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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

Memorando - SEMSA/ N2 500

Para: Contabilidade

Chaves - PA, 10 dezembro de 2019.

Assunto: Pagamento de bolsa (ajuda de custo).

Honrada em cumprimenta-lo (a), venho através do presente solicitar empenho e

posterior pagamento da bolsa (ajuda de custo) para a médica intercambista do Programa

Mais Médicos Brasil, referente aos meses de novembro e dezembro de 2019.

DADOS BANCARIOS
NOMES Valor CPF BANCO | AGENCIA | CONTA
Lorena Defécio dos Reis R$ 2.500,00 (Novembro/2019) 040.647.581-45 B/ BRASIL 2536-4 18749-6
Lorena Defacio dos Reis R$ 2.500,00 (Dezembro/2019) 040.647.581-45 B/ BRASIL 2536-4 18749-6
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SECRETARIA DE SAUDE DE CHAVES

Secretaria Municipal de Satde ® Avenida Independéncia S/N ¢ Bairro Centro ® CEP. 68.880-000 ® Chaves - Para.




NOTA DE EMPENHO 18120054

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 18/12/2019
Fundo Mun1c1pa de Saude _ o
Exercicio de 2019 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... LORENA DEFACIO DOS REIS -
Endereco.. Chaves-PA | A O
C.P.F..... 040.647. 581 45 |
Banco..... 001 Agéncia: 2536 C/C.: 18.749-6
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0200 2. 032 Mangtengao da Secretaria Municipal de Sa
ude
Categoria econdmica. 3.3.90.48.00 oOutros aux. finan. a pessoas fisjcas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
4 2.500,00 2.222,6

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1805,
obedecidas as condicles e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO "PROGRAMA MAIS MEDICOS BRASIL"
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2019_

. Item  Quantidade Unid. wdgoEwecfua@odadﬁpua Valor unitdrio  Vvalor total (Rf)

001 1,0000 UNIDAD 034017 AJUDA DE CUSTO PROGRAMA MAIS MEDICOS 2.500,00 2.500,00
Chaves, 18 de Dezembro de 2019.
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NOTA DE EMPENHO 10120008

Para

Governo Mun1c1?a1 de Chaves Data: 10/12/2019
Fundo Mun1c1pa de Saude _ o

Exercicio de 2 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

Credor. ... LORENA DEFACIO DOS REIS

Endereco.. Chave

C.P.F..... 040. 647 581 45

Banco.« s 001 Agéncia: 2536 C/C.: 18.749-6

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0200 2. 032 Mangtengao da Secretdria Municipal de Sa
ude
Categoria econémica.... 3.3.90.48.00 oOutros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS B1oco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de comp?a ..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
23.097,20 2.500,00 20.597,20

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1605,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO "PROGRAMA MAIS MEDICOS BRASIL"
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2019_

Ttem Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)

001 1,0000 UNIDAD 034017 AJUDA DE CUSTO PROGRANA NALS MEDICOS 2.500,00 2.500,00

Chaves, 10 de Dezembro de 2019.
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PREFEITURA MUNICIPAL DF

CHAVES

PARECER DE REGULARIDADE DO CONTROLE INTERNO

Parecer N° 003/2020-COGEM Chaves/PA, 06 de janeiro de 2020.

Assunto: Ajuda de Custo — Programa Mais Médicos Brasil
Destinagéo: Secretaria Municipal de Satde - SEMSA

Fundamento Legal:

DECRETO MUNICIPAL N° 010 DE 28 DE JUNHO DE 2017
Altera o Decreto Municipal n° 022 de 22 de maio de 2014, que dispde sobre a
regulamentacdo do Programa “Mais Médicos Brasil” no Municipio de Chaves e da

outras providéncias.

Art. 3° - Conforme o que estabelece o artigo 3° § 3° e artigo 10° da portaria n°
30/2014/SGTES/MS, fica estabelecido os seguintes valores para pagamentos referentes
a:

| = Moradia — Valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Il = Alimentagéo — Valor de R$ 500,00 (quinhentos reais)

Paragrafo Unico: O valor referente a ajuda de custo para moradia e alimentacéo fica
estabelecido em R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

Art. 4° - Fica estabelecido a ajuda de custo no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais),
para custear deslocamento para atividades docentes e de saida de férias e fim de missao.

Parecer:

O Processo em analise por esse controle interno é referente ao pagamento de
ajuda de custo para os Médicos intercambistas do Programa Mais Médicos Brasil,
LORENA DEFACIO DOS REIS, CPF: 040.647.581-45, no valor de R$ 2.500,00 (dois mil
e quinhentos reais), a fim de custear seus deslocamentos dos meses de novembro e
dezembro respectivamente, totalizando o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). O

valor devera ser depositada na conta bancaria da mesma:

e Lorena Defacio dos Reis: Banco do Brasil, Agéncia: 2536-4, Conta:
18749-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

CHAVES

PARECER DE REGULARIDADE DO CONTROLE INTERNO

Portanto, por conter este processo a documentagdo pertinente, devidamente
empenhado, encaminho a Tesouraria para que as demais providéncias necessarias
sejam tomadas, e que sejam anexados os seguintes documentos:

e Comprovante de Pagamento (extrato bancério)
e Ordem Bancaria (OB)
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LIDIANE NASCIMENTO GOMES )
CONTROLADORA GERAL DO MUNICIPIO
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07/01/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

g‘ G3330714248525999
Emissdo de comprovantes 07/01/2020 14:29:19

©6/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:09:32

167401674 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/01/2020
NR. DOCUMENTO 552.536.000.018.749
VALOR TOTAL 2.500,00
¥¥%k¥%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LORENA DEFACIO DOS REIS

AGENCIA: 2536-4 CONTA: 18.749-6
NR. DOCUMENTO 551.674.000.036.656

NR.AUTENTICACAO

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

5.AEE.AC6.7CC.841.02E
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07/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

06/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
167401674 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/01/2020
NR. DOCUMENTO 552.536.000.018.749
VALOR TOTAL 2.500,00

*d%kxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LORENA DEFACIO DOS REIS

AGENCIA: 2536-4 CONTA: 18.749-6
NR. DOCUMENTO 551.674.000.036.656
NR.AUTENTICACAO E.45B.ECF.AA7.9EB.3E4

Transagao efetuada com sucesso por: JB562272 JOANA PAES MARQUES.
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