
GABINETE DO PREFEITO 

Prefeitura Municipal de Birigui 
ESTADO DE SÃO PAULO 

CNPJ 46 151 718/0001-80 

OFICIO N°378/2019 em 8 de maio de 2019 

ASSUNTO: Requerimento n° 153/2019. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 250/2019, de Vossa 

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 153/2019, da autoria do 

Vereador Fabiano Amadeu de Carvalho. Referida propositura requisita informações 

referentes ao diabetes em Birigui, segundo quesitos nela consubstanciados. 

Em resposta, anexamos cópia do Ofício: n° 14/2019 — 

LHCM da Secretária Municipal de Saúde Interina e do Diretor do Departamento 

Médico e de Enfermagem. 

No ensejo, renovamos a Vossa Excelência e Nobres Pares 

os protestos de estima e distinto apreço. 

At amente, 

CRISTI O ALMEIRÃO 
Prefeito unicipal 

A Sua Excelência, o Senhor 
FELIPE BARONE BRITO 
Presidente da Câmara Municipal de 
BIRIGUI 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
CNPJ 46.151.718/0001-80 

Birigui, 02 de Maio 2.019. 

Oficio: n° 14/2019 — LHCM 

Ref.: requerimento n° 153/19 da Câmara de Vereadores de Birigui 

Vimos por meio deste encaminhar a Vossa Senhoria em resposta ao requerimento 
N°153/2019, respostas aos questionamentos abaixo e anexo que comprovatório do item 02. 

Respostas: 
01- Sim, segue abaixo tabela com dados de pacientes diabeticos, separados por 

Unidades Básicas de Saúde-UBS. 

UBS 01 770 

UBS 02 608 

UBS 03 375 

UBS 04 606 

UBS 05 464 

UBS 06 1.496 

UBS 07 190 

UBS 08 228 

UBS 09 578 

UBS 10 207 

Total 5.522 

02-0 Município de Birigui, recebe o repasse financeiro fundo a fundo do Estado 
através do Programa Glicemia no valor de R$ 59.768,00 em 04 parcelas, e até o presente momento houve o 
repasse de 01 parcela no dia 25/03/2019, conforme relatório do Portal de Finanças anexo. 

Certos de termos respondido os questionamentos, colocamo-nos à disposição para 
maiores esclarecimentos que se mostrarem necessários. 

Atenciosamente, 

LUIZ HENRI 
Diretor do Depa 

Ao 
Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Cristiano Salmeirão. 

ARMO MARTINS 
édico e de Enfermagem 

\‘, W\Arif\ 
Marian Fatima akad 

Secretária de Saúde Interina 



Prefeitura Municipal de Wirigui 
ESTADO DE SÃO PAULO 

46.151718/0001-80 

Birigui, 30 de Abril de 2019. 

Memorando n° 077/2019 - ACB 
Assunto: Resposta ao Memorando n° 150/2019 — LHCM quanto ao questionamento da Câmara 
Municipal através do Oficio 250/2019. 

limo Sr. 

Luiz Henrique do Carmo Martins 

Diretor Depto Médico e Enfermagem 

Sirvo-me do presente, em resposta ao memorando n° 150/2019 —LHCM quanto ao 

item 02 do oficio 250/2019 - requerimento n° 153/2019 oriundo da Câmara Municipal, informar que o 

município de Birigui, recebe o repasse financeiro fundo a fundo do Estado através do Programa Glicemia no 

valor de R$ 59.768,00 em 04 parcelas, e até o presente momento houve o repasse de 01 parcela no dia 

25/03/2019, conforme relatório do Portal de Finanças em anexo. 

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo, para reiterar protestos de 

estima e apreço, colocando-me a disposição. 

Atenciosamente, 

Atte' 
And a Carla Basearotto 

oordenadora de Saúde 

Secretaria de Saúde 
Largo Gumercindo de Paiva Castro, s/n — Centro — CEP: 16200-015-- BIRIGUI/SP - Telefone: (18)3643-6233 — dpaacgbirigui.sp.gov.br 
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Menu 

Convênio 

Número da demanda: 2019SES0265 

Conveniadcr 

Convênio novo: 

Previsão Continuidade: 

Atividade: 

Programa: 

Palavra-chave: 

Sub-Programa: 

Atendido ao orçamento? 

Objeto: 

Classificação Econômica: 

Fonte: 

UGE Pagadora: 

Instrumento legal: 

FUNDO - BIRIGUI 
12623139000170 

[Selecione] • 

4849 - Apoio Financeiro 

Glicemia 

Palavra-chave 

[Selecione] 

[Selecione] • 

• 

• 

• 

Resolução SS - 79, de 14-11-2018 

334130 - Fundo Municipal - Consumo • 

TESOURO 

90196 

• 

Fundo a Fundo • 

Número do instrumento legal: 

Cancelado: Motivo" 

Pendências documento: O Motivo: 

Pagamento suspenso: Li 

Data: 

Data publicação: 

Data assinatura: 

Data vigência: 

Dados bancários: Cód. Banco 

Processo: 

Processo SIAFEM: 

Autorizo: 

Observações: 

103/01/2019

[Selecione] 

- Agência 

• 

NIS/SANI: 

Valor: 

Valor base referência: 

Valor ajustado:  

Parcelas:_ 

Usuário: F.M rrrn*,-. .* 
4 

59.768,00 

1 

- Conta 

Valor 

1 14.942,001 

www.gps.saude.sp.gov.br/AnaliseOrc/ao_demandas_detasp?demanda_id=89659# 1/2 
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Situação: 

2 

3 

4 

Formalização 

14.942,00 

14.942,00 

14.942,00 

Repasses 

WWW g p .saude.sp.gov. b r/A na liseOrc/a o_d e rn anda s_d e t asp?demanda_id=89659# 2/2 



Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira 

Portal de Finanças 

Número demanda: 2019SE50265 
Número NIS. 

Conveniado: 
12.623.139/0001-70 - FUNDO - BIRIGUI 

Programa: 
Glicemia 

ANIL 

Objeto: 
Resolução SS -79, de 14-11-2018 

tnstrume 
Fundo a Fundo 

Valor do can 
R$ 59.768,00 

Base Mensal: 
R$ 14.942,00 

nhos: 

Total 

Pagamentos. 

N° 

Data 

21/03/2019 

Fonte 

TESOURO 

Data 

90097000120190629712 25/03/2019 

Total 

R$ 44.826,00 
Falta(m) aproximadamente 3 parcela(s) 

Valor 

14.942,00 

14.942,00 

Impresso em 30/412019 9;00:02 por F.M.S. - BIRIGUI P gína 1 de 1 


