
-:Assunto: Encaminha a Prestação de COntas Bimestral Santa Casa. 
• 

Prezado Senhor 

Encaminhamos anexa a prestação de contas referente ao 6° Bimestre 2024 
conforme documentação relacionada abaixo: 

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

Oficio n°. 04/2025 DEPLAN 

Paraguaçu Paulfsta-SP, 22 de Janeiro de 2025.  

Ao 
Excelentíssimo Senhor.  
Presidente da Câmara Municipal de Paraguaçu Paulista 

Demonstrativo Integral Repasses Municipais 6° Bimestre 2024; 
.Nota S de Empenhb, 'liquidações e comprovantes depagameoto. 

Certos a atenção, apresentamos nossos -protestbS de estima 
cOnsideraçãO: 

\Atenciosamente.  4.;  
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ANTONIO TAKASHI SASADA  
PREFEITO  
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Prefeitura Municipal da Estância Turística de Parpguaçu Paulista - 
Estado de  Sao  Patiiii 	• 	- 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL REPASSES MUNICIPAIS 

ORGA0 CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURÍSTICA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
TIPO DE CONCESSÃO: SERVIÇOS/SUBVENÇÕES 
OBJETO DO CONVÉNIO: MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS  MEDICOS  HOSPITALARES ' 
PERÍODO 6° BIMESTRE 2024 

ENTIDADE BENEFICIADA: 
, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA 

CNPJ 	 , 53.838.649/0001-07,  
ENDEREÇO E CEP: RUA CARAMURU, N°568 -- CENTRO —19700-023 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSE PÚBLICOS 
ORIGEM DOS RECURSOS DATA.' VALOR REPASSADOS RE,  
MUNICIPAL (FONTE 01) - - 19/11/24 .. 	437.350,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) 21/11/24 770,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) ,' 	21/11/24 4.6811,00 
MUNICIPAL (FONTE 01) 26/11/24, •, 	5,144,52 
MUNICIPAL (FONTE 01) • ' 	06/12/24 631.215,93 
MUNICIPAL (FONTE 01) "16/12/24 330,00 
MUNICIPAL (FONTE .01)' 20/12/24 • 437.350,00 

' TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADOS -6! BIMESTRE 2024. .141.64340,45 

,O signatário,  na qualidade de representante da Prefeiiura Municipal da Estancia Turistica de Paraguaçu 'Paulista, demonstra abaixo os empenhoi.comprobatórios dos valores 
repassados no 6.-bimestre de 2024. 	, 

„._ENTIDADE BENEFICIADA:, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
— 	 .. 

DATA DE PAGAMENTO N° EMPENHO DESCRIÇA0 n  VALOR PAGO VALOR A PAGAR 

.. 	- 
19/11/24 

• 

, 	,, 
14319/3  

. 

TERMO DE CONVÉNIO N°. 0002/2024 - LEI N° 3.582 DE 23/09/2024 -- 
PROCESSO SEI N°f3535507.414.00002046/2024-63 - CUSTEIO DOS 

SERVIÇOS-IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MÉDICA ESPECIALIZADA, , 
PRESTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE) 7 PARA 

ATENDER A DEMANDA DO'MUNICiP10 E REFERENCIAS, COM ' 
• RESOLUTIVIDADE QUANTO A DEMANDA CLINICA E/O,U CIRÚRGICA. 

REFERENTE NOVEMBRO/2024 - CONPORME M.I. N°  618/2024-DMS. - . 

- 

,. 	437.350,00 
_ 

. 	21/11124 	• • • 

- 

10258/3  
SOLICITAMOS A COMPRA DE EXAMES DE GASOMETRIA PARAATE,NDER 

• , A DEMANDA„GERADA NOS ATENDIMENTOS/ DA ESPECIALIDADE EM 
HEMATOLOGIA: QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 MESES, SOLICITAÇÃO 

N° 2695/2024 	 1 
770,00 

• . 

' 
21/11/24 	' , 13203/2  

P.E N° 01 -, CONTRATAÇÁO DE EMPRESA, PARA REALIZAÇÃO DEEXAMES 
MEDICOS  ESPECIALIZADOS ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 42/2024 , 

SOLICITAÇÃO: 3691/24 DEPARTAMENTO DE-SAUDE 
4.680,00 

, 

. 

• 26/11/24 927815 , 
P.E. 01/2024 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA, PARA REALIZAÇÃO DE 

EXAMES  MEDICOS  ESPECIALIZADOS. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 
- 42/2024 - SOLICITAÇÃO.N° 2260/2024 -ESTIMATIVA PARA 3 MESES 

5.144,52 

- 

. 

06/12/24 ,-. 

t- 

14318/3. 

TERMO DE CONVÉNIO N°. 0001/2024 - LEI N° 3.581 DE 23/09/2024 - 
PROCESSO'SEI N°.: 3535607.414.00002032/2024-40- CUSTEIO E 

MANUTENÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO ATENDIMENTO 
EM PARAGUAÇU PAULISTA, GARANTINDO 0 ATENDIMENTO 24 (VINTE E 
• QUATRO) HORAS DE TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DOS i. 

'• SERVIÇOS DE URGÉNCIA,.EMERGENCIA.E AMBULATORIAL.  REF.'  
NOVEMBRO/24- CONFORME M.I. 617/24- SEI N° - 	, 
, 	- 3535507.414.00002032/2024-00 	- 

631.215,93 

./ 
.....„ 

16/12/24 1025874 

SOLICITAMOS A COMPRA DE EXAMES-DE GASOMETRIAPARA ATENDER 
A  DEMAND-A GERADA NOS ATENDIMENTOS DA ESPECIALIDADE EM. 

HEMATOLOGIA. QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 MESES. SOLICITAÇÃO , 
N°2695/2024 

330, op  

20/12/24 	. - 

,- 
1431-9/4 

• TERMO DE CONVENIO N. 0002/2024 -LEI N°3.582 DE 23/09/2024- ' 
PROCESSO SEI N°.: 3535507.414.00002046/2024-63 - CUSTEIO DOS 

' SERVIÇOS IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MÉDICA-ESPECIALIZADA,',  
PRESTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE), PARA 

ATENDERA, 	DEMANDA DO MUNICÍPIO E REFERENCIAS; COM 	, 
. R-ESOLUTIVIDADE QUANTO A. DEMANDA CLÍNICA E/OU CIRORGI0A. 

REFERENTE.SETEMBRO/2024 - CONFORME M.I. N° 564/2024-DMS - 
'PROCESSO 3535507.414.00003409/2024-88. 

• 
' 

437.35000 

. 

_TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADOS--r6° BIMESTRE 2024: 	- : - 1.516.840,45 

— 	 TOTAL A PAGAR-„ 0,00 

P raguaW Paulista, 22 de Janeiro de 2025 

 

Tatiane de Oliveira C. Mendonça 
Responsável Prestação de Contas 

ANTONIO TAKASHI SASADA  
PREFEITO  - 
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