Erm. 07 de Margo de 2025.

Oficio SIS n°. 0352025

Exmo. St.
DR. FRANCISCO DIAS MANCANO JUN!OR

MD. Prefeito Municipal

Temo presente a fmahdade de solicitar o repasse no valor total de R$ 55.804,76 (cihquenfa
e cinco mil, oitocentos e quatro reais e setenta e seas centavos) referente a Assisténcia Financeira -
Complementar para pagamento do Piso de Enfermagem para os profissionais da | Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Guariba da parcela de fevereiro de 2025, (Portaria GMIMS n°. 6.565 de 28/01/2025),
~yalor apurado no sistema lnvestSUS por categoria profissional, conforme descrito nos relatérios em anexo '
e creditado no Fundo Municipal da Saude - Conta Corrente 0066240271 — Agéncia 021628,
~ Na oportunidade, informamos a conta da Irmandade para repasse: Caixa Econdmica
Federal— Agéncian®. 2162 — Conta Corrente n°. §03.0002079-8.

ANEXQ = RESUMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL
(VALORES ARECEBER.— PARCELA FEVEREIRO/2024) - REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MHSERICORDIA DE GUARIBA (PORTARIA
‘ Lo GMYMS N2 6.648 DE 25/02/2025)

X ValorTotal
Categoria Profissional atd. - Parcela Fev / 2025
Auxiliar de-enfermagem 02 233,84
Enfermeiro. : 17 1.713,11
thstrumentadora CirGrgica 01 1.050,34
Técnico de enfennagem T . ' 73 ~ 52:807,47
e RN TR S .. 55.80476
Atenciosamente.

MARI ”A“JAN ETE”VALER:O

Secretana Mumcapal de Saude
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