
MuniCIpIO ae uno cemoncc 
Estancia Bolnecrlc 

Departamento de Soude 

Memorando n.O 004/2.020/DSF 

IIha Comprida/SP, 19 de Fevereiro de 2.020. 

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade 

Assunto: Suplementa~ao 

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste, sollcltar a "ossa senhorla que seja feito 

a suplementacao para da ficha orcamentaria conforme abaixo descritos: 

02 Poder Exe.Qutivo 
02.29 Departamento de Sa~de 
02.29.99 Departamento de SaOde 
10.301.0016.2042 Preveri~ao, Promo'9ao e Tratarnento .. de. Agrav0 
3.1.90.11 Venciinentos e Vantagens Fixas - Pessoal 
Criar Flcha R$ 35.000,00 

J ustificativa: 

A suplementacao se faz necessarto 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 conslderacac. 

Atenciosamente I 

Av Beira Mar, 1 1 .000 - Balne6rio M~u Recanto - IIha Cornprldo / SP - CEP 11925-000 
Tel.: 133842-7000 I www.ilhacomprida.sp.gov.br 



03/01/2020 

Detalhar Pagamento 

FNS - Fundo Nacional de Sauce 

De acordo com 0 Manual de Ordem Bancaria da Secrelaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serao creditados em dais dias titeis apes a data de ernissao da 
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos 0 prazo e de Ires dlas titeis. 

Ano 

2019 

Entidade 

FUNOO MUNICIPAL OE SAUOE 

A~ao 

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTAOO$, DI$TRITO 
FEDERAL E MUNICiplOS PARA A VIGILANCIA EM 
SAUOE 

C6digolBGE 

352042 

Prefeito(a) 

GERALDINO BARBOSA DE OLlVEtRA JUNIOR 

Presidente Conselho 

CAMILA NUNES LOPES 

Compo Tipo Banco 

iParcela N~OB OataOB Repasse Qa 

NOV de 2019 823426 0511212019 MUNICIPAL 001 

Uoicaem 823604 0511212019 MUNICIPAL 001 2019 

NOV de 2019 82347"1 05/1212019 MUNICIPAL 001 

Uni.C2 em 823567 05l12~019 MUNICIPAL 001 2019 

hltps:llconsullafns.saude.gov,br/#/detalhada/acaofpagamento 
l 

Mes 

Dezernbro 

CPF/CNPJ· 

13_879.688/0001-73 

A~ao Detalhada 

ASSI.ST~NCIA FINANCEIRA C.oMPLEMENTAR AOS 
ESTADOS; DISTRITO FEDERAL E MUNICiPIOS 
PARA AGENiES DE COMBATE As ENDEMIAS 

Popula~ao 

11.166 habltantes 

Data IniciaJ Gestao. 

31112/2016 

A90ncla Valor Valor Valor 

OB ContaOB Uquido Total Oesconto 

046566 5.937.50 0,00 0000135526 

046566 0000135526 0,00 5.937.50 

046566' 312.50 0,00 0000135526 

046566' 312.50 0,00 0000135526 

Total 0.00 12.500,00 12.500,00 

5.937,50 

5.937,50 

312.50 

312.50 

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 

Molivo N,0 N° 

RBjei~ao Propos1a Portarla AC;Oes Ptocesso. 

25000.200450~019- 
40 

25000.20044712019-. 
26. 

25000.20044612019- 
71 

25000.260377:12019- 
14· 

•• 

1/2 



11/02/202! ) 

Detalhar Paqarnento 

FNS - Fundo Nacinn:lj c:a Saude 

-, 

De acordo com 0 Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tasouro Nacional (STN), os valores repassados serao credirados em dois dias uteis apos a data rte emissao da 
Ordem Bancaria para correnlislas do Banco do Brasil. Para os demais ban cos 0 prazo e de lfes dias uteis. 

Ano 

2019 

Entic(ade 

I-UNDll MUNICIPAL tJE SAUDE 

A!;30 

INGE!'.rnvo nNAt,-JCEJRO ADS ESTADOS, DISTRITO 
FEDERAL E MUNI.CrPIOS PARA A VIGILANCIA EM 
SAUDE 

CodigclBGE 

3.52042 

Prefeito(a) 

GFRALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JI)N~OR 
, 

I Presidente Conselho . 

I CAMILA NUNES LOPES 

Mes 

Dezernbro 

CPFlCNPJ 
13JI79_()-88/(J001-73 

A~ao Oetalhada 
ASSISTEN(;IA FINANCEIRA COMPLEMENTAI~ AOS 
ESTADOS, DISTRlrO FEDERAL E MUNICfpIOS 
PARA AGENTES DE COMBATE As ENDEMIAS 

Popu=a~ac 

11.166 habitantes 

Data Inicial Gestae 

31/1212016 

I .comp_ Tipo Banco Agimcla Valor Valor Valor 

lParcela - N·OB .- DataOB-::- Repasso OB _-- .•.. .. - 
NOV de 20.19 823471 0.5/12/20.19 MUNICIPAL !lOt 

- 
linica em ·823567 0.511212019 MUNICIPAL 001 • _ L •. 

20.19 
- 

NOV de 2019. 823426 0.5/12120.19 MUNICIPAL 0.0.1 

~- 

Unicaem 
8.23604 D5/121201S MUNICIPAL 001 20.19 - --- -----------_._- ~-. - ~ 

,-- ~ 

OB ContaOB Des~nlo lIquido Total 

046566 00.0.0.135526 0,90.· 312.50. 

046566 0.0.0.0.135526 312.50 0..00 

046566 0.000135526 0..00 5_937.50. 

046566 0.000135526 0.;0.0. 5_931.50. 

Tola! 12.500,0.0. 0,0.0 12_50.0.,0.0. 

312.50. 

5.937.50. 

5:937,50 

Tipo de consulta 

Fundo a Fundo 

Grupo 
VIGILANCIA EM SAuD.!: 

UF 

SF-' 

Municipio 

!LHA CCMPRIDA 

AooCensc 

2.019 

Secretirio(a} 

VANESSA CRlST~NA GIMENES DE MELD 

312.50. 

, 

.•. . . _ .... 

N· N· ! 
. _ ,ProPOSIa Portaria A~CIl!S! 

25000._20.0448120.19- I 

MOlivo 

ReJol~o Processo 

250.0.0..20.0.377/20.19- 
14 

250.0.0..20.0450./20.19- 
40. 

250.0.0..200447/20.19- 
?6 

! 

_i 
J 
•• 1 

https:llwiisu't~fi1s.~(;iude.gnv·.b;l#idaia:hQdaJacavlpagam-aiitG .1:"l 
IJ,_ 



03/01/2020 FNS - Fundo Nacional de Saude 

Detalhar Pagamento 

De acordo com a Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados ssrao creditados em dois dias uteis ap6s a data de emissao da 
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para as dernais bancos a prazo e de tres dias uteis. 

Ano Mes 

Dezembro 

Tlpo de consulta 

Fundoa Fundo 2019 

Entidade 

FUN DO MUNICIPAL DE SAUDE 

CPF/CNPJ 

13.879.68.8.10001-73 

Grupo 

ATEN~AO BAslCA 

Ac;ao 

PISO DAATENCAO BAslCA EM SAUDE 

Altao Detalhada 

AGENTE COMUNltARIO DE SAUDE 

UF 

SP 

Municipio C6digo IBGE 

352042 

Populac;ao 

11.166 habitantes ILHA COMPRIDA 

Ano Censo Prefeito(a) 

GERALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR 

Data Inicial Gestao 

2019 31/12/2016 

Secretario(a) 

VANESSA CRISTINA GtMENES DE MELO 

Presidente Conselha 

CAMILA NUNES LOPES 

Compo 

J!"arcela N· 08 

ser de 2019 823650 05/12/2019 MUNICIPAL 001 

Agimcia Valor Valor Valor MotivD N° N· 

08 Conta 08 Total Oesconlo' Uquldo Rejel~o Processo ProPDsta Portarla A~iies. 

046566 0000135526. 28.750,00 0,00 28.7'50,00 25000.20134.912019. 
14 

046566 0000135526 28.750,00 0;00 28.750,00 25000.2004421201 g. 
01 

Total 57.500,00 0,00 57.500,00 

Tipo 

Oala 08 Repasse 

B.al:\co 

08 

NOV de 2019 823482 0511212019 MUNICIPAL 001 

https:liconsultafFlS saude.gov.~r/#/detalhada/acao(pagamento 111 


