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

Oficio n . 71/2024 — D_EPLAN: 

.Paraguaçu Pauli6taLSP, 30 de Maio de 2024. 

AO 

Excelentissimo Senhor • 
Presidente da Câmara Municipal de Paraguaga Paulista 

Assunto: Encaminha a`Presta  ão  de Contas Bimestral Santa Casa. • 

Prezado Senhor 

Encaminhamos anexa a prestação de contas referente ao 2 Bimestre 2024 , 
conforme docurnentação relacionada abaixo: 

Demonstratiyo Integral Repasses Municipais 2° Bimestre 2024; 
Notas de 'EmpenhO; liquidações e oqmprovantes de pagamento. 

• '-Certos da-  atenção, apresentamos riossos protestos 	e -estima 

consideração. 

Atenciosamente. 

• :44 r 
A-U  

ANTONIO TAKASHI SASADA  
PREFEITO  

, 	. 	,`• 17' io 

Prefeitura Municipal da Estância Turistica de Paraguagu Paulista CNF'J n° 44.547.305/0001-93 
• Paço Municipal "Prefeito Carlos Arrücf@ Garme 	' 

Av. Siqueira Campos, n° 1430 = Praça-Jornalista Mario Pacheco -- CEP 19703-061, 
- 	-Fone: (18)3361-9100 --  E-mail:  gabineté@eparaguacu.sp.gov.br  

Estância Turística de Paragua9u Paulista—, SP 



ORDAO CONCESSOR,  
TIPO DE CONOESSAO: 

OBJETO DO CONVÊNIO 

PERÍODO 
ENTIDADE• 
BENEFICIADA: - 
CNPJ 
ENDEREÇO E CEP: 

Prefeitura Municipal da Estância Turistica de Paraguagu Paulista.  
Estado de  sac)  Paulo 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL  REPASSES MUNICIPAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
SERVIÇOS/SUBVENÇÕES 

MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS  MEDICOS  HOSPITALARES 

2° BIMESTRE 2024 

SANTA CASA DE MISERICORDIA,  OE  PARAGUAÇU PAULISTA 

53.638.649/0001-07  
RUA CARAMURU, N° 568 — CENTRO — 19700-023  

, 	. DEMONSTRATIVO DOS'REPASSE PÚBLICOS' . 
ORIGEM DOS RECURSOS. s ...DATA-" .  ,VALOR REPASSADOS R$ 

. MUNICIPAL (FONTE 01) 	- 18/03/24 55.014,50 
MUNICIPAL (FONTE 01) 	. ." 	20/03/24 238.261,70 
MUNICIPAL (FONTE 01) 	- ." 20/03/24 187.700,71 
'MUNICIPAL (FONTE 01) , 	20/03/24 66.700,00 
MUNICIPAL -(FONTE 01) 	, 21/03/24 500,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) " 11/04/24 —187.700,71 
MUNICIPAL (FONTE 01) 1'9/04/24 500,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) • 22/04/24 238.261,70 	, 

'.. MUNICIPAL (FONTE 01) 22/04/24 71.300,00 
- MUNICIPAL (FONTE 01) 23/04/24 103.763,00.'.  

MUNICIPAL (FONTE 01) , 29/04/24 - 105.000,00 
TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADOS.- 2° BIMESTRE 2024. 1.25402,32 

O signatário na qualidade de representante da Prefeitura Municipal da Estância Turistica de Paraguagu Paulista, demonstra abaixo os empenhos comprobatórios dos 
valores repassados nó 2° bimestre de 2024. 	' 

ENTIDADE BENEFICIADA: SANTA CASADE MISERIOORDIA DEPARAGUAÇU PAULISTA 

DATA DE PAGAMENTO re,EMPENrio DESCRIOAO, VALOR PAGO VALOR A PAGAR 

' 18/03/24 
. 

r 
1252/1 

P.E. 19/2023- REALIZAÇÃO DE EXAMES  MEDICOS  
ESPECIALIZADOS ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 319/2022 

SOLICITAÇÃO N° 181/2024-.ESTIMATIVA DE 1 MS LOCAL: RUA,  
• MARIA PAULA G. COSTA, 819 DEPARTAMENTO DE SAODE 

, 
. 	55.014,50 

, 

_. 

-- 	
' 

20/03/24 	- 

, 
1 

• 

1 

' 	TERMO ADITIVO N° 0043/2023 AO TERMO DE CONVÊNIO N° 	' 
0002/2019 (PROPOSTA N° 0018/2021) - CUSTEIO E mANutENgÂ6 
DA -PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO ATENDIMENTO EM • - 

PARAGUAÇU PAULISTA, GARANTIDO 0 ATENDIMENTO 24 (VINTE E 
QUATRO) HORAS DE TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DOS 

• SERVIÇOS DE URGÊNCIA EMERGÊNCIA E AMBULATORIAL =  
soucrrAgAo N. 08/2024 =  JAN  A  AGO  2024. COMPETÊNCIA 

Y 	 FEVEREIRO/2024 
 

, 	_  

" 
23S- 261 70 '. 	-- 	•, 	' 	- 

.... 

. 	. 

-' 	4 	- 20/03/2 

,.... 

	

'.. 	. 
• - 17/2: ' PRESTADOS 

.• 	. 
.TERMO ADITIVO N° 0042/2023 AO 	DE CONVÊNIO N° 	--, 

.0001/2019 (PROPOSTA N° 0015/2021) - CUSTEIO DOS SERVIÇOS 
IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECIALIZADA 	- 

AOS.USUARIOS DO SUS (SISTEMA ONICO DE SAODE), 
PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICP10 e REFERENCIAS, COM 
REspLuTivIDADE-QUANTO a DEMANDA CLINICA E/OU CIRORGICA, 

SOLICITAÇÃO N° 09/2024 =  JAN  AAGOSTO 2024. REFERENTE 
FEVEREIRO/2024 - CONFORMEM.I. N° 144/2024. 

187 700 71 ' 	' • 

.: 
. 

20/03/24- 

, 

:*" 238/3 

...- 

\ 

. 	 • . 	 . 	 ..- 
TERMO ADITIVO N° 40/2023 AO TERMO DE CONVÊNIO N° 01/2019 — 

	

CUSTEIO DOS SERVIÇOS IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE 	• 
MÉDICA'ESPECIÁLIZADA, PRESTADOS AOS USUARtOS DO SUS 
(SISTEMA ÚNICO DE SAUDE), PARA ATENDER A DEMANDA DO 

MUNICIPIO E REFERENCIAS, COM RESOLUTIVIDADE QUANTO a 
DEMANDA CLINICA E/OU CIRORGICA - DISPONIBILIDADE 

PEDIÁTRICA - COM REDUÇÁO DE R$ 206.366,40 MOTIVADA PELA 
READEQUAÇÃO DOS SERVIÇOS CONFORME SOLICITAÇÃO N° 

-. 	12/2024-DM$. COMPETÊNCIA FEVEREIRO/2024 	' 

, 

66700 00 

% 

. 

21/03/24 

_. 

10079/2. 	- 

EXAME GASOMETRIA SOLICITADO PA1A ATEND4fK A DamANc;A DE' 
PACIENTES SUS, ATENDIDOS PELO MEDICO HEMATOLOGISTA  NIA  
TELEMEDICINA). COND. DE PAGAMENTO: 15 DIAS SOLICITAÇÃO N°  
3183/2023 LOCAL DE ENTREGA RUA MARIA PAULA G. COSTA, 819 

• - 

, 500 00 

, 

' 11/04/24 . 	17/3 

TERMO ADITIVO N° 0042/2023 AO TERMO DE CONVLNIO N. 
. 0001/2019 (PROPOSTA N° 0015/2021) - CUSTEIO DOS SERVIÇOS 

IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MÉDICA ESPECIALIZADA, 	_ 
PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS (SISTEMA ONICO DE SAUDE) ' 
PARA ATENDER A DEMANDA DO,MUNICIPIO E REFERENCIAS, COM  
RESOLOTIVIDADE QUANTO a DEMANDA CLÍNICA EJOU CIRORGICA.  

SOLICITAÇÃO N° 09/2024 =  JAN  A AGOSTO 2024., REFERENTE 
MARÇO/2024 -.CONFORME M.I. N° 226/2924.  

, 	, 

' 	187 	07 ' 

" 

... 

. 	,_ 	, 



/ 
ANTONIO TAkASHI'SASADA  

PREFEITO  
, Tatiane de Oliveira C. Mend nça 
Responsavel'Prestação de  Contas  

Paraguagu Paulista, 30'de Maio de 2024 - 

, 
•:" 	19/04/24 - 

- 

\ 
.... 10079/ 4 

EXAME GASOMETRIA SOLICITADO PARA ATENDER A DEMANDA DE 
PACIENTES SUS, ATENDIDOS PELO MEDICO HEMATOLOGISTA (VIA 
TELEMED1CINA). COND. DE PAGAMENTO: 15 DIAS SOLICITAÇÃO N° 
3183/2023 LOCAL DE ENTREGA RUA MARIA PAULA G. COSTA 819 

500 00-  i' 

.- 

1 

22/04/24 

. 

1 , 
. 

16/4 

TERMO ADITIVO N°0043/2023 AO TERMO DE CONVÊNIO N° 
0002/2019 (PROPOSTA N° 0016/2021) - CUSTEIO E MANUTENÇÁO ,‘ 
DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO ATENDIMENTO EM 

PARAGUAÇU PAULISTA, GARANTIDO 0 ATENDIMENTO 24 (VINTE E 
QUATRO) HORAS DE TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DOS 

SERVIÇOS bE URGÊNCiA-, EMERGÊNCIA E AMBULATORIAL -= • 
SOLICITAÇÃO N°08/2024 =  JAN  A A;30 2024. COMPETÊNCIA 
' 	MARÇO/24 - CONFORME M.I N°234/2 , 	' 

/ 

238' 261 70 	• `••• 	' 

/ 

- 	22/04/24. 

,‘ 
,•  

. 

, 

238/4 

 

TERMO ADITIVO N° 40/2023 AO TERMO DE CONVÊNIO N° 01/2019 - 
CUSTEIO DOS SERVIÇOS IMEDIATOSDEDISPONIBILIDADE 

MÉDICA ESPECIALIZADA, PRESTADOS-AOS USUÁRIOS DO SUS , 
(SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE), PARA ATENDER A DEMANDA DO 

MUNICÍPIO E REFERENCIAS, COM RESOLUTIVIDADE QUANTO a 
DEMANDA CLÍNICA E/OU•CIRORGICA - DISPONIBILIDADE 

PEDIÁTRICA - COM REDUÇÃO DE R$ 206.366,40 MOTNADA PELA 
READEQUAÇÃO DOS SERVIÇOS. CONFORME SOLICITAÇÃO N° 
12/2024-DMS. COMpETÊNCIA.MARÇO/24 - CONFORME M.I N° 

- • 	235/24. 	 r 

• 11.300,00 

. 

/ 
. 

23/04/24 .. 
. 

• 

, 1z52/2 1-03 

. 

	

P. E. 19/2023 - REALIZAÇÃO DE EXAMES  MEDICOS  
ESPECIALIZADOS ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 1'J°.319/2022 , 

SOLICITAÇÃO N° 181/2024 - ESTIMATIVA DE 1 MÊS LOCAL: RUA 
. 	MARIA PAULA G. COSTA, 819 DEPARTAMENTO DE SAÚDE.. 

763 00 • '  

29/04/24 

' 

- 

- 

I 

' 

4844/1 

1 

TERMO ADITIVO N° 26/24- TERMO DE CONVÊNIO SUS - SP N°02/21- 
EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALARES E 

AMBULATORIAIS A SEREM PRESTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS - 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, COM OBSERVÂNCIA DO SISTEMA 
REGULADOR-DE URGÊNCIAS/EMEGÊNCIAS QUANDO FOR 0 

CASO. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS IVI,ÉDICOS HOSPITALARES, 
TIPO GASTROSCOPIO PARA Q CENTRO CIRORGICO. EMEND4 

 

17/2024- VEREADORA GRACIANEDA C. O. CRUZ.- CONFORME M.I. , 	 , 
. 	,‘ 	 N°,238/24-DMS 	. 

- 	105.000,00 ' 

..., 

. 

- 

. 

• 

TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADOS - 520  BIMESTRE 2024. 1.254.702,32 
TOTAL APAGAR .. 

0,00 
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