Memorando 2.019/DS

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade

Assunto. Suplementacao

Senhora Diretora,

Municipio de Ilha Comprida
EstGncia Balnedria
Departamento de Saude

llha Comprida/SP, 21 de Agosto de 2.019.

Venho por meio deste. solicitar a vossa senhoria que seja feito

a suplementacao para da ficha orcamentaria conforme abaixo descritos:
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Foder Executivo

' Departamento de Satde

" Departamento de Sadde

Gestao dos Servicos da Salde

Obras € Instalagbes

| Equipamentos e Material Permanente

T Suporte Profilatico e Terapeuta
" Obras e instalacbes
RS 10.000,00

| R$ 10.000,00

| Prevengao, Promogao e Tratamento de Agravo

' Obras e Instalagdes N T
e

TTE quupainemos e Material Permanente

T RS 46 950,00

" SUPLEMENTAR PARA

Divisao de Rede de Urgéncia e Emergéncia

Rede de Urgéncia e Emergéncia
e sersraaes

Meu Recanto - Ina Comprida / SP - CEP 11925-000

www.llhacomprida.sp.gov.br
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Municipio de llha Comprida
EstGncia Balnedrio
Departamento de Saude

Justificativa:

A suplementacao se faz necessario para atender a demanda da
realizagdc da obra de conclusdo do demanda do Pronto Atendimento
Municipal.

No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento
a vossa senhoria os protestos de estima e consideracao

Atenciosamente,

Varessa €ristina Gimeries de Melo
Departamento de Saude

y Meu Recanto - ha Comprida / SP - CEP 11925-000

NOCSOMONAG.SP.gov.or



Municipio de liha Comprida
EstGncia Balnedria
Departamento d» Salde

Memorando 2.019/DS

ltha Comp rida/SP, 21 de Agosto de 2.019.

Ao Departamento Financeiro - Divisdo de Co. abilidade
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Senhora Diretora,

Venho por meio deste, solicitar a vossa senhoria que seja feito

a suplementar;ao para da f:cha orc,amentarta conforme abaixo descritos:
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Municipio de llha Comprida
Estancia Balnedria
Departarnento de Saude

Justificativa:

A suplementacéo se faz necessario para atender a demanda da
realizacdo na compra de sen' ¢os para atender a demanda da Rede de
Atengao Basica do Municipio.

No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento
a vossa senhoria os protestos d= estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Vanessa Cidina Gimens-de Mo

Depa-amentg-dé Satde

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedric Meu Recanto - liha Comprida / SP - CEP 11925-000

Tel: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br



