ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE PIRATINI

Fone/Fax: (53) 3257-1395

Fones: (53) 3257-2584 - 3257-1576 - 3257-2009 - 3257-1260
e-mail: Camara@camarapiratini.rs.gov.br

Www.camarapiratini.rs.gov.br

e £ o g ]
REQUERIMENTO RECEBIDO >3y

Assunto: Envio de correspondéncia.
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O Vereador abaixo firmado, no uso de suas atribuigdes legais,
requer que, apds tramita¢do regimental, seja encaminhada correspondéncia para:

Exm°. Sr.

Vilso Agnelo da Silva Gomes
Prefeito Municipal

Nesta Cidade

Venho através do presente reiterar solicitagdo a V. Exa., que
determine ao setor competente seja pago o piso salarial profissional nacional dos Agentes
Comunitarios de Saide e dos Agentes de Combate as Endemias, o qual, conforme dispde o
§ 1° do artigo 9°-A, da Lei 11.350/2006, alterado pela Lei 12.994/2014, ¢ fixado em R$
1.014.00 (mil e quatorze reais) mensais.

Salientando que o valor da assisténcia financeira complementar da
Unido fixado em 95% (noventa e cinco por cento) do piso salanal estd sendo devidamente
repassado pela Unido (doc. em anexo) e conforme o artigo 3°, da Lei 12.994/2014, “As
autoridades responsaveis responderdo pelo descumprimento do disposto nesta Lei, nos
termos do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), da Lei n® 1.079,
de 10 de abril de 1950, do Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, ¢ da Lei n°
8.429, de 2 de junho de*1992.”

Diante do exposto, caso ndo seja deferida administrativamente a
presente solicitag@o no prazo de 15 dias, serd acionado o Poder Judiciario.
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Sala das Se¢ssées;
i ".’}7 outubro de 2015.

Presidente

Rua Bento Gongalves, 116 Centro Cep: 96490-000
“Nao as drogas, sim a vida”
Conheca Piratini, primeira e tltima Capital da Republica Riograndense e Terra Natal de Barbosa Lessa.




i

VIS LN | J Fundo Nacional de Sadde - Ministério da Satde - Governo Federal

SutHo 124 Y. 4
el Y 7, A

Quinta-feira, 10 de Setembro da 2015

MW,,_oo NACIONAL DE m>oom

65/ ge 104 BG D T iotcan puncein e y-
RS RM 4 mnw%\\ &r\b NM(WI\ :

PIRATINI

2015

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cédigo IBGE: 431460 Populagio: 20.664 habitantes Ano Censo: 2014
Prefeito(a): VILSO AGNELO DA SILVA GOMES  Data Inicial Gestao: 01/01/2013
Secretdrio(a):

Enderego Secretaria:
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VIGILANCIA EM SAUDE /l\l

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

77
INVESTIMENTO
| e .
| ATENCAO BASICA
1 i
_ PISO DA ATENCAD BASICA VARIAVEL
i ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA lan Fev Mar Abr . Mafl Jun Jul Ago Set
;oi.»rmn DE POL. AFETAS A ATUACAO DA | ! i | {
.mﬂ?._.mns DEACS - 5 POR CENTO ‘0.8“ o_gm o.ao‘ 0,00, B 0,00 0,00 253,50 0,00 405,60 | 0
&EE BUCAL - 58 | 6.690,00 3.345,00 0,00 ww&m ac 3.345,00 3.345,00 0,00 3.345,00 0,00 0
“ AGENTES COMUNITARIOS DE m>com ACS ] 10.140,00 5.070,00 5.070,00 5. 95 8 5.070,00 5.070,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0
* 'PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA § | | i | i
D:.»:o»om PMAQ (RAB-PMAQ- mz: i 0,00 2.200,00! o.oo‘, m.‘mcobo_ N.Noa_\co‘ 0,00 2.200,00/ 2.200,00 N.Nc.mo.cc, 0
'SAUDE DA FAMILIA - SF | 8.000,00 4.000,00 0,00 4.000,00 4.000,00 4,000,00 0,00 £.000,00 0,00 0
y & | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - ] 65 6 0,00! - 6100 o0 4.818.50] 100 7.706.40 0
195 POR CENTO ; . { . : 9 |
‘_znmzdé ADICIONAL PSF | 0,00 0,00, 0,00/ 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 10. 000, 00
Subtotal Liquido Componente: 24.830,00 14.615,00 5.070,00 14,615,00 14.615,00 12.415,00 7.270,00 13.545,00 20.312,00
I -— —
q PISO DA ATE ICA FIXG - PAR FIXO £
e
ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set C
|PAB FIXO i 46.447,33 46.447,33 | 46.447,33 46.447,33| 46.447,33 46.447,33 46.,447,33 | 46,447 33 46.447,33 |
Subtotal Liguido Companente: 46.447,33 46.447,33 46.447,33 46.447,33 46,447,33 46.447,33 46,447,33 46,447,33 46.447,33
1 —
i Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set ; Out
7 - i —
Subtotal Liguido Bloco: 71.277,33 61.062,33 51.517,33 61.062.33 61.062,33 58.862,33 53.717,33 59,992,33 66.759,33 0,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
o _m_._ Fev ?_E. Mai | Jun’ ._:_ Ago
VIGILANCIA EM SAUDE | 11.286,10 000 462545 | 4.625,45 | 0,00 13.876,35 | L 0,00
it U T W s e RO I | ) s P : = i -
MEDIA E ALTA nog_vrmx_u.pnvm AMBULATORIAL E :om_v_.EE» _ 1250 41.430,00 | 2 Amo 8 t 430,00 | 41.430,00 : ﬁo 00 | [ " awo 00
_z<mm:_5mz.8 ! 0,00 11.200,00 ¢ 0. 8 0,00 _ 0,00 | 0, 8 | 0, 00
.ﬂ.mznyo wa_n.p 7277331 6106233 51.517.33 61.06233| 6l omm 33 | 58.862,33 |  53.717, wW | so. mmN wm mm 759,33 | _
TASSISTENCIA FARMACEUTICA | 9.001,50 2400000 18,003,00 9,001,50 | 0, cc 18.003,00 9.001,50 | 0,00 9.001 ,50 |
- —
Total Geral Liguido: 104.689,93 137,692,331 11557578 116,11928 107.117,78  118.295,33 11802518  101.422,33  104.065,83
rww.fns saude.gov bifvigaa/consultarPagamento/pesquisaSimplificada.jsf 1

I — I| P ——



10/09/2015 Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satide - Governo Federal

| Planilha Detalhada

Voltar

Sala de

Apoio s &

Gestdo SICE=NM Siztema de
Estratégica m....u.i;fi..ls...! ioqh__hamwﬁmu:no

Copyright® Fundo Nacional de Sadde - 2015, Todos os direitos resgrvados. - v1.42.19

LT

RS

- vww.fns.saude.gov br/visao/consultarPagamento/pesquisaSimplificada.jsf

s



