MUNICIPIO de lina Compriaa
Estancia Balnedria

Departamento de Saldde

Memorando n.° 004/2.020/DSF

liha Comprida/SP, 19 de Fevereiro de 2.020.

Ao Departamento Financeiro - Divis&o de Contabilidade

Assunto: Suplementagdo

Senhora Diretora,

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

a suplementagéo para da ficha orgamentaria conforme abaixo descritos:
02

Poder Executivo
02.29 Departamento de Saude
02.29.99 Departamento de Saude
10.301.0016.2042 Prevengao, Promogao e Tratamento de Agravo
3.1.90.11 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal
Criar Ficha R$ 35.000,00

Justificativa:

A suplementacéo se faz necessario para atender a demanda da
ao projeto de Lei n.° 1582/2019.

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

Atenciosamente,

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - Ilha Comprida / SP - CEP 11925-000
Tel.: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br



03/01/2020

Detalhar Pagamento

FNS - Fundo Nacional de Saude

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em dois dias Gteis apds a data de emissao da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de trés dias uteis.

Ano
2019

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agao

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADQS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

Cadigo IBGE
352042

Prefeito{a)
GERALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR

Presidente Conselho

CAMILA NUNES LOPES
Comp. Tipo Banco
/Parcela N*® OB Data OB Repasse OB
NOVde2019 823426 05/12/2019  MUNICIPAL 001
U';';:'“ 823604 05/12/2019  MUNICIPAL 001
NOVe2018 823471 05/12/2019  MUNICIPAL 001
U’: i 823567 051212019  MUNICIPAL 001

https: /iconsullafns.saude.gov.br/#f/detalhada/acao/pagamento

Més
Dezembro

CPFICNPJ
13.879.688/0001-73

Agao Detalhada

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

Populagdo
11.166 habitantes

Data Inicial Gestao

31/12/2016
Agéncia Valor Valor Valor

OB Conta OB Total Desconto Liquido

046566 0000135526 5.937.,50 0,00 5.937.50

046566 0000135526 5.937,50 0,00 5.937,50.

046566 0000135526 312,50 0,00 312,50

046566 0000135526 312,50 0,00 312,50
Total 12.500,00 0,00 12.500,00

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo
VIGILANCIA EM SAUDE

UF
SP

Municipio
ILHA COMPRIDA

Ano Censo
2019

Secretario(a)
VANESSA CRISTINA GIMENES DE MELO

Motivo N° N®

Rejeigao Proposta Portaria Agdes

Processo

25000.200450/2019-
40

25000.200447/2019-
26

25000.200448/2019-
!

25000.200377/2019-
14
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11/02/2024 ENS - Fundo Nacional de Saude

Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional {(STN), os valores repassados serdo creditados em dois dias Uleis anés a data de emissao da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de lrés dias tleis.

Tipo de consuita

Ano Més
201S Dezembro Fundo a Fundo
Entidade CPFICNP Grupo

FUNDUO MUNICIPAL DE SAUDE

13.8679.688/0001-73

VIGILANCIA EM SAUDE

Agao Agao Detalhada UF i
INCENTIVO FNINANCEIRO ADS ESTABROS, DISTRITO ASSISTENGIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR A0S SP
; FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANGIA EM ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS ;
: SANDE PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS Municipio
: ILHA COMPRIDA |
- Cadige IBCE Populacac Ano Censc .
| 352042 11.166 habitantes 2019 i
| Prefeito(a) Data Inicial Gestic Secretario(a) ¢
GCFRALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNICR 212016 VANESSA CRISTINA GIMENES DE MELO .
[ Presidente Conselho ;
I CAMILA NUNES LOPES
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor Motivo ne N*®
;‘ IParcela N* OB DataOB'--- Repasse OB oB Conta OB Total Desconto Liquido Rejoigao Processo Proposta Portaria Agdes|
L Novdessis  oosri omi2E010  MUNGIAL 001 046566 0000135526 312,50 0,00 312,50 2500020;1:45:2019-
§- u'::‘::"‘- 823567  OS/12/2018  MUNICIPAL 001 046566 0000135526 312,50 0,00 312,50 25000.201(;‘377:201& i
| NOVde2019 823426 0512/2018  MUNICIPAL 001 046566 0000135526 5.937,50 0,00 5.937,50 2"’“"“'20235"’2019' !
B : , H
Sl am 823604 05/12/2019  MUNICIPAL 001 046566 0000135526 5.937,50 0,00 5.937,50 %0 nnzog;a TR

Total  12.500,00 0,00

12.500,00

hitps./fconsultafns. saude.gov.bift/detalhadalacac/pagamento



03/01/2020

Detalhar Pagamento

FNS - Funde Nacional de Saude

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em dois dias Uleis apos a data de emissao da
Ordem Bancdria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo ¢ de trés dias uteis.

Ano
2019

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
Municipio

ILHA COMPRIDA

Ano Censo
2018

Secretario(a)
VANESSA CRISTINA GIMENES DE MELO

Comp. Tipo Banco
IParcela N* OB Data OB Repasse OB
SET de 2018 823650 05/12/2018  MUNICIPAL 001
NOV de 2018 823482 05/12/2019  MUNICIPAL 001

hitps:/lconsultafns saude.gov.bri#/detalhada/acao/pagamento

Més

Dezembro

CPFICNPJ

13.879.688/0001-73

Agao Detalhada
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Cédigo IBGE

352042

Prefeito(a)

GERALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR

Presidente Conselho
CAMILA NUNES LOPES

Agéncia

OB

0465686

046566

Conta OB

0000135526.

0000135526

Total

Valor

Total

28.750,00

28.750,00

57.500,00

Valor

Desconto

0,00

0.00

0,00

Valor

Liquido

28.750,00

28.750,00

57.500,00

Tipo de consulta
Fundo a Fundo

Grupo
ATENCAQ BASICA

UF
SP

Populagao
11.166 habitantes

Data Inicial Gestao

31/12/2016
Motivo N® N*®
Rejeigio Processo Proposta Portaria Agdes
25000.201349/2019-
14
25000.200442/2019-

01

"



