ESTADO DE PERNAMBUCO
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO TC N"269, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
ANEXO VIl
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DEMONSTRATIVO COM O TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 0S8 VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E DOS AGENTES DE COMBATE
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ENDEMIAS - (Fonte de Recurso 604) E PARA A COMPLEMENTACAO DO PAGAMENTO DO PISO SALARIAL PARA PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM (Fonte de Recurso 6058

Portaria STN n* 710/2021) PN
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CODIGO DA DESPESA DESCRI[;;‘U DA DESPESA VALOR CONTABILIZADO (EM RS) iﬂ
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3.1.90.11.00 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil [ACS) RS 5.422.912,85 o
3.1.91.13.00 Obrigacbes Patronais (ACS) RS 161.547,15 o Ml
3.1.90.11.00 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil [ACE) RS 1.104.184,00 37(-
3.1.91.13.00 Obrigagbes Patronais (ACE) RS 33.420,54 = N
3.190.04.00 Contratacdo por Tempo Determinada (PISO ENFERMAGEM) RS 2.233.048,00 o ;
3.1.90.11.00 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil [PISO ENFERMAGEM) RS 2,794,744 84 § ,:E
N 3
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VALOR TOTAL 11.749.857,38




