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ANEXO VIII 

 

DEMONSTRATIVO COM A DESPESA TOTAL COM PESSOAL EXECUTADA (EMPENHADA) 
COM O PAGAMENTO DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE E AGENTES DE COMBATE 
A ENDEMIAS, COM FONTE DE RECURSO EM TRANSFERÊNCIAS DESTINADAS AOS 
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE E DOS AGENTES DE COMBATE 
ÀS ENDEMIAS (FONTE DE RECURSO 604) E COM O PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DA 
ENFERMAGEM, COM FONTE DE RECURSO DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA DA UNIÃO 
DESTINADA À COMPLEMENTAÇÃO AO PAGAMENTO DOS PISOS SALARIAIS PARA 
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM (FONTE DE RECURSO 605), PORTARIA STN Nº 
710/2021.  

 

FONTE DE RECURSO 604 

Código da Despesa Descrição da Despesa Valor Contabilizado 
(em R$) 

 3.1.90.11  DESPESAS COM FOLHA DE PAGAMENTO R$ 1.930.272,25 
     

SUBTOTAL R$ 1.930.272,25 

 

FONTE DE RECURSO 605 

 

Código da Despesa Descrição da Despesa Valor Contabilizado 
(em R$) 

 3.1.90.04  DESPESAS COM FOLHA DE PAGAMENTO CONTRATADOS R$   32.494,01  

3.1.90.11  DESPESAS COM FOLHA DE PAGAMENTO R$ 490.399,86 
3.3.90.39 DESPESAS COM INSTITUTO REVIVER BRASIL R$ 934.307,27 

      

SUBTOTAL R$ 1.457.201,14  
 
TOTAL 604 e 605 R$ 3.387.473,39 
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