88 

NoME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1. SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl : 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 
40 INSALUBRIDADE 

PROVENTOS: 3.278.IS 

u.TRAIU: 

N06 • NlVEl 06 

REF • • VALOR • 
30d 3.l3SA9 
20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762.58 

u;TRAB.2: 

N02 • NIV!SL02 

REF • • VALOR • 
30 d 2.732,40 
20% 546,48 

OESC.ODONTOART 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
LÍQÚIDO;: 1.8S6,l0 

DESCONtOS 
1<9 1 R R'F 

W1 EMSS 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIGc C .. E.F. 

A8 EMP. CONS1G. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F, 

ÚQUIOO: ~60,64 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38,86 

14% 459,()4 

2% 26,llO 

33,80 

33/96 402,03 

6/20 462.55 

DESCONTOS: 1.422,68 

REF • • VALOR -

15%1 86,53 

14% 526,76 

22/108 
36/96 
36/96 
36/96 

DESCONTOS: 

164,12 
149,41 

76,94 

198,18 
1.201,94 

DESCOKTOS 
1<9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • YALOR 

7,5%0 47,91 

Wl FMSS 14% 382,54 

SS TAXA SIJílO.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

JG EMP. CONSIG. 8.RADESCO 29/96 446,87 

J6 EMP. CONSIG. BAADESCO 6/20 217,75 

• REMUNERAÇÃO: 2..73Z,40 PROVENTOS: 3.178,88 LfQUIDO: 2..157,41 DESCONTOS: 1.121,47 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COM&ATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALA.RIO BASE 
87 . INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

U.TRAJU: 

N04 • NIVEl 04 

REf • • VALOR • 
30 d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

OESCONTOS 
K9 IR l'H 
Wl FMSS 

$5 T~ASINO,TRAB.(SISPHO) 

Ul DESC,SISPHO·OOONTOART 
lfQUIDO: 2.861,41 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lOA 

. t.ayout Sistemas· {85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261·3779 

REF • • VALOR • 

.15.%0 7~.26 

14% 491,74 

2% 26,40 
55,60 

DESCONTOS: 651,00 

26/09/2023 15:3â:24 
180 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR>> 

SETEMBR0/2023 

P.á~: - - -:_ 

. FILTROS UTILIZADOS·: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGILANCIA EPU)EMIOLOGlCA· EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:· CQD; ORC.: 05-01 
- "' .. - ,.. - - ..... - "' .. - ..... - .. "' - "' "" - .. _ ... - .... - ., .... - .... ,.....,. "" ;.. - .. ~' - .... - ... *, - ....... ~ 

NOME SOCIAL: 
CAl\GO; 691 • AGENTE DE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 
U; Tlt4la.2: 

N02 • NtVEl 02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • - • REF • • VALOR • 
Kl SALARlO BASE 30 d 2.732,40} 
B7 .INSALUBRIDADE 20% 546;48'.' 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENo 

COl • 40 HORAS 

A · · PROVENTOS 

- Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: a.63$,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS; a.278.88. 

O.TRAIU: 

NOS· NIVEL 05 

REF • • VALOR • 
30d 3.029,46 
20% 605,89 
30 1.2U,78 

PROVENTOS: 4JJ47,13 

U,Tlt4l8;2: 

N03 - NIVEL 03 

····•·•••••• REF ··VALOR· 

DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -
ip 1 RlfH 7,5%2 24.64 
W1 F~ 14% 459,04 

85 TAXA51NP.TRAS.{SISPHO) 2% 26,40 

J6 E;MP. CONSIG, BRADESCO 6/20 546,4 2 

J6 EMP. CON$1G, BRAOfSCO 6/20 537,86 
t.fQUIOO: Ui84,52 DESCONTOS: 1.594,36 

OE$CONTOS 

K9 IRRF 

Wt FMSS 

V4 HAPVIDA 

•••••••••••• REF ··VALOR 
22,5%0 320,07 

14% 508,95 

LÍQ.UlDO: 3~7,~S 
570,46 

DESCONTOS: 1.399,48 

DESCONTOS .................. "' .. - ltEF . VALOR -PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 30 d 2.828,03 K9 fRRF 7,5%1 46,26 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CAl\GO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÃS ENPEMIAS 

• 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl. • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAl.ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SoélAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

20% 565,60 W1 FMSS 

PROVENTOS: 3.393,63 

U. Tlt4lB:2: 

N02 • NIVEL 02 

REF • - VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.US,88 

U.TRAB.2: 

85 
Ul 

J6 

TAXA SINO,TRAB.(SISPHO) 

DESC.SISPHO-OOONTOART 

EMJ>. CONSIG. BRAPE$CO 

úO.UlDO: 2.295,SS 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
Wl FM$S 

lÍQUJDO: ;p71,93 

N()3 • NIVEL 03 

14% 475,11 

2% 2',40 
16,90 

12/36 533,41 

DESCONTOS: 1.098,08 

REF • • VALOR • 

7,5%0 47,91 

14% 

D~CONTOS: 

459,04 

506,95 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 30d 2.828,03 K9 1 R R f 
87 INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO; 3..393,63 

20% 565,60 
488,75 

PROVENTOS: 3.882,38 

f.P.L. Módulo Folhil de PagamentP Ver.:23.lOA 

W1 FMSS 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. f!RADESCO 
AS EMP. CONSIG.C.E.F. 
A8 EMP, CONSIG. C.E.F. 

LÍQUIDO: 1..992,13 

•• Layout Sistemas - (85) 3215-7600 J RH Mais Informática· (85)326M779 

15%1 1.12,25 

14% 

4/20 
4/1.0 
36/96 

475,11 

1.-075,59 

92,00 
68;99 

29/108 66,31 
OES.CONTOS: 1.890,25 

26/09/2023 15:34:24 
181 /846 



• 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SoCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 
COl - 40 HORAS 

« AGRUPAMENTO: SETOR» 

COD. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

N04 - NIVEl 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
30d 2;921,01 \} l<9 . 1 R RF 
20% 585,40 l; Wl. FMSS 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 
N03 - NIVEL 03 

85 TAXASIND.TRAB.(SlSPHO) 

AS EMP. CONSJG. C.E.F. 
LÍQUIDO: 2.811,55 

SETEMBR0/2023 

Pág.: 5 
'?! - - .. -

REF • • VALOR • 

15%0 

14% 

2% 
91/120 

DESCONTOS: 

77,26 

491,74 

26,40 

105,46 

700,86 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REF . . VALOR . DESCONTOS 
IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF - • VALOR • 

31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: J.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 · AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

30d 2.828,03 

20% 565,60 
30 1.131,21 

PROVENTOS: 4.5%4,84 

U.TRAB.Z: 

1(9 

Wl 

85 

J6 

J6 

FMSS 
TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

EMP. CONSIG, BRAOESCO 
EMP. CONSlG. BRADESCO 

LIQUIDO: 3.239,65 

22,5%0 247,55 

14% 

2% 

35/51 

14/33 
DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

436,92 

99,21 

1.285,19 

PROVENTOS 

N04 • NlVEl 04 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS • • - • • • • • - • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG·3 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

P'ROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.319,40 

.30 d 2.927,01 

20% 585,40 
488,75 

PROVENTOS: 4.001,16 

V.TRAIU: 
N03-NIVEL 03 

REF - • VALOR • 
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

1(9 IRRF 

Wl FMSS 
~ TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

LÍQUIDO: 3.355,45 

OESCONTOS 
K7 FALTAS 

K9 IRRF 
Wl FMSS 
85 TAXA SlND.TRAB.(SISPHO) 

l3 M & A SEGUROS 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSI<?. BRAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

PROVENTOS: 3.393,63 L(QUIDO; 1.6,9!),70 

• 

F.P.l. Módulo Folha de Pagamento Ver.:2:uoA 

layout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais tnformátiqi - (85)3261·3779 

15%1 127.57 

14% 49l,74 

2% 26,40 

DESCONTOS: 645,71 

REF • • VALOR -

3h30m 74,23 

7,5%1 41,48 

14% 464,72 

2% 26,40 

17,84 

20/20 451,52 

11/20 260,85 

6/20 36S,89 

DESCONTOS: 1.702,93 

26/09/2023 15:34:24 
182 J 846 



PREfEITURA MUNICJPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA OE SAUDE 

FONTE PE RECURSO;-

<<AGRUPAMENTO: SETOR>> 

COD. ORC.: 05-01 - --- , . - . -- -.. .,.. .. E -- ...... - ..... - .... - ..... - .... - ...... _ ..... _,.. ___ ... _ 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

an -40 HORAS 

li 

u.TRAB.2: 

NOl • NlVEL01 

SETEMBR0/2023 

PROVENTOS REI'·· VALOR···· OES(!ONTOS •••••••••••• REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,filL h K9 1 R R f 
B7 INSALUBRIDADE 20% 528,00 Wl FMSS 

REMUNERAÇÃO! 3.168,00 Pf'IOVENTOS: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRAB.2; e COl • 40 HORAS N02. NIVEl. 02 

• • PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SAlARIO BASE 30 d 2.732,40 
87 INSALUBRIDADE 20% 54Q,48 

REMUNERAÇÃO: 3.27B,88 

NOME SOCÍAL: 
CARGO: 691 •AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N06 - NIVEL 06 

UO DESC.QOONTOART 

J6 

J6 

J6 

EMP, CONSfG. BRí\OESCO 
EMP. CONS!G. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 
LÍQUIDO: 1.$56,li& 

DESCONTOS 

K9 IRRI' 
W1 FMSS 

J6 EMP .. CONSfG.BRAOESCO 

J6 EMP. CONS!G. aRí\OESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 1.678,98 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

11/19 

11/19 

7/96 
DESCONTOS: 

33,80 

220,80 
481,70 

391,92 

1.611,34 

REF • • VALOR • 

7,5%0 47,91 

14% 

11/20 

6/20 

6/l-0 
DESCONTOS: 

459,(•4 

164.92 

628.89 

299,14 

1.599,90 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • OESCPNTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARJO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: a.762,58 

NOME SOCJAl:. 
& CARG. O: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
- U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30 d 3.135,49 

20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762,S8 

U.TRAB.2; 

NOl • NIVEL 01 

PROVENTOS ·····-······ REF ··VALOR• 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

30d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: a.168,00 

U.TRAB.2! 
COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

N02 • NIVEl02 

······•·•··· REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.732,40 
87 INSALUBRIDADE 20%. 54t5148 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 1U78,88 

K9 LRRf 

Wl FMSS 
85 TAXASlNO.TRAB.(SISPHO) 

LIQUIDO: a.122,89 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
Wl FMSS 

LfQUIOO: 

15%1 86,53 
14% 526,76 
2% 26,40 

DESCONTOS: 639,69 

REF • • VALOR • 

7;5%0 39,tíO 

14% 
DESCONTOS: 

443,52 

m;il 

DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR· -
K9 lRRF 

Wl FMSS 

8S TAXAS!ND.TRAB.(SISPHO) 
23 OESC SISPHO UV SAUDE 

14 EMPREST. CONSIG. Ba 1 
ÚQUIOO: 1.617,11 

7,5%0 47/)1 

14% 459,04 

2% 26,40 

1.023,68 

27/11. 104,74 
DESCONTOS: 1.661,77 

26/09/2023 15:34:24 

• 

f'.P.L. Módulo Folha de Pagamento ver .:2:uoA 
Layout Sistemas - (8S) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3719 183 /846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE P~GAMENTO 
flLTROS UTILIZADOS : 

006-SECRETARfA DE SAUDE 

fONTE OE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 496 - PSF- Vil.A NASCIMENTO 
<Xll : 40 HORAS 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

7 

eoo. ORC.: OS..01 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS ---··-"···-- REF •• VAl.OR • OESCONTOS 

K9 'IRRP 
····-······· REF • 

K1 SALARIO BASE 30d 2.828,ôS 

B7 INSALUBRIDADE 20% S65,6b Wl FMSs 

REMUNERAÇÃO; 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENlt DE COMBATE ÀS ENDEMÍAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE e B7 INSALUSRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.512.41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: 3.393,63 l.ÍQUIOO: :z.s88~ 

U. TRAB.2: ' • 

N04 • NIVEL b4 
REF • • VALOR • 

30d 2.927,01 

2°'4 58Sr40 

DESCONTOS 

K9 HtRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRf\B,(SISPHO) 

UO DESC.0001\lTOART 

PROVElllTOS: 3.512,41 ÚQUIDO: 2.900,U 

U.TRAB.2: 

NOS· NIVEL 05 

7,5%1 

14% 

36/48 
DESCONTOS: 

REF • • VALoR . • 

15%0 n;i6 
14% 491;74 

2% 26,40 

16,90 

DESCONTOS: 612,30 

PROVENTOS - • · • • · • • • • · · REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 30 d 3.029,46 
B7 INSALUBRIDADE 20% 605,89 

R~~UNEAAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO:. 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS l!NDEMJAS 
U.TRAB.~ 517 • NUl!NO 
COl - 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.63S,3S 

U,TRA&.2: 

K9 1RRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.[SISPH()) 

A8 EMP.CONSIG. C.E.F. 

LIQl,llOO: 2.304,30 

15%0 95,70 

14% 508,95 

2% 26.!'IO 
15/55 700;00 

DESCONTOS: 1.3n,os 

e ~; SA::~~': 
N03 • NIVEl 03 

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

87 INSALUBRIPAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

S? INSALIJBRlOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.2'18r88 

30 d 2.828.03 K9 IRRF 
20% 565,60 Wl FMSS 

, 85 TAXA SINO.TRAB.{SISPHO) 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEI. 02 

Rl:f • • VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

Ul OESC.SISPHO-OOONTOART 
LIQUIDO: 2.SOIM 

OESCONTOS 
Kll !RRF 

Wl FMSS 
J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 

J6 EMP. CQNSIG. BMPESCO 

J6 EMP. CONSIG; BRAOESCO 
80 PENSAOALIMENTICIA 

Lfô.UIDO: 1.371,Sl 

• 

F;P.L Módulo Folha de Pagamento ver.:23.lOA 

• , . Layout Sistemas- (85) 3215· 7600 / RH Mais 1ntormátíca • (85)3261-3779 

15%0 59,44 

14% 475,11 
2% 26,4r.l 

30,80 

DESCONTOS: 591,75 

REF • • 

7,5%1 

14% 

11/60 
2/20 
2/20 

VALOR 
14,79 

459,04 

145,60 

786,57 

174,37 

32LOO 

DESCONTOS: 1.901,37 

26/09/2023 15:34:24 

184 / 846 



PREFEITURA MUNIOPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILl?ADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
SETEMBR0/2023 

212 - VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA- Ei=ETIVOS 8 - ..... - .... - ..... - ..... - ... - ..... ---------..,-- .. _____ ,._. ___ .. ___ .., 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAl: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl e 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,3S 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

a:ll -40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

A !~ INSALUBRIDADE 
W' "" FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3,635,35 

NOME SOCIAl: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

O)l • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO 8ASE 
87 INSALUBRIDADE 

e REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRAB.2: 

NOS - N!VEL 05 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

30 d 3.029,46 .li ~ l l{R F 
20% 605,89 ·r Wl FMSS 

PROVENTOS: J.63S,lS 

REF • • 

30d 
20% 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL ÓS 
VALOR • 
3.029,46 

605,89 
488,75 

85 TAXA SINO.~B.(SISPHO) 

ÚQUIDO: J.029,88 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

W1 FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

80 PENSAO AUMENTlCIA 
ao PENSAO ALIMENTlCIA 

PROVENTOS: 4.124,10 ÚQUIDO: 2.396,67 

U.TRAB.2; 

N02 - NIVEL 02 

REF • - VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

DESCONTOS 
K9 IRM 
W1 FMSS 
85 TAXA 51NO.~B.(SISPHO} 

V4 HAPVIOA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMI'. CONSIG. BRADESCO 
A8 EMP. CONSJG. C.E.F. 

PROVENTOS: 3.278,88 ÚQUIDQ; 1.$17,39 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.lOA 

Layout Sistemas - (BS) ::!215-7600 / RH Mais lnformátiça - (85}'1261-3779 

REF - • VALOR • 

15%1 70,12 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

508,95 

26,40 
605,47 

REF • • VALOR -

7,5%2 34,19 

14% 508,95 

2% 26,40 

63/96 153,84 

52/96 336,05 
334,00 

334,00 

DESCONTOS: 1.727,43 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38'.86 
14% 459,04 

2% 26,40 

31/96 

23/96 

689,00 

419,29 

30,SO 

28/108 98,40 
DESCONTOS: 1.761,49 

26/09/2023 15:34:24 
185 / 846 



• PREFEITURA DE 

~DE MÃOS DADAS COM voe@ 



• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :11080018 

DOC. ex : Nº 26100021 
SUBEMPENHO 26100016 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 
ÓRGÃO :OS-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAM~NTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇAO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 12.249,17 

VALOR PAGO ......... , ... RS 12.249,17 



Ceará 
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municigal de Horizonte 
Fundo Municipa·1 de saúde 

c l A s s I F I c A ç Ã o O R Ç A M E N T Á R I A 

ÓRGÃO ....... , ................ 05 Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA •.... 05 01. Fundo Municipal d9 $~6de 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manuttnção das At1V1dades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~ssoal civil 
FONTE DE RECURSO .•.•. 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

O A D O S D O E M P I N H Q 
NOTA DE EMPENHO H* 1108001& VALOR DO mmo .. RJ lOL~00,00 TIP-0 DE mmçAo. tíáo aplicável • 
DATA DO EMPENHO ••• ll/08/202J MODALIDADE ••..•... est11at1vo 

e moo ANTERIOR .... RS ll.249 111 VALOR PAGO ........ Rl 12.249 117 SAl0.0 DO EMPEHHG .. d 9,00 

• 

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) 

LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saide 

D E e A I X A Nº 26100021, de 26/10/2023 

CHEQ/RH VALOR 
11.249117 

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 

la. via 



• 

• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 25100183 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

DATA: 2 5/10/2023 
la. via 

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

NOTA DE EMPENHO ... 11080018 VALOR •...... R$ ios.Q00,00 
DATA DO EMPENHO ... 11/08/202 3 MODALIDADE .. est1 mat1 vo 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J. .. 23.SSS.196/0001-86 ~one ( 085) 93336-6000 

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

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 05 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2.038 

Fundo Municipal de Saúde 
Manut~nção das Atividades de vigilância 
em saude " 

CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal 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 especifi cacão valor unitário 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMEKTO 

COMP 10/202L) 1U49,17 

valor total 

12.249,17 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 12.249,17 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

de 2023 . 



• 

• 

Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO : 02100094 

DOC. ex : Nº 26100024 
SUBEMPENHO 26100019 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 
ÓRGÃO :OS-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0012 2.03l 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl ................•. 39.399,48 
Fonte .... : IRRF Tl26100046 vl .•................. 2.915,25 
Fonte .... : Cont.sind Tl26100048 Yl ...••.............. 1.798,78 
Fonte .... : Emp. BB Tl26100049 vl .................•..• 104,74 
Fonte .... : seguro Tl26100050 vl ...................... 17,84 
Fonte .... : Inst.pr~v. Tl26100052 vl ..•................ 16.736,88 
Fonte .... : Pens.al1m. Tl26100053 Vl ................... 1.427,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl261000S4 Vl .................•. 2.884,61 
Fonte .... : BRADESCO T12610005S Vl .................. 13.471,59 
Fonte .... : OOONTOART Tl261000S6 vl ..................... 135,20 
Fonte .... : HAPVIDA Tl26100057 vl ................... 1.259,46 

VALOR PAGO ............. R$ 80.150,83 



• 

• NOTA DE. PAGAMENTO 
Ceara 
Governo Municipal 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 

ÓRGÃO ........................ 05 Secretaria de Sa6de 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ••••• 05 01. Fundo Muoi ci pal d~ $aúde . . ,. . 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manutçnçao das Atividades de v1g1lanc1a 

em Squ<!e f. 
1 

. . CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. ixas p~ssoa c1v1l 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf~ agentes de combate ãs endemias 

O A D O S O O E M P E N H O 
MOTA OE UIPENHO Nº 02100094 VALOR DO EMPENHO.' RI pi.900,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ... Ol/10/l0l3 MODALIDADE •••••••• est11at1vo 

SALDO ANTERlOR ••.. Ri 1~2.000,00 VALOR PAGO ..••..•. Rj 80.1~0,&3 SALDO DO EMPENHO .• Ri 51.849,17 

la. via 

PAGUE-SE a impo.rtânci a 
constante na presente nota ---~<22=-...C:---------------

LUCIA AMARO OE ARAUJ-0 GONOIM FEITOSA 
secretária de sa6de 

o o e u M E N T o D E e A I X A 

BANCO/FONTE CHEQ/REF 
CEF .............•. 6l4.000·0 (CUSTEIO SUS) 
Desconto de IRRF (talão de receita 26100046) 
Desconto de co_ nt.sind (talão de reçeita '6100048) 
Desconto de Emp. BB (talão de receita l6100049) 
Desconto ~e seguro (talão de receita 26100050) 
Desconto de Inst.prev. !talão de receita 261000521 
Desconto de Pens, ali1. talão de receita ln000B 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita 26100m 
Desconto de BRAOESCO (talão de receita 161~00))) 
Desconto de ODONTOART (talão de receita 161000)6) 
Desconto de KAPYIDA (talão de receita 261000~7) 

Nº 26100024, de 26/10/2023 

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 L·IQUIDAÇÃO 25100184 

Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

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

DATA: 25/10/2023 
la. via 

NOTA OE EMPENHO ... 02100094 VALOR .. i••·. R$ 132.000,00 
DATA 00 EMPENHO ... 02/10/2023 MODALIDADE .. estimativo 

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 c A ç Ã o o R ç A M E N T A R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ os 01. Fundo Municipal d~ ~aúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em s~ude . . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~sso~l qv1l 
FONTE DE RECURSO ......... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

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 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQOIDA\AO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 10/lOB.) . 80.BO,U ~O.H0,83 

D A D O S D A L l Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 80.150,83 q 

HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

de 2023 . 



NOTA D E · ·EM P EN H O O 2 1OOO94 
' <.f' ceará 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Muni~ipal de Saúde 
Exercício de 2023 

Data: 02/10/2023 
Modalidade: estimativo 1 • ... a. via 

I N T i 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 Ã o ·~ o R ç A M E N T A R I A 

unidade orçamentária........ 05 01. · Fundo Municipal d~ saúde 
Func.programática 10 304 0012 2.038 Mariutenção das Attvidades de vigilância 

em saude e categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fi}Cas pessoal civil 
Fonte de recurso ......... 1604000000 Transf. 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 disponível 
132.000,00 132.000,00 0,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPEN~. 

Histórico .. : valor que s~ empenha para fazer face às despesas 
com Estimativa sobre a Folha de PagamentQ de 
Pessoal do setor contratado$ junto ao VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA, de responsabi1iaade da secretaria 
de saúde, COMPLEMENTAÇAO DO EMPENHO DE Nº 
11080018. 

Item quantidade unid. código Especificação da despesa valor unitárfo valor totaljRi) 

001 10 t 0000 UNI D AD oomo FOLHA DE PAGAME.NTO B.200 100 m.000,00 

Horizonte, 02 de outubro de 2023. . 
Autorizo 

~ 
LUCIA AMARO Of ARAUJO GONDIM FEITOSA 

secretária de Saúde 



------·- ·-·--·---········. 

• 

• 

ceará 
Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA.ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :03070059 

ooc. ex : Nº 26100028 
SUBEMPENHO 26100023 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/10/2023 ~ 
ôRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNIO. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Munici~al de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ........•......... 34.065,68 

VALOR PAGO ••••••••••••• RS 34. 065, 68 



, NOTA DE PAGAMENTO 
Ceara 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e LA s s I F I e A ç Ã~ o R ç AME N T Ã R l A 
ÕRGÃO ........... À.. .. . . .. .. .. o S secreta ri a de saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ...... os 01. Fundo Municipal de $aúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut,ação das Atividades de Vigilância 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90 .11. 00 ~:ri~f1M1e~tos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 TransJ,~rênci a sus Blo.co de manutenção 

NOTA DE EMPENHO Hº 010700)9 
DATA DO mmo .. 1 Ol/07 /2023 

O A D O S D O . E M P E N H Q 
VALOR DO EMPENHO .. RnOMOO ;OO TIPO DE lICITAVO, não ap licáve 1 · 
MODALIDADE ••.••..• est11at1vo 

SALDO ANTERIOR •... R! 121.889,1~ VALOR PAGO .••••••. Ri 14.06~ 1 68 SALDO DO EMPENHO •. Rj 89.8ll,Sl 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ••••••••••••• ;,6l4.000·0 (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

LUCIA AMAR . DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E C A I X A Nº 26100028, de 26/10/2023 
CHEQ/REf VALOR 

14.m,68 

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 

la. via 



• 

• 

. NOTA DE 
ceara 

f ·e .. 'f, *~ ,o~>:-h 

L:'.J:,QUIDA,ÇÃO 2 510018 S 
' -'1'~. 'il:~ '~~ .. ~~ ' 

Governo Municipal de ~orizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

· .. ,, DATA: 25/10/2023 

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

NOTA DE EMPENHO ... 03070059 ~.,:~~ALOR ....... R$ 200.000,00 
DATA DO EMPENHO ... 03/07 /2023 ';<:t::~ODALIDADL. estimativo 

,:•:' 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO ·:: 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 1 ~"' Fone ( 085) 93336-6000 

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

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 05 01. Fu.ndo Muni ci pa l de $aúde 
FUNC.PROGRAMÃTICA 10 304 0012 2.038 Manutenção das Atfv1dades de Vigilância 

em saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 Transferência sus aloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç 1 O D E I T E N S 

quantidade unida~e especificação · · vafor unitário valor total 
1,0000 UKIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 10/2623.) lU65168 34.065,68 

D A O O S O A L I Q U I D A Ç Ã·O 

VALOR LIQUIDADO: 34.065,68 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2023. 

Horizonte, 25 de outu ro de 2023 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTllllADOS : 

~ V t .b:_ e-t. <:> J _j o?..:::::.:<:::::> J7 
O~oC0d 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 0 ';)~o&~/~ 

EO~ ::- S!C~~~R!A_D! ~~~ .• _ •• _ •. __ • _ • ~~ .. _\f!G.!_~N~I~ ~P~D!_M_l~L~!~:_E~E!l~O~ . __ . _ . ~áª-:,: __ 9_ 

~~ ~ R_E~U~3- • _ • • _ . • _ • • _ • • _ • • _ • • 5~·-0~.:-~.fJ!. • . _ • • - • • - • . - • . - • . - - - - · · -

3 
1 
l 

3.682,01 
610,94 
610,94 

1<9 1 R R F 35 2.915,25 Wl FMSS 35 16. 736,88 

23 OESC SISPHO LIV SAUOE 1 1.023,68 80 PENSAOALIMENTICIA 4 1.427,00 

85 TAXA SIND.TRA8.(SISPHO} 23 607,20 A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 14 2.884,61 

14 EMPREST. CONSIG. 88 1 1 104,74 J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 35 13.471,'.>9 

L3 M & A SEGUROS 1 17,84 UO DESC.ODONTOART 5 135,20 

Ul DESC.SISPHO·ODONTOART 5 167,90 V4 HAPVJPA 2 1.259.46 

•••1111111m·rr•~~iEê:~~~~-~?ft1i"{1h'lí~ .... ~~•·:, 't1Jmt;,c::;t1~. 

• REMUNERAÇÃO TOTAL 35 119.549:~6 
11~11r11rmmDfaíl~.:~•·~1:1'1~v:~-~:'~•*ittfl~~Á·Fr~tr~p,· ··11~~~$ •. 01; 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 35 85.714,.33 me·• 11í..,,..~'1~~~~11S\\i~-L;.,;:1•f '?•~:~:.:;v~,:~j~·j11·:0''\~.-.l7l.4.~ 
VALOR L(QUIDO PAGO EM CPF . O 0,00 

illPJ?llllllllll-~lBlB~i~<i'Jzlltt~~*~'-h*~'.~trx,tJ1·'i'.'",~,., .. ttfá• 
VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 35 85.714,33 

1.na•Hllllll t l :U•IBl1il1,.,..._~,illftt*',lij~~•1<· fh~~~,~4.~. 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILfA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS . 126.465,68 
-- « ··~ ~H· .. ~h ,~.~~· ~ <i' , • '.~"~· ·- - - ,,_~-- ;; •... !i!~~.;;·::•w~;~~~:~~Ii~~:!~':,::k~~~(i:·'<t~~<~i;t~~J~:, ·«~llw:e~~ 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES O 
• 7 r•••o 'lill 11 illllf ~\ M~*'"''~~~--;~;(h;,~ ,((.;'J!illl!MS';"': .. :,t~-Xi:,'i:il!\-F&ffu'.ítj!:'<;·.AtM~,~· !l!l lllii.~~·. ·-'"· 1 L, ···~·f!i!lWt~fük.,&,, ,&%, ... ~:;. .. .;'"):·~Th~~1P'~lTu11'.,~~{..,i;.~,%WWIW-"-· ~ .. 
TOTAL GERAL DE V(NCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 35 

·. · ... ;.;.~J~~~~J4~ 
PROVISÃO D~ÓMO (PCASP) 35 10.231,97 

·~M . d~ ~~, { .•. '* ,,~~~~f! .. 1:Z~~~o/!~?Vft8itt~•~i~~f~:,-~Jllt,~~ 
VALOR PARCELA FINAL D~CIMOTERCEIRO O 0,00 

,-.~/. ··?·%·;· ,,~, '---ô·:~:r;~~~~1f~~~.~~t~~.t~11th~L~:.~!~ e VALOR ÚQUIDO TOTAL 35 85.714,33 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

24/10/2023 11:40:49 

188 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

FONTE De RECURSO;-

e LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

01 EFETIVO 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

COD. ORC.: 05-01 

07 EFETIVO/COMISSI 

.• F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

tayout Slstemas-(85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

OUTUBR0/2023· 

0,00 

24/10/2023 11:40149 
189 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

« AGRUPAMENTO: SETOR» 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 

OUTUBR0/2023. 

- - ~át:_: - 1 
FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: ~1 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUENO 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAtARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REF 

30d 

20% 

U.TRAB.2: 
N03- NÍfEL03 

VALOR • 

2.828,03 

565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,U PROVENTOS: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE As ENDEMIA$ 
U.TRA8.: 517 • NUEND U.TRAB.2: 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

• 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

R2 . FUNCAO GRA TIFICAOA FG-2 
31 1/3 OE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

N04 - NIVEL 04 

REF • • VALOR • 

30 d 2.927,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

REF • • 
30d 

20% 

30 

PROVENTOS: 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

VALOR -
2.828,03 

565,60 

610,94 

1.334,86 

5.339,43 

U.TRAB.2: 

. } 

l 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

W1 FMSS 
J6 EMP. CONSIG. BRAOE~O 

80 PENSAO AUMENTICIA 

ÚQUIDO: 2.038,44 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAflJSISPHO) 

Ul DESC.Sl5PHO-OOONTOART 

K9 

Wl 
85 

Ul 

uo 

ÚO.UIOO: 2.866,31 

DESCONTOS 

1 R RF 

FMSS 

TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

OESC.SISPHO·ODONTOART 

OESC.OOONTOART 

LÍQUIDO: 4.389,63 

e COl - 40 HORAS 

··PROVENTOS····•••····• 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS 

Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.927,01 

20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB.2: 

N01 • NIVEl 01 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 2.234,00 

,l 
.. .. .. ... .. REF . VALO!f -

7,5%1 13,41 

14% 475,ll 

16/20 428:67 

438,00 

DESCONTOS: 1.355;19 

REF • • VALOR'ji • 

15%0 77,Í6 

14% 491,74 

2% 26,40 
S0,70 

DESCONTOS: 64&,10 

REF • 
27,5%1 

14% 

2% 

VALOR • 

400,.~9 
475,11 

~o 
13,90 

33;80 

PESCONTOS; 949,SO 

REF • • VALOR • 

7,5%3 25,49 

14% 491,,74 

2% 26,40 

63/96 

19/20 

3/10 

235,70 

257,76 

241.32 
j 

DESCONTOS: 1.278;41 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR.: • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

30 d 2.640,00 

20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

Wl FMSS 

ÚQUIOO: 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 

LayoutSlstemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

7,5%0 39,60 

14% 443,52 

2.684,88 DESCONTOS: 483,12 

24/10/2023 11:40:49 
180 J 846. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FIL TR0S UTILIZADOS : 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

«AGRUPAMENTO: SETOR>> 
OUTUBR0/2023 

2 

COO. ORC.: 0$-01 ----'"' ... -~--·-- .... .....,. ...... _ ..... - .. "' - - - - .. - - ..... - ..... - .... - .. ·*' - ..... - "' 

NOME SOCIAL: 
CAJtGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

U.TRA8.z: 
Noz • N1ve::~ 02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS 
Kl SALARIO BASE 30 d 2. 732,40 K9 1 R R F 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 Wl FMSS 

31 1/3 DE FERIAS 30 1.092,96 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 4.371,84 ÚQUIOO: 3.724,72: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

CARGO 2: 001 • GERENTE DE NUCLEO 
U.TRAB.;t: 

N06 - NlVEL 06 

-----· 
• • • • • • • REF • VALOR: -

15%1 188,08 

14% 459,04 

DESCONTOS: 647,12 

PROVENTOS ............ '"' ..... - ..... REF - - VALOR . DESCONTOS ........ - '"' ....... '" ..... REF - . VALOR . 
Kl SALARIO SASE 

B7 INSALUBRIDADE 

9s5 REPRESENTACAO 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U,TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

30d 3.135,49 

20% 627,09 

610,94 

PROVENTOS: 4.373,52 

PROVENTOS • • • • • • • • • • - • REF • 

U.TRAB.2; 

N03- NIVEL03 

VALOR • 

2.828,03 K1 SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl - 40 HORAS 

A ·Kl. PROVENTOS 

"' SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

30d 
20% 

PROVENTOS: 

565,60 

3.393,63 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL OS 

REF • • VALOR • 

30 d 3,029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

K9 IRRF 22,5%0 213.Sl 
Wl FMSS 14% 526;76 

85 TAXA SJNO.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

lJO OESC.OOONTOART 16,90 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 50/96 648,76 

J6 EMP. CONSIG. SRADESCO 26/96 115,62 

LÍQUIDO: ~2$,S7 DESCONTOS: t.$47,95 

DESCONTOS -----·······REF · VALOR; • 

46,26 

4"1i;11 

26,40 

547,77 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.{SISPHO) 

LÍQUIDO: 2Jl45,86 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TAXA SIND.TRAS.{SlSPHô) 

AB EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

M EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 2.296,90 

7,5%1 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

REF • • VALOR • 

15%0 95,70 

14% 508,95 

2% 26,40 

23/120 68,06 

18/120 68,94 

2/96 479,39 

H/120 91,01 

DESCONTOS: L338,4S 

24/10/2023 11:40:49 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

Lilyout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261-3n9 181 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZADOS : 

006 - SECRETARIA OE SAUOE 

FONTE DE RECURSO:· 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 

212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 3 

COO, ORC.: 05-01 
- - .... - ... ... - ... .. -e • .. - .. .. - ... ... - ... M - • .. - * a - - ,. - - "' - 9 ... -· .. 00; - - ef't '"'"" .. .. -, "' - - - "' - "' .. - "' .. -

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 - NUEND 

C01- 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: J.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

REF • 

30d 

20% 

U.TRAB.2; 

N02 • NlVELQ2 • ·~ 

VALOR : • DESCONTOS 
2.732,40 

546,48 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO. TRAS.{SISPHO) 

UO DESC.OOONTOART 

J6 EMP. CONSIG. BAADESCO 

J6 eMP. cONSIG. 8RAOESéO 

PROVENTOS: s.27$,88 LIQUIDO: 1.1156,20 

U,TRA8.2: 

N06 - NIVEL 06 

REF • 

7,5%1 

14% 

2% 

34/96 

7/20 

DESCONTOS~ 

VALOR • 

38,86 

459,04 
26,4() 

33,!!0 

402.03 

462,55 
1A22,68 

e · · PROVENTOS 
Kl SALARIO SASE 

··•••······· REF ··VALOR· DESCONTOS 

K9 1 R Rf 

·······-···· REF - VALOR • 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U,TJtAB,: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARJO BASE 

40 INSALUBRIDADE 

e REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

30 d 3.135,49 

20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRAS.2: 

N02 • NIVEL 02 

REI' • • VALOR • 
30 d 2. 732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAS.2: 

N04 • NIVEL04 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VAt.OR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.927,01 

07 INSALUBRIDADE 20% 585,40 

REMUNERAÇÃO: J.512,41 PROVENTOS: 3.512,41 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. c.e.F; 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

AS EMP. CONSIG. C.E.f. 

LIQUIDO: Z.011,24 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 
B5 TAXA SIND.TRAS.(SISPHO} 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.157,41 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SfSPHO) 

Ul OESC.SISPHO·OOONTOART 

LÍQUIDO: 2.1161,41 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

Layout Sistemas· (85) 3215·7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

15%1 

14% 

23/108 

1/3-0 
37/96 

37/96 

37/96 

OÉSCONTOS; 

BEF • 

7,5%0 

14% 

2% 

30/96 

86,53 

526,76 

164,12 
549,40 

198,18 

149,41 

76,94 

1.751,34 

VALOR • 

47,91 

382,54 

26,40 

446,87 

7/20 217,75 

DESCONTOS: 1.121,47 

REF • • VALOR • 

15%0 77,26 

14% 

2% 

DESCONTOS: 

491,74 

26,40 
55,60 

651,00 

24/10/2023 11:40:49 
182 / 846 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETÓR >> 
OUTUBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE ~1~ -.'f!G.!_~N~I~ ~P~D!_M)<?L~~~-JF.f!l'!_O~ • _ • ~á~: 4 
FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: OS.01 - · · - .. · -• · - "'· 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND 

C.01 - 40 HORAS N02 • ~IVEL 02 

PROVENTOS •• • • - • • • • • • • REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30d 2.732,40 

87 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRA8.2: 

NOS - NIVEL OS 

REF • • VAl.OR • 
30 d 3.029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

DESCONTOS 

1<9 1 R IH 
Wl FMSS 

85 TAXASINO,TRAB.{S15PHO) 

J6 EMP. ÇôNSIG. BRADESCÓ 

J6 EMP. ÇONSIG. BRAOESC(j 

.ÚQUIDO: 1,684,52 

.REF • • VALOR·.: • 

7,5%2 

14% 

2% 

7/20 

7/20 

DESCONTOS: 

24,64 

459,04 

26,40 

546,42 

537,86 

1,594,36 

DESCONTOS ........................ - REF - VALOR . 
1<9 
Wl 

V4 

IRRF 

FMSS 

HAPVIDA 

LÍQUIDO: 2.460,24 

15%0 95,70 

14% 508,95 

5'70,46 

DESCONTOS: 1.17!::,11 .................................................... 
NOME SOCIAi.: 
CARGO: 691 • AGENiE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.828,03 

B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMJAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO U.TRAB.2: 

DESCONTOS 

K9 IRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Wl l'MSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

Ul OESÇ.SISPHO-OOONTOART 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIDO: Z.295.SS 

7,5%1 46,26 

14% 475,11 

2% -
16,90 

13/36 533,41 

DESCONTOS: 1.098,1>8 

• C.01 • 40 HORAS N02 - NIVEL 02 

- - PROVENTOS • • • • • - • • • • - - REF - • VALOR - DESCONTO$ •• ••••• •• • •· REF -- VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.732,40 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUENO 

C.01- 40 HORAS 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N03·NML03 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • • REF • • VAl.OR • 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.828,03 

B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 488,75 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.882,38 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

t.JQUIOQ; z;771,93 

DESCONTOS 

1<9 1 RRF 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E,F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUIOO: 1.992,13 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.11A 

Layout Slstemas-(85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

DESCONTOS: 506,95 

REF - • VAl.OR • 

15%1 112,25 

14% 475.11 

5/20 1.07S,59 

S/20 9.?',tio 

37/96 68,99 

30/108 66,31 

DESCONTOS: 1.890,25 

24/10/2023 11:40:'49 

183 I 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

«AGRUPAMENTO: SETOR >> 
OUTUBR0/2023 

212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS s 
COD. ORC.: 05-01 ··--·---- .. ·-·---·-"'"'-1"~~------

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEM1AS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
t<l SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

i\ 
í\EF 

30d 
20% 

U,TRAB.2: 

N04~NIVEi.04 

VALOR -
2.927,01 

585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

u;TRAB.2: 

DUCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.{SISPHO) 

A8 EMP. (;ONStG. C.E.F. 

ÚQUIDO: Z.811,SS 

REF • 

15%0 

14% 

2% 
92/120 

DESCONTOS: 

VALOR • 

77,26 

491,74 

26.40 

105,46 

700,86 

PROVENTOS 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • OESCQNtOS .. "'"' .... "" "' ............ REF . - VALOR . 
Kl SAlARIO BASE 

• 87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VAlOR • 

30d 2.927,01 

20% 585,40 

488,75 

PROVENTOS: 4.001,16 

U.TRAB.: 517 - NUEND U.TRAB.2: 

1<9 
Wl 
85 
J6 

J6 

IRRF 

FMSS 

TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

EMP.CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIOO: 2.296,SS 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TA)(ASIND.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

ÚQUIDO; 2.257,47 

e COl • 40 HORAS N03 • NIVEl 03 

15%0 59,44 

14% 475,11 

2% 26;40 
36/51 436,92 

15/33 99,21 

DESCONTOS: 1.097,na 

REF - - VALOR -

15%1 127,S7 

14% 49',74 

2% 26,40 

1/20 1.097,98 

DESCONTOS: 1.743,59 

- • PROVENTOS • • • • • • - • • • • • REF • - VALOR • DESCONTOS ......................... REF . . VALOR·.· 

Kl SALARIO BASE 30 d .2.~8,03 K9 

B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 W.1 

REMUNERAÇÃO: 3.\193,63 PROVENTOS: 3.393,63 

85 
L3 
J6 

J6 

J6 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.UA 

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

1 R R F 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.fSISPHO) 

M&ASEGUROS 

EMP. CONSrG. BRAOESCO 

EMP. CONSI<>. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 2,.749,76 

7,5%1 46,26 

14% 475,11 

2% 26,40 

17,84 

21/20 451,52 

12/20 26Ó,85 

7/20 365,89 

DESCONTOS: 1.643,87 

24/10/20"!.3 11:40:49 

184 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
:FOLHA DE PAGAMENTO 
RLTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE -------- .. -- ... -
FONTE OI! RECURSO:-

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
OUTUBR0/2023 

COO. ORC.: 05-01 ·· - · · - · · - · - - · .. - ..... - ... · - - · - · - - - - - · -- · - - - - - .. - - .... - .. - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMJAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: U68,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

~EF 
30d 
20% 

U.TRAS.2; 

N01 • NlllE!. 01 

VALOR • 
2.640,00 

528,00 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

UO DESC.OOONTOART 

J6 EMP. CONSIG~ 8RADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 
PROVENTOS: 3.168,00 1.ÍQUIOO: US&,66 

U.TRAB.2: 

REF • 
7,5%0 

14% 

12/19 

12/19 

VALOR .. • 

39,Ei() 

443,52 

33;80 

220,80 

481,70 

8/96 391,92 

D~SCONTOS: 1.611,34 

e · · PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS .. . . .. .. .. .. .. .. .. . .. REF .. VALOR . 
30d 2.732,40 K9 IRRF 

87 INSALUBRIDADE 20% 546,48 W1 FMSS 

REMUNERAÇÃO: !.2'78,88 PROVENTOS: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO U.TRAB.2: 

J6 

J6 

J6 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSJG. BRADESCO 

ÚQUIDO: .1.678,98 

COl • 40 HORAS N06 • NIVEL Oõ 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K1 SALARIO BASE 
B7 ÍNSALUBRIDADE 
31 1/3 DE FERIAS 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 

30d 3.135,49 
20% 627,09 

30 1.254,19 

PROVENTOS: 5.016,77 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS ta U.TRAB.: 517 - NUEND U.TRAB.2: 

COl - 40 HORAS N01 - NIVEL 01 

PROVENTOS • • • • • - • • • • • • REF - - VAJ.OR • 
K1 SAlARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMJAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30 d 2.640,00 
20% 528,00 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 
N02·NM!L02 

REF • • VALOR • 
30d 2.732.,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

DESCONTOS 

K9 1 RRf 

W1 FMSS 
85 TA)(ASIND,TRAB.(SISPHO) 

LÍQUlOO: 4.147,75 

DESCONTOS 
1<9 IRRF 

Wl FMSS 

LÍQUIDO: 2.684,88 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

W1 FMSS 
85 TAXASIND.TRAB.{SISPHO) 

2.3 Of;SC SJSPHO uv SAUDE 
14 EMPREST. CONSIG. BSl 

ÚQUIDO: 1.617,11 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

. . . LayoutSistemas ·{85) 3215-7600/ RH Mais Informática -(85)3261-3779 

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

12/20 164,92 

7/20 628,89 

7/20 299,t4 

DESCONTOS: 1.599,90 

REF • • VAlt,!ik -
22,5%1 315,86 

14'H. 

2% 
DESCONTOS: 

REF • 
7,5%0 

14% 
DESCONTOS: 

526,76 

26,40 

869,0Z 

VALOR -

39,60 

443,52 

483,12 

REF •• VALOR -

7,5%0 47,91 

14% 459,04 

2% 

28/72 
DESCONTOS: 

26,40 

1.023,68 
104,74 

1.661,77 

24/10/2023 11:40:49 

185 / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS ; 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· - .... -- .. --..,~- .. -- .. -- .. -~ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMSATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 496 • PSF· VllA NASCIMENTO 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-0.1 

U.TRAB •. 2: 
: N03 • NIYEL03 • l ,. ' 

OUTUBR0/2023 

~ál:. 7 

CD1 - 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO BASE 

' 
- - .. .. 6 .. * • • .. • "' REF • ·'. VALoR ' • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS; 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

PROVENTOS 

Kl SAlARJO BASE 

INSALUBRIDADE 

············REF• VALOR· 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.927 ,0l 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRA8.2: 

K9 IRR F 

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO; 2.588,94 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

8S TAXASINP.TRAB,(SISPHO) 

UO OESC.OOQNTOART 

ÚQUIDO: 2.900,11 

7,5%1 

14% 

37/48 
DESCONTOS: 

46;26 

475,11 

283,32 

804,69 

REF • • VALOR 

15%0 77,26 

14% 

2%. 

DESCONTOS: 

491,74 

26,40 

16,90 
612,30 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

NOS - NIVEL 05 

REF • • VALOI\ • DESCONTO$ 

K9 JRRF 
·-·······-·· REF • VALOR • 

95,7(! 

508,95 

~40 

1~00 
1.331,05 

Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMµNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRA8.; 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

30 d 3.-029,46 
20% ©5,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAIJ.2: 

N03 • NIVEL 03 

Wl FMSS 

8S TAXASJND.TRAB.{SISPHOJ 

A8 EMP. CONSIG. C,E.F. 

LIQUIDO: 2.304,30 

15%0 

14% 

2% 
16/55 

DESCONTOS: 

PROVENTOS ···-········ REF -·VALOR· DESCONTOS ... -,.. ......... _ .. _ REF . - VALOR -9 Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 - NUENO 

COl - 40 HORAS 

30 d 2.828,03 K9 

20% 565,60 W1 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRA8.2: 

N02 • NIVEL 02 

8S 

Ul 

PROVENTOS ··········•· REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30d 2.732,40 K9 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

Wl 

J6 

J6 

.J& 
80 

• 

F.P .L. Módulo Folha de Pagamento Ver .:23.llA 

Layout Sistemas - (8S) 3215-7600 / RH Mais lnformâtica - (85)3261-3779 

IRRF 15%0 59,44 

FMSS 14% 475,11 

TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 2% 26,40 

DESC.StSPHO-OOQNTOART 30,00 

t.IQUIPO: 2.801.88 DESCONTOS: 591;75 

DESCONTOS ......... - ..... - -· - .... REF . VALOR . 
tRRF 7,5%1 14,79 

FMSS 14% 459,,04 

EMP. CONSIG. BRADESCO 12/60 145,60 

EMP. CONSIG. BRADESCO 3/20 786,57 

EMP, CONSJG. BRADESCO 3/20 l.74,37 

PENSAO AUMENTtCIA 321,00 

LÍQUIPO: 1.377,51 DESCONTOS: 1.901,37 

24/10/2023 11:40:49 
186. / 846 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENlO 
FILTROS UTILIZADOS : 

006 • SECRElARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECUR~-

« AGRUPAMENlO; SElOR » 

21Z • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 

COO. ORC.: 05.Q1 

OUTUBR0/2023 

-~á~:- 8 

- ..... - ..... - .. "' - .. ··, -,.>'i , .. - ...... - .. "' - - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRAS.2: 

C01·40 HORAS i NOFNifELOS 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • - REF - - VÀLOft ' • , 
Kl SALARIO BASE 30 d 3.029,46 K9 
B7 INSALUBRIDADE 20% 605,89 W1 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAS.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

85 
PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 

NOS - NIVEL 05 

DESCONTOS .. - ......... REF .. VALOR . 
IRRF 15%1 70,12 

FMSS 14% 508,95 

TAXA SIND.TAAB.(SISPHO} 2% 26,40 

ÚQUIOO: 3.029,88 DESCONTOS: 605,47 

PROVENTOS ·······-···· REF ··VALOR - DESCONTOS ................... ,.. ... '"' .. REF . . VALOR 
Kl SALARIO BASE 30 d 3.029,46 K9 IRRF 

.. 87 
W R3 

INSALUBRIDADE 
FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

20% 605,89 
488,75 

REMUNERAÇÃO: 3,635,35 PROVENTOS: 4.124;10 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE As ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND U.TRAB.2; 

COl • 40 HORAS NOZ - NIVE'L 02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

67 INSALUBRIDADE 

REF • 
30d 
20% 

VALOR • 
2.732,40 

546,48 

Wl 
85 

J6 

J6 

80 

80 

FMSS 
TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PENSAO AUMENTICIA 

PENSAO AUME;NTICIA 

ÚQUIDO: 2.396,67 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SlSPHO) 

V4 HAPVIDA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENtOS: 3,278,88 LfQUlOO: 1.517,39 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.llA 

Layout Sistemas- (85} 3215·7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

7,5%2 34,19 

14% 508,95 

2% 26,40 

64/96 153.84 

53/96 336,05 

334,00 

334,00 

DESCONTOS: 1.727,43 

REF • • VALOR • 

7,5%1 "Â,86 

14% 459,04 

2% 26,40 

689.00 

32/96 419. 29 
24/96 30,50 
;29/108 98,f.O 

DESCONTOS: 1.761,49 

24/10/2023 11:40:49 
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• PREFEITURA DE 

\Ili OE MÃOS DADAS COM voe~ 



• 

Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :03070059 

DOC. ex : Nº 30110100 
SUBEMPENHO 30110089 

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 Municisal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 304 0 12 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 31.178,85 

VALOR PAGO ............. R$ 31.178,85 



• 

ceará NOTA DE 
Governo Muni~ipal 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 

ÓRGÃO ......... ·.·Â· •.......... 05 secreta.ria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ..... 05 01. Fundo Municipal de Saúde . ~ 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vig1lancia 

em s~ude . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. f1xas pessoal c1v1l 
FONTE DE RECURSO •.... 1600000000 Transferência sus Bloco de manutenção 

D A D O S D O E M P E N H O 
ROTA DE EMPENHO Nº 01010059 VALOR DO EMPENHO •• R1 ?00.~0-0,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ... 0U07/2023 MODALIDADE. ....... estimativo 

SALDO ANTERIOR ••.. R~ 89.821,)l VALOR PAGO ...•••.. Rj 31.178,85 SALDO DO EMPENHO .. Rj ~8.644 1 66 

PAGUE-SE a importância 

la. via 

constante na presente nota ~ ~ 
L-U-C-IA-A-MA_R_O-~-. -A--RA_Ü._J_O_G_O_ND_I_M-FE-I-TO_S_A ____ _ 
Secretária de Saúde 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E C A I X A Nº 30110100, de 30/11/2023 

CEF ............... 6H.000·0 (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF 

Identificação do credor: 

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

5100,tentro·Horizonte-CE 62880-060 
fone ( 085) 93336-6000 



• 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28110096 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercicio de 2023 

DATA: 28/11/2023 
la. via 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ... 03070059 
DATA DO EMPENHO ... 03/07 /2023 

cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 

O R I G 1 N A L 

VALOR •...... R$ ?OO.Q00,00 
MODALIDADE •. est1mat1vo 

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 d~ $aúde .. A • 

FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das At1v1dades de V1g1lanc1a 
em saude 

CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 rransferencia sus Bloco de manutenção 

D I S C R I M I N A Ç Ã O O E I T E N 5 

quantidade unidade especificação 
1, 0000 UNIDAO FOLHA D~ PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMmo 

CONP 11/2021.) ll.118,85 

valor unitário valu total 

n.m,ss 
D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 31.178,85 
HISTÔRICO .•.... :REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Nov bro de 2023 . 



. ' 

• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :01110080 

ooc. ex : Nº 30110101 
SUBEMPENHO 30110090 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :30/11/2023 
ÓRGÃO :OS-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte ..•. : CUSTEIO Vl .................. 40~550,83 

VALOR PAGO ••••••••• , ••• R$ 40. 550, 83 



, NOTA DE PAGAMENTO 
ceara 
Governo Municipal de Horiionte 
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 

ôRGÃO ........................ 05 secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo Municipal d~ Sqúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manutenç&o das Atividades de Vigilância 

em saude . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~ssoal c1v1l 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endemias 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO Nº 01110080 VALOR .DO EMPENHO .. R~ !6.0~0lOO TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO ••• 01/11/2021 MODALIDADE ...•. , •. est1mat1vo 

~ SALDO ANTERIOR .•.• R~ 76.000100 VALOR PAGO •..••... Ri 40.SS0,8~ SALDO DO EMPENHO •• Ri 3~.449,17 

la. via 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota -. ----~e:±:__,,··.,.._.....~:;;..__ _________ _ 

• 

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 30110101 1 de 30/11/2023 
CHEQ/REF .. VALOR 

40.m,u 
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 28110099 

Governo MuniciDal 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: 28/11/2023 
la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 01110080 VALOR ....... RS 76. 000, 00 
DATA DO EMPENHO ... 01/11/2023 MODALIDADE .. estimativo 

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 Á R I A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ os 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.0~ vencimentos e vant. fixas pessoal 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 unitário valor total 
l 10000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMEKTO (REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA OE PAGAMENTO 

COMP 11/2021.) 4USO,U 4U50,H 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 40.550,83 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Novembro de 2023 . 

SILVA 



• 

• 

Ceará NOTA DE EMPENHO 01110080 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

Data: 01/11/2023 
Modalidade: estimativo la. via 

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 ( 08S) 93336-6000 

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

unidade orçamentária ........ 05 01. Fundo Municipal de ~aüde 
Func.programâtica 10 304 0012 2.038 Manutenção das Atividades de vigilância 

em saude 
Categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p,ssoal 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 o o T A ç Ã o - em RS 
saldo anterior 

76.000,00 
valor empenhado 

76.000,00 
Saldo disponível 

0,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos servi~os, 
obedeci das as condições e especi fie ações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor qye S\? empenha para fazer .. face às despesas 

com Est1mat1va sobre a Folha de Pagamento de 
Pessoal do Setor contratadps iunto ao VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA, de responsabi1ioade da secretaria 
de saúdeÃ COMPLEMENTAÇAO DO EMPENHO DE Nº 11080018 
E 021000~4 .. 

Item Quantidade uni d. código Especi fi caçân da despesa valor unitário valor total (R~) 

001 2,0000 UNIDAD 006230 FOLHA DE PAGAMENTO l&.000,00 76.000,00 

Horizonte, 01 de Novembro de 2023. 
Autorizo 

<2? ,,...-< 
LUCIA AMARO DE ARAUJO GONDIM FEITOSA 

· secretária de saúde 



• 

• 

ceará 
Governo MuniciDal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

ooc. ex : Nº 30110104 
SUBEMPENHO 30110093 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02100094 
C.P.F./C.N.P.J. :23.SSS.196/0001-86 
o
6

ATA DO PAGAMENTO :30/11/2023 
RGÃO :OS-secretaria de saúde 

UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ....•.....•....... 11.226,16 
Fonte .... : IRRF . Tl30110238 Vl ................... 2.4S7,86 
Fonte .... : cont.s1nd Tl30110239 vl ................... 1.798,78 
Fonte .... : Emp. BB Tl30110240 Vl ....•..............•. 104,74 
Fonte .... : seguro Tl30110241 vl ...................... 17,84 
Fonte .... : Inst.prev. rl30110242 vl ..•............... 16.924,72 
Fonte .... : Pens. a 11 m. Tl30110243 vl ..........•........ 1. 449, 00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl30110244 vl ................... 3.004,61 
Fonte .... : BRADESCO Tl30110245 Vl .................. 13.470,80 
Fonte .... : ODONTOART Tl30110246 vl ..•.................. 13S 1 20 
Fonte .... : HAPVIDA Tl30110247 Vl ................... 1.259,46 

VALOR PAGO ............. RS S 1. 849, 17 



ceará 
NOTA OE 

Gov~rno Municipal 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 A R I A 
ôRGÃO ........................ 05 secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ..... os 01. Fundo Muni ci pa l de ~aúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut9nção das Atividades de vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 rransf. agentes de combate às endemias 

O A O O S O O E M P E N H Q 
NOTA OE EMPENHO Nº 02100094 VALOR DO EMPENHO .. Rj l32.~00,00 TIPO DE LICITAÇAO. não aplicável . 
DATA DO EMPENHO .•• 02/10/2023 MODALIDADE ••.••.•• est1mat1vo 

~ SALDO ANTERIOR .••• R' 51.849 111 VALOR PAGO ...••••• R~ 51.849,17 SALDO DO EMPENHO .. RS 0,00 

• 

constante na presente nota ~ 
PAGUE-SE a importância ~ 

LUCIA AMARO DE AAITTõGõNorM FEITOSA 
secretária de saüde 

e A I X A Nº 30110104, de 30/11/2023 O O C U M E N T O O E 

BANCO/FONTE 
CEF ............... 624.m-o (CU~TEIO SUS) 

CHEQ/REF VALOR 
11.m,16 

Desconto de IRRF (talão de.receita 3~110138) 
Desconto de cont.s1nd (talao de receita 101102]9) 
Desconto de Emp. BB (talão de receita l0110240) 
Desconto de seguro (talão de receita 30110l41) 
Desconto de Inst.prev. !talão de receita l0110242l 
Desconto de Pens.alim. talão de receita 30110241 
Desconto de EMP. CAIXA talão de re~eita 30110244 
Desconto de BRADESCO (talão de receita 3011014~) 
Desconto de ODONTOART (talão de receita ~0110246) 
Desconto de HAPVIDA (talão de receita 30110247) 

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

2.451,86 
i.m,1s 

104,74 
11,84 

16.924,72 
1.449100 
3.004,61 

13.470,80 
135,10 

1.259,46 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 

la. via 



ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28110098 

Gov~rno Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercício de 2023 

DATA: 28/11/2023 

la. via 

E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO ... 02100094 
DATA DO EMPENHO ... 02/10/2023 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 

O R I G I N A L 

VALOR .....•. R$ l32.Q00,-00 
MODALIDADE .. est1mat1vo 

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 ........ os 01. Fundo Municipal de ~aúde . 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE OE RECURSO... . . . • . • 1604000000 Transf. a.gentes de combate às endemi as 

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

quantidade unidade especificaçio valor unitário 
1,000@ UNIDAD FOLKA DE PAGAMENTO {REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA OE PAGAMENTO 

COMP ll/20l3.} ~l.849,17 

valor total 

~1.849' 17 

D A D O S O A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 51.849,17 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIDAÇÃO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 11/2023. 

Horizonte, 28 de Novembro de 2023. 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
fllTROSUTILIZADOS: 

~ 
Kl SAlARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 
R3 

K9 iRRF 

• 

23 DESC SISPHO LIV SAUDE 

8S TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

14 EMPREST. CONSIG. 88 1 

L3 M & A SEGUROS 

Ul 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 

34 

1 

23 

1 

1 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

2.457,86 Wl FMSS 

1.023,68. 8Q PENSAO ~IJMEfllTICIA 
60?,20 A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

UO DESC.ODONTOART 

• 
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;5J ~J 'f? lgs-
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35 16.924,72 

4 1.449,00 

15 3.004,61 

35 13.470,80 

5 135.20 

o 0,00 
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188 / 842 



PREFEITURA MUMCIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

~ ::~C~~~R~_D!S!'~~ •• _ •• _ •• _ • __ • ~1~ -."!6.!_~N~~~f»!D~~L~~~~f'..E'!l'{O~ __ •• __ ~á~: __ 1~ 
FONTE OE RECURSO:- COO. OflC,: 05-01 

- ... .. - .. ... - .. - - .. - - .. .. - .. "" - ... "' - .. .. - ... .. - - .. - .. ,., - .. - - .. .. - "" ... - .'#. ... - .., .. - ... .. - - ... - - - -

• 

F.P.L. Módulo Folha ile Pagamento Ver.:23.12A 

Layout Sistemas-(85} 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 212 - VIGllANCIA EPIDEMIOl.OGICA· EFETIVOS _ .... '"'!""·-~-·-·-- ... --·--- ... ----
FONTE OE RECURSO:· coo. ORC.! 05-01 _ ..... - ..... - .... - .... - ... - .... - ..... - .... - ...... - ...... - .. - ... ,.- .... - ... - ... - ... - ----------· NOME soctAl: 

r·:i-CARGO: 691 ·AGENTE Ol!t:OMBATfi'. ~;ENDEMIAS 
U.TRAB.: 511 • NUENO :'1 u.TllA8.l: • . . 
C.01 • 40 HORAS N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS • • - • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.828,03 
81 tNSALUBRlOAOE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO~ 3.393,63 

NOME SOCIAL! 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 1393,63 

ti.TRAB.2: 

K9 
Wl 
J(i '. 

80 

DESCONTOS ...... ,. .... . . . - - - REF VALOR . 
IRRF 7,5%1 B.41 

FMSS 14% 475,ll 

EMP • .CONSIG. llMDESCO 17/W 428,67 

PeNSAO ALIMENTlCIA 438,00 

Ua.u100: ~.OU,44 O~CONTOS: 1.355,19 

• • PROVENTOS e Kl SALARIO BASE 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
1(9, IRRF 

- • - • - • • • • • • • REF • - VALOR • 

81 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.SlZ,41 

NOME soctAL! 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 511 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30 d 2.927 ,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.$12,41 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

W1 FMSS 
8S TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

Ul OESC.S!SPHO..OOONTOART 

LÍQUIDO: 2.866,31 

15%0 77,26 

14% 491,74 

2% 25,40 

50,70 

DESCONTOS: 646,10 

PROVENTOS REF .. VALOR . . . OE$COllT05 

lRRF 
• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR -

K1 SALA.RIO BASE 30d 2.927,01 
B7 INSALUBRIDADE 20% 585,40 
R2 FUNCAO GRATIFICADA FG-2 610,94 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 PROVENTOS: 4.123,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE As ENOEMIAS 

• 
U.TRAB.; 517 - NUENO 

C.01 • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

N04· NIVEL04 

REF • • VALOR • 
Kl SALA.RIO BASE 
07 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.SlZ,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBA.TE As ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30d 2.927,01 
20% 585,40 

PROVENTOS: 1512,41 

U.TRAB.2: 

NOl • NlVEL 01 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR• 
K1 SALA.RIO BASE 30 d 2.640.00 
B7 INSALUBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.168.00 

K9 
Wl 
85 

Ul 

uo 

l'MSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

OESC.SISPHO-OOONTOART 

OESC.ODONTOART 

ÚQUIOO: UU,61 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.{SISPHO) 

Jf) Er.1P. CONSIG. e'RAOESCO 

J6 EMP .. CONSIG. 8RAOESCO 

J6 . EMP. OONSIG. 8RAOESCO 

ÚQUIOO: 2.234,00 

15%1 

14% 

2% 

145,90 

4~4 
2i:.co 
13,90 

3:1,80 

DESCONTOS: 711, 74 

REF • 

7,5%3 

14% 

VALOR • 
25,49 

491,74 

2% 26,40 

64/96 235,70 

20/20 257,76 
4/10 241,32 

DESCONTOS: 1.278,41 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

•••••••••••• REF • VAl.OR .. • 

3"1,nO 

443,:,2 

483,12 
Wl fMSS 

ÚQVIOQ: 

7,5%0 

14% 

DESCONTOS: 

27/11/2023 19:03:08 

• 

F.P.L. Módulo Folha de P;Jgarnento ver.:23.12A 
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«AGRUPAMENTO: .~ETOR » 
NOVEMBR0/2023 

. 212 -VIGJLANCIA EADEMIOLOGICA- EFmvos 2 

FONTE DE RECURSO:- COI>· ORC.: 05-01 - - - - - .. - ..... - ,.. . ·- ..... - .. - - ... "' - ... - - .. , ~ .... -, - .• - . ""· -- ..... - .... - ...... - "' ... - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE RE COMBATE Ã$ ~NOIOM!AS 
U.TRAB.: 517 • NuEND' " 
COl • 40 HORAS 

·PROVENTOS 
K1 SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.178,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: t>91 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.; 517 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

'!J••l: 
N02 - NIVEL 02 

REF • - VALOR -
30d 2.732,40 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.178,88 

.. '.-<' 

DE$(0N'IC)$ 
1'9. IRRF 

W1 FMSS 
LIQUIDO: 1.780,9$ 

CARGO 2: 001 • GERENTE OE NUCLEO 
U.T!l1'8.Íl 

N07 - NIVEL 07 

REF • • VALOR • 

7,5%1 38,86 

14% 

DESCONTOS: 

459,04 

497,90 

PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

~ 85 REPRESENTACAO 

30d 
20% 

3.245,23 

649,04 

610,94 
Wl FMSS 

8.5 TAXA 51ND.TRAB.(SISPHO) 

UO PESC.OOONTOART 

22,5%0 

14% 

2% 

239,27 

545,20 

26,40 

16,90 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 51/96 648,76 

REMUNERAÇÃO: 3.894.27 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U. T.RAB.: 517 - NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS: 4.505,21 

U.T!l1'8.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS ·········-·· REF ··VALOR· 
Kl SAIARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3,393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

e~; SA:e:c: 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAB.2: 

N06 - NIVEL 06 

REF - • VAlOff • 

30 d 3.135,49 
20% 627,09 

PROVENTOS: 3.762,58 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 27/96 115,62 

ÚQU100: z.'u.o& or;:s<:;ONTOS: 1.S!.JZ,15 

DESCONTOS • • • • • • • - • • • • REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRA8.(SISPHO) 

ÚQUIOO: Ul45,86 

7,5%1 46,26 

14% 475,ll 

2% ~40 
DESCONTOS: 547;77 

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

K9 IRRF 

Wl fMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHOI 

A8 EMP.CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP.CONSIG. C.E.F, 

Al!i EMP.CON$JG. C.E.f. 

AS EMP. CONSIG. C.l!.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

LIQUIDO: 2.267,24 

15%0 

14% 

2% 

24/120 

19/120 
14/120 

3/96 

1/120 
DESCONTOS: 

114,78 

526,76 

26,40 

68,06 

68,94 

91,01 
479,39 

120,00 

1A95,34 

• 

F.P.\.. Módulo Folha de Pagamento Ver .:29.12A 

LayoutSistemas • (85) 9215·7600 I RH Mais Informática· {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: 691 . •AGENTE QÉ COMBATE ÀS,ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND • . . . 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

COO. ORC.: 05-01 

,~;·~~~h~' ., 
N03 • Nl\Í'Et. 03 

NOVEMBR0/2023 

3 

PROVENTOS 
Kl SA\.ARIO BASE 

······-····· REF ·•VALOR· DESCONTOS 
K9 lRRF 

• - • • - - • • • • • • REF • VALOR 

B7 INSALUBRIDADE 
30d 

2<m 
2.828,03 

565,60 W1 FMSS 
85 TAXASIND.TAAll.(SISPHO) 

UO DESC.ODONTOART 

J6 EMP.CONSIG.BRADÉSCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: UH,63 tJ~.lDO: 1.947,Q 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAS.: 517 • NUEND U.TRAIU: e C01 • 40 HORAS N06. NIVEL 06 

•• PROVENTOS •••••••••••• REF ··VALOR· 
K1 SALARIO BASE 30 d 3.135 ,49 
87 INSALUBRIPADE 20% 627,09 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

CDl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 3.762,58 

U.TRAIU: 

N02 • NIVEL 02 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

9 REMUNERAÇÃO: 2.732,40 

NOME SOC1At.: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀSENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

30d 2.732,40 

PROVENTOS: 2.732,40 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

W1 FMSS 
A8 EMP.CONSIG.C.E.F. 

A8 EMP. CONStG. C.f.F. 

AB EMt>. CONSíG- c.e.F. 
A8 EMI>. CONSIG .. C.E.F. 

A8 EMI>. CONSIG. C.E;F. 
ÚQUlOO: 2,011,2' 

DESCONTOS 

Wl FMSS 
85 TAXA SIND.TRAB,(Sl$PHO) 

16 EMP •. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP.CONSIG. BRADESCO 

ÚQUJDO: 1.658,84 

N04· NIVEL04 

7,5%1 

14% 

2% 

46,26 

475,11 

26,40 

33,80 

35/96 402.03 

8/20 462,55 
DESCONTOS: 1.446,U 

Rl!F • 

15%1 

14% 

24/108 

38/96 

38/96 
38/96 
2/30 

VALOR • 

86,53 

526,76 

164,12 

198, t8 

14"/;1 

76,94 

549,40 

DESCONTOS: ·1.751,34 

·····-···REF •• 

14% 

2% 
31/96 
8/20 

DESCONTOS: 

VALOR • 

382,54 

26,40 

446,87 

217,15 

1 .. 073,56 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

•••••••••••• REF ··VALOR• DESCONTOS • • • • • • • - • • • • REF • • VALOR • 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

ilOd 

20% 
2.927,01 

!585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

K9 IRRF 
Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

Ul OESC.SISPHO-ODONTOART 
ÚQUIOO: 2.861,41 

• 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

. - t.ayout Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)3261·3779 

15%0 

14% 

77,26 

491,74 

26,40 

55,60 

DESCONTOS: 651,00 

27/11/2023 19:03:08 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- EFETIVOS 

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: 05-01 

NOVEMBR0/2023 

4 

- - ... - ... ... - ~ ,,.. - . . - .. ,. - . .. - ... ... - .. .. - .. .. -. . ... - - .~, - ,. "' - . .. - .. . """"'" .. .. - ,.. .. - .. - - - . - .. .. -
NOME SOCIAl! 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND · 

C01 • 40 HORAS 

ó~~:·.·· 
N02 • NIVEl 02 

PROVENTOS •••••••••••• REF •• VAIDR • QESCONTOS -.. - "" ,.. ................. - .. REF . . VALOR -
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTI: OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENP 

COl • 40 HORAS 

A· · PROVENTOS 
°W Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3,635,35 

NOME SOCl"1.: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
A U.TRAB.: 517 - NUENO 

°W C01 • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 K9 

20% 546.48 Wl 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

85 
J6 

J6 

IRRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISf't!O) 

EMP. CONSIG. BRA~CO 
EM!'. CONSIG. BRADESCO 

t.réii.1100: J,.684,5% 

7,5%2 24,64 

14% 459,04 

2% 26,40 

8/20 546.42 

8/20 537,86 

DESCONTOS: 1.594,:16 

NOS· NIVEL 05 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
K9 lRRF 

• • • • • • • • • • • - REF • • VALOR · 

30 d 3.029,46 

20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRA8.2; 
N03 · NIVEL03 

REF • • VALOR • 

30d 2.$28,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U.TRAS.2: 

N02 • NIVEL 02 

Wl FMSS 

V4. HAPVlDA 

ÚQUIPO: 2.460,24 

DESCONTOS 
K9 1 RRF 

W1 FMSS 

85 TAXASIN0.™8.{SISPHO) 

U1 OESC.SISPHO-ODONTOART 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

úQUIOO: 2.211$,55 

15%0 95,70 

14% 508,95 

570,46 

DESCONTOS: 1.175,11 

REF - • VALOR • 

7,S%1 46,26 

14% 

2% 

14/36 

DESCONTOS: 

47§1111 

.ilf40 
16/lO 

533,41 

1.098,08 

PROVENTOS ····•······· REF ··VALOR· . · • · DESCONTOS • • - • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

R3 FUNCAO GRATIFICADA FG·3 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

30 d . 2.732,40 

20% 546.48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAS.2: 

N04 • NIVEL 04 

REF • • VALOR • 

30d 2'927,01 

20% SSS,40 

488,75 

PROVENTOS: 4.001,16 

K9 1 RRF 7,5%0 47,91 

Wl FMSS 14% 459,04 

ÚQUlOO: 2.771,93 DESCONTOS: 506,95 

DESCONTOS ·••··••·•··· REl' • 

15%1 

14% 

38/96 
31/108 

VAIDR' • 

127,57 

491,74 

68,99 

66,31 

1.075,59 

1C9 IRRF 

Wl FMSS 

A8 EMP. CONSJG. C.e.F. 

!>a EMP. CONSIG. C.E.f'. 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 

ÚQ\JIOO: 2.078,96 

6/20 

6/20 92,00 

DESCONTOS: 1.922,20 

27/11/2023 19:03:08 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

.EO~: ~C_!'~~~. D! S,:4'~~ • • _ . 21_! -.\f!G~N~I~ ~P~D!M}f:?~~C!'-_E~E!IVOS 
FONTE DE RECURSO:- COO. ÓAC.~0$..()1 

NOVEMBR0/2023 

- - - ~ál!:; s 
_,. ... - .... - .... - .... - .... - .. - ..... - ..... - ... - ..... -----·-··--·-··---- ... - "' ... -
NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C:Ol - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMJAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

C:Ol - 40 HORAS 

u~ .~;~ ,~ 

~~;'~tv;lOS 
REF • • VALOR • 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.635,35 

U.TRAB.2: 
N03- NIVEL03 

K9 

W1 
85, 

DESCONTOS 
IRRF 

FMSS 
TAXA~NP.TRAB.(SISPHO) 

EMP.~G. c.f.F. 
LfQUltlO; 2.898,114 

~" e 

REF • • VALO~ -

15%0 

14% 

2% 
93/120 

DESCONTOS: 

95,70 

S08,9S 
26,40 

105,46 

736 .• 51 

PROVENTOS • • • - • - - - • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS ······-··-··REI' ··VALOR -
A, Kl SALARJO BASE 
W B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOClAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMJAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

C01 - 40 HORAS 

30 d 2.828.03 
20% 565,60 

PROVENTOS: U9l,63. 

U.TRAll.Z: 

NOS • NIVt!l OS 

.K9 1 R R F 

Wt, FMSS 
85 TAXA SIND.TAAB.(SISPHO) 

J6 EMP, CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. Cé>N5!G. BRAOESÇP 

L[QUIOO: 2.296,55 

15%0 

14% 

2% 

37/51 

16/33 
DESCONTOS: 

5<),44 

475,11 

Z6,40 

436,92 

99,21 

1.097,08 

PROVENTOS REF • • VALOR • • • • • • • • • • • • • REF - • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

87 INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

l\IOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEM!AS 

A. U.TRAB.: 517 • NUENO 

19' C:Ol - 40 HORAS 

30 d 3.029,46 J(9 

20% 605,89 Wl 
488,75 85 

J6 

PROVENTOS; 4.124,10 

u.TRAIU: 

IRRF 

FMSS 

TAXA SlNO.TRA8.(SISPHO) 

EMP, ÇONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO; 2.347,34 

15%1 

14% 

2% 

2/20 
DESCONTOS: 

143-43 

~5 
26,40 

1.097,98 

1.776,76 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • ··-···---···REI'. VALOR' • 

46,26 

475,11 

26,40 

17,84 

451,52 

260,85 

365,89 

Kl SALARIO BASE 30d 2.828,03 
B7 INSALUBRIDADE 20% 565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3393,63 

K9 lRRF 

Wl FMSS 
85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

L3 M & A SEGUROS. 

J6 EMP. CONSIG. BAAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
J6 EMl>.êONSIG. BRAOESCO 

ÚQUIOO: 1.149~76 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento ver.:23.12A 

. layout SIStemas • {85) 3215-7600 I RH Mais informática - (85}3261-3779 

7,5%1 

14% 

2% 

22/20 
13/20 

8/20 
DESCONTOS: 1.643,87 

27/11/2023 19:0!:08 
184 /842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR>:> 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE . 2U - VIGH.ANCIA EPJIHMtOLOGICA· EFETIVOS . ____ ..... ____ .. ...- .... - .... - ..... - .... - ... - .. - ..... _ .... _,..,_ .... ...,. .... 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: OS.Ol 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE~ COMBATEÀSENOEMIAS 
U,l1\AB.: 517 • NUEND ·. ' ' u.~: 
C01·40 HORAS 

NOVEMBR0/2023 

. ~ál!:.:. 6 

PROVENTOS 
K1 SAl.ARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

NOl • NIVEL-01 

REF • • VALOR • DESCQNTOS ................ "' ...... "'" REF . VALOR . 

REMUNERAÇÃO: 3,168,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.; 517 • NUENO 

30 d ;z.640,00 1(9• 

20% 528,00 W1 

PROVENTOS: 3.168,00 

U.TRAB.2: 

UG 
J6 

J6 
J6 

IRRF 

FMSS 
OESC.OOONTOART 

EMP. CONSIG. SRA.DESCO 

EMP. CONSIG. BAADESCO 
EMP. CONSIG. BRADESCO 

LIQUÍOO: 1.556,66 

7,5%0 39,~0 

14% 443,52 

33,!lO 

13/19 220,80 

13/19 481,70 

9/96 391,92 

DESCONTOS: 1.611.~ 

e COl • 40 HORAS 
··PROVENTOS············ 

N02 • NIVEL 02 

REf • • VALOR • DESCONTOS ... .. ... .. .. .. -....... - .... REF . . VALOR . 
Kl SAlARIO BASE 30 d 2.732,40 
B7 INSALUBRIDADE 20% 546,48 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRA8.: 517 • NUEND U.TRAB.2! 
COl • 40 HORAS N07 • NIVEL07 

K9 

Wl 
J6 
J6 

J6 

lRRF 7,5%0 47,91 
FMSS 14% 459,04 

EMP. CONSIG. BRADESCO 13/20 164,92 
EMP. CONSIG. BRAOESCO 8/20 628,89 

EMP. CONSIG. ilRADESCO 8/20 299,14 

ÚQUIOO: 1.fj'71,98 DESCONTOS: 1.599,90 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • DESCONTOS 

K9 1 R R F 
• • • • • • • • • • • • REF • vAi.& · 

103,52 

545,20 
26,40 

675,12 

Kl SAlARIO BASE 30 d 3.245,23 
87 INSALUBRIDADE 20% 649,04 

REMUNERAÇÃO: 3.894,27 

NOME SOCIAL: 

- CARGO: 691 · AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
• U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEM!AS 
U.TRAB,: 517 · NUEND 

PROVENTOS: a.894,27 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF .. VALOR . 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.278,88 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 
ÚQUIOO: a.219,1$ 

DESCONTOS 

K9 1R1!.F 

Wl FMSS 
LÍQUIDO: 2.m,ga 

15%1 

14% 
2% 

DESCONTOS: 

REF • • VALOR • 

7,5%0 47,~1 

14% 459,04 
DESCONTOS: 506;95 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

•••••••••••• REF ··VALOR· DESCONToS ·········"·· REF ··VALO!\.· 

B7 INSALUBRIDADE 
30d 
20% 

2.732,40 
546,48 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SlN0.TRA8.lSISPHO) 

23 OESCSISPHQ LIVSAUDE 
·f4 . EMPftEST. CONSIG. ee l 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 3.278,88 . ÚQUlDO: t.617,11 

• 

F.P.t.. Módulo Folha de Pagamenlo Ver.:23.12A 
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7,5%0 
14% 

2% 

47,91 

459,04 
26,40 

.1.023,68 

29/72 104,74 
DESCONTOS: 1.661,77 

27 /11/2023 19:03:08 
185 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
flLTilOS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

«AGRUPAMENTO! SETOR» 

212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS - ..... - . - - .,,· ... - .... - ...... - ..... - ..... - ..... - .,., ... - .... - .. ,,. - .... - .... - "' - -
FONTE DE ftECURSO:· COD. ORC.: 05-01 

NOVEMBR0/2023 

•• ~ . ~!!:.: - 7 

- "' •, - "' .. - ..... - ... - .,., - - .. - - ... - .. ,,. - ... -· ..- ........... - ..... - ..... - .. - - -,.. ... - ..... - ,,. ... - .... - .. 

NOME SOCIAL;, 
CARGO: 691 - AGENTE Q!;CO~BATE À§'ENOEMIAS 
U.TRAB.: 49(; - PSF- Vlt.ANASCIMENTO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 

N03 • NIVEt:P3 

• • • • • REF • • VAl.OR • 
Kl SALARIO llASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO llASE e B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.$12,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGEJ\ITE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

30 d 2.828,03 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U,TRAB.Z: 

N04 • NIVEl 04 

REF • • VALOR • 

30d 2.927,Ql 
20% 585,40 

PROVENTOS: 3.512,41 

U.TRAB;2: 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALA.RIO BASE 

NOS· NIVELOS 

•••••••••••• REF ··VALOR· 

B7 INSAlUBRIOAOE 
30d 
20% 

3.029,46 
605,89 

DE$CONTOS • • • • • • • • • • • • REF - • VALOR! • 
K9 iRRF 

Wl FMSS 
J6 EMf'. CONSIG. BRADESCO 

LÍQUIDO: 2,506~ 

15%1 128,90 

14% 475,11 

38/48 281,32 

DESCONTOS: 887,33 

DESCONTOS ······--·--· REF ·-VALOR -

K9 IRRF 

Wl FMSS 
85 TAXASINO.TRAB,(SISPHO) 

UO OESCOOONTOART 

ÚQUfDO: 2.900,11 

15%0 77,26 

14% 491,74 

2% 26,40 

16,90 

DESCONTOS: 612,30 

DESCONTOS • • • • • • • • - • • • REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

Wi FMSS 
85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG. C,E.F. 

15%0 

14% 

2% 

17/55 

95,70 

508,95 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 3.635.95 LÍO.U!OO: 2.JO'~ DESCONTOS: l,.331,0S 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 - 40 HORAS 

.. ·Kl. PROVENTOS 
19' SALARIO BASE 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

C01 - 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

U.TRAB,2: 

N03 - NIVEi 03 

REF • • VALOR -
30 d 2.828,03 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

U,TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF - • VALOR • 
30d 2.732,40 
20% 546,48 

PROVENTOS: lJ.278,88 

DESCONTOS 

K9 l RRf 

Wl FMSS 
85 TAXASINO.TRAS.(SISPHO) 

V1' DESC.$1SPH0-000NT0ART 

. LÍQUIDO: • 2.801,88 

K9 IRRF 

W1 FMSS 

J6 EMP.CONSIG.&AAOESCO 
J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP, CONSIG. BRADESCO 

80 PENSAO A.LIMENTICIA 

ÚQUIDO: 1.378,30 

• 

F.P.L Mc$dulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

. l.ayout Sistemas - (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-37.79 

REF • - VALOR -

15%0 !;9,44 

14% 4n;,11 

2% 26,ttO 

30,80 

DESCON:TOS: 591,75 

REF • • VALOR -

7,5%1 14,79 

14% 

4/20 

4/20 

1/20 

45~.N 

786.57 

174,37 

144,81 

321,00 

DESCONTOS: 1.900,SB 

27 /11/2023 19:03:08 

186 / 842 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTilllADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBR0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUDE _ . ~1.! -."!G.!_~N~~ ~P!D~l~l~~C!\-_E~f!I~~ • __ . __ ~á~: __ ~ 
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: 05.ol. - ..... - ..... - .. _..,. - - .. - - - - - - - ..- .. - .. - - .... - .... , - .... - "' .. - - .. - .... - ...... - ..... - .. - -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE ~.COMBATE ÀSJ:.l\IOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO i . 

COl - 40 HORAS 

.·. -~~~~ .;<;~~Ú1/~1::i;;.)f;.1~,}. 
NOS • NIVEt OS 

PROVENTOS REF • VALOR • OESCONTOS .. . .. . .. ... ... . .. ... .. .. REF - . VALOR . -
Kl SALARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL; 
CARGO: 691 -AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30 d 3.029,46 
20% 605,89 

PROVENTOS: J.635,35 

u.TaAa.z: 

1<9 IRRF 

W1 FMSS 

85 TAXASINO.TRAB.(SISPHO) 

UO,UIOO: 3.029,88 

PROVENTOS············ 

N06 • NIVEL 06 

REF • • VALOR • DESCONTOS 
l<9 IRRF 1<1 SAtARIO BASE 

A 87 INSALUBRIDADE 

- R3 FUNCAO GRATIFICADA tG·3 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMSATE 'As ENOEMIA.S 
U.TRA&.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 INSAL!JBRlOAOG 

- REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30d 3.135.49 
20% 627,09 

488,75 
Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

80 · P!õNSAO AUMENTICIA 

80 PeNSAO AUMENTICIA 
PROVENTOS: 4.251,33 LÍQUIDO: 2.4n.sa 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF - - VALOR • 
30 d 2.a2a,oa 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.393,63 

OESCONTOS 
1<9 IRRF 
Wl FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(SISPHO) 

V4 HAPVIDA 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 
J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 
ÚO,UIOO: 1.608,67 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

Lavaut Sistemas- (85) 3215-7600 / RH Mais Informática- (85)3261'3779 

15%1 70,12 

14% 508,95 

2% 26,40 

DESCONTOS: 605,47 

REF - • VALOR • 

7,5%2 40,75 

14% 526,?6 
2% 26,40 

65/96 153,84 

54/96 336,05 

340>.00 

345,00 
DESCONTOS; 1.773,80 

REF · 

7,5%1 

14"' 
2% 

30/108 

33/96 

25/96 

VALOR -

•iti 

DESCONTOS: 

475,11 

26,40 

689.')0 
98,40 

419,29 

30,50 

1.784,96 

27/11/2023 19:03:08 

187 / 842 



... PREFEITURA DE 

'SI DE MÃOS DADAS COM voe~ 



Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

ooc. ex : Nº 20120433 
SUBEMPENHO 20120317 

CREDOR: FOLHA OE PAGAMENTO 

EMPENHO :03070059 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 
ÓRGÃO : 05-secretari a de saúde 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO vl .................. 41.681,87 

VALOR PAGO ............. R$ 41.681,87 

• 1 
1 



Ceará 
NOTA OE PAGAMENTO 

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 Á R I A 

ÓRGÃO ........... , ............ 05 secretaria de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 05 01. Fundo Municipal d~ saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de Vigilância 

em Saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos.e vant. fixas pessoal cjvil 
FONTE DE RECURSO ..... 1600000000 Transterenc1a sus Bloco âe manutençao 

NOTA DE EMPENHO Nº 03070059 
DATA DO EMPENHO ... 03/07/2023 

SALDO ANTERIOR •... Ri 41.681,87 

D A D O S D O E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO .• Rj ?OO.Q00,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável . 
MODALIDADE ...•.•.• est11at1vo 

VALOR PAGO ........ Rj 41.681,87 SALDO DO EMPENHO .• R$ 0,00 

la, via 

PAGUE-SE a importância ~ 
constante na presente nota ~ 

L-U-C-IA-A-MA_R_O_DE-A+R--G,..cClN;;...D_I_M_F_E_IT-0-S-A-----

Secretária de saúde 
D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E C A I X A Nº 20120433, de 20/12/2023 

CEF ............... 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALOR 

41.681,87 

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 



, NOTA DE 
ceara 

LIQUIDAÇÃO 19120399• 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo.Municipal de saüde 
Exerc1cio de 2023 

DATA: 19/12/2023 
la·. vi a 

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

NOTA OE EMPENHO ... 03070059 VALOR ....... R$ ~00.Q00,00 
DATA 00 EMPENHO ... 03/07/2023 MODALIDADE .. estimativo 

Credor .•.• FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereco .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
C.N.P.l ... 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 ORCAMENTÁRIA ......... os 01. Fundo Municipal d~ $aüde 
FUNC.PROGRÃMÁTICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das At1v1dades de Vigilância 

em saude 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal ci~il 
FONTE DE RECURSO ......... 1600000000 rransferencia sus Bloco 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 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE 

PAGAMENTO COMP 12/2021.) 41.681,87 

valor total 

41.681,87 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 41.681,87 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE A LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO C-OMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA 

'·· 



ceará . 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 20120434 
SUBEMPENHO 20120318 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :01110080 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 -
DATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 
ÓRGÃO :OS-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAM;NTÁRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 304 0012 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl .......••..••..... 35.449,17 

VALOR PAGO .........•.. ,R$ 35.449,17 



Ceará NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 

e L A s s I F I c A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 
ôRGÃO ...•.....• 'A' ........... 05 Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ..... os 01. Fundo Municipal d~ $aúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das At1v1dades de Vigilância 

em Saude 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas p~ssoal civil 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

NOTA DE EMPENHO Nº 01110080 
DATA DO EMPENHO ..• 01/11/2023 

SALDO ANTERIOR ..•• ai l~.449,11 

O A D O S D O E M P E N H O 
VALOR DO EMPENHO .• RJ ?6.0~0100 TIPO OE LICITAÇÃO. não aplicável -
MODALIDADE ....••.. est1mat1vo 

VALOR PAGO ..••.•.• Rj 35.449,17 SALDO DO EMPENHO... RS MO 

la. via 

PAGUE-SE a importância ~ 
constante na presente nota ~ 

-LU_C_I_A_A_M-AR-0--DE~A~RÂ~J--O_G_Ô_ND_I_M_F_E-IT_O_S_A ________ ___ 
secretária de saúde · 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E C A I X A Nº 20120434, de 20/12/2023 

·CEF ............... m.ooo-o (CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

CHEQ/REF VALOR 
3~.449,17 

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 19120401 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde 
Exercicio de 2023 

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

DATA: 19/12/2023 
la. via 

NOTA DE EMPENHO ... 01110080 VALOR ........ R$ ?6.0Q0,00 
DATA DO EMPENHO ... 01/11/2023 MODALIDADE •• estimativo 
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 Á R I A 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA ........ 05 01. Fundo Municipal d~ $aúde 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 304 0012 2. 038 Manut~nção. das Atividades de Vi gil ânci a 

em saude . . 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.11.00 vencil!lentos e vant. fixas pessoal c1v1l 
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 especi ficaçâo valor uni târio valor to ta 1 
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 

COMP 12/2023.) 35.449,17 35.449,17 
D A D O S O A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 35. 449, 17 . . ,, 
HISTÓRICO ...... :REFERENTE LIQUIOAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 



ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de Saúde 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 20120435 
SUBEMPENHO 20120319 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :19120124 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :20/12/2023 
ÓRGÃO :OS-secretaria 9e saúde • 
UNID. ORÇAMENTÁRIA:04-Fundo Munic1ga1 de saude . . 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 304 0 12 2.038 3.1.90.11.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl .................. 14. 341, 79 
Fonte .... : Faltas/ded 1120120489 vl ....•.•.............. 681,12 
Fonte .... : Inst.pr,v. Tl20120490 vl .................. 16.829,36 
Fonte ..•. ~ Pens.al1m. T120120491 vl ................... 1.597,00 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl 20120492 Vl .............••.... 3 .004' 61 
Fonte .... : BRADESCO Tl 20120493 Vl .................. 13. 4 70' 80 
Fonte .... : HAPVIOA Tl20120494 vl ................... 1.259i46 
Fonte .... : IRRF Tl20120495 vl ..........•.••..•.. 3.710,13 
Fonte .... : cont. si nd Tl 20120496 vl ..........•........ 1. 798, 78 
Fonte .... : Emp. BB T120120497 vl .••.......•.......... 104;74 
Fonte .... : seguro Tl20120498 vl ...................... 17,84 
Fonte .... : ODONTOART Tl 20120499 vl .............•....... 13 5' 20 

VALOR PAGO ...•..•.••..• RS 56.950,83 



NOTA DE PAGAMENTO 
ceará 
Governo Mynicipal 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 A R I A 

ôRGÃO ........•.. Â •••••••••••• 05 secretarit de saúde , 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ..... OS 01. Fundo Municipal d~ $aude .. A • 

CLASSIFICAÇÃO 10 304 0012 2.038 Manut~nção das At1v1dades de v1g1lanc1a 
em Saude f. . 

1 
.. 

1 CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90. ll. 00 vencimentos e vant. ixas p~s·soa q v1 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate as endem1as 

DADOS DO EMPENHO . 
ROTA DE EMPENHO Nº 19120124 VALOR 00 EMPENHO .. Ri ~6.9~0,83 TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável • 
DATA DO EMPENHO •.. 19/12/20l3 MODALIDADE .•••.•.. est11at1vo 

SALDO ANTERIOR •..• Ri ~6.9S0 1 &l VALOR PAGO ••••.••• Ri S6.9S0,83 SALDO DO EMPENHO •• RS 0100 

la. via 

PAGUE-SE a importância e~ 
constante na presente nota 

~----~----~....::;,,_--~~----------------LUCIA AMARO DE ARAVJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde· 

O O C U M E N T O D E e A I X A Nº 20120435, de 20/12/2023 
BANCO/FONTE 
CEF ............... 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 

CHEQ/REF VALOR 
14.m,79 

681,12 
16.8l9,36 i.m,oo 
J.M4,U 

, Desconto de Faltas/ded talão de rec. eita 20110ml 
Desconto de Inst.prev, talão de receita l0120490 
Desconto de Pens.alim. talão de receita 20120491 
Desconto de EMP. CAIXA talão de receita 20120492 
Desconto de BRADESCO (talão de rec~ita 2012049l) 
Desconto de HAPVIDA (ta lâo de receita m2om) 
·Desconto de IRRF (talão de receita 2012049~) 
Desconto de cont.sind (talão de reçeita 20120496) 
Desconto de Emp. BB (talão de receita 20120497) 
Desconto de seguro (talão de receita 2012049~) 

·Desconto de ODONTOART (talão de receita 20120~99) 

Identificação do credor: 
credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 

'Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 

13.470,80 
1.2)9,46 
3.710,13 
i.m,1s 

1G4,74 
17 84 rn:20 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 



NOTA DE 
ceará . . . 

LIQUIDAÇÃO 19120400 

Governo Mun1c1pal de Horizonte 
Fundo Municipa·1 de saúde 
Exercício de 2023 

O R I G I N A L 

DATA: 19/12/2023 

la. via 

E M P E N H O 

NOTA OE EMPENHO ..• 19120124 
DATA DO EMPENHO ... 19/12/2023 

VALOR ...•... R$ $6.9~0,83 
MODALIDADE •• est1mat1vo 

credor •... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. Castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 62880-060 
CN.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 ORCAMENTÁRIA. . . . . . . . 05 01. Fundo Municipal de $~úde . . ,. . 
FUNC.PROGRAMATICA 10 304 0012 2.038 Manut~nção das Atividades de v1g1lanc1a 

em saude . 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3 .1. 90_. ll. 00 vencimentos e v.ant. fixas p~ssoa l ci v1 l 
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 valor unitário valor total 

1,0000 UNIDAD FOLHA DG PAGAMENTO (REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO 
COMP 12/2021.) 56.9S0,8l 56.950,83 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 56. 950, 83 ·<t 

HISTÓRICO .•.... :REFERENTE LIQUIDAÇAO FOLHA DE PAGAMENTO COMP 12/2023. 

Horizonte, 19 de Dezembro de 2023. 

FRANCISCO CARLO DA SILVA 
LIQUIDANTE 



ceará 
NOTA DE 

Governo Municioal de Horizonte 
Fundo Muniçipal de saúde 
Exercício de 2023 

EMPENHO 19120124 
Data: 19/12/2023 

Modalidade: estimativovia 
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.l ... 23.555.196/0001-86 . Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s s I F I e A ç Ã o 
Unidade orçamentária .......• 05 01. 
Func.programáti~a 10 304 0012 2.038 
categoria econômica .... 3.1.90.11.00 
Fonte de recurso ..•.•.. 1604000000 
combate ao covid-19? •.. Não 

O R Ç A M E N T Á R I A 

Fundo Muni ci pa 1 d~ ~4ú'de 
Manut~nção das At1 vi d ades de Vi gi 1 ânci a 
em saude · 
vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Transf. agentes de combate às endemias 

origem dos recursos .... crédito suplementar 
Processo de compra •..•. não aplicável 

o E M o N s T R A T I V o o A o o T A ç Ã o - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponível 
57.000,00 56.950,83 49,17 

, Autorizamos o fornecimento dos mate riais ou execução dos servi çós, 
obedeci das as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. · 

,. . ' 

Histórico .. : Valor que se enpenha para faier face às de$pesas col Estima. tiva.sobreda Folhade.Pagaaenio de Pessoal do Setor 
EFETIVOS· ACE, Junto ao VIGILAKCIA EPIDEMlOLOGICAr dê responsab111dade a secretaria oe Saude, COMPLEMENTAÇAO DO 

, tMPEtlllO DE Nº 11080018 E 02100094 ~·01110080. 

Item\ Quantidade uni d. código Especificação da despesa valor uni tá rio valor to ta 1 (R') 

001 1,0000 UNIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO 56.950,8~ )6.950,33 

LUCIA AMARO DE,ARAUlO GO~DIM FEITOSA 
secretarta de saude 



..•. :
1
• PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE 

.·· FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZAPOS : 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» DEZEMBR0/2023 

006 - SECRETARIA DE SAUOE 212 - VIGIL.ANCIA EPIDEMJOLOGIÇA· EFETIVQS Pág.: 9 
-; - ... - ,.. ,.. - - ,.. - ... - - .... - "' .. - .... - "' ... - ..... - ,_. - - .. - - .... - ... - - ... - ...... - - "' - ..... - "' ... - ... - -
FONTE OI; RECURSO:· COD. ORC.: 05""1 - .... - .... - ~ "" - - .. - ..... ,, - - ... - .... - ...... - .... - .... - ....... - .. ..- - .,,. ... - ....... - .,.. ... - - ... - .... - ..... - "' ... -

Kl SALARIO BASE 35 101.197,76 K3 HORAS EXTRAs 50% 35 9.956,54 
40 INSALUBRIDADE 1 546,48 85 REPRESENTACAO 1 610,94 
B7 INSALUBRIDADE 34 19.692,96 R2 FUNCAO GRATIFICADA FG-2 1 610,94 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 3 1.466,25 

-~ 
1<7 FALTAS 

Wl FMSS 23 1 1.023,68 

80 PENSAO AL!MENTICIA 4 1.597,00 85 TAXA SIND.TRAS.{SISPHO} 23 601,20 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 15 3.004,61 14 EMPREST. CQNstG. BB 1 l 104,74 

16 EMP. CONS!G. BRAOESCO 35 13.470,80 L3 M & A SEGUROS: l 17,84 

uo DESC.OOONTOART 5 135,20 Ul OESC.$1SPH0-000NT0ART 5 167,90 

2 1.259,46 

35 91.472,83 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

. . .. Layout Sistemas· (85) 3215-7600 I RH Mais Informática· (85)3261-3779 

18/12/2023 13:54:04 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZAOOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR» DEZEMBR0/2023. 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 212. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS Pág.: 10 - . - - - ... - .. ... - - .. - "' ... - .. ... - "' .. - -- - ... ,.. - ... ,.,, - .. .. - .. .. - "" ... - . .. -· ~ ... - .. ... - .... ,.. - .. .. - .. ... -

BASE DE CÁLCULO PARA !NSS 
~~·1141:: .. .J:"<i·•··,,·;;"·'···· 

VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 
BASE DECALCULO PARA RESCISÃO 

;~.PnSE~~:.-.-Rtifí'-2?' 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 Al\IOS} 

lllfbi...,~o~~·Nq.J&~• 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 

-~~~J\·,,.-1.:, ... 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
~SS·f~Mi>li~\'1!&11Jl1, 
SALÁRIO FAMÍLIA . . . ... . . . ; 

;t(~SPA~·••tl!JA · 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO JNSS 
ilff4Mfjf!:~o,p~JJD~*3/~:.· · 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

~--~>+~~~n· 

-~j~-.E~~~~: 

COO. ORC.: 0$-01 

o 

o 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

o 0,00 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVIO~NCIA MUNICIPAL (PATRONAL) 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 

;~N~~·'..,:·. iillt~.<r:"1:1\i,~:l;;;~t~~~;"\~---
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

~~'. .... jl'~.,;:(:i1~j, 
VALOR FUNDO DE RESERVA 

v&~o~N_.Â~tusti)U~M-yf: 
SALÁRIO FAMÍLIA 
~'-ttti~Jt;~~ ,..,.._, ,.;i.im:f<i.:li'·:•LZ"ll"ff 
~~...,~~~,..._~~~!;:.yy •• ;,•. 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVID~NClA 

~~-o~;u~,,:•"!•~ ..• 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 

~~~:~ ..... -t •. ,. 
VALOR CUSTO SUPLEMENTAR - FUNDES 70% 

lai1l~~t•A 
BASE DE CÁLCULO PARA PREVtD~NCIA 

001 - AUXILIO DOENCA 

01 EFETIVO 07 EFETIVO/CQMISSI 

• 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer.:23.12A 

Layout Sistemas-(85) 3215-7600 / RH Mais lnformâtica -{85}3261-3779 

3S 120.209,60 

0,00 

0,00% 0,{,~) 

i&/12/2023. 13:54:04 
1701840 



· : PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'1 FOLHA DE PAGAMENTO 
~FILTROS UTILIZADOS : 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 

212 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 006 - SECRETARIA DE SAUDE .... -- .. -.--- .... - .. ,~ .. ---·-·· 

DEZEMBR0/2023 

~á~: - l 

FONTE DE RECURSO:· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS ·······-··· REF •• 
Kl SALARIO SASE 30 d 
K3 HORAS EXTRAS 50% 8h0m 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

20% 

PROVENTOS: 

PROVENTOS - • • • • • • • • • • • REF • 

30d 

ShOm 
20% 

Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 INSAWBRlOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRÃB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 

COO. ORC.: 05-01 

U.TRA8.2: 

N03 • NIVEL 03 

VALOR . 
2.828,03 K9 

254,52 Wl 
565,60 J6 

80 

3.648,15 
>\~.' 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

VALOR. . 
2.927,01 l(9 

263.43 W1 
585,40 85 

Ul 

3.775,84 

'*-'*' 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEl-04 

OESCONTOS 

IRRF 
FMSS 

EMP. CONS!G, BRADESCO 

PENSAO AUMENTICIA 

LÍQUIDO; 2.238.72 

DESCONTOS 

IRRF 

FMSS 

TAXASlND.TRAB.(SISPHO) 

OESC.SISPHO-OOONTOART 

ÚQUIOO: 3.090,;t3 

REF - • VALOR • 

7,5%1 29165 

14% 475,11 

18/20 

DESCONTOS: 

42Úi7 

476.-QO 

1.409;43 

REF • • VALOR -

15%0 116,77 

14% 491,74 

2% 26,40 

50,70 

DESCONTOS: 685,61 

PROVENTOS ···········- REF • VALOR . DESCONTOS 

lRRF 

- - • • - • • • - - - • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 INSALUBRIDADE 

R2 FUNCAO GRATIFICADA FG-2 

REMUNf;RAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

30d 

16h0m 
20% 

PROVENTOS: 

2.927,01 

618,50 

585,40 

610,94 

4.741,85 

u.TRAB.2: 

N04 • NlVEl 04 

PROVENTOS • • • • • • • • - • - • REF • • 

30d 

8h0rn 
20% 

VALOR -
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 • A(>ENTE DE COM.BATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

2.927,01 

263,43 

585,40 

PROVENTOS: 3.775,84 

U.TRAB.2: 

N01 • NIVEL 01 

PROVENTOS -------··· REF • VALOR -
Kl SALARIO BASE 30 d 2.640,00 
K3 HORAS EXTRAS 50% ShOm 237,60 
87 INSALUBRIDADE 20% 528,00 

REMUNERAÇÃO: 3.168,00 PROVENTOS: 3.405,60 

K9 

Wl 

85 

U1 

uo 

K9 

Wl 
85 
J6 

J6 
J6 

FMSS 

TAXA SINO.TRAS.(SISPHO) 

OESC.SISPHO-ODONTOART 

DESCOOOf\lTQART 

LÍQUIDO; 3.,14,13 

DESCONTOS 

l RRF 

FMSS 

TAXASIND.TRAB.(SlSPHO) 

EMP. CONSlG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCO 

EMP. CONSIG. SRADESCO 

LÍQUIDO: 2.471,68 

22,5%1 

14% 

2% 

DESCONTOS; 

261,88 

4i1,74 

26,40 

13,90 

33.80 

827,n 

AEF - • VALOR -

7,5%3 45,24 

14% 491,74 

2% 26,40 

65/96 235, 70 

21/20 257,76 

5/10 241,32 

DESCONTOS: 1.298,16 

DESCONTOS • • - - • - • • • • • • REF - - VALOR ·· ·• 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

LÍQUIDO: Z.900,84 

15%0 

14% 

DESCONTOS: 

61,24 

443,52 

• 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer.:23.12A 

. J..ayout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

18/12/2023 13:54:04 
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J PREFEITÚRA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'FOLHA DE PAGAMENTO 

FILTROS UTILIZADOS: 
«AGRUPAMENTO: SETOR>> OEZEMBR0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 212 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS Pág.: •... 2 
... .. - ... .. -· .. - - .. ..- - .. ... - ,.. .. - .... .. - .... - "' - - . - -

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: OS.01 
,,.. .... - .. .. - '"' .... - "' ... - .•· .... -:- ,.. .... - - .. - ... ,.. - .. "" - .. .. - .. 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE CQMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • REI' • 
K1 SALARIO BASE 30 d 
K3 HORAS EXTRAS 50% ShOm 
B7 INSALUBRIDADE 20% 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEl 02 

VALOR • 

2.732;40 
245,92 
546,48 

3.524,80 

OESCONTOS 

K9 IRlH 

W1 Ft.1SS 

LÍQUIDO: 

• • • • • • • • • • • • REF • 

3.004,74 

15%1 

14% 

DESCONTOS: 

VALOR • 

61,02 

459,04 

520,06 

CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TJlAB.: 517 • NUENO 

CARGO 2: 001 • GÉRENTE OE NUCLEO 
U.TRAIU: 

COl • 40 HORAS N07 • NIVEL 07 

PROVENTOS - - - .... ,. - ....... REF . VALOR . 
K1 SAlARIO BASE 
1(3 HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 
85 REPRESENTACAO 

REMUNERAÇÃO: 3.894,27 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 ·~O HORAS 

30d 3.245,23 
16h0m 675,78 

20% 649,04 
610,94 

PROVENTOS: $.180,99 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEl 03 

PROVENTOS • • • • • • • • • REF • • VALOR -
Kl 5At.ARIO BASE 

K3 HORAS €XTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,61 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMtAS 
U.TRAS.: 511 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO BASE 
1<3 HORAS EXTRAS 50% 
81 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

30 d 2.828,03 
8h0m 254,52 
20% S65,60 

PROVENTOS: 3.648,ls· 

U.l''RAB.2: 

N06 • NlVEL 06 

REF • • VALOR • 
30d 3.135,49 

8h0m 
20% 

282,19 
627,09 

PROVENTOS: 4.(!44,77 

F.P.L, Módulo Folha de Pagamento Ver .:23.12A 

DESCONTOS 
IRRf 

••····•••··• REF ··VALOR· 

1<9 
Wl 

85 

uo 
J6 

J6 

FMSS 

TAXA51ND.TRAB.($1$PH0) 
OESC.ODONTOAAT 

€MP. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. éON5t<), ffRAOESCO 
ÚQUIOO; 3.436,79 

22,5%0 391,32 

14% 545,20 

2% 26,40 

16,90 

52/96 648,76 

28/96 115,62 
DESCONTOS: 1.744,20 

DESCONTOS .., - ... ,. ..... ,..'. ,,. .. "' .... REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND,TRAB.{SlSPHO) 

LÍQUIDO: 3~069,53 

15%1 77,11 

14% 

2% 
OESCONTOS: 

475,U 

26,40 

578,62 

DESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOft • 
1(9 1 RR F 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.{SISPHO) 

AS EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSJG. C.E.F. 
A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

A8 f:MP. CONSIG. C.E.F. 

ÚQUlbO: 2.5(17,lJ 

15%0 157,11 

14% 526i7f) 

2% 26,40 

20/120 68,94 
2/120 120,00 
4/96 479,39 

15/120 91,01 

25/120 68,06 
DESCONTOS; 1.537,67 

18/12/2023 13:54:04 •• Layouí: Sistemas· (8S) 3215-7600 f RH Mais Informática - (85)3261-3779 162 /840 



.; PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
11 FOLHA DE PAGAMENTO 
i FILTROS UTILIZADOS : 

•1 

«AGRUPAMENTO: SETOR» DEZEMBR0/2023 

21~ ·.\f!G,!.~N~I~ ~P~Of~l~LQG!~:_E~f!f\{9~ __ • ~áÇ,:: _ • ~ 
FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: 05-01 

, ·.. ,. - .. .. - '"" . - .. "' - .. '"' - .. .. -- .. ... - .. - - - - -
NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 5'17 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAtARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 691 • AGENTE OE COMBA TE ÀS ENOEMIAS 
U.TftAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N03 - NIVEL 03 

REF • • VALOR • 

30 d 2.828,03 
8hOm 254,52 
20% 565,60 

DESCONTOS 

l<9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB.(SISPHO) 

UO OESCOOONTOART 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

PROVENTOS: U48,15 LfQUJOOi Zl71,15 

U.TRAB.2: 

N06· NIVEI. 06 

REF • • VALOR • 
15%1 7Ú1 

14% 475,l,1 

2% 26,40 

33,80 

36/96 402,03 

9f20 462,55 

DESCONTOS: 1.4 77.00 

PROVENTOS · • • • • • • • • • REF VALOR . DESCONTOS 
IRRF 

·······•····REF ··VALOR· 
K1 SAtARIO BASE 
1(3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

30d 
8h0m 
20% 

PROVENTOS: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • REF . . 
Kl SAlARIO BASE 30d 
K3 HOMS EXTRAS 50% 8hQm 
40 INSALUBRIDADE 20% 

3.135,49 
282,19 
627,99 

4.044,77 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEI. 02 

VAl.OR . 
2.732,40 

245,92 
546,48 

REMUNERAÇÃO: 2.732,40 PROVENTOS: 3.$24.80 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01·40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl 5A1.ARIO BASE 
1<3 HOMS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3Ji12,4l 

REI' • • 
30d 

8h0m 

20% 

PROVENTOS; 

F.P.L Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEl 04 

VALOR . 
2.927,0l 

263,43 
585,40 

3;775,84 

1<9 

Wl 
A8 
A8 

A8 
A8 
A8 

1(9 

Wl 
85 
~6 

J6 

1(9 

Wl 
85 

Ul 

Layout Sistemas ·{85) 3215-7600 / RH Mais Informática - (85)326i.·3779 

FMSS 

EMP. CONSIG. C.E.f, 
EMP. CONSIG. C.E,f. 

EMP.CONSIG. C.E.F. 

EMP.CONSIG. C.E.F. 

EMP: CONSIG. C.E.F. 

lÍQUJDO:. 2.2.Sl.,10 

DESCONTOS 

1 R R F 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.{SISPHO) 

EMP. CONSIG. BRADESCO 
EMP. CONSIG, BRAOESCO 

LÍQUIDO: ?;372112 

DESCONtóS 
IRRF 

FMSS 

TAXA SINO,TRAB.fSISPHOl 
DESC.SISPHO.ODONTOAAT 

L(QUlOO; 3,08$;~ 

15%1 

14% 
25/108 
39/96 

39/96 
39/96 

3/30 
DESCONTOS: 

128,86 

526,76 

164,12 

198,18 

149,41 

76,94 

549,40 

1.793,67 

REF • • VALOR • 

15%0 79,12 

14% 

2% 

32/96 
9/20 

DESCONTOS; 

382,54 

26,40 
446,87 

217,75 

1.152,68 

REF • • YALOI! • 
15%0 116,77 
14% 491}4 

2% ~6,40 

55,60 

DESCONTOS; 690,51 

18/12/2023 13:54:04 
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PREFEITURA MUNlCIPAl DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS ; 

006 - SECRETARIA DE SAUOE 

FONTE DE RECURSO:-

NOMÉ SOCIAL: 
CARGO: 691 -AGENTE DE COMBATE ÀS ~NDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

«AGRUPAMENTO: SETOR>> DEZEMBR0/2023. 

212 - VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS 4 

COD. ORC.: 05-01 
.. •. ""!"' ,.. ,.. -, 

U.TRAB.2: 

N02- NIVEL02 

PROVENTOS ··--······ REF •• VALOR . DE$CONTO$ • • • • • - • • - • • • REF - - VALOR -
Kl SALARIO MSE 
K3 HORAS EXTRAS S0% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.278,8$ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE DE COMBA TE ÀS EN D E MIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

C01 • 40 HORAS 

30d 
8h0m 

20% 

PROVENTOS: 

2.732,40 
;1.45,92 
546,48 

3.524,80 

U.TRAS.2: 

NOS - NlVEl,05 

PROVENTOS -·••·--·-· REF ··VALOR· 
K1 SALARIO MSE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.; 517 - NUEND 

C01 • 40 HORAS 

30 d 3.029,46 
8h0m 272,65 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.908,00 

U.TRAB.2: 

PROVENTOS • - - • • • • • • • 

N03 • NIVEt 03 

REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAi,: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

30 d 2.828,03 
ShOm 
20% 

254,52 
565,60 

PROVENTO$: 3.648,15 

U.TRAB.2: 

K9 

Wl 
85 

J6 

J6 

1 R R F 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(SISPHO} 

EMP.CONSIG. BRADESCO 

™P,CONSIG. 8RADESCO 
ÚQUIOO.: 1;.lJ11,99 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 
V4 HAPVIDA 

LÍQUIDO: 2.691,99 

DESCONTOS 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASINO.TRAS.(SISPHO) 

Ul DESC.SISPHO-ODONTQART 

J6 EMP. CONSIG, BRADESCO 

LÍQUIDO: 2.519,22 

COl • 40HORAS N02 • NIVEL02 

7,5%2 43,09 

14% 459,04 

2% 26,'.'0 
9/20 546,42 
9/ZO 537,86 

DESCONTOS: 1.612,81 

REF • • VALOR. -

15%0 136,60 

14% 508,95 

570,46 

DESCONTOS: 1.216,Ól 

REF • • VALOR • 
15%1 77,11 

14% 47$,11 

2% 26,40 
16,9Ó 

15/36 53S:,41 

DESCOWfOS: 1.128,!f3 

' PROVENTOS REF • • VALOR • DESCONTOS 
K9 IRRF 

• • • • • • • • • • • • REF • • VALOR 
K1 SALARJO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

30 d 2.732,40 
8h0m 245,92 
20% 546,48 

PROVENTOS: 3.524,80 

U.TRAB.2: 

N04- NIVEL04 

PROVENTOS • • • • • - - • • • • • REF - • VALOR . 
K1 SALARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 INSALUBRIDAOE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-.3 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

30d 
8h0m 
20% 

PROVENTOS: 

F.P.L. Módulo Folha de PagamentoVer.:23.12A 

2.927.01 
300,09 
585,40 
488,75 

4.301,25 

15%0 79,12 
Wl FMSS 14% 459,04 

ÚQUIDO: 2.986,64 DESCONTOS: 538,16 

DESCONTOS 
IRRF 

··········-· REF --VALOR· 
K9 

Wl 
J6 

J6 

A8 

A8 

FMSS 

EMP. CONSIG, BRADESCO 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 

EMP. CONSIG. c .. e.F. 
EMP. CONSIG. c.E.F, 

LÍQUIDO: 2.334,()<J 

15%1 

14% 

7/20 

7/20 

39/96 

32/108 
DESCONTOS; 

18/12/2023 

172,S,8 

491,74 

1.075;59 

92.00 

6S,99 

66;31 

1.967,21 

LayoutSlstemas • (SS) 3215-7600 J RH Mais tnformatica • (85)3261-3779 

13:54:04 
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PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTRÓS UTll.IZAOOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR » 
OEZEMBR0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUDE .212 • VlGILANCIA.EPIOEMtOLOGICA· E.FE1WOS ..... ... ... - ... .. - .. .. .- "' - - ... .. - ~ "' - "' ~ - .. -
FONTE DE RECURSO:- COO. ORC.: o5-o1 .. -- ·- .. ,... - ...... - "' .. - ... , .. .., .. -· ..... - .. ... - .. - ... ..- - ,_ .. - .... - ...... - .... - .... 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUENO 

C01 • 40HOAA.S 

U.TRAB.2: 
NOS• NIVELOS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 

• • • • - - • • • REF • • VALOR • 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 lNSALUBRIOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3,635,35 

NOME SOCIAL: 
CAftGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl - 40 HORAS 

$0-0 3.029,46 
8h0m 272,65 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.908,00 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEl 03 

Ol!SCONTOS. 

K9 IRRF 

Wt FMSS 

85 TAXA SINO.TRAB.(S15PHO) 

~ EMP. CONSIG. C.É.F. 

LÍQUIDO: 3.130,$9 

REF • • VALOR. • 
15%0 136,60 

14% 

2% 

94/120 
DESCONTOS: 

508,95 

26:40 

105,46 
777,41 

PROVENTOS REF - - VALOR . DESCONTOS -.' ...... - ............ - ... REF . - VALOR . 
Kl SAlARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS SO% 
B7 ' INSALUBl!IOAOE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

NOME SOCIAL: 
CAftGO: 691 • AGENTE D'E COMBATE ÀS ÉNOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

CQl • 40 HORAS 

30 d 2.828,03 K9 
8h0m 254,52 Wl 
20% S65,.60 85 

J6 

J6 
PROVENTOS: 3.648,15 

U.TRAB.2: 

IRRF 15o/.O 97,62 
FMSS 14%. 475,11 
TAXASINO.TRAB.{SISPHO) 2% 26,40 
EMP. CONSJG. BRAOEsco 38/51 436.~2 
EMP. CONS!G. B!IAOESCO 11/33 99,21 

LIQUIDO: 2.512,U DESCONTOS: 1.135,26 

PftOVENTOS • • • • · • • • • REF • 

NOS - NIVEL OS 

VALOR • 
3.029,46 

DESCONTOS 

K9 1 R R F 
···········-· REF • VALOR' • 

189,83 Kl SALARIO BASE 30 i;1 
K3 HORAS EXTRAS 50% 8h0m 
B7 INSALUBRIDADE 20% 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG-3 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 PROVENTOS: 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

309,31 
605,89 
488,75 

4.433,41 

U.TRAB.2: 

W1 FMSS 

85 TAXA SINO,TRAB.(SISPHO) 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

LÍQUIDO: 2.610,25 

COl ·40 HORAS N03 ·.NIVEL03 
PROVENTOS REF • • VALOR • 

30 d 2.828,03 
8h0m 2S41S2 
20% 565,60 

K1 SAlARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 . INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3;648,15 

DESCONl'OS 

K9 l RR f 
. 'w1 FMSS 

BS TAXASIND.TRAB.{SlSPHO) 

L3 M&ASEGUROS 

J6 EMP. CONStO, BRADESCO 
J& EMP. CONSlG, BRADESCO 

J6 EMP. CONS!G. BRAOESCO 

uou100; i.tn,43 

• 

F.P.L. Módulo Folha -Oe Pagamento Ver .:23.12A 

Layout Sistemas· {851 3215-7600 t RH Mali Informática • (85 )3261-3779 

15%~ 

14% S08,95 

2% 26,40 

3/20 1.097,98 
DESCONTOS: 1.823,16 

REF • • VALOR • 
15%1 77,11 

14% 47S,11 

2% 26,40 

17,84 

23/20 451,52 

14/20 

9/20 
DESCON.TOS: 

260,85 

36S,89 

1.674,72 

18/12/2023 13:54:04 
165 / 840. 



·"· ·,:PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO 

. • ~FILTROS UTILIZADOS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
DEZEMBR0/2023 

212 • VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA· EFETIVOS . ~á~: 6 

COO. ORC.: 0$:-01 ..... _"_._,,..,,~ .... -,. .. - .... - .. "'-~--· 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS EN DEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

AUXILIO DOENÇA 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

B1 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.486,88 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 511 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

REF • 
30d 

ShOm 

20% 

U.TRAB.2: 

N01 - NIVEL 01 

DATA INICIO: 08/12/2023 DATA FIM: 06/01/2024 

VALOR • DESCONTOS 

2.640,00 
237,60 

528,00 

K1 
W1 
uo 
J6 

J6 

J6 

FALTAS 

FMSS 

OESC.OOONTOART 

EMP. CONSIG. BRADESCO 

EMP. CôNSlG. BRADESCO 

EMP. CON51G. BRAOESCO 

PROVENTOS: J.405,60 LÍQUIOO: ~.248,10 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEL 02 

REF . . VALOR . 
32h0m 681,12 

14% 348,16 

33,l!O 

14/19 220,80 

14/19 481,70 

10/96 391,92 

DESCONTOS; 2.157,SO 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • VALOR • DESCONTOS ... ,.. - ............ "' -.. "' .. REF . . VALOR . 
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOME SOClAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.894,27 

NOME SOClAL: 

CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

30d 

8h0m 

20% 

2.132,40 

245,92 

546,48 

PROVENTOS: 3.524,80 

U.TRAB.2: 

. N01 - NJVEL 07 

REF .. VALOR . 
30d 3.245,23 

8h0m 292,07 

2.0% 649,04 

PROVENTOS: 4.186,34 

U.TRAB.2: 

N02 - NIVEL 02 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 

Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

NOMESOClAt.: 

CARGO: 691 • AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

t<3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

30 d 2. 732,40 

8h0m 245,92 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.524,80 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVEl 02 

REF • • VALOR • 

30d 2.132,40 

8h0m 245,92 

20% 546,48 

PROVENTOS: 3.524,80 

K9 

W1 

J6 
J6 

J6 

IRRF 

FMSS 
EMP. CONSIG, BRADESCO 

EMP. CONSIG. BRAOESCô 

EMP. CONSIG. Bf!AOESCO 

lÍQUIOO: 1.893,69 

15%0 79,12 

14% 459,04 

14/20 164,92 

9/20 628,89 

9/20 299,14 

DESCONTOS: 1.631,11 

DESCONTOS 

l RRF 
•,••····•···· REF • VALOR· 

K9 15%1 147,33 

Wl FMSS 14% 545,20 

85 TAXA SIND.TRAS.(SISPHO) 2% 26,40 

ÚQUIOO: 3.467,41 DESCONTOS: 718,93 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

·····•······ REF • VALOR • 

79,12 

459,04 Wl FMSS 

úQUlDO: 2.986,64 

DESCONTOS 

K9 1 R R F 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAEl.(SISPHO) 

23 DESC SISPHO UV SAVOE 

14 EMPREST, CONSIG. 88 1 

LÍQUIDO: 1;831,82 

15%0 

14% 

DESCONTOS: 538,16 

REF • • VALOR 

15%0 79,12 

14% 459,04 

2% 26,40 

1.023,GS 

30/72 104,74 

DESCONTOS: 1.692.98 

18/12/2023 13:54:04 

• 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 
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·:j PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
. FOLHA DE PAGAMENTO « AGRUPAMENTO: SETOR» 

OEZEMBR0/2023 FILTROS UTILIZADOS: 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 212 • VIGILANCJA EPIDEMlOLOGICA· EFETIVOS 7 

FONTE. OE RECURSO:· COO. ORC.: 05-01 

NOME SOCfAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMSATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.; 496 • PSF· VILA NASCIMENTO 

COl • 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: U93,63 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 - AGENTE OE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

C01 - 40 HORAS 

30d 2.828,03 

8h0m 254,52 

20% 565,60 

PROVENTOS: 3.648,15 

U.TRAB.2: 

N04 • NIVEL 04 

PROVENTOS •••••••••••• REF •• VALOR -
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.512,41 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

30d 

8h0m 

20% 

PROVENTOS: 

PROVENTOS············ REF • • 

30d 

8h0m 

20% 

Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,lS 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUENO 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF - . 
í<l SALARIO Í!l\SE 30d 

K3 HORAS EXTRAS 50% 8hOm 
B7 INSALUBRIDADE 20% 

2.927,01 

263,43 

585,40 

3.775,84 

U.TRAB.2: 

NOS· NIVELOS 

VALOR • 

3.029,46 

272,65 

605,89 

3.908,00 

U.TRAB.2: 

.N03 • NIVEL03 

VALOR . 
2.828,03 

254,52 

565,60 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 PROVENTOS: 3.648,15 

DESCONTOS 

í<9 JRRF 
• • • • • • • • • • • • REF ·• • VALOR -

Wl FMSS 

J6 EMP. CONSlG. BRADESCO 

ÚQUIDO: 2.812,61 

15%1 

14% 

39/48 

DESCONTOS: 

77,11 

475,11 

283,32 

835,M 

DESCONTOS • - w • - - • - - - - • REF . VALOR . 
K9 1 R RF 15%0 116,77 

Wl FMSS 14% 491,74 

85 TAXA $1ND.TRAB.{SISPHO} 2% 26,40 

uo OESC.ODONTOART 16,90 

ÚQUIOO: 3.114,03 DESCONTOS: 651,81 

DESCONTOS •··········· REF • VALOR • 

136,60 

508,95 

~40 
7Ci('.eo 

1.371,\SS 

K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXA SIND.TRAB,{SISPHO) 

A8 EMP. CONSIG. C.E.F. 

K9 

Wl 

85 

Ul 

ÚQUIDO: 2.536,05 

DESCONTOS 

1 RRF 

FMSS 

TAXA SIND.TRAB.(StSPHO) 

DESC.SISPHO-ODONTOART 

ÚQUIDO: 3.018,%2 

15%0 
14% 
2% 

18/55 
DESCONTOS: 

REF • • VALOR , • 

15%0 97.1':2 

14% 475;11 

2% 

DESCONTOS: 

26,~0 

30.00 

629,93 ........ ~ ............................... ~ 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 691 ·AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • REF - • 
Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS SO% 

B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.278,88 

~Od 

BhOm 
20% 

PROVENTOS: 

F.P.L. Módvlo Folha de Pagamento Ver.:23.12A 

U.TRA8.i: 

N02 • Nl\IEL 02 

VALOR . 
2.732,40 K9 

245,92 Wl 
546,48 J6 

J6 

J6 

80 
3.524,80 

• L<iyout Sistemas· (85) 3215-7600 / RH Mais Informática· (85)3261-3779 

DESCONTOS ....... - ........... - ... REF .. VALOR -
1 R R F 7,5%1 29,33 

FMSS 14% 459,f.4 

EMP. CONSIG. BRADESCO 5/20 786.~7 

EMP. CONSIG. 8RADESCO 5/20 174,37 

EMP. CONSIG. BRADESCO 2/20 144,81 

PENSAO ALIM.ENTlCIA 373,l10 

LÍQUIDO: 1.557,68 DESCONTOS: 1.967,12 

18/12/2023 13:54:04 
161/84(} 



&. l PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
j FOLHA DE PAGAMENTO 

. j FILTROS UTILIZADOS : 

006 - SECRETARIA OE SAUDE 

FONTE DE RECURSO:· 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 
DEZEMBR0/202J '. 

·;-.. · 

2U - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- EFETIVOS 

COO. ORC.: 05-01 .... -' ~ ~ - .... - - ... - - - - - .. - "' . -... - ... 

NOME SOCIAL: 
~GO: 691 -AGENTE OE COMBATE ÀS ENDEMIAS 
U.TRAB.: Sl7 - NUEND 

COl - 40 HORAS 

U.TRAB.2: 

NOS • NIVEL OS 

PROVENTOS············ REF • • VALOR • 
Kl SALARIO BASE 

Ki! HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.635,35 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENOEMJAS 
U.TRAB.: 517 - NUEND 

COl • 40 HORAS 

PROVENTOS 

Kl SALARIO BASE 

K3 HORAS EXTRAS 50% 
87 INSALUBRIDADE 
R3 FUNCAO GRATIFICADA FG·3 

REMUNERAÇÃO; 3.762,58 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 691 • AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIA$ 
U.TRAB.: 517 • NUEND 

COl - 40 HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAlARIO BASE 
K3 HORAS EXTRAS 50% 
B7 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.393,63 

30 d 3.029,46 

8h0m 272,65 
20% 605,89 

PROVENTOS: 3.908,00 

U.TRAB.2: 

N06- NIVEL 06 

REF . . VALOR . 
30d 3.135,49 

8h0m 318,85 

20% 627,09 

488,75 

PROVENTOS: 4.570,18 

U.TRAB.2: 

N03 • NIVEL 03 

REF • • VALOR • 
30 d 2.828,03 

8h0m 254,52 
20% 565,60 

PROVENTOS: 3.648,15 

F.P.L. Módulo Folha de Pagamento ver.:23.12A 

OESCONTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VALOR • 
K9 IRRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

K9 

Wl 
85 

J6 

J6 

80 

80 

LÍQUIOO: 3.261,64 

DESCONTOS 

1 R RF 

FMSS 
TAXA SIND.TRAB.(S!SPHO) 

EMP. CONSl(l. BMDESCO 
EMP. CONSIG; BRADESCO 

PENSAO ,6,UMENTICIA 

PENSAO AUMENTICIA 

LÍQUIDO: Z.712,10 

DESCONTOS 
K9 1RRF 

Wl FMSS 

85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO) 

V4 HAPVIOA 

J6 EMP. CONSIG. BRADESCO 

J6 EMP. CONSIG. BRAOESCO 

A8 EMP. CONSIG; C.E'.F. 

LÍQUIDO; 1.832,34 

15%1 

14% 

2% 
DESCONTOS: 

111,01. 

508,95 

26,40 

646,31i 

REF • • VALOR " 

15%2 67,C3 

14% 526,7G 

2% 26,40 

66/96 153,1!4 

55/96 336,05 

374,CO 

374,00 

DESCONTOS: 1.858,0S 

REF • • VALOR • 

15%1 71.".l 
14% 475,11 

2% 26,40 

34/96 

26/96 

31/108 
DESCONTOS: 

689,CO 

419,29 

30,5() 

98,40 

1.815.~1 

18/12/2023 13:54:04 
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a PREFEITURA DE 

~DE MÃOS DADAS COM voe~ 

1 



• 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Prefeitura Municipal de Horizonte 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010333 

DOC. ex : Nº 26010108 
SUSEMPENHO 26010094 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/01/2023 
ôRGÃO :OS-secretaria Qe saúde 
UNID. ORÇAMÇNTÁRIA:04-Fundo Mun1cipa1 de Saúde 
CLASSIFICAÇAO :05 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.04.00 
Fonte .... : CUSTEIO Vl ..•..••........•.. 21.944,31 
Fonte •... : INSS Tl26010394 Vl ................... 2.002,77 
Fonte' ... : BRADESCO Tl 26010395 Vl ..................... 554'14 
Fonte .... : IRRF Tl26010396 vl ..•................... 80,78 
Fonte •... : EMP BB SAN Tl26010397 Vl ...•.................. 58,00 

VALOR PAGO •.•.•..•..... RS 24.640,00 



• 

ceará 
NOTA OE 

Governo Municipal de ijorizonte 
Fundo Municipal de saude 

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 

ORGÃO ..•........ À. • • . . • . .. • • • 05 secreta ri a Qe saúde 
UNIDADE ORÇAMENT RIA ••... 05 01. Fundo Muni C1 pal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à sa6de -
CATEGôRIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contrªtação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO .••.. 1604000000 rranst. agentes de combate às endemias 

D A O O S O O E M P E N H O 
IOTA DE EMPENHO N' 0?010131 VALOR DO EMPEKHO .• RI JSO.Q00,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável. 
DATA DO EMPEHHO ... 02/01/2023 MODALIDADE."" ... estnat1vo 

SALDO ANTHIOR .... U 150.000,00 VALOR PAGO ..... , .. RS 24.640,00 SALDO DO EMPERHO .. RJ 125.ló0,00 

constante na presente nota L:-
PAGUE-SE a importância ~ 

LUCIA AMARO DE ARÂOGONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D o e u M E N T o o E e A I X A Nº 26010108, de 26/01/2023 
BANCO/FORTE mq/REf 
CEF ••••••••••••••• &24.000·0 {CU$TEIO SUS1 
Desconto de ms (tafü de receita l6010l94l 
Desconto de BRADESCO (talão de rmita 16Gl0m) 
Desconto de IRRF (talao de rece1ta 26~10396} 
Desconto de EMP BB SAN (talão de rece1ta 2'010~97} 

Identificação do credor: 

Credor .... FOLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 
C.N.P.J .•. 23.555.196/0001-86 

5100,centro-Horizonte-CE 62880-060 
-- Fone ( 085) 93336-6000 



• 

, NOT.A D.E 
Ceara 

LXQUZDAÇÃO 26010022 
Gov~rno Mvnici»al de Horizonte 
Fundo,Mun1çipal de Saúde 
Exerci cio de 2023 

DATA: 26/01/2023 
la. via 

EMPENHO ORI(lINAL 

NOTA DE EMPENHO ••• 02010333 VALOR ••••••• R$ iso.Q00,00 
DATA DO EMPENHO.. • 02/01/2023 MODALIDADE. • estlmat1 vo 

cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço. • A.V. caste 1 o Branco, 5100 ,,centro•Horizonte-CE 628.80-0.60 
C.N.P.J •.• 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

e L A s 5 I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T Á R I A 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA .•..•. ,. 05 01. ~undo Muni ci pa 1 de Saúde 
FUNC. PROGRÁMÁTICA 10 301 0009 2. O:JO Manut. das Atividades da Atenção Pri mári 

a à saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 Contrê!tação por tempo deterrpinado , 
FONTE DE RECURSO •.•••.••. 1604000000 Transf. agentes de combate as endemias 

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

quantidade uniGa~e especificação 
1,0000 UNIOAD FOLHA DE PAGAMENTO (mmm FDLHA DE PAGAMmo COMP 

. 01/2023.) 

va 1 nr unitário 

2U40i00 

D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 24.640,00 
HISTÔRICO •.•••. :REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 01/2023. 

Horizonte, 26 de Janeiro de 2023. 
r" 

valor total 

24.&40,00 



• 

ceará 
NOTA OE EMPENHO 02010333 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo.Municipal de saúde 
Exercicio de 2023 

Data: 02/01/2023 
Modalidade: estimativo la. via 

I N T E R E S S A D O 

Credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100, centro-Horizonte-CE 62880-0.60 
C.N.P.J ... 23.555.196/0001-86 Fone ( 085) 93336-6000 

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

Unidade orçamentária ........ OS 01. 
Func.programática 10 301 0009 2.030 

Fundo MuniciPtl de saúde 
Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à saúde · 
Categoria econômica ..•. 3.1.90.04.00 
Fonte de recurso ..•...... 1604000000 

contratação por tempo determinado 
Tranif. 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 RS 
saldo anterior Valor empenhado saldo disponível 

150.000,00 150.000,00 0,00 
Autorizamos o forneci~ento dos materiais o~ execução dos serviços, 

obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico .. : valor que st empenha para fazer face às despesas 

com Estimativa sobre a Folha de Pagamento de 
Pessoal do Setor CONTRATADOS- ACS SELEÇÃO, junto a 
rede ateQção prim,aria, de responsanil1dade da 
secretaria de saude. 

• Ite1 Quantidade unid. código Especificação da despesa va]or unitário valor total {Rn 

001 10,0000 UNIDAD oomo FOLKA DE PAGAMENTO 1~.000,00 HO.ODO.OO 

Horizonte, 02 de Janeiro de 2023. . . 
Autorizo 

~ 
LUCIA AMARO OE ARAUJO GONOIM FEITOSA 

secretárfa de saóde 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
'tt._,,,,,, FOLHA DE PAGAMENTO 
~· FIL11'05 UTILIZADOS: 

«AGRUPAMENTO: SETOR>> 
JANEIR0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUDE 248 • ACS ·CONTRATO SELEÇÃO Pág.: 3 - . .. - - - - .. .. - - .. - .. ~ '- . .. - .. "' - "" - - "' "' - "' ... - . .. - ... .. -
FQNTE DE RECURSO:· coo. ORC.: 05-01 - .. .. - .. ~- - "' - _. ... ,,.. - .. ,. - .. .. - - .. - .. .. - .. ... - .... ... - .... - "" "' ,...,. .. ,.. - ,. .. - ... .. - .. .... - ... ... - .... ... - .. .. -

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

Kl SALARIO BASE 

TOTAL DE PROVENTOS: 

K8 INSS 

Jfi EMP. CONSIG. BAAOESCO 

TOTAL DE DESCONTOS: 

REMUNEAAÇÃO TOTAL 
REMUNEAAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 
VALOR lÍQUIDO PAGO EM CONTA 
VALOR lÍQUIDO PAGO EM CPF 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 

VALOR LIQUlDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 

11 

11 

2 

PROVENTOS 

DESCONTOS 
2.002,77 vK9 IRR F 

554,14 /V8 EMP. CONSlG,SANTANDER 

DADOS CONTÃ8Et$ 

VAlORLfQUIDO SOMADO.AO DESCONTO OE PENSÃO ALIMENTfCIA 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO fAMILfA MENOS LICENÇAMATERNIDAOEMENOS VALOR DAS FALTAS 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMlllA MENOS UCENt,A.MATERNlflADE 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 
TOTAL GERAL DE VINCULOS 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 
TOTAL DAS VERB~ R~ISÓRJAS (PROVENTOS) 
PROVISÃO DÉCIMO {PCASP) 
PROVISÃO FÉRIAS 1)3 (PCASP) 
VALOR PARCEtA.FIN,A.l DÉCIMO TERCEIRO 
VALOR PARCELA FJNAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR AOIANTAME!tTO OE DÉCIMO 

VALOR LÍQUIDO TOTAL 

BASE OE cAlCULO PARA INSS 

VALOR PATRONAL INSS SEM AUQ. RAT 
VAL6R PATRONAL INSSCOM ALIQ. AAT 

BASE OE CALCULO PARA RESCISÃO 

DADOS DO INSS 

BASE OE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS • Ref; 12% + 21,0000% 
VALOR PATRONAL(APOSENTADORlA 15 ANOS) 
BASE DE CÁlCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 
VALOR.PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 
BASE OE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Ref. 6%+ 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
SOMA VALOR PATRONALINSS 
SALÁRIO FAMÍLIA 
NÚMERO OE DEPENDENTES PARA SÁLARIO FAMÍLIA 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
LICÉNÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INSS 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
FGfS8% 

J'.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver,:23.0lA 

Layout Sí$temas • (85)3215·7600 / RH M'l~ inform;lti<:a • (8$)3261·11179 

24.640,00 

1 
1 80,78 V 
1 58,00 / 

2.695,69 

1 
11 24.640,00 
ll 24.640,00 
10 19.886,38 
10 19.886,38 
o 0,00 
1 2.057,93 

11 21.944,31 
21.944,31 
24.640,00 
2:4,640,00 

o 
t1 
1.1 
o 0,00 

11 2.053,37 
11 684,46 

o O,QO 

o 0,00 

11 21.944,31 

11 2:4.640,00 
0,00 

21.0000% 5.174,39 

o 0,00 

o 0,00 
0,00 

o 0,00 
0,00 

o o.oo 
0,00 

5.174,39 

o 0,00 

o 
0,00 
0,00 
0,00 

o 0.00 

25/0t/2023 00:11 :30 
272 /745 



t f ~l 

: . ,. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS; 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
JAN EI R0/2023 

006 ·SECRETARIA DE SAUDE 248. ACS - CONTRATO SELEÇÃO Pág.: 4 - .. ,., ~ ..... - ~ - - .. "'' - . "' - ...... - - - - ..... - .... - ,. ... - ,,,;, "' - .... ·- .,.. .. - '• . - ..... - .. - - "" '"' - .... ·- - ~ -
FONTE DE RECURSO:· COO, ORC.: OS.01 

BASE OE CÁLCULO PARA PREVIQ@NÇIA MUNICIPAL llMPPSTO} 
BASE DE CÁLCULOPÀRÀ PREVIDtNClA MUNICIPAL (PATRONAL} 
BASE DE CÁLCULO PARA RESCISÃO 
VALOR PATRONAL PREVl!)~NCIA MUNICIPAL 
BASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR 

VALOR CUSTO SUPLEMENTAR 

VALOR FUNDO DE RESERVA 
VALOR PATRONAL SOMADO AO VALOR FUNDO DE RESERVASQMAPO AO Cl,!STO SUPLEMENTAR 
SALÁRIO FAMÍLIA 
NÚMERO DE DEPEDENTES PARA SÁlARIO FAMÍLIA 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVlD~NCIA 
LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELA PREVID!:NCIA 
LICENÇA MATERNlDAOETOTAt 

BASE DE CÁLCULO CUSTOSUPLEMENTAR • FUNDEB 70% e I VAtORCUSTOSUPLEMENTAR-FUNOEB70% 

F.P.L. Módúlo'Folha de Pagamento Ver.:2'iU>lA 

MOVIMENTACOES MENSAIS 

L;ayout SIStemiÍ$ -(8SJ 3215-7600 I RH Mais lnforrnitt\ca- (85)3261,~779 

o 
o 
o 

o 
o.00% 

o 
o 

o 
0,00% 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº o.oo 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

o.oo 

25/01/2023 00:11:30 

273 / 745 

1 



PREFEITURA MUNIÇIPAL DE HORIZONTE 

'1-.:Wt1. .J. F. OLHA .D.E PAG·A·. MENTO 
·~· FILTROS.UTIUZAQ(>S: 

<<AGRUPAMENTO: SETOR» 
JANEIR0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUDÉ 243 • ACS ·CONTRATO SELEÇÃO Pág.: 1 - - - - .. - - ... ,.;._ - .... - "' .... _,. , ... - .... - ,.. ... - ...... ~ ..... - ..... -- - "!'. ~ .. -. - ..... - .,., ,. ~ ~ .. - .. - - - .. - .,;,_ .. 

!"~~ ~R_EC:.U~O;· - - •• - •• - •• - •• - • - - - • SO.º·-º~c.:p~.!_ 
1f;ll834-2 AI.EX SANDAAQE F!toVQ MOAAIS .. VÍNÇÚI.(>: 03 - .C()fol~TADO 
NOME scictAl.l 
CARGO: 886 •AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE - 4011S • Sfl 
U.TRAB.: 580 • l'Sf·MANGUEIRAL U.TRAB.2: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • ~ • • VAi.OR • • • • • • • - • • • • • REF - - VALOR • 
Kl SALARIO BASE 30d 2.240,00 K8 1 lli5'S 

K9 IRRI' 

J.6 EMP. CONSIG. 8AAOE$ÇQ 
J6 EMP. (::ONSl(S. BRAOE:sCO 

VS EMP. CôNSIG. SANTANDER 
REMUNERAÇÃO: 2,240,00 PROVENTOS: 2.240,00 LÍO.UlOO: ·1.434,25 

128821"0 ANA ul.AUCIA Df ~UJO DASIJ.VA 
NOMESOCIAL! 

vfNCUtO:Q3 • CÇ>NTRAJ'~O C.H: 1) ArrtYt.:Pl/03/20µ 

CARGO: 886 - AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE-. 40HS • SEL 
U.TRAB.: '848 , PSF PLANAL'tO DA GALILEIA U.TRAB~! 

9% 182,07 

7,5%0 ll,S4 

3/20 382,52 
3/20 171,62 
15/20 58,00 

D~CONTOS: 805,75 

CPF: 89&20291387 

PROVENTOS 
Kl SALARIO &ASE 

REF • • VALOR • DEScQNTO$ ······-····· REF • VAlOR • 

182,07 

1:1,54 
193,61 

30 d ;z.240,00 K8 INSS 

K9 l RR F 
REMUNERAÇÃO: 2.240,00 PROVENTOS.: 2.240,00 lÍQ.UIOO: 2,ll46,3!1 

118831J.O FATIMAINESDA,SILVA. vfNÇULO: Qlid;:ONTRA,T~ c.N: .O ~M:~1~/lOU 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE • 40HS - SEL 
U.TRAB.: 004 • PSF QUEIMADAS V.TRAIU; 

9% 

7,5%0 
OESCONTOS: 

PROVENTOS 
Kl $.A.LARIO BASE 

REF • • VALOR • 0ES(:ONTOS ······•····· REF ··VALOR· 
30 d 2.240,00 KS 1 NSS 

K9 IRRf 
REMUNERAÇÃO: 2.240,00 PROVENTOS: 2.240,00 LÍQU1QQ; 2.046,39 

128822·9 FERN4NPA ~ .SQUSA DA $11,,Vf,. viNCULQ: 03 • C(l,.TRAJ";,f,00 c.H: O Ànlíll:Ol/03/20U 
NOME SOCIAL! 
CARGO: 88G - AGENTE COMUNIT ÁRlO OE SAÚDE • 40HS • SEL 
U.TRAB.! 57& - PSF PLANALTO HORIZONTE 11 U.lRAB.2: 

PROVENTOS REF - • VALOR -
K1 SALARIO 8ASE so d 2.240,00 

DESCONTOS 
KS IN·SS 

1<9 IRRF 

REMUNEAAçÃo; 2.241),()0 PROVENTOS: 2.2.40,00 LiQUJOó: 2,ll46,'l!I 

128836--9 FRANCISCA CRIS~·ltOJ)!tlGUES DE OLIVEIRA vfNCUl,Q; 0$ • C()Nl'RATAOO C.H: O .. ÀDM! 01/03/20ll 

NOME SQCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTECOMUNITÀRIO OE SAÚDE· 40HS •· SEL 
u.rue.: 29.1 - PSF • ANINÇ)AS U.TRAB.2; 

9%: 182..07 

7,5%0 11.54 
Of.$CON'tOS: 193,61 

CPF:D7019194346 

REF • 

S% 
7,5%0 

DESCONTOS: 

VALOR • 
182,07 

11,54 

19l,61 

CPF: 078.76186327 

PROVENTOS ············REI' ··VALOR· DESCONTOS ······•••··· REF •• VALÓR • 
K1 .. SALARIOBASE 30d KS INSS 

K$ IRRF 
REMUNERAÇÃO: U.40,00 PROVENTOS: 2.2.40,00 LlQUiOO: 2.046.311 

~~$ fÍtANCISCÃVERQJil~~RROS~S 'VlNCU~ ~' • CON.TltATAGP C:.H~ .. f> Af>:J\t:Q1,/03/20'U. · · 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRIO DE SAúD!! - 40HS- SEl 
U.TRAB.: 554 · P!>F BUENOS AlllES l O.TRAIU: 

9% 182,Ó7 

7;5%0 1;1,54 
DESCONTOS: 193,61 

CPF:~27~6 

PROVENTOS • • • • - • • • • • • • REF • • VALOR - DESCONTOS ····-······• REF ···VALO!\· 

Kl SALARlO BASE 30 d 2.240,00 KB 1111 S·S 

REMUNERAÇÃO; 2.240,00 PROVENTOS: 2.240,00 L!QU!Oó: 2051,93 

128$-6. ~~~~!~!~J~A~j\EJRAOE UfM . VÍNCULO:;Ol • CONTRAJADP..· c.Ht·.o:':'">·M:Ol/Cl.$/iO'U. 
NO!\r1ESOClAL; 
CARGO: 886 • AGENTE CÇJMUNITÁRIO OE SAÚDE ·40HS • SEL 
U.TRAB.~ 291 - PSF • ANINGAS U;TRAB.2; 

PROVENTOS ···········• REF ··VALOR· 
Kl SALARIO BASE 30 d 2.240.00 

REMUNERAÇÃO: ·2.240.00 PROVENTOS; 2.24Q,OO 

DESCONTOS········ 

K8 INSS 

IJ®tí:iQ: i.057;$~ 

tfla F:l'.L Módulo folha de Pagamento Ve<.:Z3.C l A 

•JJI Láyovt Sistel'IW • (85) 3215-7600 / RH Mi!~ lnlormiitica • (85)32(;1-3779 

9% 182.01 

DESCONTOS: 182,07 

(l>F: 0418'7101375 

- .REF • • VALOR • 

9%. 182.07 

OESCONTOS: 182,07 

25/01/2023 00:11:30 

270 / 745 



· .. 

: . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

~WS'.I FOLHA DE PAGAMENTO 
~ .FILTROSUTIUZAOOS: 

006 •SECRETARIA DE SAUOE ....... '!"-··-··~~ ... ---- ..... - ..... - .... -

« AGftUPAMEriTO: SETOR » 

248 • ACS ·CONTRATO SfLEÇÃO - - - ... "' - .... .. - . .. - ... -- - ..... ~ .. , ... 
FONTE DE RECURSO!· COO. ~C.: 05-01 

JANEtR0/2023 

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

1288ll-6 MARIA.DASQQff~C:Osr~i:>OVA!l. "ÍNCUU>:03 -CONTRATADO C.H: o Af)fft:ol/o)/z.rm 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 886 • AGENtt COMUNITÁRIO DE.SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRA8.: 004 • PSF Q.UtlMAOAS V.TRAIU: 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • Rlif • • VAl.OR • DESCONTOS • • • • • • • 
K1 SALARIO BASE 30 d 2.24Q,00 K8 1 N S S 

REMUNERAÇÃO: 2.240,00 PROVENTOS: 2.240,00 LÍQUIDO: '2.057,93 

1288314 MARIA ZOlENE SOUSA OÓS SAtrn>S MOURA \liNcuLO: 03 • CONTRATADO C.H: O A.l)MiOl/03/2022 

NOME SOCIAi.: 
CARGO: 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO OE SAÚDE· 40HS • SEL 
U.TRAÍI•: 496 • PSF· VILA NASCIMENTO U.TRA8.2: 

CPf: Oll87503313 

• • • • • flEF • • VALOR • 
9% 182,07 

DESCONTOS: 181,07 

CPF: 8n59306334 

PROVENTOS REf • • VAl,.OR • DESCONTOS ···-········ REf -·VALOR· 

Kl SAlARIO BASE 30 d 2.240,00 Kl;l lNSS 

K9 IRRF 

PROVENTOS: 2.240,00 LfQU!OO: 2,0,46,39 REMUNERAÇÃO; 2.240,00 

128837-7 ROSILENE DA SJLVA RIBEIRO vfNCUtO; 03 - CONTRATADO OI: O ADl\,1:01/0~022 

NOME SOCIAL: 
CARGO; 886 ·AGENTE COMUNITÁRIO PESAÚOE • 40HS • SEL 
U.TRAB•: 497 - PSF • RAl'Aet. SANTOS 1 U.TRA8•2: 

PROVENTOS 
Kl SAWllO BASE 

REMUNERAÇÃO: 2.240,00 

• • - • REf • • VALOR • l>ESCO~OS 
30 d 2.240;00 K8 1 N S S 

PROVENTOS: 2.240,00 LÍQUlCO: 2.057,93 

~:ll-4 WAl.ZIVAFERREIRA ROSA, 

NOME SOCIAi.: 

\lfNCULO: 03 - CONTll,l!.TADO CH: O 'ADM:Ol/03/20µ 

CARGO: 886 • AGENTE COMUNITÁRJO DE SAÚDE - 40HS • SEL 
U.TitAB.: 496 • PSF· VILA NASOMENTO U.TRA8.2: 

PROVENTOS 
Kl SAlARIO SASE 

- • - • • • • • • • • • REF • VALOR -
30 d 2.240,0Q 

REMUNERAÇÃO: 2.240,00 'PROVENTOS: 2.240,00 

F .P .L. Módulo folha de Pagamento Ver.:23.0lA 

K8 
K9 

tavout Sistemas· (85) 321!>-7600 f RH Maís tnformátitil • {85):1261·3779 

Dl:SCONTOS . . . . . . . 
1 N $,5 

1 RR F 
ÚO.UIOO: 2.046~9. 

. -

9% 182,07 

7,5%0 11.S4 
DESCONTOS: 193,61 

CPF: 06096463380 

• REf • • VALOR • 
9% 182,07 

DESCONTOS: 182,07 

CPr: 81863774349 

. . . REf . . VALOR 

9% 182,D.7 

7,S%0 ll,54 

!)(:SCONTOS: 193,61 

25/01/i.023 00:11:30 
271 / 745 



HORIZONTE (CE), 26 OE JANEIRO DE 2023. 
OFICIO Nº 2023.26.01/014 

PELO PRESENTE, AUTORIZAMOS A REALIZAR A TRANSFERt:NCIA CONFORME DADOS ABAIXO; 

3535 
624.000.0 SECRETARIA DE SAUDE • CUST80 
R$ 648.246,96 seiscentos e quarenta e otto mil, duzentos e quarenta e seis reais e noventa e 

ei canta 

FOPAG 
quinhentos e q1.1arenta e um mil, trezentos e seís reais e sessenta centavos 

DE 

IA .554-3 
ONTA DE ENTRADA 34.621-7 CONSIGNADOS 
ALOR R$ 106.940,36 

cento e seís mil, novecento$ e uarenta reais e trinta e seis centavos 
REFERENTE VALOR DAS CONSIGNA ÔES DA FOLHA DO Mi:::S OE JANEIR0/2023 

lÚCIAAMAROOE~ 
SECRETAfMOE SAÚDE 

FRANCISCA ' .. l lAAL\IES DE ALMEIDA 
DIRETORA DE~!STRAÇÃO FINANC8RA 



26(01123, 0&;38 l:nte_met. •• Bankin9-cA_IXA. 

·cMXA 
· ·Comprovante de transferência eletr6nica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

TipodeTED: 

conta origem: 

Tipo de conte: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conte destino: 

po de pessoa; 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

.Valor. 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórtco: 

Data de débito: 

Date / Hora da operaçlo: 

TED para terceiros 

3535 / 006 / 00624000-o 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

FMS DE HORIZONTE CEARA 

07.557 .784/0001--00 

237 • BCO BRADE.SCO S'..A. 0000000 • 60746948 

01 - Conta Corrente 

0711 / 00000013157-1 

JURÍDICA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE 

23.555.196/0001-86 

R$ 31.576,84 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

94FOLHADEPAGAMENTOSUS 

26/01/2023 

26/01/2023 08:36:53 

Código da o~ração: 00104985 
Chave de segurança: TKG1RCESAC9LKXCL 

DEBITO REAUzADO 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 d.ata. agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoría: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBCJimprime_ted_tero.processa 111 



26!01123, 0&:24 ln t_erNet-B_ai;ij<lflg __ eAIXA . ' 
·caira 
, 'Comprovante de transferência eletrônica disponfvel 

Gerenciador Fln.ancelro CAIXA 

TipodeTEO: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

po de pessoa: 

Nome: 

CPF/C::NPJ: 

Valor. 

Valor da tarifa: 

Final Idade: 

ld~ntlrlcaçio da opera~o: 

H1'5itco; 

Data de débito: 

Data/ Hora da operaeão: 

Mesma Titularidade 

3535 / 006 / 00624000-0 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

FMS DE HORIZONTE CEARA 

07.557. 784/0001-00 

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

01 - Conta Corrente 

4554 / 0000003.462h7 

JURÍDICA 

FMS DE HORIZONTE CEARA 

07 .557. 784/0001-00 

R$ 616.670,12 

R$ U,00 

UO - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

98TRANSFERENClATRlBUTOSRE 

26/01/2023 

26/01/2023 08:22;22 

Código da operação: 00104155 

Chave de segurança: QAHUTWZCWOYEOlEJ 

DEBITO REALIZADO COM sucesso. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO e OE ª·º MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar ó valor da tarifa vlgenté de TEO na data àgenda<;!a. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ht.Jps://gerenciador.cai~.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.proçessa 1/1 



.. 
% ' 

1.6oc ~u TED Eletrônico 

'it'• • 
Oebitado 

Agência 

Conta corrente 

Cteditado 

Banco 

Agência {sem DV) 

Conta. corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finaíldade li-mMW 
11:.•'º ção 

Data transferência 

•e• -CNPJ dife·ente 

4~-3 

34621-7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

104 CAIXA ECONOMICA FEDE~AL 

3535 HORIZONTE Ci: 

6240000 

07.557.78410001--00 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE OE HORIZONTE-C 

Cf{EDITO EM CONTA 

13.102 

51)9.729,76 

o 
31/01/2023 

Autenticação SISBB 82CBDB364F5A4A98 

Assinada por JE670722 FRANCISCAAALMElOA 

JE6724S.3 LUCIAAA G FEITOSA 

Trànsação efetuada com sucesso. 

T~nsaçâo efetuada com ~uce,sso por: JE672453 LUCIAAA C'3 FEITOSA. 

31)0i12ó23 14:23:00 

31/01/2023 14:23:51 

G3.37311419326882007 
31f01/202'3 14:23:51 



.· 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Municipal de saúde la. via 

e L A s s I F 1 e A ç Ã o o R ç A M E N T Ã R I A 

ÓURNGIÃDOAo' E •.• o' R. ~· A·.M· ·E' N. r' ÀR. r· A. ·. · .. · •.· .· ··o· 5' • 0º1s. Secretaria Qé saúde . Fundó Munic1val de saúde 
CLASSIFICA ÃO 10 301 0009 2.030 Manut. das Atividades da Atenção Primári 

a à $aúde 
·CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 venc1mentos e vant. fi~as pessoal civil 

FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate às. endemi as 
O A O O S O O E M P E N H O 

NOTA DE EMPENHO Kº omom VALOR 00 EMPENHO .. u lo.DOMO mo DE mmÇÃO. não aplicável • 
DATA 00 EMPENHO. 1. 02/01/l023 MODALIDADE. ••••••• estitativo 

SALDO ANTERIOR ••.• R~ 20.000,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ............... fü .000 ·0 (CUSTEIO SUS) 

VALOR PAGO ........ Rl3.0J0,64 

LUCIA AMARO OE ARAUJO GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde · 

o E e A I X A Nº 26010110, de 26/01/2023 

CHfQ/REF VALOR 
3.030164 

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 



• 

c~ará 
Governo Municipal de Horizonte 
Prefeitura Mun1cfpal de Horizonte 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

EMPENHO :02010334 

ooc. ex : Nº 26010109 
SUBEMPENHO 26010095 

CREDOR: FOLHA OE PAGAMENTO 

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

8ATA DO PAGAMENTO :26/01/2023 
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 ..•.•............ 103. 086, 46 
Fonte .... : IRRF . Tl26010398 Vl ..............•.... 5.204,16 
Fonte .... : Pens.al1m. Tl26010399 vl ................... 1.329,00 
Fonte .... : cont.s1nd Tl26010400 vl ................... 1.524,13 
Fonte .... : Emp. BB Tl26010401 vl ..................... 419,66 
Fonte .... : BRAOESCO T 26010402 vl .................. 18.513,50 
Fonte ..•. : HAPVIDA T 26010403 v1 ..•••...•.......... 1.194,95 
Fonte .... : Inst.prev. Tl26010404 vl .................. 29.958,56 
Fonte .... : EMP. CAIXA Tl2601040S vl ................... 6. 897, 70 
Fonte .... : Cont.AGCS Tl26010406 vl ................... 1.484,28 
Fonte •... : ODONTOART Tl 26010407 Vl ...................... 67 1 60 

VALOR PAGO ............ R$ 169.680,00 



Ceará NOTA OE PAGAMENTO 

Governo MVniciv.al de.uorizonte 
Fundo Muni c1 pal de saude la. vi a - e L A s s I F I e A ç lo o R ç A~ f-K T A R I A 

ÓRGÃO, •••••••••••••••••••••••• OS secreta ri a de Saúde 
UNIDADE ORÇÃAM.ENTÁRIA •.•••. • 05 01. Fundo Mq11ici pa l de saúde 
CLASSIFICAÇ o 10 301 0009 2.030 Ma~ut. ,das Ativi'dade.s da Atenção Primári 

a a $aude . . . 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 .1. 90 .11. 00 vertei mento.s e vant. f1·x.as pe .• ssoa 1 q vi 1 
FPNTE DE RECURSO'* •.• 16.04000000 Transf. agentes de combate as endem1 as 

D A D O S O O E M P E N H O 
MOTA DE EMPENHO Nº 02oum VALOR DO EKPUHO ... RI l.25~.000,00 mo DHICITA\ÃO. não aplicável • 
DATA DO EMPENHO •• , 02/H/2021 MODALIDADE •••••••• estmtm 

moo ANTERIOR.. .. R~ l.m.000,00 VALOR PAGO ........ u m.m,oo moo ®EMPENHO .. IS 1.0&0.320100 

PAGUE-SE. a importância t<'.:P 
constante na presente nota . L>-~ 

LUCIA AMARO.DE ARAUJO GONDIM ·FEITOSA secretiria de Saúde · · · · 

o o e u M E N T o o E e A I X A Nº 26010109, de 26/01/2023 

BANCO/FONTE CHEQ/REF VAlOR 
CEF ••••••••••••••• 624.000·0 (CU$TEIO SUS) 10l.O&ô146 
oestonto de IRRF {t4lão de rec~1ta 26~1019&) · 5 104 16 
Dmonto de Pens.altm. (tafü de remta 16010399) i:m;oo 
'Desconto de cont.sind (talão de reçeita 26010400) 1.S24J3 
Desconto de Emp. BB {talão de receita ZS010401l m fi6 
Desconto de momo (talão de rmi ta 26610402) 18 .m:rn 
omonto de HAPVIDA {talão de rmita 2601040 . 1.194.9> 
oesco~to de .I. n.s.t v. !talão de. rm1.·u ~fio ) 29.m,56 
Desconto de m. · (talão de receita 260 5) 6.m 70 
Desconto de cont.ms Ctàfü de rmíta m1 ) J.m:2a 
Desconto de DDOKTOAU (ta]âo de receita 26010407) ô1;60 

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 
· Foqe ( 085) 93336-6000 



\ . 

ceará 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 26010139 

Go·v·e·r.no Mynicipal de H. orizonte Fundo,Myn1cipal de saüde 
Exérc1c10 de 2023 

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

DATA: 26/01/2023 
la. via 

NOTA DE EMPENHO.a. 02010334 VALOR ••••••• R$ l.2SQ.000,00 
DATA DO EMPENHO ••• 02/01/2023 MODALIDADE •• est1mat1vo 
credor .•.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelq 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........ 05 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMÃJICA 10 301 0009 2.030 Ma~ut.,das Atividades da Atenção Primári 

a a saude 
CATEGORIA ECONÔMICA. • •. • 3 .1. 90 .11. 00 venci ll]entos e vant. fi i(aS pessoa 1 ci vi 1 
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 valor unitário 
. 110000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO (REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 

Ol/1G23.) 169.6&0,00 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 169,, 680t00 
HISTÓRICO. n ••• : REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 01/202 3. 

Horizonte, 26 de Janeiro de 2023. 
,~ 

valor total 

!M.680,00 



i • 

. . 

. NOTA DE 
ceara 

EMPENHO 02010334 

Governo M. unj ci pal. de ~orizonte 
Fundo Muni.c1pal de saude 
Exerci cio de 2023 · 

Data: 02/01/2023 

Modalidade: estimativo la. via 

credor .••. 
Endereço .• 
C.N.P.J ••• 

I N T E R E S S A D O 

FOLHA OE PAGAMENTO 
Av .. Castelo Branco, 5100,Centro .. Horizonte-CE 62.8)80-060 
23.555.196/0001~86 Fone ( 085 93336-6000 

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

unidade orçamentária ....•.•. 05 01. Fundo MUnicip~l de saóde . · 
Func.programática 10 301 0009 2.030 Manut. d~~ Atividades da Atenção Primári 

a a saude 
categoria econômica .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant, fi1<as pessoal civil 
Fonte de recurso ...•..... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 
Origem dos recursos ... ~ Despesa fixada 
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 

1.430.000,00 1.250.000,00 110.000,00 
. Auto ri zarpo~ o fornecil!l~!}to ~os materh.is QU execução dos serviços, 

obedecidas as cond1çoes e espec1ticaçoes constantes desta NOTA OE EMPENHO. 

Histórico .. : valor que se empenha para fazer face às despesas 
com Estimativa sobre a Folha de 'agamento de 
Pessoª l do. setQ r ACS EFETIVOS, j~nto a rede 
atençao pri mana, de responsabilidade da 
secretaria de saude. 

Itell Quantidade unid. códi~o ESpecificação ~a despesa valor unitário valor total (Rj) 

001 s ,0000 UNIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO 

Horizonte, 02 de Janeiro de 2023. 
Autorizo 

LUCIA AMAR E ARAUJO GONOIM FEITOSA 
Secretária de Sa6de 



' . . .. 

ceará . . . . 
Gov~rno Mun1c1pal de Horizonte 
Preteitura Municipal de Horizonte 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

ooc. ex : Nº 26010110 
SUBEMPENHO 26010096 

CREDOR: FOLHA DE PAGAMENTO 

EMPENHO :02010332 
C.P.F./C.N.P.J. :23.555.196/0001-86 
"&ATA DO PAGAMENTO : 26/01/2023 , d 

RGÃO :OS-secretaria ~e Saü e 
UNIO. ORCAMENTÃRIA:04-Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO :OS 01. 10 301 0009 2.030 3.1.90.11.00 
Fonte ..•. : CUSTEIO vL ............. , •... 3.030,64 

VALOR PAGO, ••••••••••••• RS l. O 30, 64 



• 

. NOTA DE PAGAMENTO 
ceara . ·. . . 
Govârno Mun1~ipal de Horizonte 
Fun o 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 

la. via 

ôRGÃO ••••....... 1 • .. • .. .. • • .. 05 secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇ·A· .MENT. ARIA ••••• 05 01. Fundo Muni ci p~l de saúde . 
CLASSIFICAÇÃO 10 3-01 0009 2.030 Ma(lut.,das Atividades da Atenção Primâri 

a a $aude . • . 
CATEGORIA ECONÕMICA 3 .1. 90 .11. 00 vencimentos e vant. fixas pessoa 1 c1v11 
FONTE DE RECURSO ..... 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

D A D O S O O E M P E N H O 
NOTA DE EMPENHO R· omom 
DATA DO EMPENHO .•• 02/01/ZOB 

SALDO ANTERIOR..'. u iuoo,oo 

VALOR 00 EMPENHO •.• lS l0.0~0 100 TIPO OE UCITÃÇÃO. não aplicável -
MODALIDADE •••••••• est11at1vo 

VALOR PAGO ••.••••• R! JAOl0,64 SALDO 00 EMPENHO .. RJ 16.969,36 

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

LUCIA AMARO OE A~ GONDIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 

D E e A I X A Nº 26010110, de 26/01/2023 

CEF ............... 624.000·0 (CUSTEIO SUS) 
CHEQ/REF VALOR 

l.DlD,64 

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

5100, cent:ro-Hóri zonte-CE ,62880-060 
Fone ( 085) 93336-6000 



·. 

. ~· 

ceará 
NOTA DE LXQUXOAÇÃO 26010140 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo~Municipal de saõde 
Exerc1cio de 2023 

DATA: 26/01/2023 
la. via 

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

NOTA DE EMPENHO ... 02010332 VALQR ..•....• , R$ ~O. OQO, 00 
DATA DO EMPENHO •.. 02/01/2023 MODALIDADE .. est1111at1vo 

cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO • 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,centro-Horizonte-ce 62880-060 
C.N.P.J ••• ll.555.196/0001-86 Fone ( 0$5) 93336-6000 

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

UNIDADE ORCAMENTÁRIA. • • • • • • • os o 1. Fundo Muni ci p.a 1 de saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2.030 Mattut, 'ddas Atividades da Atenção Primári 

a a sau e 
CATEGORIA ECONÔMICA •••• 3.1.90.11.00 Vencimentos e varit. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO •........ 1604000000 Transf. agentes de combate às endemias 

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

quantidade uaida~e especificação valor uni tá rio 
lr00-00 UHIDAD SALARIO KATERNIDADE (REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 

. 01/2023.) 3.030,64 

D A D O S D A L I Q U I D A Ç Ã O 

VALOR LIQUIDADO: 3.030,64 
HISTÕRICO •..... :REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 01/2023. 

Horizonte, 26 de de 202 3. 

FRANCISCO CARL 
LIQUIDA 

valor to ta 1 

3.03D.64 



' . 

. NOTA DE EMPENHO 02010332 
ceara 
Governo Mynfcipal de ~orizonte 
Fundo Muni c;1.pal de saude 
Exercício de 2023 

Data: 02/01/2023 
Modalidade: estimaiivo 

I N T E R E S $ A D O 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte ... CE 62880-060 
C.N.P.J. i •, 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 À R I A 

la. via 

unidade orçamentária........ 05 01. Fundo MunicipiJl de saúde 
Func.pro~ramática 10 301 0009 2.030 Manui. dts Atividades da Atenção Primâri 

. • . a ' saude categoria econom1ca .... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fi~as p~ssoal civil 
Fonte de recurso. . . . . . . . . 1604000000 Transf. agentes de combate as endemi as . 
origem dos recursos .... Despesa fixada 
Processo de compra .•... não aplicável 

D E M o N s T R A T I V o o A D o T A ç Ã o - em RS 
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponível 

1.450.000,00 20.000,00 1.430.000,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais, ou execução dos serviços, 
obedeci das as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico .. : valor que se empenha para fazer face às despes.as 
com Estimativa sobre a Folha de Pagamento rle 
Pessoal SALA RIO MAERTNIDADE do Setor ACS. EFETtVOS' 
iunto a red~. atençã9 primaria, de responsabi 11 dade 
aa secretaria de Saude. 

ma Quantidade unid. código Especificação da despm valor unitário Valor total (Rj) 

001 10,0000 UHIDAD 053753 SUÃRIO MATEIHIDADE t000,00 lO.Q00,00 

Horizonte, 02 de Janeiro de 2023. 
Autorizo 



' . 

ceará 
Governo Municipal de Horizonte 
Prefeitura MunHipal de Horizonte 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. ex : Nº 26010200 
SUBEMPENHO 26010141 

CREDOR: FOLHA OE PAGAMENTO 

EMPENHO : 02010515 
C.P.F./C .. N.P.J. :23.555.196/0001-86 
DATA DO PAGAMENTO :26/01/2023 
ôRGÃO :OS-secretaria de saúde 
UNID. ORCAMENTÁRIA:04-Fundo Municigal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO :05 01. 10 301 O 09 2.030 J.1.90.11.00 
Fonte •••. : CUSTEIO vl •.•..••••••••••. i. 60. 729 .83 

VALOR PAGO ••...••••.•.. R) 60.729,83 



' . 

NOTA DE PAGAMENTO 
ceará 
Governo Municipal 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 Á R I A 

ÓRGÃO • ......... ~ •• * • • • • • • • .... • • • O 5 secretaria de Jaúde • 

la. via 

UNIDADE ORÇAMÃ ENTÁRIA ••... 05 01. 
CLASSIFICAÇO 10 301 0009 2.030 

Fundo Municipal.de saude . • 
Manut. dàs Ativ1dades da Atenção Primári 
a i $aúde . 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO ...•• 1600000000 Transferência sus Bloco de manutenção 

O A D O S O O E M P E N H O , , 
NOTA DE EMPENHO Nº 0201om VALOR 00 EMPENHO .. RJ m.,oo,oo mo DE LIOTAÇÃO. nãG aplmvel • 
DATA DO EMPENHO ... 02/01/2023 MODALIDAOE ........ miutm 
SALDO AHTERIOR .... ai m.000,00 VALOR PAGO ........ u 60.m,n SALDO DO EMPENHO .. Rl 6-71.270,17 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O O C U M E N T O 

BANCO/FONTE 
CEF ............... 624. 000·0 {CUSTEIO SUS) 

Identificação do credor: 

LUCIA AMARO OE ARAUJO GONOIM FEITOSA 
secretária de saúde 

D E e A I X A Nº 26010200, de 26/01/2023 
CHEQ/REF VALOR 

60.729, S3 

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 26010186 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Murlicipal de saúde 
Exercicio de 2023 

DATA: 26/01/2023 
la. vià 

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

NOTA DE EMPENHO .•. 02010515 VALOR •..•••. R$ {32.Q001 00 
DATA DO EMPENHO ••• 02/01/2023 MODALIDAD.E •• estimativo 

Credor. • • . F.OLHA OE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelo Branco, 5100,Centro-Horizonte-CE 6288)0-060 
e •. 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........ (15 01. Fund.o Mqnicipi1 ,de Saúde • . , . 
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 301 0009 2 .030 Manut. das Atividades da Atençao Pri mar1 

· a à saúde . . .. 
CATEGORIA ECONÔMICA •••• 3.l.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal c1v1l 
FONTE DE RECURSO ••••••••• 1600000000 Transferência 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 especificacã& valor U11itárfo 
1,0000 UHIDAD FOLHA DE PÃGAllEllTO (REFEREHTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP 

01/2021.J 60.7ZM3 

D A D O S D A L I Q U I O A Ç Ã O 

VALOR.. LIQUIDADO: 6.0.729,83 
HISTORI CO •••••• : RE.F ERENTE FOLHA DE PAGAMENTO COMP O 1/2 O 2 3 • 

Horizonte, 26 de Janeiro de 2023. 

FRANCISCO CARLO 
LIQUIDA . 

valor total 
60.729,83 



.. 

ceará 
NOTA DE EMPENHO 02010515 

Governo Municipal de Horizonte 
Fundo Munictpal de Sa~de 
Exerci cio de 2023 

Data: 02/01/2023 

Modalidade: estimativo 
I 1 T E R E S S A D -O 

Cr~dor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. Av. castelq Branco, 5100,centro .. Horizonte-CE. 61880-060 
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 ~ Ç A M E N T Á R I A 

la. via 

unidade -0rçamentária ....••.. 05 01. Fundo Municipal de saide 
Func.prográmática 10 301 0009 2.030 Manu}. d;s Atividade.s da Atenção Primári 

. .. a a saude 
categodr1a economica •... 3.1.90.11.00 vencimentoJ e vant. ~xas pessoal civil 
Fonte e recurso ......... 1600000000 Transferenciá sus Bloco de mànutenção 
origem dos recursos ...• oespésa fixada 
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 disponivel 
2.150.000,00 732.000,00 1.418.000,00 

Autorizamos o fornecimE!nto dos materiais ou .execução dos serviços, 
obedecidas· as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico .. : valor que s~ empenha para fazer face às desgesas 
com Estimativa sobre a Folha de APagament de 
Pessoal do Setor ACS EFETIVOS, ]unto a rede 
a tenção priniari ai de responsabilidade da 
secretaria de saude. 

Item Quantidade unid. código ESpecifüaçâo da despesa valor unitário valor total (~S} 

001 10,0000 UNIDAD oomo FOLHA DE PAGAMENTO 73.200,00 

Horizonte, ~2 de Janeiro de 2023. . . 
Autorizo 



Kl SALARIO BASE 
31 1/3 OHERIAS 
53 + DIF.INSALVBRIOAOE MESA 
87 INS,l\Lt.IBRIOAOE 

70 
l6 
1 

66 

?l~O Aes·--
Ulf~ 

178.19.2,86 Xl :SALARIO MATERNIOA()E 
lb.17~.~9 40 lNSALUBRIDAQÉ 

505(10 85 REPRESENTACAO 
32.769,10 

i6f. 6<ib, o ~ 
~o ? 

IR0/2023 

.~á~:- p_ 

1 3,030,64 
4 1.849,20 
2 922,18 

TOTAL DE PROVENTOS: 233.440,47 

1 DES(QNTOS . f 
~K9---l-R_R_F ____ .....;.....;,,,;_ _______________ 7_0 ______ 5.-204..=,1=6~íT;:.:..:w~1;:;.:;..FM-.S-S_.._ ______________________ 7~i-----29-.9-5-8-.5-6V' 

80 PENSAOALIMENTICIA 2 1.329,QO ;/ 85 TAXASIND.TRAB.(SISPHO)V 15 390,60 v" 

86 DESC. SlSPHO-GAMEC ../' 2 350,23.,/ A8 EMP .. CONSIG. C.E.F. 34 6.897,70v"' 

14 EMPREST. CONSIG. se l 2 419,66 .,/JS OE$C.ASSOC.ACS 57 1.484,28 ~ 
J6. EMP. CONSI~. ~RAOESCO 66 18.513,SO ,./ Q4 DESC. SISPHO-HAPVIDA V 2 766,40 V' 

uo OESC.ODONTOART 1 67,60.; Ul oesC;SISPHO-ODONTOART/ 1 16,90 V 
4 1.194,95 / . . . V4 HAPVIOA e TOTAL DE DESCONTOS: 

1 ... 

REMUNERAÇÃO TOTAL 
REMUNERAÇÃOTOTAl MAIS VAWRES .D.E FALTAS 
VALOR LfQUIOO PAGO EM BANCO 
VALOR LÍQUIOOJ•AGo ~M CONTA 
VALOR ÚQUIDO PAGO EM CPF 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM.CONTRA-CHEQUE 

VAlOR lÍO.UIDO MENOS SAl.ÁRJO FAMÍLIA 

DADOS CONTÃlíEIS 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO OE PENSÃO AllMENTfCtA 
TOTAL OE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA.MATERNtóADE MENOS VAlQR DAS FALTAS 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATER,NlDAOE 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 
TOTAL GERAL .DE VÍNCULOS 
TOTAL GERAL DE V{NCULOS M.eNOS CPF's OUPllCAOOS 
TOTAL DAS VERBAS R5CISÓRIAS (PROVENTOS) 
PROVISÃO DÉCIMO (PC.AS.P) 

PROVISÃO FÉRIAS l/3 (PCASP) 
VALOR PARCELA FINAL ÓÉCIMO TERCEIRO 

A VAt.OR PARCELA FINAl DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO OE DÉCIMO 
y VALOR L(QUIDO TOTAL 

f :P;t. Módulo Fi.Jlna.de Paga!l\t'ntõ Ver.:23.01A 

i,áyOUt 5i$t.erna~ • (85) 3l1S-76ÓO I RH Mais lnforrn~tlca • (~~)32~1-S77S 

66.593.54 

71 213.992,60 
71 213.992,60 
71 16.6.846,93 
7l 166.846,93 
o 0,00 
o 0,00 

71 166.846,93 

o 
72 
72 
o 

71 
11 

o 
o 

71 

166.346,93 
230.409,83 
230.409,63. 

0,00 
U!.063,61 
6.021,20 

0,00 
0.00 

166 .• 846,93 

25/01/2023 00:11:30 

2681745 

1 



PREFEITURA.MUNlOPAL DE HORllONU 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FlLlltOS U'UUZAl)O$ : 

<< A(;ltUPAMfNTO: SETOR>> 
JANEIR0/2023 

006- SECRETARIA DE SAUDE 247 ~ ACS ,;ffmvos Pág.: 18 
- .. .. .- ... '-· - .... - - "' '-, '!'- ... - ~ ,., ·- "' .. - '!" .. -- "' - - ...... - "' "' - • "' - ..... ,- .. ... - .. "' - .. .. - ..... - .... - - .. .. -

• 

BASE DE CÁLCULO .PARA INSS. 
VAlORPATRONAl INSSSEM AUl!l. RAT 
VAlORPATRONAl.lNSSCOMAUO..AAT 
SASE DE CALCULO PARA RESCtsÃO 

BASE DE CÁlCUt.O PARA APOSENTADORIA 15 ANOS.: Ref. 12% + 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 
BASE D.E CÁLCULOPAAA APOSENTADORIA 20 ANOS-~{ 9% + 
VAlORPATRONAl(APQsENTAOORIA~OANOS~ 
BASE DE CÁLCULO PÀRAAPO.SENTADORIA 25 ANOS· Ref: 6%+ 
VALOR l:>AT~ONAl, (APOSENTADORIA 2.~ ANOSJ 
SOMA VAl()RPATRONAL INSS 
SALÀRIO FAMÍLIA . 

NÚMERO OE OEPENOENTES PARA SÁlAfllO FAMÍLIA 

l!CENÇA MATERNIOADE PAGA PELO INSS 
LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PEt.0 INSS 
UCENÇAMATERNIOADETOTAL 
FGTS8% 

DADOS DA FMB 
BASE OE CÁLCULO PARA PREVID~NCIA MUNICIPAL {IMPOSTO) 

~SE.DE ÇÁLCULOPARA PREVIDtNCIA MUNICIPAL (PATRONAL} 
BASE OE CÁLCULO PARA RESCISÃO 
VAL(?R PATRONA!., PREVJO~NCIA MUNICIPAL 

~E DE CÁLCULO CUST() SUPLEMENTAR 

VALOR CUSTO SUPLEMENTAR 

VALOR FUNDO DE RESERVA 
VALOR fATRONAL SOMADO AO VAl.OR FUNDO DE RESERVA SOMADO.AO costb,SVPLEMENTA~ 
SALÁRIO FAMÍLIA . 

NÚMERO OE DEPEDENTES PARA SÁIARIO FAMILIA 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELA PREVIDtNCJA 
LICENÇA MATERNtOADE NÃO. PAGA PELA PREVIO~J~CIA 
LICENÇA MATERNIOAOE TOTAi. 
SASE DE CÁLCULO CUSTO SUPLEMENTAR· FUNOEB 70% 

VALOR CUSTOSUPLEME.NTAR. • fUNDEB 70% 
1 . e 002 • AUXILIO DOENCA 

001 - VACANCIA 

MCM.MENTAtÕESM!~AIS 
OOi · Ü(;ENCA MATERNIOADE 

01 EFETIVO 
VJNCUl.óS NÃO ENVIADOS PARA§FIP . 

07 EFETIVQ/COMISSl 

F.P.L..Módulo folha de Pa~m1;mto. ver.:23.01A 

l.ayu11t ~!Stemss e (85} 32lS.:7&lOfRH Mats informática - {8S)il26H 779 

o 0,00 
0,00 
o,oo 

o 0,0Q 

ô 

o 

o 

71 
7i 
o 

1~,50% 

71 

0,00% 

0,00% 

o 
o 

o 
0,00% 

0,00 
0,00 
0,00 

o.ao 
o.oo 
0,00 
o,oo 
0,00 

0;00 
0;00 
0;00 

0,00 

U3.991,60 

213..992,60 
0,00 

41.728,56 
21'3,9S2,60 

0,00 

0,00 
41.728,55 

0,00 

3.03.0;64 
0,00 

3.030,64 
0,00 

o,oo 

2S/Ol/Z023 00;11 ;30 

269 / 745 



. . . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FllTROS UTlllZAPoS: 

006 - SECRETARIA DE SAUDE 
- ...... - .. - - ..... - ... - .. '"!! - ... ,... - "' .. - « ... 

« AGRUPAM,.ENTO: SETOR>> 

247 - ACS • EFETIVOS. 

FONTE DE RECURSÓ:. COO. ORC.:.05-01 

JANEIR0/2023 

- ...... _ .. ..,_ .. ,.._., . .-- .... - ..... - .. ,,.- ..... ---..-- ..... - ... - - .... _ ..... _ ... _.._..._._ ·-··- ....... -
100179-5 ADRIANA ROOIUGUESDACOSTA VÍNCUlQ: 01 ·EFETIVO CH:4o ADM:!WOUZOU> CPF: 90833074334 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITAlllô DE SAUDE 
U. TRAB.: 802 • PSF PLANALTO HORIZONTE Ili 
COí - 40 HORAS 

PROVENTOS 

K1 SAt.ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 3.030,64 

011592-4 '"'1.AN Q'lfllSTIAN·GOMES UCHOA 

NOME SOCIAL; 
CARGO: 643 • AGENTECOMUNIT.AAIO DE SAUOE 
U.~ 518 - PSF P,6.RQUE OIA!)EMA 1 

C01 '40 HORAS 

3Úd 
20% 

U;TRAIU: 
N02 • NIVEl 02 

2.525,54 

sos.10 

DESCONTOS 

K9 IRltF 
W1 l'MSS 

35 TAXA SIND.TRA8;(~1SPH0} 
AAOVENJOS: 3.030,64 

\iit4cuu:>: 01 • EFETIVO 

ÚQUIOO: 2$41,87 

CJt~ 40 ·AOM:01/10/2007 

U.TltAB.2: 

NOS • NIVEL 05 

REF • • VALOR • 

7,5%1 

14% 

2% 
Dl:SCONTOS: 

38,4.S 

424,28 

26,04 

488,n 

PROVENTOS • • • • • • • • • • • • REF • • VAl.OR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • ftEF • • VALOR • 
Kl SAI.MIO llASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.359,92 

09042H ·~ÇELIA NOGUElRA 

NOMESOÇIAI.: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITAR!OOE.SAUOE 
U. TRAB.: 501 • PSF ·ZUMBI Ili 

CDl • 40 HORAS 

30d 
~ 

2.79!1;94 
559,98 

K9 IRRF 

Wl fMSS 

SS TAXA $tN\ktllÍ\B.1$1SPHO) 
AS, EMP. CdNSJé. t.E.F. 
SO PENSAOAUMtNTICIA 

PROVENTOS: !US!l,91 tÍQUIOQ; 2.232,76 

vfNCUl.O: 01 ·EFETIVO GH:40 N>MtOl/07/1~ 

U.TRAB.2; 

N04·Nl\IEL04 

7,5%2 

14% 

2% 

43/51 

45,47 

470,38 

ZQ,04 

165.27 
420,00 

DESCONTOS; 1.127,16 

CPF:S67580733ll0 

PROVENTOS 
Kl . SAlARIO BASE 

REF . - VAlOR DESêONTOS 
IRRF 

·······-···· REf • VALOR· 

87 INSALUBRIOAOf 
3l 1/3 DE FERIAS ,. 

REMUNERÀÇÃO: 3,246,31 

100177-9 ANGl!UCA COSTA!DE Ql.MIRA 
NOME SOCIAi.: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUOf 
u:TRAB.: 571 • PSr BUENOS AIRES li 

COl • 40 HORAS 

30d 2.705,26 K9 
20% S41,0S W1 
30 1.08.2,10 JS 

J6 
PROVENiOS: 4.328,41 

víNCUlQ: OJ. -.EFETIVO 

U.TRAB.2: 

N02 • NIVlil O:: 

FMSS 

O.ESC.ASSQC.ACS 
EMP. CONSIG.8RAOESC0 

ÚQUIOO: 113!>.ll 

CJt:40 ~~011ov2010 

PROVENTOS • • • - • • • ••••• REF ··VALOR· DESCONTOS 

Kl SAl.ARIO BASE 
40 JNSAl.U8RIOAOE 
53 + PIFJNSAl.UBRIPAOE.MES A 
31 1/3 DEFERIAS 

REMUNEAAÇÃQ: 2.5?5,S4 

U0957-4 ANGEIJNA OE UMA ALVES 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·!.(;ENTE CÓMUNITAAJO Of SAUOE 
U.TRAB.: SOQ ~ PSF -ZUMBI 11 . 

Clll • 40 HORAS 

30 d 2.525,54 

20% 505,10 
oT sos.10 
30 t.01n,21 

PROVEN10S: 4.54S,9S 

K9 IRRI' 

W1 fM$ 

JS OéS.GASSOC.ACS 

LiQUJOO: a.ast,19 

VfNCUt.O: 01 • EFfTl\IO C;tt;40. Al>MtÓl/01,/ZOU 

U.TRAB.1: 

N02-NIVEL.02 

15"1 197,85 

14% 454.48 
2% 26,(14 

S/24 514:,93 
DESCONTOS: 1.193,3tl 

CPF:OlSU852316 

REF • • VAl.OR • 
307,lõ 

353,Si 

26,QI! 

DESCONTOS: 686,71i 

CPf: ~1586325 

PROVENTOS •· • • • • • • • • • • • REF • • VALQR - DESCONTOS '"' .. ,.. "' .... - ...... - .. ., ftEF . - VALOR . 
Kl SAl.ARlO BASE aD d 2.525,$4 K9 lllRF 7,5%0 52,67 
87 INSALUBfUOAôE 20% sos.10 Wl FMSS 14% 424,ZS 

85 TAXA SINO.TiiAS.(SJSPHO) 2% 26,04 

AS EMP.CONSIG.CE.F. 16/108 70,25 
AS eMP. CONSIG; C.E.F. l/120 189,99 

AS E.MP. CóNSJG. C.E.F. 16/95 36,13 
AS EMP, CONSLG; C.E.f. 16/108 444,7Z 

REMUNERAÇÃO: 3.030,64 PROVENTOS; 3.030,64 ÚQiJIDQ: 1.7116.$6 DESCONTOS: 1.244,03 

1.f(A f.P.L. Módulo !'Olha de Pagamentó ver.:23.0lA 

'9.IJJ iayQtlt Sislellla$-{SS} 3215-7600 / RH Ma.i~ lnfQrmátlai • (85)32!>t·ii77!l 

25/01/2023 00:11:30 

252 J 745 



PREFEITURA MUNICIPAl DE HORIZONTE 
FOLHA oe PAGAMENTO 
flLTROS UTlll~DOS: 

~ :5.!~~~-º!Sf'~~ .. - .. - .. - .. -

« AGRUPAfV1ENTO! SETOR» 

247 .• ACS • EFfih/OS· ... _____ ._..;.:-..,..,. __ 
FONTE DE RECURSO!· COO. OJlC.: OS-01 

JANEIR0/2023 

. - . ~11:: .. 2_ 

- .. .. - .. ... - "' .. - "' .. - "" .. - ... .. - - . - - .. - ... ... - .. .. - .... .. - ,;. .. ..... ... .. -· .. . - ..... ,..,;,.. .. .., - .. - .. - .. .. - ... - -
.~% ~IACAA'!ll.AltOtANDADU.IW'PINHElflO vfNCUl0:01 • ~/COMISSl (..H:40 APM10)/1~ CPf:ôJ$09491319 
NOME $0CIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 
U.lftAIJ,; 291 • PSF • ANINGAS 

Oll • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SAl..ARIO BASE 
85 REPRESENTACAO 
B7 INSALUJl~IOAOE 

.R§M.UNERAÇÃO: ~.o~.64 

124&35-B ANTONIA<EVANIR DIHlll:Vl:IRA SO!J10 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOE 
tJ.lllAB.: 579 - PSI' PARQUE DIADEMA li 
CXll - 40 HORAS 

REF • • 
30d 

CARQO~ 062 • APMEQ.UIPUNtoàASlCAPE.SAUDE 
U.l'RAtu; 

N02 · NIV(l 02 

VALOR • 
2.525,!>4 

461,!)9 

SOSrlO: 

f(9 IRRI 

Wl. FMS.S 
JS DESC.ASSOC.ACS 
M EMP.ÇON51C:l.C.E.F. 

l.ÍQUtllO: ~~69,68 

.VÍNCULO: 01 • EFETIVO C.H:• AOM:03/10/2011i 

u.TRAB.Z: 

N0.2 - NIVEL 02 

.REf • 

15%1 
14% 

2% 

28/48 
DESCONTOS: 

VALOft • 

76,87 

424,28 

26.04 
294,86 

822,05 

CPF:SU1161iU20 

PROVENTOS 

Kl SAlARIO 9/\SE 

.. •':., .. ""' .............. ... REf 

30d 
20% 

VALOR • 

2.525,54 
505,10 

DESCONTOS 

K9 IRR~ 

• • • • • • • · • • • • • REF • • VALOR • 

B7 INSAWBIUOAOE 

REM\JNERAÇÃO: 1.030,64 PROVENTOS: 3.030,64 

W1 FMSS 
JS 
J6 
J6 

oesC.ASSOC.ACS 
EM!'. CONStG. 8AAO!SCO 
EMP. CONSIG. BAAPÇSCO 

J& €MP. C<>ttSIG. 8ftAOESCO 
lÍQUIOO: 1.833;1.li 

12'596-6 AUfUNEIDE~l>A$1LVAOEMENEm \IÍNQJlO: 01 ·EFETIVO ·. c.K~4Q .AOM:U;/OJ/ZOiS 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • Af>ENTE COMUNITAAIO DE SAUOE 
U.l'RAIJ.: 520. • PSf CAJUEIRO.DA MALHADA 

COl • 40 HORAS 

u.TRAB.2: 
1'101 • N\VELOl 

7,5%1 38,45 
14% 424,28 
2% 26,04 

4l/96 91,l8 
t\/81 426,65 
2/2Q 190.88 

DESCONTOS.: 1.197;48 

CP!': 39081tl00310 

PROVENTOS REF . - VAl.OR DESCONTOS 

IRRF 
···•·•····~-- RIOF ··VALOR· 

K1 SALARIO BASE 30d 2.440,00 
-87 INSALUBRIOAOE 20% 488,QQ 
31 1/3 OE FERIAS 30 976,00 

REMUNERAÇÃO: 2328;00 PROVENTOS: 3.904,00 

1(9 

W1 

J5 
AS 

FMS.S 

OESC.ASSOC.:AC:S 
EMPc OONSIG. a.;F. 
IOMP.CONSIG. SRAtlt;SCô 

LÍQUIDO: U93.1S 

C>1R6CMi CAR1DS GUSTAVO P~ tARtlOS4 SILVA \'ÍNÇUl.Orot ·• EmlVO e~: 4á ~: 01fl:0/20a1 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 ·AG!NTECOMUNITARIO.OE'SAUOE 
U. TffAa.: 496 • PSF· VllA NASOMENTO 

CDl 40 HOAAS 

PROVENTOS 
Kl $At,ARIO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

U.TRAe.?: 

N04" NIVEl04 

REF • • VALOR • 
30 d 2.70S,U; 
20% 541.05 

l'f{OVENTOS: 3.+46,31 

F.P.L. Módulo fo!Ka de Papménlo ver.:23.l)lA 

OESCONTOS 
t<9 IRRF 
Wl FMSS 
JS OESC.ASSOC.ACS 

J6 EMP~ ÇQNSIG. SAAOE$CO 
J6 EMI'. CONSIG. SRA~ 
J6 EMP; CONSIG, BRAOESCO 

llQUt{)p; i.0$2;2,~ 

layout Si$t~rrias; • (85) 3215-7!i00 I RH Mais !nfl){lllática · (85)126 tr3n9 

1?%Ó 169,31 
14% 409,92 

2% 26.,()4 

<il/J.20 354,24 
57/96 51,34 

DESCONTOS: 1.010,85 

CPF; 637~334 

REF • - VALOR -
7,5%1 52,36 
14% 454,48 

2% 
7/20 
6/20 
2/20 

DESCONTOS: 

26,04 

7$,1$ 

518,37 

64,65 

1.194,08 

25/01/2023 00:11:30 
253 / 745 
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• 

t 
PREFEITURA MUNICIPAL OE HORIZONTE: 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

~< AGRUPAM;El\ITO: SETOR » 
JANEIR0/2023 

006 - SECRETARIA OE SAUDE . _. ~4!-.A~_:~F~!J~S- _____ . ~. _ -·. _. __ .~ál!:_: __ 3_ 
FONTE De RECURSO:· COO. ORC.: 05;01 

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

1106214 Ctl.ESTINA 1.0l'ES COl:Lli(UUBEIRO \dNCUl.O: 01 • EFETl\IO t.K:40 AOM; 'l!J/Ol/'l.Oi:J, CPF: 5245~90363 

NOMESOCIAI.: 
CARGO: 623 - AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB.: tl06 • PSF CATOU 

C01 • 40 HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
87 JlllSAlUBRIDADE 

REMl.,INERAÇÃO: 3.030,64 

011622-0 OEDE.DE UMA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO .DE SAUOE 
U. TitAS.: 491 • PSF PLANALTO HOft!ZONTE 1 

m1-40HORAS 

PROVENTOS 
K1 SAlARIÔ BASE 
40 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 2.799,94 

'-236Q-O CtAVO.!AAl.Vf$ QA.SILVA 
NOMS SOClAÚ 
CARGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DESAUOE 
U.TRAB.: 579 • PSF PARQUE DIADEMA li 

COl • 40 HORAS 

U.'IBAB.2: 

NOZ· Nlvfl02 

REF • • VAl.OR • 
30 d 2.Sl.5,54 
20% 505,10 

Des<:ONTQs 
K9 1R.RF 

fMSS 
OOC.ASSOC.ACS 
EMP. ÇO~IG. J!RAOESCO 
ÉMP. cP~IG:. BRAPESCP 

PROVENTOS: .3.030,64 

"1NCULO: 01 • EFETIVO 

LÍQ.UIOO: 1;808,05 

CJl:4o N>M!W10/'1JJIJ1 

U.TRAB.2: 

NOS· NIVEL 05 

Rff • • VAl.OR • 
30 d 2c799;94 
20% 559,98 

OllSCONTOS 
K!I IR RF 
Wt fMSS 

85 TAXASINP.TRAlt{SISPHO) 

Js DES.C.ASSOCAc;s. 
EMP. CONSIG. BAAOESCO 
EMP: CONSIG. $RAOE.SCO 

l'ROVJ;NTO~ 3.35,,92 

l/fNCULO: 01 - umvo 
~ÍQl!IOO: 2.-z<:Ci.Oi 

CJk4Ó Apr.,:01/07/2015 

U,lflA8.Z; 

N.02 - Nl\IEl 02 

REF • • VAI.OI! • 
7,5%2 
14% 

2% 
18/96 
1/20 

24,23 

424,28 

26,04 

555,0.9 

192,9<; 

DESCONTOS: 1.222,59 

(Jlf:OOU62S2367 

REF . - VALOR . 
7.S~2 51,35 

14% 39l,'J9 

2% 26,04 

2% 26,04 

3/96 503.48 

3/96 135;00 
OESCQlllTOS' 1.133,90 

CPF: 6296-3201320 

PROVENTOS REF .. VALOR - OESCONTOS 
IR:Rf 

••·-········ REF ··VALOR -
· Kl SAlARIO BASE 

87 !NSAWBRIOAQE. 

REMUN.ERAÇÃQ: 3.03(1,64 

U0907~ QANEIAAl.\IS 00 HA.SClMENTO 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITA!l.19 OE SAUOE 
U.TRAB.: 497 • PS.F - RAFÀEL SANTOS 1 
(1)1-AOHOAAS 

30d :?.525,54 K9 
20% 505,10 W1 

JS 

PROVENTOS: 3.030,64 

'\iÍNCUtO: 01 • EFETIVO 

O.TRAB.2: 

7,S%l 38,45 

FMSS 14% 424.28 

OESC.ASSQC;ACS; 2% 26,04 

t.iQ.UIOÔ: 2541,81 DESCONTOS: 488,77 

c.H:40 AOM:01/UJ20ll CPf! 66078741349 

PRO\IENTO$ 
K1 SAlARlO BASE 

N02 - NIVEL 02 

REF • • VALOR • DESCONTOS. ············REI'·· VAlOR • 

B7 INSAl.UBRIOAOf 

REMUNERAÇÃO: 3.030,64 

Ul&ll-6 ~Palf.l~OA.Sit.VA 
NOMESOCIAL: 
CARGO: 623 -AGENTE COMUNITAAIO OESAVDE 
U.TRA.8.: 580 · PSF MANGUE.IAAl 

COI - 40 HORAS 

30 d 2$25,54 
20% 505,10 

K9 IRRf 

Wl FMSS 
JS OESC.ASSOCACS 

A& EMP. CONSlG. C.U. 

Pl\OVCNTOS: 3.030,64 Lf~U10Ç): 2,364)15 

\lfNCUl0'.07 • ~Em/O/COMISSI C.H:40 ~:17/02/2014 

CA14GO 2: 062 • AÓM EQUll'I UNIO QASICA OE SAUOE 
U.TRAB.2: 

NOl • NIVl:LOl 

PROVENf()S ------······ REF - • VALOR • DESCONTOS 

K9 101' Kl SAlARIO .BASE 
BS REPRESENTACAO 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 2.928,00 

30d 2.440.óo 
461,09 

488,00 

PROVENTOS: 3.389,09 

Wl 

.iS 
J6 

J6 

({('A f;P.L Mód.ulo Foll\a de Pagamento ver.:23:t)1A 

•JJJ !4Vout $istemai - (85) 3215-7600 I RH MaiS lnform~tica • !8S)~W1· 377ê 

FMSS 

OESc'.ASSOCAé$ 
EMP. CONSIG. BRAOf.SCO 

EMP. CONSlG. SAADESCO 
ÚQUtOO: 2.190,00 

7,5%1 38.45 
14% 424,28 
2% 26,04 

28/96 177,02 
OESCONTOS: 66$,79 

CPF: 45&159773-53 

REI' • - VALOR • 
15%0 92;()7 

14% 
2% 

4/20 
4/20 

OfSCONTOS: 

409,92 

26,04 
392,5'> 

278.Sl 
1.199,09 

25/01/2023 00:11:30 

254 / 745 



• 

PREFEITURA MUNIOPAL DE HORIZONTE 
FOLHA OE PAGAMENTO 
~iLÍ'ROS UTILIZADOS Í 

<< AGRUPAMENTO: SETOR>> 
JANEIR0/2023 

006 • SECRETARIA DE SAUOE 247 -Acs·. EFETIVOS Pág.: 4 
- - - ~ - oO' - ,,.. .,, - - .. - .;. - - ,,. .. - .. ,. - - ... - ... - ... .,. - *' • ,_ ,,., .. - "' •' - ..... - "' .. - .. .... - .. ... - .. ... - - M -

.!º~1"5~~~u~;-. - .. - .. - .. - . 
~.$ EDIMAYAÉ NOtiUEW-NEIW. 
NOMfSOCIAI.; 
CAA60::6l3 • AGENTf CÓMUNITARIO OE SAUOE 
U.TRAS.: 848 - PSF PtANAlTO DA GALILEIA 
C:Ol - 40 HOAAS 

. - ... - - . Jº..Q·.º~~9~!. 
VÍN(.Ul.O: 01 • EFETIVO 

U.TRA8.2: 

N01 • N.1\/Eí.01: 
PROVENTOS • • • • ·• • • • • • • • REF • • VAl.Oft • ~TOS 

K9 IRRF K1 SAl.ARIO BASE 
87 INSALU8Rt0AOE 

REMUNERAÇÃO: U28,ÓO 

09006U 'WSA MMTINS DE Sl)USA 
~ESOCIAL: 
CAAGO: 623 ·AGENTE COMUNITARIO DE SAUOl: 
U.TilAll.: 291 · PSF • ANINGAS 
COl -40.HORAS 

PROVENTOS • • • • • • • ·• 
Kl SALARlO BASE 
87 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.136,53 

120956-6 EUSANGELA 4LVE$. 8ARROS DE SOUZA 
NOME .SOCIAL: 
c;ARGO: 623 • AGENTE COMUNlTARIO OE SAUDE 
U.TR411.: 520 • PSFCAIUEIRO DA MALHADA 
COl • 40 HORAS 

30d 
2()9' 

2.4.40,00 

~· Wl FMSS 

JS OESê.MSOC.ACS 
J6 EMP. CONSIG; Bf<AOESCO 

PROVENTOS: 2.928,00 tlQU!OO: 1.998.21 

VÍNCULO: 0.1 • ~ C.H:.CO ADÍllJ~01/10/2l'J07 

U.TRAIU: 
N03- NIV€L03 

REF • • VALOR • 

30d 2:615,78 
20% .52.2. 7S 

DESCONTOS 
K9 íRRF 
Wl FMSS 

J5 DESCASSOC,ACS 
Af!i EMP. çONSIG, C.E.F.. 

PROVENTOS; 3.136,$3 

\iÍNCULO; 01 • EFETIVO 

LIQUIDO: 1308,U 

C.Hi40 ADM:03/01J20U 

U.rRA&.2: 

N03 • NIVEL 03 

CPf: 5852.7648334 

REI' . . VAl.Ofl . 
7,5%1 31.83 
14% 409,9: 
2% 26.04 

17/85 461.94 

DESCONTOS: 929,7!' 

CPf:03506080326 

REF • 

7.5%1 
14% 

2% 

19/20 
DESCONTOS; 

VALOR • 

45,28 

439,11 

26,04 
317,82 

828,25 

CPf: 79315666."72 

PROVENTOS REF • • VALOR • DESCONTOS • • • • • • • • • • • • Rf.'F • • VALOR • 
Kl SAl.ARIO BASE 
87 INSALl,JBRIDADf 

REMUNERAÇÃO; 3.136,Sl 

10016U EUSSANDM ~DEUMACOSTA 

NOMESOOAL: 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNIT ARIO OE SAUDE 
U.TRAa.: 578 • PSF PLANALTO HORl.ZONTE li 

CTl1·40HORAS 

PROVENTOS 
Kl SALARIO BASE 
B7 INSALVEllUDAQE 

REMUNERAÇÃO: 3.136,$3 

30d 2,613,7$ 
20% 522,75 

K9 IRR.F 
Wl FMSS 
JS OESC.ASSOC.ACS 

PROVENTOS: 3.136,53 

vfNCUlO: 01 • El'eTt'\IO 

LIQUIDO: 2.626,10 

c.H:~ AOM:20/01Jlq10 

U.TRAIU: 
N03 • NIVEt 03 

REF • • VALOR • DESCoNTOS 
30d 2.613,78 K9 !RRF 
20% 522,75 W1 FMSS 

85 TAXA Sll\ID.TIV\B.(Sl51't!Oi 

JS OESc.ASSOê.ACS 
V4 H.1.PV1DA 
A8 EMP. CONSIG.c.u. 

JQ lMP. CON!!JG.. B.RAOESCO 
J6 EMP. CONS!G. !iRAóESCó 

PROVENTOS: 3.136,53 ÚQUIOO: 1.!149.07 

FJ>.t. Módulo folha de Pag11mento Ver.:;)3;0.1A 

Layout Sistema~. {85) 3215-7600 I RH Mqis lnformátlp• e ($5)3261·3779 

7,5%1 4S,2S 

l4% 439,11 
2% 26.04 

DESCONTOS: 510,43 

CPF~81756~ 

REF • • VAI.OI! • 
7,5%0 59,50 

14% 439,11 

26,04 

26,04 

220,54 

69/120 51.49 
59[96 4.Z,67 

40/96 32.<.07 
DESCONTOS: 1.187.46 

25/01/2023 00:11:30 

255 /745 



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
Rt'i'Rôs i.mui.\obs ! 

«AGRUPAMENTO: SETOR>> 

OOt! ·SECRETARIA DE SÀUDE . '247 • ACS *EFETIVOS Pág.: 5 
- .... - -· ... - "" .. - "! '"' ~ ... _.. - ,., .. - .. "' - - - - .... - ..... - .. "' ·- .... - ..- .. - - .. - ....... - ............. ;.. .. - .., ,.. - - .. -

FONTE DE RECURSO:· COO. ORC.: OS-01 

W~f~~~~~~~PiW~~. 
- .. - ""'--' - "' -- - - - .. .. - ... - _, .. "' -· ... .. -· .. "' - "' ""' - - -"' -

NOME SOCIAi.; 
CARGO: 623 • AGENTE COMUN!JARJO OE SAUOE 
V. TRA8.; SS.4 • PS.F BUENOS Al~'ES.I 
001 • 40 l:IOAAS 

PROVENTOS 
1'\1 SAl.ÂRIÓ!µSÉ 

$1 tNSALJ..16flt0AOE 

REMUNERAÇÃO: 1.928,00 

l~ EUlAMAESTEVA0$00,TOXAVIElt 
NOME SOCIAi,; 
CARGO: 623 • AGENTE COMUNITARIO OE SAUDE 
U.TRAB;: SOO • PSF · ZUM6t !l 

011 • 40 HORAS 

PllOVENTOS 
1(1 SA!.ARIO BASE 
61 INSAlU8RIOADE 

REMUNERAÇÃO: :Z.928,00 

123as8-1 ~'OELIMA~A 
NOME SOCIAL: 
CARGO:. !>13 - AGENn COMUNITARIO DE SAUOE 
'-'· TR~: S.OZ · PSF- MAl ÇOZ!l\IHAOO 
COl • 40 HOAAS 

vf~(llO:Gj • EFE.tl.VO t.Hn'IO llQM:02/ó3bO'i.$ 

u.TRAU.; 
1'!01• NIVEl.01 

2.440,00 
488.00 

PROVENTOS: 2.928,00 

OESC~ 
1(9 láRJ 
W1 FM$S 

85 TAXl\SfNO.'TR!l,~(SISPliPl 
,IS P,~,ASSOC.ACS 

V4 HAPVIOA 
oou100: uaa,u 

~tkó1. Ef:E"tl\/o. . ~·"° AµM;.~1111(1 
U.T!IAa.2: 

N01 • Nl\IEl 01 
REF • • VA.~ • 
30d 2.440,00 
2Q% 488.oo 

oeseóN:ros 
K~ IRRF 
Wl l'MSS 

85' TAXA SlNO:T!IAB.(SISPtlQl 
JS OESC,AS$p(;,AC$ 
Q.4 PES~. S!SPHO,JtAPcVtPA 

PROVENTOS; Ul2i,OO 

ViNcUi.Oi 01. mnvo · 

EMP, CONSIG. 8llAOESCO 
i.tqvioo: 1.1111i:>,14 

C.Ht40 AOM!Dl/09/11)!$ 

U,lJUW,%:. 

NOt> N!VEl.01 

REF • • VALOR • 

7;5%0 46.05 

DESCONTOS: 

409,!/2 

2?,04 

26,04 
j8ô,80 

694,gS 

REF • • VALOR • 
7;5%2 17,61 
14% 400,92 
2% 26,()4 
2% 26,04 

~04.S:l 

16/96 253;68 
DESCONTOS: 1,037,86 

AUXfUO DOENÇA QATAINÍCIO: 07/01/2.0iJ fAATA FIM; 21l0lf).Q'i.3i 
t>aoVENros .• • • • • • • • • • • • REf • • 

30d 
W% 

VAI.OI\ .• D.ESCONTOS •· • • • - • • • • - - .REF • • VALOR ' 
K1 SAl.Ml<l 8ASE 
B7 lNSAl,..UBRlPllQl' 

REMUNERAÇÃO: 2.!128,00 

ll09t4:0 ~OVANOtADEN!ATOSbA~l.VA 
NOME.SCIOAI.: 
CARGO: 623 • AG~CQMUNITARIO PE SMJPE 
U.TRAB .• : 578 • PSF t>LANAl.TO HORIZONTE li 
001-:4QHOMS 

PROV~OS 

Kl SA\;ARlOQASt 
61 INSAlUBRJDAOE 

31 l/S OEFERIAS 

2.440;ocr Wl Fllll:SS 
488:00 JS ~c,~ot:,Aqi 

J6 EMP. CON$1G• SAAOESCO 
)6 EMP. CONSJG, SAAPESCO 

PROVENTOS: 2.928,00 UQUJDQ; 1-JQ7,08 

•uw: 01 ,;,, El'ETM:l t.H; 40 .i\QMI 0.1/11/2012: 

Rllf 
SOd 
20'1Íi 
30 

U.TRA&.2: 
NóZ-N}VEto2 
VALcift • 
M25,S4 

505,10 
uim.;:21 

~ONTOS 

1<9 lfU!F 
W1 FMSS 

JS OfSC.AS~ 
14 liMPREST. CQNS!(J .• iB. í 
1•8 EM!'. CONSIG'. c;u. 
A8 El\11(>. CONSIG. Ç.1LF. 
A8 EMP. CôNSl't;. t;t.r;' 
J6 IOMP; CONSIG •. Bf!AC>ESCO 

~OVENTOS; 4,~,as t.1du100: l:Gn.~ 

F.f'.l. Módulo Ft>lhlil de l'apmeotoV~r.;23.Ó1A 

!.@VIM SJstelfli!~ • (SS} 3215·7®0 / Rl'fM11\s l11formátícil • ($5)3261•3779 

t4% 409,92 

2% 26,{)4 
9/20 524,53 
3/19 160,43 

DESCONTOS; L110,9Z 

CPF: 03857108311 

REF • • VAtOR • 

15%0 187,68 
14% 424,21' 

2% íti,04 
68/n 7!*,ni 

30/96 35,9$ 
3/120 512,l<l 

\'tf120 S°'34 
46/9G 22,32 

Of:SçONi:OS: 1,3.68,4\! 

25/01/2023 00:11:30 

25() / 745 
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