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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Miguel Pereira, 18 de Agosto de 2020

Cl n® 748 /2020/FMS
Para: PLANEJAMENTO/SMF
Assunto: CREDITO SUPLEMENTAR

Venho por meio deste, solicitar que seja encaminhado & Camara Municipal de Miguel Pereira,
Projeto de Lei para Credito Suplementar referente aos recursos destinados as acdes de salde
conforme descrito no quadro abaixo, referente a transferéncia do Estado de Restos a Pagar
conforme Resolug&o SES n2 1705 de 03 de Julho de 2018 e Resolugdo SES n? 1589 de 9/10/2017
que regulamenta o Decreto Estadual n? 46.094 de 22 de Setembro de 2017 que institui o
Programa de incentivo Financeiro aos municipios em Saide - PROMUNI — Complexos
Reguladores, em anexo:

Banco Conta Receita Descricao Valor
1394 16018-0 1.7.2.8.03.1.1.113 Planeja SUS 418.333,84
_ - N R . ) TOTAL 418.333,84
PANENOUDS o PR L FVAA Do~ OF s o ol oty e Wnéon A S

Obs: Recurso chegou na conta da Assistencia Farmaceut:ca n° 14601 3 foi sol:c:tada transferéncia
pbara a conta correta 16018-0 atraves da C.I n? 733/2020.

Informo que o recurso acima devera compor a dotacio orcamentdria conforme P.T. abaixo:
FONTE DE RECURSO 02 ESTADO

10.301.012.2.094 — Gestdo, Estruturacio e Manutengdo da Rede de Satide °

33.90.14.00 Diarias - Civil RS 50.000,00
33.90.39.07 -Despesa Miuda de Pronto Pagto. RS 50.000,00
Ou Carater Extraordinario
33.90.39.99 — Servicos de Terceiros Pessoa RS 100.000,00
Juridica - Outros
44.90.52.99 — Equipamentos e Material - R$ 218.333,84 4
Permanente Outros 7 [/
TOTAL | 1 8[RS418333,84 / 7
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Atenciosamente, ' ln _/

CAMILA MIRANDA @ VTS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPA}_L‘ DE MIGUEL PEREIRA|
COMUNICACAO INTERNA

N °©733/2020

Data: 12/08/2020 7

Ao: Secretéirio de Fazénda

ASSUNTO: Transferéncia de Saldo para acerto ﬁnénceiro

&=

Prezado Secretario,

Solicito transferéncia de saldo conforme abaixo:

Da conta corrente 14601
(PLANEJA Sus)

Transferir os valores abaixo:

R$ 418.333,84 (quatrocentos e dezoito mil trezentos e trinta
quatro centavos)
Decreto 46.094 de 22/09/2017 .€ regulamentada pela R
19/10/2017 e 1705 de 03/07/201 8, conforme em anexo.

Total & transferir: R$ 41 8.333,84 uatrqcentos e dezoito
trés reais e oitenta e guatro centavos).

Tal solicitagczo se faz uma vez que o recurso recebido
para a Regulacdo do Municipio conforme: demonstrado ri
anexo e nao para a Farmacia Municipal, visando melhor o
prestac@o de contas destes recursos solicito a transferéncic
conta corrente do antigo Planeja SUS.

Sem mais para o momento, desde ja
elevada consideracao.
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Cecilia Viana do Nascimento
Coord. Fundo Municipal de Saude

3(FMS - PFCAB), para a Cdnta Corrente  16018-0

— referente 4 Regulac3o. Complexos Regl

solucdo SES 1589 de
r il trezentos e trinta e

é referente a acdes de
a Ordem Bancaria em
rganizacio da posterior
1 do valor acima para a

renovo os meus pr
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Lankoe sradesco S/A =
A ‘f“mps.// WWw.nel?2. braajesconetempresa.b.br/i bpjsei/imprimiy Popup

b 3

6 Extrato (Ultimos Lancamentos) "
p FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE pg MUNICIPIO DE | cipy: 012.240.308

Nome do ario: CRIST “0001;93
usudrio: Cf i
bradesco IANE XAVIER BRAZ

_____ Lot Data da operacio: 07/08/2020 - 11h42
et empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (Rs) :

. Total (Rg)
01394 | 00146013 2.146.272,04 2.146.272,04
Extrato de: Ag: 01394 | CC: 0014601-3
Data Lancamento Bto.  Crédio (re) basito (R) Saldo (R$)
33/07/2020  SALDO ANTERIOR S f 1,00
07/08/2020 Zg:z?bg?o%mz?m 1240 689807 66.909,5 | 66.810,66
S%?ogo;gg?sgz?mmnﬁa Sa%e07 205.165,2 ‘ T
E@g&f&;ﬁgﬁ’mu o 689807 227.287,30 | 503.364,88
Sﬁﬂg%\m;mmm i 689807 44.821,48 548.186,36
Zﬁﬂiﬁwf 0000012493 obeeo? S I sRanst
Sgcigg?o}‘gogo%msfmmmw S9g807 2iase52 ‘ SRea
5’&%@550%@'3“533? 0000012493 07 r, el Base
Zﬁl@gﬁwsggmmm% i TR ‘_ R
5@%&%’2%5 0000012493 st ek | B
;ggggg/rz%go%mgsom 0000012483 e Dfelim : Rk
ettt o I 539807 Vo 3 i
Total 2.093.594,25 T 0,00 2.093.595,25

Os dados acma t&m como base 07/08/2020 as 11ha2 e esifo sujettos a akeractes.

Lancamentos Futuros

N&o h& lancamentos para este tipo de extrato. (SEC.WSE.0004) ‘ )

VSaldos Invest Facil / Plus

L N&o h& langamentos/ operagdes para o perfodo selecionado. {SEC.WSL0656) !

Os dados acima t&m como base 87/08/2020 &s 11h42 2 esiSio sujektos a akeracdes.
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|296100 - FES
{uc Liguidante
' |296100.- FES

; Favorecndo

Tlpo de Despesa

ok Nota de Empenho

: !'Siub tem da «Des"pe-'sé :

" Transferéncia de Lot CONTRIBUIQOES- :

209:166,92
3 Re;;yrsos' Fundo-a

i _ 296100 -
‘|Data de Emissio . ‘ 04/08/20
|Data.de Envie : 04/08/20:

b I.Jj_af:-a‘ de retorno 2 08/08/20
‘ R'c_‘at'o_r"no o O ew Ordem ban

04/08/20

Impresso por MIRIA‘N‘AV

0:CALDAS BARBOSA em 12/08/20 &s 11:46.
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i 296100 - _FES

Favorecido

; Nota qumdagao
.Tlpo de Despesa y
S Nq,ta‘ ,d_e .Emp‘enho 4

1 Convemo de Despesa 000000 - Cbihv. :n’i
Contrato L : . '00000000 SEM (@]
; Domuclho.ngng'_a’_i-i‘iqpeﬂs_ti.nc)'

e 0TE CONTR]BUIC}OES iy
. ‘TRANSFEHENCIAS FUNDO A

72020REO‘ A628
295100
fData de Emissao ST 04/08/20
Data de Envio | 04/08/20°
08/08/20
Ordém.gBa’ncéri'a
Vi Probé’sséﬁ'of '

2gae liberada ¢

2020PD0642
04/08/20°
04/08/20

‘|Data de Emissao
rogramacido.

Em .délqp‘nmbilﬁado por DAIANA DOS SANTOS MARTINIANO.em 04/08/20  Impresso por MIRIAN AVELING{CALDAS BARBOSA em 12/08/20 &5 11:37.
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DE SETEMIBRO |

-

- O SECRETARIO DE ESTADO' DE SAUDE DO
regulamentares, : S

RO, no uso de

JULHO DE 2018 |

PARA O EX €icio b

E 2017, QUE INsTITUI O
SAUBE - PROMUNI, ¢ EXERCIC

s, atribuicses legais e

RESOLVE:

Art. 1° - O val
- &m Sadde -

or total .‘m-éxvimofdo incentive
PROMUNI- para 0 exercicio ds
_Oitenta e um milhSes, quatrocentos e oi

Pardgrafo. Gnico. - s valores. referentes .
transferidos do Fuihdo-:Esfta:dua‘lﬂ-d‘easlaﬁde"4'F Aunicipais de Saiidd
AML.22.-Os valores referentes a0 PROMU
saude, de acordo com o-art. 32 da LeiCo

NI deverdo ser ar
mplementar ne 1.

CArt 3

7 2 moda‘{ida'de__pe“r capita.do PRO
- Assisténcia Fa-rmagéutic; Basica;, Atencio Esp,

aco

e Vigilancia em Sadde. -

+: §10.-0 valor maximo desta modalidade a ser transferido ‘aos
- bilh&o, seiscentos e d‘oze',m'ilhﬁes, ;set;ecen{torsj.,e"vi‘ntg'm_i'
- distribuido pelos componentes. citados  no caput deste
maximos, Programas de ,Tr‘a’b,'aﬂl’ho e Natureza'd :KF_D":egsp.e""s,a,,

Os:pelo Anexo |.

§28-0 valor per capita do coﬁnanciamentc?f)fﬂ tripartite d
‘Ministério da Satide para,ds estados, por meio da Portaria
- Portaria n2 1.555, GM/MS; de 30 de julho de 2013; e pa‘cjcgé

encdo Farmacéutic

segundo a Deliberacso CIB-RJ n22.661, de 26 de dezemb,
ncentivo financeiro do PROMUNI para este ¢ ’

um aporte adicional

L. 4° - A modalidade do PROMUNI por pr
pos de ‘Assisté_nci’a:t:é' Sadde: Pré-hospit
mbito municipal & regional, em unidades d

ospitalar Fixo (UPA
-e-emergéncia 24'heras. ‘

f§1’9 -:0s servigos a serem contemplados pelo_‘HROMUN'l-.p :
~‘fa'r»ﬁg_or deverdo estar credenciados  e/ou h
‘estiverem sediados, quando for o.caso

tados a0 SUS e coht»ratuafl‘iz_a@ogj

i

83/GM/MS, de 10 o

|
|

0s integrantes do;Sl ‘?‘-‘S;eng..lob‘a 0s seguintes

| nesta ‘Resoluc3o- serso
_FMS v

d_ps pelos mun’icip‘i‘:o_‘s‘;e‘mﬂagées € servigos de
13 dejaneirode2012.

es de satde referentes & ‘Atencdo Bssica,

unicipios sers de RS 1.612.720.024,39 (um
nte quatro reais-e trinta e nove centaves),
it i

o, de acordo com| 0s respectivos valores

: :Bésicav,' definido pelo
€ outubro de 2007 e da

a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RJ,
13, encontra-se 'émb‘uﬁdo:ng.valqr 1;‘ofcal‘_do

ica. Bésica no. PRO;M[U:NI, refere-se ‘ap valor -
tefinido pela Secretaria

24h), em hospitais .de

m servicos de urgéncia

odalidade de fin a.nc‘ié“n;Tento de que trata este
'pelo municipio onde

1.068.761.883,00 (um

ditenta e trés reais),



832.¢ valor global do incentivo financeirg
-S€ra composto pelo. valor do cofinaneia;
- pelo Ministério da Satige de acordo co,
-aporte de recurso es"t’adu“az'l\ pactuado.
dezembro de 2016 e ratificada pela Delj

2me
ma
berag

8§42 - O valor do in,centivoﬂﬁnanc\eiro do PRON
se ao valor do ‘coﬁ:nénciam;entq-frip; i
Ministério da de acordo com 3

Satide r m-a Port
Conjunta C!B\‘/CO‘S’EM‘S‘—"RJ!n"‘\‘*SQj‘de‘ 12.de deze
16 de fevereirg de 2017. 5 i

2

Art..5° - A andlise da ‘aplicacdo dos reciirens
dai flifziaga“o}dos mes;
Sreas técnicas da S

A prestacio de contas dos recursos:
; municipio na forma do Decreto ne
da Subsecretaria do Fundg Estadu

sos financeiros, tran
42.51‘8/201:@.,&3 entregue 3:Sy
al de'Satde. - H

Secretdrio de Estado

‘de 21 de maio

' pelo mesmo a§

SERGIO D'ABREUIGAMA

m 0s respectivos valores

=-hospitalar Fixo - UpA 241
i p ra a UPA;Z}%I«’h,,:deﬁn'ido

10S ".,;failazr‘;Méyel ~SAMU, refere-
Jal, para SAM}[Q hegi'ohal, déﬁhido pelo

€2012 e 5 Deliberacso
acdo CIB-Rj n° 3.972, de

ficada pela Delil

icompanham ento
oni elas

VlUNl pertencente a uma

itir parecer técnigo sobre o Relatério da

ES/RJ; e Seus pareceres

‘p"_i:os serd realizada pelo

erintendéncia de Contabilidade e Controle,
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03 SECRETARIO DE ESTAD
regulamentares

CONSIDERANDO que-.os arhgos

RESOLVE:

.saude de acordo com o art 3° da

Art. 322 A modahdade per capita

re-hospltalar Movel (SAMU)

_ deverao _estar: crede

2017, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

o DE SAUDE py

estabelecem que o percentual a.ser
prestagao de contas. serao deﬁnldos

_Art 2 Os valores referentes ao PROM UNI deverae se ap

. A55|stenCIa Farmaceutlca Bdsica, Atengao Espea

S, por meio da Portarla n°

Pré-hospitalar leo (UPA 24h) ‘em; hospxtals de amblt(
Siva; emn maternldades € em: servngos de urgéncia e em

Os servngos a serem contemplados pelo:

OUTUBRO _DE:z.olzii:“‘s .

DE- SETEMBRO
_SAUDE PROM

RO, no uscf: de |

42

enta centavos)

anceiros cntados

esta: Resoiucao serdo
’ umapals de Saude :

e FMS

‘ em acbes e servigos de :
Lej Comple S :

,‘ 2 -

do PRO entes ES Atengao Basica,
aude

$ 1:612.720. 024 39 (um
] nnta ‘e nove centavos),
[os respectlvos valores

i

2. -Basica, definido pelo
83/GM/MS de 10 de outubro . de 2007 e da
a:Comissio lntergejtores Bipartite - CIB/RY,
13 encontra-se emitautndo no valor total.do

|

anctamen‘co trlpartlte da Atencao Farmaceuuc:

JNI refere-se ao. valor
eﬁnldo pela Secretaria

'SUS engloba os seguintes -

of munlcupal e regional,
pgencna 24 horas :

nto.de due tl_?ataz‘este ,
municipio onde




trés reajs),
Vos -valores

: -h,qs,p;i;ta‘lavf.Fixq - UPA 24
para a UPA 22p, definido
& 2017, adicionado um
IS-RI n° 33, de 05 de
ey i

e] VIUN [ bertencente a uma
Cnico sobre o Relatério da
3@ S/RJ, e seus pareceres

icipios sers realizada pelo

m'Q'bjcipio"ha forma dd.rDe;reto ne 42.518/2(53'1(3);_‘e:‘”‘e.nfreg;?1 Qnta’biljdade e Controle,

;'éda_;Svubsecretaria,do_-Fundo.Estaduaiude Satide. @

it
t
|

ATENCAO ESPECIALIZABA | Re;
“REGULACAO (Complexos
s Reguladores)




MODALIDADE POR PRESTADOR DE SERVICO

PAHIAAUNH]RAL“'
PAHI REGIONAL I

INCENﬂVOV L ND
SAMU. > | 3340
UPAS 3340

| 3340 |
- | 3340 |
1j3340 |
| 3340
3340



SBanco Bradesco S/A

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

bradesco_

ﬁ Comprovante de Transagéio Bancaria
i Transferéncia entre Contas Bradesc

i Data da operacgdo: 12/08/2020 - 17I109

N° de controle: 134011415237834177 | Documento: 1394230

Conta de débito: Agéncia: 1394 | Conta: 0014601-3 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE | CNP3J: 012.240.308/0001-93

Conta

Nome do

Data de débito: 12/08/2020

de crédito: Agéncia: 1394 | Conta: 0016018-0 | Tipo: Conta-Corrente
faverecido: - FMS PLANEJA SUS
Valor: R$ 418.333,84

Descricdo: ACERTO FINANCEIRO .

A transagio acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa.

Autenticagéio

UZcUwSEs twllléND Q5ZggzIo f62pBCIR jSuBd@sB AuUMS"BW VD*wpuRI 2hwpKSWY
NyfmzR5k tkUc2rTJ 9gIQzrlLd 72z4Dubb Otlz4P3D T"vD'kOW X3 2a3Aq sdequD
EkWXE£J73 Bs4Vg2LP VDMFOQQS 6Jtgh5#M. e50LcTgC PabdG,‘ b ‘ ‘03049 81015133

A

Apoio ao

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demais telefones

Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site

Ouvidoria

— Fale Conosco.
0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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