
Prefeitura Municipal da Estancia Turística de Paraguaçu Paulista 
Estado de  Sao  Paulo 

Oficio  n°. 529/22O-GAP 

Paraguaçu Paulista-SP, 2 de setembro de 2020., 

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

- 

Assunto: Encaminha Prestação de Contas referente ao 4° Bimestre de 2020 
repassados A Santa CaSa de Misericórdia de Paraguaçu Paulista. 

Senhor Presidente: 

Encaminhamós a Prestação de Contas referente ao 4°, Bimestre de 2020 
repassados A- Santa Casa de Misericórdia de Pariaguaçu Paulista, conforme 
documentação relacionada abaixo, para apreciação dos Nobres Vereadores. 

1) Demostrativo Integr/al Repasse Municipais do 4° Bimestre 2020; 

2) Nota de Empenho, liquidação e comprovante de pag6mento. 

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

•,Atenciosamente. 
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titk4 
\Taidos Santos  Correa  

Respo avel pela Prestação de Contas _ 

Paraguau Paulista, 02 de setembro de 2020 .. 

AlmiraRibas Germs.  
Prefeita  

BIMESTRE 2020 

Prefeitura Municipal da Estância Turística de ParagUaÇU Paulista 
Estado  debt.)  Paulo  

'DEMONSTRATIVO INTEGRAL REPASSES MUNICIPAIS • .,. 
(5 ru4o Çoncass  or.  'REFEITURe:, Iv1UIIILIPAL DA ESTANCIA TURÍSTICA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
TIPODE DONCESSÃO SERVIÇOS/SUBVENCIES  
Wad  dia cciinianid MANUTENÇA0 DOS SERVIÇOS  MEDICOS  HosPITALAREs. 
PER I000: - 4° BIMESTRE 2020 
ENTIPADE 
BENEFICIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA 

CNPJ .. 53.638.649/000107 
ENDEREÇOEVER:.:.,:,  RUA:CARAMURU, 568 — 19700-000." 	: 

• DEMONSTRATIVO. DOS REPASSE PÚBLICOS 	 , 
ORIGEM DOS REMIRSOS 	' - - DA.TAI.• .. •.•VAI:04211EPAssADoS PS 
MUNICIPAL (FONTE 01) . 	.20,250,01J 

. 	MUNICIPAL (FONTE 01) . . 181.5422o 
..-MUNICIPAL .(FONTE 01) . 	158:469,68 	• 

-, MUNICIPAL (FONTE 01) • 20:250,00 I 
•-MUNICIPAL (FONTE 01)• '.. • -. 158.46968' 

••-- MUNICIPAL (FONT.E01) - , '181:542,29 
MUNICIPAL-(FONTE 01) . 
MUNICIPAL(FONTE 01) • 
MUNICIPAL. (FONTE 01). 

,..19.T.A-1-A4P.±‘05.*MPA$•.6040.004007,49?0  .. _720i;5204 

signatário na.qualidade de representante da Protetora Muni-0101'de Esttbuia Turistica de Paragilauu 	demostra abulxo 	boa càrnjrbatêrlos_ctoS valores repassados 
• no 4. Nmestie de 2020. 

ENTIDADE 
13ENEFidiADA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PAP,A4IJACti PAULISTA 

DATA:DE Kai:WEN/10 N' EVPENHO 5ES. cRi gAr) VALOR PAGO  

— 	4 	'- 
• I 	20.250,00 

VALORA PAGAR 

06/07/20 
' 

Hai..iarmo de Convanio 0112040 — ,..uste, de matema d ,:.onsymc, trn.,..li,ar 
r reatação de serviços  medicos  na unidade de terapia intensiva(dinico  Jere!  - t, 

Proarama  Pre  Santa Casa II — Re-  iUnno/2020 ` 	. 

15/07/2 0 	. • „ 
• 1467/6 

. 	. Fief. Termo de ,Convénio 02/2019 — Custei PRONTO ATENDIMENTO — 
COMPETÊNCIA MA10/2020- LEI 3281 DE 17/09/2019,  ref,  /junho . 	181:542,29 

15107/20 ' • 	̀ 
. ' 1533/6 	. 

'--- 	Ref.  Termo de Convénio 01/209 — Custei DISPONIBILIDADE MEDICA 	, 
ESPECJALIZADA:7 COMPETÊNCIA MAIO/2020'— LEI 3280 DE 17/09/2019  ref  ljunho .,15i8, 469,68  

06/08/20 • ,-. 4700/7 ' 

Ref.  Termo 'de Convênio 01/2020 —Custei de  materiel  de consumo (medicamento) e a 
prestação de serviços  medicos  na unidade de terapia intensiva(clinico geral  intensive)  

. 	- 	Pfooraina  Pro  Santa Casa II —  Ref  iulho/2020 	' 	— " 	20250,00 

11!08i20 ` , 
,1467/7 

	

, Ref.  Termo de ConVénio'02/2019 — Custei PRONTO ATENDIMENTO — 	- 
cpmPTÊNCIA wkior2020 LEI 3281 DE 17/09/2019 — ref/julh6 	, ._ 	, , -, • 158.469,68 

- 13/08/20  ,, 
'533/7 	• / , • 

Ref.  Termo de Convênio 01/2019 —Custei DISPONIBILIDADE MEDICA 
181.54229 - ESPECIALIZADA —  COMPETÊNCIA mAibizo?o 7  LEI 3280 DE.17103/201Slref /julho 

- 

, 
• 

., 
' 

f-, TOTAL DSPAGANIENTOS: REALIZADOSINtlg:BINAESTRE 2020 720°.;523,94 

( 	: .7'.".N 	: TOTAL A PAOAR 0,00 
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