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MEMORANDO SEMSA/GAB N2. 251/2020 Atilio Vivacqua/ES, 02 de setembro de20320.
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Sr. Josemar Machado Fernandes

Prefeito Municipal

Venho por meio de este solicitar de Vossa Senhoria autorizac3o para repasse da 182
parcela do Contrato de Gest3o n°. 003/2019 firmado entre o Fundo Municipal de
Saude e o INGES-Instituto de Gestdo em Educagdo e Saude, conforme descrito abaixo.
Ressaltamos que o valor de desconto se refere aos vencimentos dos servidores
municipais efetivos que estdo prestando servigos no Hospital Municipal “Dra. Andrea
Canzian Lopes”, conforme previsto no contrato em epigrafe.

Parcela mensal | Desconto (Folha dos servidores cedidos) Valor a ser repassado
RS 250.000,00 RS 9.685,04 RS 240.314,96

Seguem em anexo as devidas documentagdes.

Atenciosamente,

Marcia P'gzgabom Cristo
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n2 188/2018
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