
Oficio  n°. 81/2020-DEAF 

Paraguaçu Paulista-SP 02 de julho de 2020. 

A Sua Excelência o Senhor 
Sérgio Donizete Ferreira 
Presidente da Câmara Municipal 
Rua Guerino Mateus, 205, Centro 
19700-000 Paraguaçu Paulista 

' ''''' . '-'''' .: 	''' -' • 	•Prf.)-tr 	r".,..... 

: AX.:--141ftkR 	GA1410A .......• 
Res:PonsAki,  . 	.  

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paraguagu Paulista 
Estado de  Sao  Paulo 

• Assunto: Encaminha Prestação de Contas referente ao 30  Bimestre de 2020 
repassados a Santa Casa de Misericórdia de Paraguaçu Paulista. 

Senhor Presidente: 

, Encaminhamos a Prestação de Contas referente ao 3° Bimestre de 2020 
repassados a Santa Casa de ,Misericórdia de Paraguaçu Paulista, conforme 
documentação relacionada abaixo, para apreciação dos Nobres Vereadores. 

1) Demonstrativo Integral Repasse Municipais, 

2) Nota de Empenho, liquidação e comprovante de pagamento. 

Certos da atenção de Vossa Excelência, ap,resentamos nossos protestos 
de alta estima e distinta consideração. 

_Atenciosamente. 

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paraguaçu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93 
(Sede Provisória) Rua Polidoro Simões, 533, Jardim Tênis Clube - CEP 19.700-000 

Fone: (18)3361-9100 - Fax: (18)3361-1331 — gabinete@eparaguacu.sp.gov.br  
Estância Turística de Paraguaçu Paulista - SP - 



Almi Ribas rms 
Prefeita 

atiani dos Santos  Correa  
Responsável pela Prestação de Contas 

paraguagu Paulista, 02 julhO de 2020 

_ 	- 
30 BIMESTRE 2020 

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paraguagu Paulista 
Estado de  Sao  Paulo 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL REPASSES  MUNICIPALS  , 	, 	 , 	, 	,  
Organ  Concassor 	PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURÍSTICA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
TIPO DE CONCESSÃO: SERVIÇOS/SUBVENÇÕES 
Objeto do convanio MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS  MEDICOS  HOSPITALARES 
PERIODO 30  BIMESTRE 2020 
ENTIDADE 
BENEFICIADA: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA  

CNN  53.638.649/0001-07 
ENDEREÇO E CEP: RUA CARAMURU, 568 —.19700-000 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSE PUBLtr,-- -5 
VAI ,JR t ORIGEM DOS RECURSOS 	. • DATA,  ' • 

MUNICIPAL (FONTE 01) _- 18/05/20 181.542,29 
MUNICIPAL (FONTE 01)- 18/05/20 158.469,68 
MUNICIPAL-(FONTE 01) 28/05/20' 20.250,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) 28/05/20 20.250,00 	. 
MUNICIPAL (FONTE 01) 28/05/20 - 	20.250,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) 28/05/20 • 20.250,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) • 28/05/20 20.250,00 
MUNICIPAL (FONTE 01), 15/06/20 181.542,29 
MUNICIPAL (FONTE 01) 15/06/20 158.469,68 

TOTAL REPASIMEEES DE MAIO E AlfikâObE 2020 781.273,94 

O signatário na qualidade de representante da Prefeitura Municipal da Estância Turistica de Paraguacu Paulista, demostra elnabm os empenhos comprolnatórios dos valores repassados 
, 	no r bimestre de 2020. 

ENTIDADE 
::, BENEFICIADA 

"" 	" SANTA CASAME MISERICÓRDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA 

OATADEPAGAMEN'TO N' EMPENHO DESCRIi40 VALOR PAO° W.L.OR A PAGAR  

18i05/20 	- ' 
. 1467/4 	'' 

Ref. Term°  de Convénio 02/2019 — Custei PRONTO ATENDIMENTO — 
, COMPETÊNCIAABRIU2020— LEI 3281 DE 17/09/20)9—ref /Abril ' 	- 181.542,29 

18/05/20 
. 	. 1533/4  . 

_  
Ref.  Termo de Convilnio 01/2019 — Custei DISPONIBILIDADE MEDICA 	• 

ESPECIALIZADA — COMPETÊNCIA ABRIL/2020 —LEI 1.280 DE 17/09/2019  ref  iAbril' :158.469,68  

28/05/20 	- 
, -• 4700%1 

Ref.  Termo de Convênio 01/2020—Custei Oafri ca'rfairabl(madicamento) e a 
prestação doservigos médicos na unidade de terapia intensiva(clinico geral intensiva) 

Proarama Pra Santa Casa II —  Ref  Janeiro/2020 	 • 
• 

-  20.250,00 
•  

28/05/20 
4700/2 

Ref.  Termo de Convónio 01/2020 — Custei de material de consumo (medicamento) e a 
prestação de serviços médicos na unidade de terapia intensiva(clinico geral intensiva) 

' 	 Proarama  Pit  Santa Casa II —  Ref  FEV/2020 • 	 . 
. 

20.250,00 
.  

28/05/20 
-4700/3 

.Ref.  Termo de Convênio 01/2020 — Custei de material de consumo (medicamento) e a 
prestação de serviços médicos na unidade da terapia intensiva(clinico geral intensiva) 

Piparama  Ord  Santa Casa II —  Ref  MARCO/2020 ' 2-0.250,00 
•  

' 28/05/20 , 
4700/4 

Ref.  Termo de Conyenio 01/2020— Custei de material de consumo (medicamento) e a 
prestação de servigovmadicos na unidade de terapia intensiva(clinico geral intensiva) 

Proarama Pra Santa Casa II —  Ref  ABRIL/2020 	- 	 . 

. 

• 20.250,00  

04/06/20 
- 	4700/5 

Ref.  Termo de Convénio 01/2020 — Custei de material de consumo (medicamento) e a 
prestação de serviços médicos na unidade de terapia intensiva(clinico geral intensiva) 

' 	Proarama Pra Santa. CasaII —  Ref  MAIO/2020 20.250,00 

1.5/06/20 
1467/5. 

' - 	-  Ref.  Termo de Convénio 02/2019 	Custei PRONTO ATENDIMENTO —• 
•COMPETENCIA MAIO/2020— LEI 3281 DE 17/04/2019 —  ref  /MAIO 181.542,29 

15/06/20 .  
1533/5 

Ref.  Termo de Convênio 01/2019 — Custei DISPONIBILIDADE MEDICA 
ESPECIALIZADA 7  COMPETÊNCIA MAIO/2020 — LEI 3280 DE 17/09/2019  ref  /MAIO. 158.469,68 

jj:TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZABOSNO•ratMESTRE2020 . • 781:2n94 

. TOTAL A PAGAR • .0,00 
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