DESENVOLVIRENTO E GRANDEZA|

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Itapemirim, 30 de maio de 2023.

OF/SEMUS/GS/N2150/2023.

Do: Secretario Municipal de Saide do Municipio de Itapemirim
JOSELI JOSE MARQUEZINI
Ao: Presidente da Camara Municipal de Itapemirim

PAULO SERGIO DE TOLEDO COSTA
Prezado Presidente,

Em atencdo ao Processo n? 260/2023, sob o Protocolo n? 263/2023 e em resposta ao
Requerimento de Informagdo n? 005/2023, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa
Exceléncia, em anexo, copia das transferéncias realizadas ao Instituto Vida Salus como
pagamento referente ao Convenio n? 02/2023, conforme solicitado no item 03 do referido
requerimento. Informo ainda que os outros itens serdo respondidos pelo Instituto Vida Salus
que esta preparando o relatorio para essa Casa de Leis, com cdpia para a Secretaria Municipal
de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Atenciosamente,

\

do Municipio de ltapemirim

Secretdrio Municipal de Saude

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACAO 6/2023

Principal/Acessério

| Principal

; _ Autoria:
PAULO SERGIO DE TOLEDO COSTA

Ementa:

Requerimento de Informagao ao Chefe do Poder Executivo do Municipio de Itapemirim e ao
Instituto de Desenvolvimento Social e Gestdo em Saude — INSTITUTO VIDA SALUS,
referente Convénio a titulo de Subvengao Social para Gestdo do Hospital Materno Infantil
"Menino Jesus" - Convénio 02/2023.
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Rua Adiles André, s/n®

G- CAMARA MUNICIPAL DE siro e War
, 3 g ITAPEMIRIM et oo

PODER LEGISLATIVD - Fone/Fax: (28) 3529-5108
E-mail: camara@camaraitapemirim.es.gov.br

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N.° 005/2023.

“REQUERIMENTO DE INFORMACAO *“ a fim de
discussdo e consequente aprovagdo em Plenario, na
forma regimental, ao Chefe do Poder Executivo do
Municipio de Itapemirim e Instituto de Desenvolvimento
Social, Pesquisa e Gestdao em Saude — INSTITUTO VIDA
SALUS, referente Convenio a titulo de Subvencao Social
para Gestdao do Hospital Materno Infanti, MENINO
JESUS - Convenio 02/2023.

Senhores Vereadores, No exercicio das atribuigées inerentes minha vereanga, com
base nos Principios da Publicidade e da Transparéncia que norteiam a Administragao
Publica, venho respeitosamente a presenga de Vossas Ex?., com fulcro no arts. 242 e 243
do Regimento Interno desta Casa de Leis, objetivando a fiscalizagdo e controle dos atos da
gestdao municipal, apresentar REQUERIMENTO DE INFORMACADO, a fim de discusséo e
consequente aprovagdo em Plenario, na forma regimental, ao Chefe do Poder Executivo do
Municipio de Itapemirim e Instituto de Desenvolvimento Social, Pesquisa e Gestdo em
Saude — INSTITUTO VIDA SALUS, referente Convenio a titulo de Subvengao Social para
Gestao do Hospital Materno Infantil, MENINO JESUS - Convenio 02/2023.

1 — Encaminhar prestacédo de contas mensal ao poder Legislativo referente aos meses

de Janeiro e Fevereiro de 2023.

2 Quais os valores efetivamente pagos pela Prefeitura Municipal de Itapemirim para o

INSTITUTO VIDA SALUS, referente Convenio a titulo de Subvengao Social para
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SERGIO DE TOLEDO COSTA:02756492701

Assinado digitalmente por PAULO
Data: 12/04/2023 20:15:38




Rua Adiles André, s/n?

SW CAMARA MUNICIPAL DE s sra
: ITAPEM | RI M CEP:ZQBSO-OdO
PODER LEGI Fone/Fax: (28) 3529-5108

E-mail: camara@camaraitapemirim.es.gov.br

Gestao do Hospital Materno Infantil, MENINO JESUS - Convenio 02/2023, entres os
meses de janeiro e marco de 20237

3 - Favor encaminhar a copia dos recibos de pagamento pela execugao dos servigos

acordados no convénio.

4 Quantos atendimentos de usudrios do Sistema Unico de Satde foram prestados
pela conveniada durante os meses de janeiro e margo de 20237

5 Favor encaminhar relagao nominal dos profissionais Contratos com seus respectivos
Cargos, Salarios e data de admissao.

Ante o exposto, diante do preenchimento de todos os requisitos legais e regimentais,

1 requeiro que seja o presente Requerimento aprovado em Plenario, para que entao seja
expedido pela Presidéncia desta Casa de Leis, o competente oficio ao Prefeito Municipal e

\- Instituto de Desenvolvimento Social, Pesquisa e Gestdo em Saude — INSTITUTO VIDA
SALUS, o qual devera responder os questionamentos no prazo estabelecido pelo paragrafo

unico do art. 242 do Regimento Interno.

Termos em que, pede deferimento.

Sala das Sessoes, “Jodo Batista Ferreira de Souza”, 11 de abril de 2023.

Paulo Sérgio de Toledo Costa
Vereador Presidente — PSDB
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. Emissdo de comprovantes 22/05/2023 17:26:28
e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.28
9518500518 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M SAUDE ROYALTIES
AGENCIA: ©518-5 CONTA: 21.886-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M SAUDE ROYALTIES
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: @849-3 - VITORIA

CONTA: 16.722-5

FAVORECIDO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU
CPF/CNP]: 21.782.559/0001-90

VALOR: R$ 2.090.000,00
DEBITO EM: 22/02/2023

DOCUMENTO: 822281
AUTENTICACAQ SISBB: C.66A.36B.430.2BE.597

Transagéo efetuada com sucesso por: JD401762 SILVIA OLINDA DE ALMEIDA MARDEGAN.

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@5/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.30.34
0518500518 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M SAUDE ROYALTIES

AGENCIA: ©518-5 CONTA: 21.886-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M SAUDE ROYALTIES
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0049-3 - VITORIA

CONTA: 16.722-5

FAVORECIDO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU
CPF/CNP): 21.782.559/0001-9@

VALOR: R$ 1.600.000,00
DEBITO EM: 14/04/2023

DOCUMENTO: ©41401
AUTENTICACAQ SISBB: E.@8C.C1F.39C.59A.77F

Transagao efetuada com sucesso por: JD401762 SILVIA OLINDA DE ALMEIDA MARDEGAN.

_ Au_t(_anticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves PUblicas Brasileira - ICP-Brasil.
ZLErom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 0.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@5/20823 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.25
0518500518 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M SAUDE ROYALTIES
AGENCIA: ©518-5 CONTA: 21.886-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M SAUDE ROYALTIES
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0049-3 - VITORIA

CONTA: 16.722-5

FAVORECIDO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU
CPF/CNP]: 21.782.559/0001-90

VALOR: R$ 2.090.000,00
DEBITO EM: 17/05/2023
DOCUMENTO: ©51701
AUTENTICACAQ SISBB: 6.5D3.ADB.160.BA1.A1D

Transagéo efetuada com sucesso por: JD401762 SILVIA OLINDA DE ALMEIDA MARDEGAN.

_ Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

https://autoatendim e m.br.‘apf-apj-autoatandimentolindex.htn:l?v=2.‘:0.B#Itemplatei-ZFconsultas-2F869-1.bb
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22/05/2023 17:33:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@5/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.33.55
8518500518 SEGUNDA VIA 0eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M SAUDE ROYALTIES

AGENCIA: ©518-5 CONTA: 21.886-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M SAUDE ROYALTIES
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0049-3 - VITORIA

CONTA: 16.722-5

FAVORECIDO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU
CPF/CNP]: 21.782.559/6001-90

VALOR: R$ 690.000,00
DEBITO EM: 3@/63/2023

DOCUMENTO: 633001
AUTENTICACAO SISBB: 7.664.BOF.D@7.889.974

Transacéo efetuada com sucesso por: JD401762 SILVIA OLINDA DE ALMEIDA MARDEGAN.

https://autoatendimentd

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
ph.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.10.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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Emissédo de comprovantes 22/05/2023 17:35:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e5/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.35.13
0518500518 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ES 320280 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©518-5 CONTA: 21.379-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ES 320288 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 422 - BCO SAFRA S.A,

AGENCIA: ©849-3 - VITORIA

CONTA: 16.722-5

FAVORECIDO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU
CPF/CNP]: 21.782.559/6001-90
VALOR: R% 490.000,00

DOCUMENTO: @41401
AUTENTICACAQ SISBB: 8.777.247 .EF7.E18,933

Transacéo efetuada com sucesso por: JD401762 SILVIA OLINDA DE ALMEIDA MARDEGAN.

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
; MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
hitps://autoatendimengg&ERL.ZEEn . br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.10.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb




COMPROVANTE

BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TED
DADOS DO REMETENTE
Nome..........: FUNDO MUNICIPAL DE S
Agencia.......: 199-Itapemirim
Conta.........: 28.490.787
Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNPJ......: 10.491.556/0001-81

DADOS DO DESTINATARIO

Nome..........: INSTITUTO VIDA SALUS
Banco.........: 422-Banco Safra S.A.
Agencia.......: @e49-Vitoria
Conta:svewn snas 167225

Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNPJ......: 21.782.559/0001-90

DADOS DA TRANSACAO
Dt.Pagamento: 1e/@3/2023

Valor.........: R$1.400.000,00
Finalidade....: ©oe01e

Protocolo..... 1 009218424
Historico..... : PROC. 3570-2023
Situacao......: Enviada

Origem: Banestes Corporativo

Registro: 10/03/2823 16:21:49 /local/home/tef/d/20238310/ppit554.
Emissao.: 22/05/2023 17:37:29

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 310031003100310033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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