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Excelenhssumo Senhor o e '

‘ PreSIdenfe da Camara Mummpal de Paraguagu Pauhsta = ‘ ’

Assunto ‘-E_nc‘,amvih\ha a“l'?re_sté’géo,dé thtéé Bimesftralfs'én"ca‘ Casa.

N

’Prezado Senhor

Encamlnhamos anexa a prestagao de contas referente aa 6° Blmestre 2024
conforme documentag:ao relacmnada abalxo B ‘
: . 5 ’_ v

Demonstratlvo lntegral Repasses Mumcnpals 6° Blmestre 2024
Notas de Emper:nho hquldagoes e comprovantes de pagamento

—

Certos da atengao sentamos 3

_apresentamos  nossos -protestos’ *E‘i‘e ~estima e _
consxderagao Tl T LT e ’ T

. t

‘Atenciosamente..

‘ANTONIO TAKASHI SASADA
LT PREFEITO
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Prefeltura Mumcxpal da Estancla Turlstuca de Paraguagu Paullsta
: R o Estado de Sédo Paulo . )

[ORGAC CONCESSOR -
- FTIPO DE CONCESSAO®

PREFE!TURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA.
: SERVICOS/SUBVENCOES- - _ S
~_ ' |OBJETODO: CONVENI IMANUTENCAO DE'SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES LN TR T e

‘PERIGDO _[6° BIVESTRE 2024 "~ T A R R Lo
.ENTIDADE‘BENEFICIADA SANTA’ CASADE MlSERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA S B R L T

CNPI . . 1. - 55.638,646/0001-07. : R
. ENDEREQOECEP 7.7 ]RUA CARAMURU, .N® 568 — CENTRO — \19700 A T

~ LT . - ' O : : : ]
¢

S DEMONSTRATIVO DOS REPASSE PUBLICOS ey el
ORIGEM DOS RECURSOQS ~ e DATAT VALOR REPASSADOS R$:

o 0T T MUNICIPAL (FONTEO1). - | - »,19/11124 i . #437.350,00 L T
-~ [T TMUNICIPAL (FONTE 01) I T 224 1 770,00 . LT , , S
_ : ST R MUNICIFAL (FONTE 01) - 3 - ... 2111124 . S 468000 o .. - - L
‘- v L - MUNICIPAL (FONTE 01) 26/11/24, | T 514452 | . : e e
T 3 “MUNICIPAL(FONTE 01) -~ _ T 06M2/24 - | . 631.21593 L s
. MUNICIPAL(FONTE O1) . _ L 16M2/24 330,00 ; o BN '
' ) MUNICIPAL (FONTE o) o a0iepE . 437.350,00. 3 R
T »TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADO IMESTRE 2024 -, | :.1,516,840;45 ) o

O slgnatarlo na quahdade de representante da Prefeltura Munlctpal da Estanua Tunsuca de Paraguacu Pauhsta demonstra abalxo 08, empenhos comprobatonos dos valores '
N _ e repassados no 6% blmestre de 2024, K el R

— - ‘ B . s

g

N T T e,

o DESCRI(}AO ST T ~VALOR PAGO VALORA’BAGAR
. TERMO DE CONVEN!O N°. 0002/2024 - LEI N° 3. 582 DE 23/09/2024 < . )
- -~ PROCESSQ SEI N°.3535507.414.00002046/2024-63 - CUSTEIO DOS"
T R ~ - *| SERVICOS'IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECIALIZADA, SR BRI L
19/11/24 ol 14319/3 . |PRESTADOS AOS USUARIOS DG SUS (SISTEMA UNICQ DE SAUDE): PARA ! 437.350,00] .
T [ -ATENDER A DEMANDA DO'MUNICIPIO E REFERENCIAS, COM :
L << |. . RESOLUTIVIDADE QUANTO A'DEMANDA CLINICA E/OU.GIRURGICA. '
0 .| REFERENTE NOVEMBRQ/2024 - CONFORME M.I. N? 618/2024-DMS. - :
: JEEEE EEE SOLICITAMOS A'COMPRA DE EXAMES DE GASOMETRIA PARA" ATENDER o
PR YT 10 ozssis . A DEMANDA GERADA NOS ATENDIMENTOS, DA'ESPECIALIDADE'EM,_ - |!
B LA T S HEMATOLOG!A QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 MESES SOLICITACAO
oo N TR o Ne2695/2024 L i . . S ]
ST - PENTOM -CONTRATA(;AO DE EMPRESA, PARA REALIZACAO DE? EXAMES R e o
201024 0 - 13208/2 ¢ |- MEDICOS ESPEGIALIZADOS ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 42/2024 . o 468000 - R
: R i : R __ SOLICITAGAQ: 3691/24 DEPARTAMENTO DE-SAUBE ) .
ST L - | " P.E. 01/2024 - CONTRATACAO DE EMPRESA, PARA REALIZACAODE - | T e R
< 261124 . - ©9278/5 . EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS. ATA DE REGISTRO DE PREGOS NP | -~ 5144,52 . - ) /
oo e e T T 4212024 - SOLICITAGAO.N® 2260/2024 - ESTIMATIVA PARA3MESES | . ) i :
B R - =} TERMO DE CONVENIO N°. 0001/2024 - LE! N° 3.581 DE 23/09/2024 - :
S > | . PROCESSO SEI N°.: 3535607.414.00002032/2024-40 - CUSTEIO E
* IMANUTENGAO DA PRESTAGAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO[ . "'~ )
. EM PARAGUAGU PAULISTA, GARANTINDO © ATENDIMENTQ 24 (VINTE El " 6s151593
-, QUATRO) HORAS DE TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DOS - DTS
* SERVICOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E AMBULATORIAL. REF.
SRR ) NOVEMBRO/24 CONFORME M.I. 617/24 - SEIN® = . - - e
AN : T : p - 3535507.414.00002032/2024-00 ¢ | o NS -
. I ; T"SOLICITAMOS A COMPRA DE EXAMES DE GASOMETRIA PARA ATENDER AR
16/12/24 - yogsEia A DEMANDA GERADA NOS ATENDIMENTOS DA ESPECIALIDADE EM.". | 7 =
s e e A HEMATOLOGIA. QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 MESES SOLICITA(}AO EUREL G
[ P B S Ne2695/2024 FN N R -
AR T : TERMO DE CONVENIO N, 0002/2024 - LEI N° 3,582 DE 23/09/2024- : o T
N N e e PROCESSO SEi N°.: 3535507.414.00002046/2024-63 - CUSTEIQO DOS | | »\ v~ = f L
I B * SERVIGOS IMEDIATOS DE DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECIALIZADA, | . ,* = .7 R .

N° EMPENHO

DATA DE PAGAMENTO.

770,00

0812/24 o = | . 1431813 %

v ,\ ) / A

. , “ ... |PRESTADOS AOS USUARIQS DO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), PARA G B
20112/24 . . 7148190 """ .ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO £ REFERENCIAS, COM, - |~ 437:350.00 T
e oy ~  RESOLUTIVIDADE QUANTO A DEMANDA CLINICA E/OU CIRURGIEA, : ' S
REFERENTE SETEMBRO/2024 - CONFORME M. N° 564/2024DMS - |-~ -~ A

" PROCESSO 3535507.414.00003409/2024-85. - . : O .
T ] -
"TOTAL DE PAGAMENTOS REALIZADOS e BiMESTRE 20247 T
_TOTALA PAGARA T

A ',"'

516.840,45 - - :

v . ) e Paraguaﬁ;d Paulist'a’,"22 .de_’Janeiro de2025

e o . . - o _ 3 Lo :
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: j' Tatlane de Oliveira C. Mendonga ) . :

Responsavel Prestagao de Contas L DLl

TR e N ANTONIOTAKASHI SASADA . 1l
R e PREFEITO T S R
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: )
P.M. EST. TURIST. DE PARAGUACU PTA NOTA DE LIQUIDAGAO
_A\IENiDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 ]
44547305/0001-93 14319 12
> —
NOTA DE LIQUIDAGAC N* 2 FICHA: 370 DATA: 15/10/2024 REQUISICAD Ne:
ucITagAo. OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO. 18/10/2024
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-07 capico: 1279
ENDEREGO: R CARAMURL) PARAGUACU PAULISTA
" o
Conta Corrente: 000 0000-0 000000000-0
/" BESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
TERMO DE CONVENIO N°. 0002/2024 - Lei n® 3.582 de 23 de setembyro de 2024 - Processo SEI n: 437.350,00
3535507.414.00002046/2024-63 - Custefo dos servigos imediatos de Disponitilidade Méedica Espedializads,
prestados aos usuarios do SUS (Sisterna Unico de Saride), para atender a demanda do Municiplo e referéncias,
com resolutividade quanto & demanda clinica efou cirdrgica. BANCO: 001 AG 0105-8 C/C 28465-2
REFERENTE OUTUBROQ/2024 - GONFORME M.1. N° 571/2024-DMS - PROCESSO
3535507.414.00002046/2024-63. <
L : : DESCONTO 0,00
GL  Fonte de Recursgs: ¢4 TESOURD Cédio de Aplicagao: 310 000 SOMA 437.350,00
o I‘?— cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA . \
02 PREFEITURA MUNICIPAL
0z 10 o™ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA ~
3.3.80.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLGGICO E LABORATORIAIS
10.302.0029.2027,0000 PARCEIROS DO SUS - MAC )
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR j
1.749.400,00 874,700,00 : 437.350,00 B74.700,00 J
S R O G TR TR T
VALOR ASER PAGO RS . [ SO
quatrocentos e trinta e sete mil, trezentos @ cinquents reais * * ¥ X ¥ XX HwErEEEEEEEEELE STLE o e
\
( )
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2024
¥,
A
( ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. )
\ 57 N w
[ CGNTABIIUZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE =
iyl s
k - DATA. CONTA : DATA EGYDIC TONINLNOGUEIRA NETO P
/" DESPESA PAGA EM \ ‘RECIBO é’ \ 3
Bm:xco CONTA CHEQUR VALOR RECEBHEMDS) © VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHD,
001 | 24.331-0 : ] U377 3500
e 4 l b3
' -
QRSP
2 NOME:
k CNPRJICFF: /

R

[ 3‘{25'




"N




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA

AUDITORIA DA SAUDE
*  Memorando Interno n° 571/2024
A Senhora
Efisandra de Paiva dos Santos
Contadora

Email: contabil@eparaguacu.sp.gov.br
Avenida Sigueira Campos n2 1430 - Centro

Assunto: Pagamento - Disponibilidade Médica /
Referéncia: Caso responda este Memaorando, indicar expressamente o Processo ne
__3535507.414.00002046/2024-63.

Vimos através deste, solicitar o pagamento referente a Disponibilidade Médica da competéncia OUTUBRO/2024.

e RS 437.350,00 {quatrocentos e trinta e sete mil trezentos e cinquenta reais

e Empenho n® 14319/2024
s Anexo relatorios & nota fiscal

Egydio Tonini Nogueira Neto
Diretor do Departamento de Satde

Paraguacu Paulista, na data da assinatura digital.

L]

pe Documente assinado eletronicamente por Egydio Tonini Nogueira Neto, Diretor de
. seli B departamento, em 14/10/2024, as 14:52, conforme horério oficial de Brasilia, com
. smingiua go  fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abrit de 2023 e Decreto Municipal de
regulamentacdo do processo eletrénico.

-

o A autenticidade deste documento pade ser conferida no site hitps://cidades.sei.sp.gov.br/
Y marilia/sei/controlador externo.php?acao=documento_conferiré_?.gid__o_[ga_o_‘acesso_‘extemo=0,
. informando o cédigo verificador 0020894 & o cédigo CRC E49FD791.

v

Refaréncia: Processo n® 3535507.414.00002046/2024-63 SEl n2 9020854







+ ' ' PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA Numero da Nota Fiscal
S aF DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS ‘ 11691
WWW.EPARAGUACU.SP.GOV.ER % Série: E
DIVISAG DE RENDAS 764 Data Emissdo;  14/10/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF§-E et ue I
B EEESTAnOR SR NG; [Certificacao: 81002-004F3

Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGY PAUL"STA
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ/CPF: 53.638.648/0001-07 Insc. Municipal:

77580 Insc. Estadual:

Endereco; CARAMURU, R e
Bairre: ;%ENTRQ - rtslm::'mplgBB
Municipio: PARAGUAGU PAULISTA UF: SP CEP: 19700-000
E-mail: adminlst:aca@hospltalgaraguacu.com.br Tolefone: 1833611133
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA

CNPJ/CPF:  44.547,305/0001-93 Insc. Municipal; 00097810 Inse. Estadual:

Enderego: SIQUEIRA CAMPOS, AV Ne: {430

Bairre: JARDIM PAULISTA Compl.: %

Municipio: PARAGUAGU PAULISTA UF: 8P CEP: 1870€0-000

E-mail: rnaria.santos@epamguacu.sp.gav.br L Telefone: 1833619100

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

VR, REF CONVENIO N° 002/2024- DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECI;\L}?ADA- COMP.10/2024,

Item Tributével| GQtde.| VI. Unitarlo RS Total R$
DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECIALIZADA- COMP.10/2024. Slm 1,00 437350,0000 437.350,00

Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
RS 437.350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 437.350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do |S5:
$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 437.350,00 0,0000% RS 0,00
PIS: COFINS: INSS: IR;: CslL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 437,350,00

Valor Aproximade de Impostoes: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Munlcipais R$ 0,00 I VALOR LiQuIDO DA NOTAI
(9] SER

4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sauds, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES
Lacal do Recolhimento: PARAGUAGU PAULISTA/SP
Tributagdo: Isengdo

Dt 14/10/2024 11:03:25

Més de Compaléncia: -18/2024
Competencia:

Recolhimento:  §em Refencaa

CNAE: 8810101
Observagdes: YR REF CONVENIO N° 002/2024- DISPONIBILIDADE MEDICA ESPECIALIZADA- COMP.1012024,

O contelido deste documento fizcal é de inteira respensabilidade do emissor.
Impresso em: 14/10/2024 as 14:29:44

P Y st

Recebi(emos) de: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA NOTA FISCAL DE SERVI(;1(§§51ELETR6NICA
Nimero: 1

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
/ ) Certificagéo X
. Data 81002-004F3

Assinatura do Recebedor







Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: scppta@hotmail.com home page: wivw. hospitalparaquagu,.com.br
Rua Caramury, 568 - fone: 18-3247-1133 - Paraguacu Paulista — SP - CEP 19700-023

Oficio PROV. ADMIN. 339/2024
Paraguagu Paulista, 09 de Outubro de 2024.

Prezado senhor,

Conforme . Tormo de Convénio n®. 002/2024 referente aos profissionais
' médicos do Plantao de Disponibilidade da Retaguarda Médica encaminhamos a vossa
senhoria o que segue.
Sistema de Acompanhamento e Avaliagao:

- Escalas por especialidades médicas dos Profissionais Medicos de
Retaguarda Médica ref. Qutubro/2024. %

- Cardiologia

- Anesiesia

- Ginecologia/Obstetricia — Maternidade

- Cirurgia Geral

- Clinica Médica
- Ortopedia
- Ultrassonografia
- UTl _
e Degonemenn laricipsl 08 Savte
- Otorrino Sstor de Audire Awvsliasen gp Controle
s et ParagLan Pudsia - y
Urologlar] . Frotrielo
- Psiquiatria . 4
U>F L20p 47
- SVO N. mn-%n-«:w:—“ mﬂ-—:-.:—!-.ﬁ =
- Auxilio Cirurgia
P § Joyne . Brite
Atenciosaments, AuJappateritirie
o /54.322.170-8

rdo Prado de Oliveira
Provedor

limo. Sr.

Egydio Tonini Nogueira Neto

D.D. Diretor do Departamento Municipal de Saude
Estancia Turistica de Paraguagu Paulista.



Oma_o_mmmm \Santa Casa P. Paulista

)

Outubro\2024

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
DIA 01/10/2024| 02/10/2024 | 03/10/2024 | 04/10/2024 | 05/10/2024 | 06/10/2024
7-13h Cassio Matheus Evelyn Cassio Patricia Palricia Evelyn
_ {13-1%h Cassio Matheus Evelyn Cassio Patriciar Pairicia Evelyn
119-7h Cassio Matheus Matheus Cassio Patricia Patricia Evelyn
DIA 07/10/2024 | 08/10/2024| 09/10/2024 | 10/10/2024 | 11/10/2024 | 12/10/2024 | 13/10/2024
7-13h Cassio Matheus ‘Evelyn Cassio Cassio Matheus Matheus
13-19h Cassio Matheus Evelyn Cassio Patricia Matheus Matheus
19-7h Cassio Matheus Matheus Cassio Patricia Matheus Matheus
DIA 14/110/2024 | 15/10/12024| 16/10/2024 | 17/10/2024 | 18/10/2024 | 19/10/2024 | 20/1D/2024
7-13h Cassio Matheus Evelyn Cassio Cassio Matheus Patricia
13-1%h |  Cassio Matheus Evelyn Cassio Patricia Matheus Patricia
19-7h Cassio Matheus | Matheus Cassio Patricia Matheus Cassio
DIA 21110/2024 | 22/10/2024| 23/10/2024 | 24/10/2024 | 25/10/2024 | 26/10/2024 | 27/10/2024 |
7-13h Cassio Matheus Evelyn Cassio Cassio Palricia Patricia
13-1%h Cassio Matheus Evelyn Cassio Patricia Palricia Patricia
19-7h Cassio Matheus Matheus Cassio Patricia Paltricia - Patricia
DIA 28/10/2024 -| 29/10/2024| 30/10/2024 | 31/10/2024
7-13h Cassio Matheus Evelyn Cassio
13-19 Cassio Matheus Evelyn Cassio
19-7h Cassio Matheus | Matheus Cassio
DIA _
7-13h
13-18h =

19-7h




ANESTESIA

OUTUBRO/ 2024
Dias Horério: 7h-19h . Hordrio: 19h-7h
01  RAUL RAUL
02 RAUL. RAUL
03  RAUL : RAUL
03 RAUL. RAUL
05 =~  RAUL RAUL
06 RAUL, . RAUL
07 RAUL. . RAUL
08 . RAUL. | RAUL
09 RAUL. . RAUL
10 RAUL. RAUL
11 . RAUL. RAUL
12 RAUL. : RAUL
13 RAUL. : RAUL
14  © RAUL. , RAUL
15 RAUL. RAUL
16 RAUL. : RAUL
7. RAUL. : RAUL
18 RAUL. ; RAUL
19 - RAUL RAUL
20 CRAUL. RAUL
21 S.EAA : ‘ S.EAA
22 S.EA.A S.EA.A
23 SEAA S.EAA
24 S.EAA ' S.E.A.A
25 S.E.A.A _ S.EAA
26 S.EA.A S.E.A.A
27 SEAA . - SEAA
28 S.E.A.A S.EA.A
29 S.EAA ‘' SEAA .
30 S.E.A.A : S.EAA
31 . SEAA - S.E.AA.A

Dr. Raul (18) 99638-9875
Dr. Paulo (18) 99663-7296







ESCALA CIRURGIA GERAL

OUTUBRO 2024

SEG TER QLA QUT SEX Sdb DOM

1 2 J 4 5 ! 6

Licia Fldvio Flivio Fldvio Fldvio Fldvie
7 8 9 10 11 12 i3
Liiciz Liicia Fidvio Fidvio Flivio Fldvio Flivia
i4 15 16 17 18 19 20
Litein Liicia Lilcia Flivio Fldvio _me Litele
21 22 23 24 25 26 27
Licia Liicta Licia Flavio Licin Lilcia Licila
28 29 s 30 31
Liicia Liicin Litcia Fldvio

\
1
G I’,ﬁdﬂ's- od .

e 388 -5




Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

) _
Escala de Disponibilidade Clinica Médica - Més de Outuoro/2024

Sab Dom
2% o .2 3 "4 5 6
Denise Ricardo Adriano Denise Denise Denise
Denise Ricardo Adriano Denise Denise . Denise
7 8 9 10 11 12 13
Katiucha Denise Ricardo Adriano Ricardo Ricardo Ricardo
Katiucha Denise Ricardo Adriano Ricardo Ricardo Ricardo
14 15 16 17 18 19 20
Katiucha Denise Ricardo Adriano Adriano Adriano Adriano
Katiucha Derise Ricardo Adriano Adriano Adriano Adriano
21 22 23 24 25 26 27
Katiucha Denise Ricardo Adriano Katiucha Katiucha Katiucha
Katiucha Denise Ricardo - Adriano Katiucha Katiucha Katiucha
28 29 30 - 31
Katiucha Denise Ricardo Adriano
Katiucha Denise Ricardo Adriano .

Orientacdes para internagdes e intercorréncias e avaliages na clinica médica
1. As intemacbes devem obedecer a sequencia acima.
2. Na necessidade de solicitar a wcm_mmnmo do clinico, obedecer a escala acima

3. Na ndo localizagio do clinico assistente do paciente, acionar o da escala acima
4. FICA PROIBIDO QUALQUER INTERNAGAO SEM QUE O PLANTONISTA DO PS TENHA.CONTACTADO O MEDICO DO DiA




ESCALA DE DISPONIBILIDADE TRAUMATOLOGIA

OUTUBRO DE 2024
SEGUNDA | TERCA QUARTA OUINTA | SFXTA SABADO [ DOMINGOD
01 02 03 | 04 .| 05 | 06
EDERSON | OTTOBONI | ADRIANC | OTTOBONI | OTTOBONI | OTTOBONI |
07 | 08 09 10 111 : 12 113
OTTOBONI | EDERSON | ADRIANO ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO
14 118 16 17 18 19 0
OTTOBONI | EDERSON | EDERSON ADRIANO |EDERSON | EDERSON | EDERSON
21 22 23 24 25 26 27
OTTOBONI1 | EDERSON | OTTOBONIN | ADRIANO | OTTOBONI | OTTOBONI | OTTOBONI |
28 29 30 31
| OTTOBONI | EDERSON | ADRIANO ADRIANO
(6) DE 2024
SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA |SEXTA 1 SABADO | DOMINGO
101 02 03 :
ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO |
04 108 06 w7 % 09 10 l
OTTOBONI | EDERSON | EDERSON | ADRIANO | EDERSON | EDERSON | EDERSON |
i1 12 13 1 15 16 17 i
OTTOBONI | EDERSON | OTTOBONI | ADRIANG | OTTOBONI | OTTOBONI | OTTOBONI |
18 19 20 21 22 123 |z4 |
OTTOBONI | EDERSON | ADRIANG | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO |
25 26 27 28 29 30 , ‘.
OTTOBONI | EDERSON | EDERSON | ADRIANO | EDERSON | EDERSON
DEZENMBRO DE 2024
.i SEGUNDA |TERCA QUARTA | QUINTA [SEXTA SABADO DOMINGO
' 01
EDERSON |
02 03 04 05 66 07 08 ]'
OTTOBONI | EDERSON | OTTOBONI | ADRIANO | OTTOBONI | OTTOBONI | OTTOBONI
09 10 11 12 13 4 15
OTTOBONI | EDERSON | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO | ADRIANO
16 17 18 19 [20 Ty 2 22
OTTOBONI | EDERSON | EDERSON | ADRIANO | EDERSON | EDERSON | EBERSON |
23 |24 25 26 127 28 29" Ve
.| OTTOBONI | EDERSON | OTTOBONI | ADRIANO | OTTOBONI | OTTOBONI | OTTOBONI |
| .| |




ESCALA DE PLANTAO DISPONIBILIDADE - MES OUTUBRO/2024
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — ULTRASSONOGRAFIA

|

DR. DOUGLAS

DR. DOUGLAS

DR. DOUGLAS

OUTUBRO /2024
DOMINGO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 3
DR, DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR, DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. DOUGLAS
; |
| | |
6 7 8 5 10 11 12
DR, DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR, DOUGLAS | DR.DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. Souhis |
13 14 : 15 16 17 18 19
DR, DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR.DOUGLAS | pp. poUGLAS | DR- DOUGLAS |
|20 21 22 23 24 25 26 g
OR. DOUGLAS-| DR. DOUGLAS | DR, DOUGLAS | DR, DOUGLAS | DR.DOUGLAS | DR. DOUGLAS | DR. DOUGLAS-!
27 28 29 30 31 }
DR.DOUGLAS | DR, DOUGLAS I

DR. DOUGLAS AMOYR KHENAYEIS

, c:z-a/aw Y IR

CRM/SP 60.954

—



Unidade de Terapia intensiva

Santa Casa de Paraguacu Paulista

ESCALA MEDICA\UTI \1

DOMINGD SEGUNDA TERCA SEXTA SABADO
07 as 13hoo Evelyn Denise Adriano Denise Lucia
13 is 19h00 Evelyn Denise Adriano Lucia Denise Lucia

um as Ou_..oc

Denise

Leonardo

Denise

Deanise

07 as 13h00

Leonardo

Penise

Patricla Ricardo

1345 19h00

Denise

Patricla Ricardo

wm as D7hoo

Denise

Patricia Ricardo

Denise Denlse wmﬂ..ﬁm w.nma_o -
133s19h00 |-  Leonardo Denise Adriano Denise Lucia Denise Patricia Ricardo /
19 35 O7HO0 Satslo Herval Adriano Leonardo Cassio Ana Claudia Patricia Ricardo [

Responsivel témico: Gustavo Navarrs Betdnico - CRM 110.420

(

(




Unidade de Terapia Intensiva

Santa Casa de Paraguacu Paulista wxh va
ESCALA MEDICA\UTI\2 U
.UO_S_Z_UO. SEGUNDA TERCA - QUARTA SEXTA :
07 as 13h00 : Neto Terin Neto Terin Ana Claudia

13 35 19h00 Neto Tetin Neto Terin Ana Claudia

19 25 07h00 Neto Terin Ana .umﬁ# 2
bq &s 13h00 vm.__u _umﬁ:m :

13 &s 19h00 Lara Neto Terin Neto Terin Adrianc Ana Claudiz Paula Pareira

vm&u v_,_.mma

AP IR T o

; ...».“.._“....a .\....... N s ..~4 "........... 2 . o 1871 lsw
: s = : e A Lo Kl AL I

07 a5 13h00 Neto Terin .
133s 19h00 Neto Terin Ana Claudia Neto Terln ‘Nete Terin Adrians
Neato Terin

e S s pa
- %-m.e.mm. H_.Lﬂ&

Ana Claudia Neio Terin Nato Terin
Anz Claudia Neto Tarin Neto Terin Adriano
Denise

T e e e TR e
2 ,. g

Neto 4.:.__.. Adriarc

Ara Claudia
13 a5 15hO0 "tara Ana Claudia Mato Terin Neto Terin Adriano
.19 &s G7hO0 tara Denise Mete Terin Adriana Lucia

2z | re flesponsével técnico: Gustavo Navarro Betdnics - CRM 110.420

-



Escala Otorrino

Escala - .Outubro de 2024

-Sagunda l Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
o1 02 03 04 05 06
Dr. Reinaldo Dr. Reinaldo | Dr.Reinaldo | Dr, Reinaldo | Dr.Reinaldo | Dr. Reinaldo
i
|
07 08 : 09 10 11 1z 13 -
Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo Dr. Reinalde | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr.Reinaldo | Dr. Reinaldo
|
14 15 16 17 18 19 20
[ einaldo | Pr, Relnalde Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo |
21 122 23 24 25 26 27
Dr. Relnaldo | Dr. Reinaldo Dr. Reinaldo | Dr, Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo
|
28 29 30 31 |
Dr. Relnalde | Dr. Reinaldo Dr. Reinaldo | Dr. Reinaldo '
i
i, |
|
| Obs:

| Plantdo diurno....essee.....07h @s 19h
Plantdo noturno.............19h 4s 07h

o

\Q
-

CRM 76.767

Dr. Reinaldo Luizetti Souza Filho




ESCALA DE PLANTAO DE DISPONIBILIDADE DE UROLOGIA - QUTUBRO DE 2024

Segunda Terca Quarta D:Sﬂm. Sexia Sabado Domingo
2 01 02 03 4 05 06
Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério
o7 08 og 10 11 12 - £SO
Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Pr. Rogério Dr. Rogério
14 15 16 17 18 19 : 20
Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogéric Dr. Rogério Dr. Rogétio Dr. Rogério Dr. Rogério
21 22 23 24 25 26 27
Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério
\

28 29 30 31 -]
Dr. Rogério Dr. Rogério Dr. Rogério

Dr. Rogério




8 Outubro

Mecico Psiquiatra

Domingo Segunda-feira Tera-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feirs Sabado
" 1 2 . w . &-. . M
Dr.Everton Gervazon] Dr.Everton Gervazoni DrEvertonGervazoni  °  DrEverton Gervazoni . DrEverton Gervazoni
6 . 7 8 9 . g0 5% 1 12
Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazon| Dr.Everton Gervazon Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Genazoni
13 15 15 16 17 oy —ial:) ‘19
Dr.Everton mmamw.oam Dr.Everton Genvazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni ¥ Di.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni
20 21 22 23 24 25 26
Dr.Everion Gervazoni. Or.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Gervazoui Di.Everton Gervazoni
27 28 29 - 30 B |
Dr.Everton Gervazoni Dr.Everton Geyvazoni Dr.Eveston Gervazoni Dr.Everton Gervazom Dr.Everton Garvazoni .



.

ESCALA SVO OQUTUBRO 2024

7 "

SEG 5 TER | QuA Qui : SEX SAB DOM
DA 1 DENISE 2 RICARDO 3 ADRIANO 4 DENISE S DENISE € DENISE
NOITE DENISE RICARDO ADRIANO DENISE | DENISE DENISE
| DA 7 KATIUCHA 8 DENISE 9 RICARDO 10 ADRIANO 11RICARDO 12 RICARDO 13 RICARDO
NOITE KATIUCHA DENISE RICARDO ADRIANO | RICARDO RICARDO - RICARDO
DIA 14 KATIUCHA 15 DENISE 16 RICARDO 17 ADRIANO 18 ADRIANO 19 ADRIANG 20 ADRIANO
NOITE KATIUCHA DENISE RICARDO ADRIANO + | ADRIANO ADRIANO ADRIANO |
DA 21 KATIUCHA 22 DENISE 23 RICARDO 24 ADRIANO 25 KATIUCHA 26 KATIUCHA 27 KATIUCHA
NOITE KATIUCHA DENISE RICARDO ADRIANO . KATIUCHA KATIUCHA KATIUCHA
DIA 28 KATIUCHA 29 DENISE 30 RICARDO : £ :
NOITE KATIUCHA DENISE RICARDO 7 <
DIA.
NOITE 3. € i TR
: 3
o ’ k
[ b - .,z .
i ~L




/CALA DE PLANTAO DE INSTRUMENTAGAO CIRURGICA ourusro

c SEGUNDATERGA |QUARTA |QUINTA  |SEXTA  [SABADO |DOMINGO

' 4 2 | 3 4 5 6

“00-19:00 | CRS | JoaO' | CcRiS CRIS CRIS | CRS |
200-07:00 | JoAO | JOAO | JOAO CRIS CRIS CRIS |
7 g B T 11 12 12

“00-19:00 | CRIS | CRIS JOAO CRIS [CRIS JOAO { JOAO J'
n:uo»or:ooj JOAO__E JOAO | JOAO @ JOAO -E- JOAO | JOAO .1 JOAO
Y | 14 15 16 17 18 19 20
00-19:00 | CRIS | CRIS | JOAO | CRIS | CRIS CRIS CRIS |
:00-07:00 JOAO = JOAO | JOAO | JOAO | CRIS | CRIS CRIS
| 2 2 23 24 25 26" ot

00-18:00 | CRIS | CRIS | JOAO | CRIS [cis '[ JOAO | JoAO

00-07:00 . JOAO _ JOAO | JOAO | JOAO | JOAO | JOAO | JOAO

| 28 29 30

:00~18:00 | CRIS ‘CRIS JOAO | ;-.f::‘r__.‘_‘__
: 3 B |
:Q0-07!00 JOAO | JOAO JOAO ll ( I“, ] s i
| 1 : -
2o | PR |
.[
R -
", " \_ oy
Y
iy — , s 3 T A :
¥ fe "-4" : Y
: i 4|
i \ | & ;‘ ? l\. k \'
b wd 7/,')“ oAy Y




DRI LASEH U IVIDGT ILUT LG UG Gl By Uiyt 1 s
CuN.P.J, 53.638.640/0001-07

faiiii:  e-mal: mn&ummmm;_ﬂ home page: www.hospitalparaguacy com.br
S5 s Caramune, 598 # Tone; 18-0247-1133~ Paraguagu Paulista - SP - CEP 18700-023

Oficia PROV. ADMIN. 337/2024

Paraguagu Paulista, 07 de Outubro de 2024.

Prezadn senhor,

Conforme solicitagdo encaminhamos a vossa senhoria 8 Eachla de

pediatrin de plantoes referente Bo més de Outubro de 2024. Segue anexo.

Ttndasameme.
/ﬁn Prado de Oliveira
rovedor ém exerciCios.

-

Deporryrens X o
TEWT &L O S
Satar de Mulian Conloess '.\J*'-‘.v'\_:w
Pamnian #udi. 42
Froweuio

W MLE _ aeQrlorsn

limo. Sr.
Egydio Toninl Nogueira Neto L
D.D. Diretor do Departaments Municipal de Satde i e 3
Estdnaia Turlstica de Paraguag Paulista, Py At

lm_l‘;ﬁi
jiEll -
s

THE

A8 0SHB
SAB 1810

/
fzi A

LAY PRIASST A - PEDIATRIA «-gc[ A

SEG 38N
SEG TN

PRI

ADASSIOHAL DE PLANTAD
NIt~ 311 T4

LECAL" 3P ~ BANTA CABA-
PRD

1
S4B 1210

DR R T. PIRES (CAM

e —"

L MANSANO [CRMW | DR AL T. PIRES [CRM

790555F) (Prosersie) | 1E0MGSH) (Prassocies

[ BRR, T, PIRES
[COjDRR T. PRES

R
TR
SEX 1

(CRM 508347 (DR W. A MANIAND (CRM| DRA. T PRER [CRM
1

T PRES (M DR W, R MANSANG (CHA DR W. FL MANSANO [l DR W, R MARBANG (CR| DR R.T. PRES (CRW

10200657) (Proseoce) | TOSSVER) Presenchd] | 7oesys) (Presecel) | 795 (Prececciv) | 1RISIVSPY [Presuecid)
L
DRA LM L8 DE
OLIVIIRA [TRM SEE54757 [ WL L MANEANO (CRM JRA (M SS004S7) [DR W R MANBAND (CFM| DR T, FIRES (CRM
QUL 10!
[Freconciad
DRAL M. G B, O

BEG 1AM
{Presencia]
SEC 28

1 R 1B

2 2 :
=- 1 AENED AR P AR E
: i rzg §E§ E§E§

§ B (LGS R
O i
3 H § 3555 %E E 2 3 EE EE
e e R %g I
il ale A aat

i 5| AN i

i Bl +

g% %’ 2 4

DAR T.FRES [CAM | DRA T PRES (G
DR R T.PIRES (CRM  [OUVEIRA

DR R

i~
I7:80~10:00
19006706
aree-1
AR80-97:00
TR0
AT-Tide
19:%0=57-00
T840
00-GT00

OR ROSER TAVARES PRES. (13) SRBES-ABBIAS) 01 H-0215

DF: WiLLIAN ROBERTO MARSANC: [47) SE30-4048
DRA JUSSHIAR MARIA GOBE! BENAZY DE OLIVETRA: {1 5] 88773-8653

S$pm - Sociedude Paranaense De Medicna
.



19/11/02024. 1004 . : Banco do Brasil

3334191001607002011
g 19/11/2024 10:04:38
St -
. E— T —— e — - e vur o
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 105-8
Conta comenta 24331-0
Credltado
Norrie " §CASAPLANTAO RETAGUARDA
Agéncia 105-8 : .
,Canta corrente 29466-9
Valor 437.350,00
Bestinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JET09381 ARNALDO PRAXEDES DA SILVA 19/11/2024 10:01:36
— JEB90847 ANTONIO TAKASHI SASADA 19/11/2024 10:04:38 :

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG90847 ANTONIO TAKASHI SASADA.

httRs:I/autoatendimentc:.bb.com.briapf-apj-aumatendimentolindgx‘htmi?v=3.1.0#Itemp]atel~2Fpendencias~2F GTPY.bb 1/2




+ -
L i
‘

o




=~

T - \
: P.M. EST. TURIST.-DE PARAGUAGCU PTA NOTA DE LIQUIDACAO
AVENIDA SIQUEIRA CAMPQS, 1430
L 44547305/0001-93 o A
NOTA DE LIQUIDAGAD e 3 * FICHA: 396 DATA:  13/11/2024 REQUISICAD N°
. 1]
LicragAo: DISPENSA ; DOCUMENTO VENCIMENTO: 22/11/2024
NOME." SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638,649/0001-07 canico: 1279
ENDEREGD. R CARAMURU % PARAGUACU PAULISTA®
e -’
Conta Corrente: 000 0000-0 000000000-0
/~ DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL
Solicitamos a compra de exames de gasometria para atender a demanda gerada nos atendimentos da especialidade : 770,00
em hematetogia. Quantidade estimada para 12 meses.
Cond. De Pagamento: 15 Dias
Solicitagdo n® 2695/2024 .
Local De Entrega: Rua Maria Paula G. Costa, 819
DEPARTAMENTO DE SAUDE
DESCONTO 0,00
S VR 00
ES  Fontede Recursos: 01  TESOURO Cédio de Aplicagdo: 310 000 SORNA 770,00
( cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA L
02 PREFEITURA MUNICIPAL '
02 10 01, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICQ-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.0029.2029.0000 CENTRAL DE REGULACAO DO SISTEMA - MEDIA COMPLEXIDADE
\

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR N
' " 8.800,00 2.090,00 770,00 4.510,00
I - [<3n i N fied \

VALOR ASER PAGORS . | 5 S
Sé—tecahtOSésetentareais****f*********l‘**t** AR K ERE AR ER AT LN FRAXAREANAT R AR
> 3
SUBEMPENHO AUTORIZADO BN 13/11/2024 '
\ adal <
[ ADESPESA REFERENTE AESTE SUBEMPENHO), FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM FARA PAGAMENTO )
g ’ DATA ~ A / /
( coramau.lzmi t NO y ﬁ' ORDEM DEPAGAMENTO PAGUE-SE.
12 4 NOV 2024
DATA CONTAD)| S DATA
% \ ) )
ESA PAGA EM =)
DESPESA PA ; } Q{’fﬁ;
BANCO “CONTA CHEQUE [ VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONS
001 * | 24.3310 U= AR
Gl& ; M50 nm m
el L;;. PR AL IA prrmen g I\Em
ATLUV Yl A it " (8 0§
\_ CNPUCFENI N IRLE NS W1 % ] I:‘-EEEXO  J







PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA Namero da Nota Fiscal /.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS 11767
: WWW.EPARAGUACLU.SP.GOV.BR Série: E.
DIVISAO DE RENDAS . Datz Ermissdo;  06/11/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONIGA - NFS-E 88 [ cortif 2D7C6-8F824
- |0 - 1fica B -
DADOS DO PRESTADOR 15 a5
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERIZORDIA
CNPJICPF: §3.838.649/0001-07 Insc. Municipal: 77690 Insc. Estadual:  ISENTA
Enderego; CARAMURU, R N°: gE8
Bairro: "CENTRO Compl.:
Municipio: PARAGUAGU PAULISTA UF: SP CEP: 19700-000
E-mail: _administracao@hospitalparaguaci.com.br = Telefone: 1833611133
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA 2 -
CNPJ/CPF: 44.547.305/0001-93 Inse. Municjpal: 00097810 Insc. Estadual:
Enderego: SIQUEIRA CAMPOS, AV N°: 1430
Bairre: JARDIM PAULISTA Compl.: :
Municipio: PARAGUAGU PAULISTA LUF: 8P CEP: 18700-000
E-mail: maria.santos@eparaguacu.sp.gov.br Telefons: 1833619100
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EMPENHO 10258
BANCC DO BRASIL ;
BANCO 0001
AGENCIA 01056-8
CIC 42781 2
PIX 538308640000107 [
Item Tributavel| Qide.| VL. Unitério R$ Total RS
GASOMETRIA Sim 7,00 110 770,00
W
Valor Tributavel. Valor nédo Tributével: '
RS 770,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 770,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto ‘Condicionado: Base de Caiculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 770,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengies:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: F is RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIiQUIDC DA NOTA] R$ 770,00
o
#.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  11/2024 Local do Recolhimento: PARAGUAGU PAULISTA/SP Dt 06/11/2024 10:36:31
Recolhimento:  Sem Retencao Tributagéio:  Isengdo Competancia:
CNAE: 8610101
Observagoes: v
O contelrdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do.emissor.
|mpresso em: 06/11/2024 as 10:36:39 §
Recebi(emos) de: SANTA CASA DE MJSER!C()RDIA DE. PARAGUAGU PAULISTA NOTA FISCAL DE: SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fisoal de Servigos Eletronica. Numero: 11767
! ! Ceitificagéo
Data Assinatura do Recebedor 2D7C6-8F824 °




FUNDOC MUNIGIPAL DE SAUDE DE ?
: PARAGLA G PAULISTA
' Rug Masio Pauiz Sambler Cesta. n® 419
_CNPJ 1% 308.3740471:08  ©

] \alor Neta Fiscal. "_‘f 10.Q0

| N° Conta.

. ops, __Snpuind 10J58

DEPARTAMENTO DE SAUDE -
sEToR _ Hudilduo.

RECER £ CONFERIAS MERCADORIAS £ GU SERVICOS |
NOTA FISCAL [ SERVS. I° Nict

pata: _OC e mem bl pE o2
PIOME RESP .
] YA

faria Anaalica Marguzs //2

: — RO 07994 320U-b N
: ARSINATURAL Setor de Auditoria /

b




Santa Casa de Misericordia de Paraguacgu Pauhsta
C.N.P.J 53. 638 649.0001/07
e-mail: stacasappta@netonne.com.br - www. faturamento@hosprta!garaguac
Rua: Caramuru, 568 - fone: (18) 3361-1133 Fax: (18) 3361-1988
CEP: 19.7000-000 - Paraguagu Paulista - SP

EXTERNO - OUTUBRO 2024
GASOMETRIA Data Exame | Cidade
1 [IZABEL APARECIDA DE OLIVEIRA — 25/10/2024 |P.PTA
2 |JAIDE SEVERINO DA SiLvA — 23/10/2024 |P.PTA
3 |JOSE ROBERTO VITOR — 11/10/2024 |P.PTA
4 |LOURIVAL JOAQUIM SILVA — 21/10/2024 |P.PTA
_| & [MARIA DJANIRA DO PRADO — 07/10/2024 |P.PTA
6 |INEUZA APARECIDA FRAQUIM — 21/10/2024 |P.PTA
7 [ROSNEI DE SOUZA LOPES . — g 11/10/2024 P.PTA







~

e P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAGU PTA  |FETRNGoDAPARcELA

AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

44547305/0001-93 10258 [ 3 y
NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FicHA: 396 DATA:  13/11/2024
LicITAGAO: DISPENSA
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-0T copico; 1279
ENDEREGO: R CARAMURU . PARAGUACU PAULISTA
CONTA CORRENTE: 000 0000-0 000000000-0
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL )
Solicitamos a compra de exames de gasometria’para atender a demanda gerada nos atendimentos da 770,00
especiaildade em hematologia. Quantidade estimada para 12 m&ses.
Cond. De Pagamento: 15 Dias
Solicitdgaa n® 2685/2024 -
Locat De Entrega: Rua Maria Paula G. Costa, 818
DEPARTAM ENTO DE SAUDE
> .
Descontos Total de Descento
0,00
. : J
ES Fonte Recurses: 01 TESOURO Cddigo Aplicagho: ‘310 000 SOMA 770,00
f cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHARA “\
02 PREFEITURA MUNIGIPAL
02 10 ™M FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3.3.90.39.50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS
¥ 10.302.0029.2029.0000 CENTRAL DE REGULAGAO DO SISTEMA - MEDIA COMPLEXIDADE 3
( DCTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
L 950.000,00 770,00 770,00 ULy
v : ol 1 \
VALORASERPAGORS | TTQ*OO.J
;e‘igcuer-'lerEESEtenta real-s*iﬁ *****‘k**i************************i*ﬂ PR EREEER N 8RN AN ]
L =
Calculo de encargos incidentes sobre a prestagéo de servigos retidos
N° NOTA FISCAL: 1367
- <
Paraguagu Paulista, SP, / “f/./f/# J hel Lames Martins
baTA Agente Fiscal de }A(‘“das
A "'"{)
N3 4

,_C,/






21/11/2024, 15:55 Banco do Brasil

ST et T N N M o ST B

Transferéncia entre contas diversas - -

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 105-8 A
Conta corrente 24331-0 : '
Creditado
- )
Nome AHCSCM PARAGUACU PTA
Agéncla 105-8
Conta corrente 4278-1 ’
Valor 770,00
Destinagéo Q-
) Data Nesta data
Assinada por JET709381 ARNALDO PRAXEDES DA SILVA 21/11/2024 16:563:25

JEB90847 ANTONIO TAKASHI SASADA

Transagao efetuada com sucesso.

21/11/2024 16:56:07

-~ Transagao efetuada coni sucesso por: JEEQD'M':' ANTONIO TAKASHI SASADA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 5/5






P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAGU PTA
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

S
NOTA DE LIQUIDAGAC

L 44547305/0001-93 Ve 13203 / 2 y
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2 FIGHA: 404 DATA: -~ 13/11/2024 REQUISIGAD N*
uicragio: PREGAO ELETRONICO 000002/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 22{11/2024
i 3
- NGME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-07 conigo: 1279
ENDERECD. R CARAMURU PARAGUACU PAULISTA
\ i J
Conta Corrente: - 000 - 0000-0 000000000-0
/~ DESCRIGAC DG MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL )
P.E n*1 - Contratagdo de empresa, para realizagao de exames médicos especializados 4.680,00
Ata de registro de pregos: 42/2024 ' g
Solicitagio: 3691/24 : : =
DEPARTAMENTO DE SAUDE
- DESCONTO 0,00
\ S
GL Fonte de Recursus: 01 TESOQURO Cédio de Aplicagdo: 3106 000 SOMA 4.680,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA -
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 10 Ot FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA ¥
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
¢ 10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE )
[ VALOR DO EMPENHO LIGUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
11.700,00 11.700,00 4.680,00 0,00
? R TR S PN \
VALOR A SER PAGO R Ll AR ET i 680100
s TR SEn00]
quatrﬂ mil'Seiscentoseoitentareaisi*t******t***ﬂﬁ'*tw***xitn—tt*l**-*i&**«*'k**'k*w*
| y
f N
SUBEMPENHO AUTORIZADO B 13/11/2024
\ 7
[ ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARAPAGAMENTO
' ’..- thl - C'- ;
\ DATA L m 3 : O {
COMTABILIZADO ; i ORDEM DE PAGAMENTQ. PAGUE-SE,
& P
M 1N \ /
¥ DATA CONTAD! \ L4 . DATA EGYDIO TONINI NQGURRANETO )
/” DESPESA PAGA EM ‘ \ @ 3 RECIBO
r,J .
BANCO CONTA CHEQUE ¢ VALOR - RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMRENHO.
001 | 24.331-0 Tro0) H.t(0Y -.
i T
veT
NOME: il a b it AL ;“._"‘ "o A %
\ awserl, Ul R VAN TE ANEXD







A

5
. NH
P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAGU PTA NOYA EEIEMATRE
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430
44547305/0001-93 7 . 13203 s
NOTA DE EMPENHO N® 13203 FIcHA: 404 pata  05/09/2024 PEDIDG Nt 03558/24
LICITAGAD: PREGAO ELETRONICO 0001/24 000002/24 SOLICITAGAC: VENCIMENTO
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-07 conco 1278
ENDERECO. R CARAMURU PARAGUACU PAULISTA
CONTA CORRENTE: 000 0000-0 000000000-0  COD. AJUS. AUDESP: 2024000002541
/~ DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
P.E n°1 - Contratagfio de empresa, para realizaciae de sxames médicos especializados 11.700,00
Ata de registro de pregos: 42/2024
Solicitagéo: 3691/24-
DEPARTAMENTO DE SAUDE
LY
: Desconto 0,00
\ sl
J GL - Global Fonte Recursos: 04 TESOURO Codigo Aplicagéc;: 310 o000 SOMA 14.700,00
£ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA o
02 . PREFEITURA MUNICIPAL
0z 10 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3,3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE &
[ DOTAGCAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOD ATUAL N
1.018.000,00 903.852,38 11.700,00 103.447,62
[ VALOR A SER PAGO RS giis il )
Onzemilesetecentos!eaisﬂtwtttk*i****‘tt***'&**ti****i‘i!#********Q*****'ﬂ**** w ok
> \ =
EMPENHO AUTORIZADO EM  05/09/2024 ; }
\S : ; FATRS
-( \ g ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: :
. oaan 3 NOYOTL 2.7 NOV 208 NN
- iy
{__Denis Rob torino da Sliva 2
L DEPTO DE ADMINISTR E FINANGAS DATA ORDENAD%A\QESA
~ o~
ﬁmco CONTA CHEQU5 / VALOR RECIBO ‘//—— \
001 24.331-0\ RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
‘\_________/
. mam B
NOME: . {]\MEXO
AN : CNPUICPF: w PN/ %)
( QUEIRAM FORNEGER A ESTA PREFEITURA O ACIMA ESPECIFICADO. i
y A} - EXIGE-SE NOTA FICAL (VENDA A COMERCIANTE)
IMPORTANTE: B} - AS NOTAS SERAO AGEITAS DE ACORDO COM A ORDEM %::/%PRJ\
C) - A PREFEITURA NAD SE RESPONSABILIZA POR FDRNEQI T )

L]
P

EM A BESRECTIVA ORDEM.






MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA
! AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 ,
CNPJ: 44.547.305/0001-93

« Pagina 1
Pedido de Empenho

Pedide Data Emisséo  N? Solicitagao Responsavel Digitador
03558/24 05/09/2024 03691/24 Bruna Luisa Aguileira da Rocha Bruna Luisa Aguileir:
Poder PREFEITURA MUNICIPAL
Orgao DEPARTAMENTO DE SAUDE
Unidade / Setor ALMOXARIFADQO - SAUDE
Cond. Pagamente  até 10 {dez) dias uteis do mes subsequente
Centrode Custo  MANUT.DEPTO SAUDE

Ficha 404 Valor: #1.700,00

021001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPEGIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE

“Higo Audesp:2024000000002
Opbservagao
P.E n°1 - Contrataciio de empresa, para realizagéo de exames médicos especializados
Ata de registro de precos:42/2024
Solicitagho: 03691/24
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Fornecedor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU | COD: 1279 .
Enderego: R CARAMURLU : GCG: 53.638.649/0001-07

PARAGUACU PAULISTA emalil: scppta@hotmail.com
Cod Prod Discr. ) Marca Unid Quant $ Unit .Centro de Custo Va_Ig;
015.021.685 ATENDIMENTOQ FISIOTERAPEUTICO NAS SV 650 18,00 MANUT.DEPTO SAUDE 11 700,00
4 s Total Pedido

11.700,00

—

1]

} ‘{Yhales Vicente da Silva

gente de Cortratacéo






Data da Emissao
05/09/2024 10:42:44

MUNICIPIO DE PARAGUACU PALLISTA
.
- .3'" AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 CENTRO PARAGUACU PAULISTA CEP 18700-000

%’:— Fone. (18) 3361-9100 CNPJ 44547305/0001-93 Email- nti@eparaguacu.sp.gov.br

. ,.]_‘.‘c: ?lk“.}ﬁ::_ .

N° Solicitagdao
q3691124

Solicitagao de Materiais / Servigos Pagina 1 de 1

Responsavel: Maria Angelica Marques Santos

Poder PREFEITURA MUNIGCIPAL
Orgao DEPARTAMENTO DE SAUDE /
Almoxarifado:  ALMOXARIFADO - SAUDE

Centro ds Custo 264 MANUT.DEPTO SAUDE

Ficha:404 - - Recurso: 01 - TESOURO / 1 Cod Aplicagéo:

rd

Observagao

Solicitagio gerada a partir do resultada da Licitagéo de Registro de Pregos: 000002!}40 Mod.: 2024 - Modalidade: PREGAQ ELETRONICC
{FORTAL DE COMPRAS) - N° Mod.: 1 - Mod. Formatada; 1 - Contratagéo de empresa, para realizagéo de exames médices especializados

1279 Fornecedor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULI! CPF/CNPJ:  53.638.649/0001-07

p—

Item Céd. Preduto Descrigdo do Produte Unidade Qtde G.Custo  VirUnit. Vir Tot Prev.
416 015.021.685 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORASSV 850 264 18,00 11.740,00
Total Previsto

11.700,00

ANTONIO TAKASHI SASADA
PREFEITC MUNICIPAL

Maria Angelica Marques Santos DIRETOR DO DEPARTAMENTO
RESPONSAVEL

INO DA SILVA
E FINANCAS

TATIANI DOS SANTOS CORREA
DEPTO DE PLANEJAMENTO

INTIRE






PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
WWW.EPARAGUACU.SP.GOV.BR
DIVISAC DE RENDAS

- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz#io Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU P

AULISTA

Numero da Nota Fisy
11766

Série: E ¥
Data Emiss&g:  06/11/2024
1% [Certificagdo:  A897C-ACOOF

E-mail: marla.santos@eparaguacu.sp.gov.br

Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ/CPF. 63.638.649/0001-07 Insc. Municipal: 77590 Insc, Estadual:  ISENTA
Enderego; CARAMURL, R N® 568
Bairmo: CGENTRO Compl.:
Mumclpio PARAGUAGU PAULISTA : UF. SP GEP: 19700-000 ~
E-mail: admInlstracagghnsgtalgtaguacu com.br Telefone: 1833611133
DADOS DO TOMADOR
Noma/Razéo Social: MUNICIPIO DE P. AGUACU PAULISTA
CNPJ/CPF: . 44.547.306/0001-93 insc. Municipal: {boa7B10 Insg. Estadual: *
Enderego: SIQUEIRA CAMFROS, AV S a N°: 1430
Beirro: JARDIM PAULISTA 3 Compl: -
‘Municipio: PARAGUAGU PAULISTA UF: 8P CEP: 18700-000
Telefona: 1833813100

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS EMPENHO 13203

BANCGO DO BRASIL

BANCO 0081

AGENCIA 0105-8

C/C 4278-1

PIX 53638642000107

. j /
: _ /) . CQ
Ricand L USLOGH! b ]
’ : Degar WAL 81
LICHaL0ES € AN 5

Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
FISIOTERAPIA Sim 260,00 18 4.680,00

CNAE: 8610101
Obsarvagbes;

Impresso em: 06/11/2024 as 10:32:38

O contelido deste docurnanta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Valor Tributavel: Valor nae Tributével: A
- RS 4.680,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.680,00 | A
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondisionado: |Desconto Condicionada: Base de Célculo: Allquota: Valor do 1S8;
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.680,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Relangoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.680,00
0 5
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla: 11/2024 Local da Recolhimento: PARAGUAGU PAULISTAISP * Dt 06/11/2024 10:32:29
Recolhimento: Sem Refengdo Tributagdo: Isengdo Competencia:

m e e, T S .

Recebilemas) de: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA
Os servigos oonstantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elafrénica,

/ b
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA

Numera: 11766 °

Cortificagédo
AB97C-ACO0OF




LANGADO DEF

FUNDO MUN drPﬁL DE SAUDE DE
| PARAGUAGU PAULISTA _
Rus Mana Poauld Gamy-er Costa, n® 819
CNPJ 11 0B OT A -09

L[,GB.O:CI) oty

Valor Neta Figcal.

Ne Conta.
: Obs,

: E;Y“Oﬁmhﬁl !33" 03 4,

CDEPARTAR S e auT
; | REPARTAMENTO DE S/ .-Jr:u

{SETOR _ﬂud,;iam
| RECURI E CONFER) AS MER AT TI%E s
wa*& FISCAL 1 37798, N° |13 66 S

“...ma 06 e m_,QLI[‘W\hIS' DE
21"{:5\'&‘.;@ 5
1 10 ‘
;m _ W#“’ ET= =
! = an..,q-l o C/
(AsaniaTuRa:_ " c Alditoriy

e e

S —



Relacao de Pacientes Fisioterapia Sta Casa
NOME

1/ADILSON MOREIRA DOS SANTOS ¢ 10 SESSOES
2|AGNALDO JOSE DE OLIVEIRA 10 SESSOES
3|AILTON DE JESUS CAMPOS 10 SESSOES
4|ALESSANDRA OLIVEIRA DE SOUZA 10 SESSOES
5|ANA VITORIA MOREIRA DE SOUSA 10 SESSOES
6[ANDRE LUIZ MAURO 10 SESSQES
7|ANGELITA PRAINHA DE MEDEIROS 10 SESSOES
8|ANTONIA APARECIDA DE OLIVEIRA 10 SESSOES
9|APARECIDA DE LOURDES FERREIRA 10 SESSCES
1 10[{APARECIDO DONIZETE DOS SANTOS 10 SESSOES
+[ARMINDO CANATA - 10 SESSOES
12{ARTHUR HENRIQUE THIAGO SANCHEZ 10 SESSOES
13|BARBARA INGRID BELEZI 10 SESSOES
14|BRUNA FRANCIELE ELAVIO 10 SESSOES
15|CAMILA AZEVEDO DE MELLO ROSSI 10 SESSOES
16|CELSO DE ANDRADE 10 SESSOES
17|CREUSA RODRIGUES MATTA 10 SESSOES
18|DILEUZA APARECIDA DA SILVA SANTOS 10 SESSOES
19|ELENA MARIA DE OLIVEIRA 10 SESSOES
20|ELIANA BARRETO DA SILVA 110 SESSOES
21|ELIZABETE FELIX MARTINS - 10 SESSOES
22|ERACI PEREIRA DA SILVA 10 SESSOES
23|FLORISVALDO ROCHA DOS SANTOS 10 SESSOES
24|FRANCISCO MORENI NETTO 10 SESSOES
25|GENI FERREIRA DA SILVA L0 SESSOES
2|GUMERCINDO PAULO PEREIRA 10 SESSOES
27|HELIA MARQUES DE OLIVEIRA ANDRADE 10 SESSOES
28|HILDA NOGUEIRA DE ANDRADE 10 SESSQES
29[1AN! LOURENCO DA SILVA 10 SESSOES
30}IRINEU BENVENUTO 10 SESSOES
31{JACQUES OLIVEIRA SANTOS 10 SESSOES
32|KATIE SUDA TAKAHASHI 10 SESSOES
33|KEVIN EDUARDO FERREIRA DA 5ILVA 10 SESSOES
34|LEONICA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 10 SESSOES
35|LOURDES CANEVARI DE SOUZA CARVALHO 10 SESSOES
36|MARA REGINA PIRES DE SOUZA 10 SESSOES
37|MARCIO JOSE DOS SANTOS : 10 SESSOES
38| MARIA APARECIDA GOMES JERONYMO 10 SESSOES
39{MARIA GELISIA DA SILVA 10 SESSOES
40| MARIA INES ALDRIGH] ° 10 SESSOES
41|MARIA INES APARECIDA DE OLIVEIRA 10 SESSOES

cocitc i il &



o




P.M. EST. TURIST. DE PARAGUACU PTA RETE”G”“ DA PARCELA
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

13203 / 2

44547305/0001-93 ¥
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 ;ICHA: 404 pATA:  13/11/2024
uciracAo: PREGAO ELETRONICQ
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACH PAULISTA 53.638.649/0001-07 copnico: 1279
ENDEREGO. R CARAMURU ; PARAGUACU PAULISTA
. . >
CONTA CORRENTE: Qoo 0000-0 000000000-0
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
P.E n°1 - Contratagio de empresa, para realizagao de exames médicos especializatos 4.680,0‘6
Ata de registro de pregos: 42/2024 .
Solicitagho: 3691/24 .
DEPARTAMENTC DE SAUDE
: 4
( Descontos Total de Desconto
0,00
\ j J
r L 1
Gl ~ Fonte Recurses: 01 TESOURO Caodigo Aplicagio: 310 000 SOMA 4.680,00
-
f cHDIGO CLASSIFICAGADO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PREFEITURA MUNICIPAL
g2 10 o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
%.3.80.38.50 SERVIZO MEDICO-HOSPITALAR, OBONTOLOGICO E LABORATORIAIS ~
L 10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE )
( DIXTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO ¥ SALDO ATUAL -]
| 1.019.000,00 468000 4,680,00 : : 0,00
P — ML b R Rk e B ¥ 3 N
VALORA SERPAGORS = = ,ﬁ‘-z:gad,oﬁ 24 N
[ O, S DI v 05 P 1 i, A
.quatromiLSeiSCentoseoitentareais*l'********'k****,*!‘****’k*******\-*-ttt*******i**l**
K J
4 3 2 ) . &
Calculo de encargos incidentes sobre a prestagéo de servicos retidos
N° NOTA FISCAL: A A1 766
> ' s
{ / 4 £ . .
Paraguacu Paulista, SP, / Y M1/ Xj{ : Miche! Laines M_prtms
DATA Agente Fiscal de RAndas
13297
\ j / ) 3
L ' A J

(2%






211112024, 15:55

Banco do Brasil

=—n

B R el L AN

Trans%aféhc_i;;iffé ?&mtas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g

Agéncia 105-8

Conta corrente 24331-0

Creditado

Nome AHCSCM PARAGUACU PTA

Agéncia 105-8

Conta corrente 4278-1

Valor 4.680,00 4
Destinagéo Q

Data Nesta data

Assinada por JE709381 ARNALDO PRAXEDES DA SILVA 21/11/2024 15:52:50

JEGI0B47 ANTONIO TAKASHI SASADA

Transagdo efetuada com sucesso.

.21/11/2024 16:65:07

"™ Transagao efetuada com suce;sso por: JE690847 ANTONIO TAKASHI SASADA,

https:Hautuatendimento.bb.com.br!ap.f-apj-autoatendimentolindax.htmI?v=3.1 O#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

]
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' P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAGU PTA NOTA DE LIQUIDAGAO)
' AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430
44547305/0001-93 9278 | 5

} . y

NOTA DE LIQUIDAGAD N° 5 FICHA: 404 pATA:  18/11/2024 REQUISIGAC: N0

LicitacAG PREGAQ ELETRONICO 000002/24 DOCUMENTO: ‘ VENCIMENTO 27/11/2024

NOME" SANTA CASA,DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53,638.649/0001-07 comGo: 1279

ENDEREGO: R CARAMURU PARAGUACU PAULISTA
F

Conta Corrente: 000 0000-0 000000000-0

{ DESCRIGAC DO #MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \ !

P.E. 01/2024 - Coniratagie de empresa, para realizagdo de exames médicos especializados 5.144,52
Ata de registre de Pregos n® 42/2024 - Banco:001 - Agéncia:0105-8 - Conta:4278-1
Solicitagao n° 2260/2024 - Estimativa para 3 meses

Local De Entrega: Rua Marja Paula G. Costa, 819

DEPARTAMENTC DE SAUDE

DESCONTO 0,00 )

~

ES Fonte dé Recursos: 01 TESQURO Cédio de Aplicagas: 310 000 SOMA 5.144,52

7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL

02 10 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA

3.3.80.39.50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTCLOGICO E LABORATORIAIS
L 10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR

262.349,20 J 262.349,20 ; 5.144,52 0,00

~

..

"

_VALORASERPAGOR$ |~ . B
R L =B B D
cinco mil, cente e guarenta e quatro reais e cinguenta e dois centavos

IEREER R R

KRk H KKKk kR R F ok ko w ko ok okd ok

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 18/11/2024 b \

LN

£
' T
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM DRDEI\.{'PN:? PAGAMENTO

2 6 HOV 2004 £y

DATA ) _ Lo

' : Vi
CONTABILIZADO i D?P_Er:fl DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DRY 1 0TR N /
) N . . g -
,-,-;,251\‘0\!2_02& /

DATA CONTA L3 DATA EGYDWOFeNINL MQGUEIRANETO )

\

=

/ DESPESA PAGA EM et | I RECIBO 2
v
BANCO CONTA CHEQUE, VALOR RECEBNEMOS) G VALOR CONSTANT, EMPENHQ,

001 | 24.331-0 (o¢ 5044

s

N

PALER™ A r1a . :
Nome: § § BN Pl T

& ' CNPJICPF: : ALE

%63




a




P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAQU PTA

N
NOTA DE EMPENHO

AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

44547305/0001-93 9278 §
NOTA DE EMPENHO N° 9278 FIcHA 404 DATA:  27/06/2024 PEDIDO N° 02467124
:
eiTagho: PREGAO ELETRONICO 0001/24 000002/24 SOLICTACAD: VENCIMENTO.
NOME: SANTA CASA DE' MISERICORDIA BE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-07 cODIGD. 1279
ENDEREGO: R CARAMURU - PARAGUACU PAULISTA
\ L e
CONTA CORRENTE: 000 0000-0 000000000-0 COD. AJUS. AUDESP: 2024000001721
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TGTAL P
P.E. 01/2024 - Contratagio de empresa, para realizagio de exames médicos especializados -~ 262.349.20
Ata de registro de Pregos n° 42/2024 :
. Solicitacao n® 2260/2024 - Estimativa para 3 meses ;
Local De Entrega: Rua Maria Paula G. Costa, 819
DEPARTAMENTO DE SALUDE
Desconto 0,00
A £
&[ ES - Estimaliva - Fonte Recursos: 01 TESOURO Codigo Aplicagdo: 210 000 SOMA 262.349,20
i capIco CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA B
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 10 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3.3.90.39.50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATOF{lAIS
L 10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE )
( DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
1.019.000,00 641.503,18 262.349,20 115.147.62
7 - — b
VALOR A SER PAGO R$ P 262,349 20
Las AT IAFE e
duzentos e sessenta e dois mil, trezentos e quarenta e nove reais e vinte centayps ** ¥ ¥ F R E T TR AR
L% s
(
£ Y
EMPENHO AUTORIZADO EM  2//06/2024 P
\ = i
& NUV L[UER ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: £
DATA I I x
]
3 MOV 207%
g ORDENADDWESA
DATA
a J
rﬁauco CD?TA iJ/HEﬂUE VALOR RECIBO / N o)
001 24.331-Q RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTEESTE EMPENHO

NOME

CNPJICPF

&

QUEIRAM FORNECER A ESTA PREFEITURA O ACIMA ESPECIFICADO.
A) - EXIGE-SE NOTA FICAL {VENDA A COMERCIANTE]
Bj - - 48 NOTAS SERAC ACEITAS DE ACORDO COM A ORDEM DE COMPRA
C) - A PREFEITURA NAO SE RESPONSABILIZA POR FORNECIMENTO SEM A RESPECTIVA ORDEM.

IMPORTANTE:







<. 7  MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA

PRl AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 .
l ZF % CNPJ: 44.547.305/0001-93 :
Pt % Pagina 1
Pedido de Empenho ' )

Pedido  DataEmissdo | N°Solictado | Responsével e T
02467/24 ~ 271062024  02260/24 Targisic Vitor Verissimo Tarcisio Vijtor Verissi
Poder """ PREFEITURA MUNICIPAL T
Orgéo DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade / Setor ALMOXARIFADO - SAUDE
Cond. Pagamento  até 10 (dez) dias uteis do mes subsequente

_________________________________________________________________________________________________

Ficha 404 ! Valor 262.349 20
021001 . ¢ FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - DESA :
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDIA COMPLEXIDADE
—adigo Audesp;2024000000005 7" ROt S L A AR A R s 0 VP
~oservagao

P.E. 01/2024 - Contratacao de empresa, para realizacdo de exames médicos especializados
Ata de registro de Pregos n® 42/2024

Solicitag&o n® 2260/2024 - Estimativa para 3 meses

Local De Entrega: Rua Maria Paula G. Costa, 819

DEPARTAMENTO DE SAUDE . 4
Fornecedor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU | LCoD: 1279 :
Enderego: R CARAMURU : L GCG: 53.638.649/0001-07
PARAGUACU PAULISTA . email: scppta@hotmail.com
Cod Prod Ve e T N R e T b el U -ni_d_"éfj;n_t""'$'Jn?t—6én}r511;b1.;t5'-""""”""";JQIBF
015.021.015  IMPEDANCIOMETRIA ~~ """ 777ttomomme- EXM 60 117,30 MANUT.DEPTQ SAUDE =~ ; T T7.088,00
015.021.016  VIDEOLARINGOSCOPIA (FIBROSCOPIA) EXM 1507 224,25 MANUT.DEPTO SAUDE i 33.637,50
______________________ ,u_..._.._.._-._-_...-..__--._.._-__-...____—.._-....__—-.--_-._._-.-_-____..._-...___..---.-_____-__
015.030.250 EMISSGES OTOACUSTICAS {TESTE DA O EXM 60 116,72 MANUT.DEPTO SAUDE 7.003.20
015021431  POLISSONOGRAFIA ‘ EXM_ 7930475 MANUTDEPTO SAUDE 77T 2.742,75
015.021.253 ENDOSCOPIA EXM 150 224,25 MANUT DEPTO SAUDE T 33637.50
015.021.030 COLONOSCOPIA EXM 30 391,00 MANUTDEPTOSAUDE =~~~ 11.730,00
77 21.033 RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXM 15 187,45 MANUT.DEPTO SAUDE TT2814,75
012.021.315 CONSULTA CARDIO INFANTIL UN 20 196,65 MANUT DEPTO SAUDE 3.933,00
015.021.001 TESTE ERGOMETRICO EXM 200 198,95 MANUT.DEPTO SAUDE ~ ™~ 39.790,00
015.030.139  ECOGARDIOGRAMA EXM 300 198,95 MANUT.DEPTO SAUDE =~~~ 59.685.00.
015.021.256 AVALIAGAO DE MARCA PASSO EXM 15 13570 MANUT.DEPTO SAUDE 2.035,50
015.021.010  HOLTER 24 HRS \ EXM 150 183,20 MANUT.DEPTO SAUDE = 28.980,00
015021.009 MAPA 7T bl EXM 120 200,10 MANUT DEPTO SAUDE .~~~ 24.012,00
015.030.837 PROCEDIMENTQ - SEDACAG SERV 3__ 18400 MANUT.DEPTOSAUDE 55200
015.021.583 PROCEDIMENTO - CISTOSCOPIA E/OU UF SERV 9 529,00 MANUT.DEPTO SAUDE ==~~~ 4.761.00
‘ ' Total Pédido
______________ 262.349,20
4
_{:' . S . /__’_.' !
/ B
Thales Vicefite da Silva *

Agente d¢’Contratagdo




(




MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA Data da Emissao
28/05/2024 08:04:G8

AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 - CENTRO PARAGUACU PAULISTA CEP 19700-000
Fore. (18) 33610100  CNPJ 44547305/0001-93 Email- nli@eparaquacuspgovbr = 1 SoNCHAGAO
) 12 : 02260/24
LT Lk.‘-";‘ A
Solicitagao de Materiais / Servigos Pagina 1 de 1

Responsavel: Maria Angelica Marques Santos

Poder PREFEITURA MUNICIPAL E/

Orgéo DEPARTAMENTO DE SAUD

Almoxarifado: ALMOXARIFADO - SAUDE d

Centrode Custo 264 MANUT.DEPTO SAUDE

Ficha:404 Recurso: 01 - TESOURD / Cod Aplicagao:
3 o

Observagao # / x

Salicitagio gerada a partir do resultado da Licitagho de Regisfro de Pregos: 000002/24 “Ano Mod.: 2024 ~ Modalidade: PREGAO ELETRONICC
(PORTAL DE COMPRAS) - N° Mod.: 1 - Mod. Formatada: 1 - Contratacio de erhpresa, para realizago de exames médicos especializados
(ESTIMATIVA FARA 03 MESES)

1279 Fornecedor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULI: CPF/CNPJ:  53.638.649/0001-07

item Céd. Produto Descrigido do Produto Unidade Qtde 'C. Custo  VirUnit. Vir Tot. Prev.
1 015.021.015 IMPEDANCIOMETRIA : EXM 60 264 117,30- 7.038,00

2 015.021.016 VIDEQLARINGOSCOPIA (FIBROSCOPIA) - . EXM 150 - 264 224,25 33.637.50

* 3 015.030.250 EMISSOES OTOACUSTICAS. (TESTE DA ORELHINHA) i EXM 60 2é4 116,72 7.003,20
4 '015.021,431 POLISSONOGRAFIA EXN g 264 304,75 274275

5 015.021.253 ENDOSCOPIA EXM 150 264 22425 33.637,50°

6 015.021.030 COLONOSCOPIA EXM 30 264 391,00 11.730,00

7 015.021.033 RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXM 15 264 187,45 = 28175

. 8§ 015.021.315 CONSULTA CARDIC INFANTIL : UN 20 -264 196,65 3.933,00
9 015.021.001 TESTE ERGOMETRICO EXM 200 264 198,95 39.790,00
10 015.030.139 ECOCARDIOGRAMA EXM 300 264 198,85 59.685,00
411 015.021.256 AVALIACAO DE MARCA PASSO EXM 18 264 135,70 2.035,50
~42 015.021.010 HOLTER 24 HRS EXM 150 264 183,20 28.980,00
.3 015.021.009 MAPA EXM 120 264 200,10 24.012,00
14 015.030.837 PROCEDIMENTO - SEDAGAQ SERV™ 3 264 184,00 552,00
£5 015.021.583 PROCEDIMENTO - CISTOSCOPIA E/OU URETROCISTOSCOPIA E/CSERV 9 264 529,00 4.761,00

' Total Previsto

A 262.349.20

k ‘

||
|

‘ Lol ady

Sulon i o

Maria Angelica Marques Santos DIRETOR DO DEPARTAMENTO
RESPONSAVEL

ANTONIO TAKASHI SASADA
.PREFEITO MUNICIPAL

TATIANI DOS SANTOS C EA
DEPTO DE PLANEJAMENTO







] PREFEfTURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA Numero da Nota Fiscal
" DEPARTAMENTD DE ADMINISTRAGAO E EINANGAS 11792
e :f WWW.EPARAGUACU.SP.GOV.ER Série: E
- A\ a . =
g TONA DIVISAO DE RENDAS . |Data Emissdo:  13/11/2024 4
s NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E DY
¢ Ceriificacéo: 85DF1-1A654
DADOS DO PRESTADOR )
Neme/Razao Somal. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
Noms Fantasia: SANTA CASA DE MIS| ORDIA
CNPJICPF: 53.638.649/0001-07 Insc. Municipat 77530 Insc. Estadual:
Enderego: CARAMURLY, R N 68
Bdirro: CENTRO Compl.
Municipio: PARAGUAGU PAULISTA UF: SP CEF:  18700-000
E-mall _administracac@hospitalparaguacu.com.br Telefone: 1833611133
7 DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE PAR ACU PAULISTA
CNPJ/CPF:  44,547.305/0001-33 Insc. Municipal: 00097810 Insc. Estadual
Endereco  SIQUEIRA CAMPQS, AV N 1430
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.: ‘
Municipio: PARAGUACU PAULISTA Uur: 8P CEP: 18780-00D
E-mail maria.santos@eparaguacu.sp.gov.br Telefone: 1833619100
) DISCRIMINACAC DO SERVIGO
EARAMES EXTERNOS EMPENHO 9278 f
»
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitiric R$ Total R$
EXAMES EXTERNCS-EMPENHU 5278 Sim 1,00 51445200 5.144 52
it
it 6_ .
J 1 )
Lok 6
- ds ¥ Al |
\
*
F_Z N I
Lan L e
Valor Tributavel: Valgr ndo Tributdve): \ 4
RS 5,144,52 R$ 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.144,52
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado, |Desconte Condicionado Base de Cafculo: Alizuota: WValor do 153,
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 5.144,52 0,0000% R§ 0,00
PIS: COFINS: INSS IR: CSl.i: Qutras Retencies
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,0 Mumicipals R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAJ R$ 5.144,52
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4 03 - Hospitaig, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pronios-socorros, ambulatdrios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
MMés de Competéncia: 1112024 Local do Recolhimento: PARAGUAGU PAULISTAISP Dt 131112024 07:41:31
Recolhimento.  Sem Retfencio Tributagio: Isencio Competencia: -
CNAE: 8610101 :
Obsrrvagdes:
Fa
O coateudu deste documento fiscel '@ de inteira respensabilidade do emissor
Impresso em. 13/§1/2024 &s 08.08 23
Recebiemos} de: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
(s servigos constantes nesta-Nota Fiscal de Servigos Eletriinica Ndmero: 11782
Jg L Certificagdo
Data F Assinatura do Recebedor 95DF 1-1A664




DATA

JAL

LﬁNG#_\DO DEP. Sﬁk E

NOME

E,lame C

t..n,ld

5411

,

; NGRIE RESP Frarm-Angshesiiarsus

{} PARTAMENTODE 300
SETOR . _adi Y
SLE‘IL’-! E CONFES) AS MERCADORIAS & OJ SERVIQUS
| MOTAFISCAL/SFRYS. N°__ 113152
DATA 13 or ey 5=/ 24

vvvvvv

Setor de Auditoria
Aiiia'a'f TURA: i

CC
M3 P“S-ﬂl'.oui Saib 68

T

F(_i'-\ oo M.UN!CIPAL DE SAUDE DE
PATR I LPAGH PAULISTA

RS s ntver Casta, n® 818
Cn, i ial an-08

¢ Vaio; Mot | ..-;m 5: IL‘LI :_51
Ne Cuita.

ovs. - Crmgumhz 9238




Relatério Prefeitura

outubro

IMPEDANCIOMETRIA 5 R$ 586,50
FIBROSCOPIA 2 R$ 448,50
TESTE DA ORELHINHA 1 R$ 116,72
POLISSONOGRAFIA 1 R$ 304,75 .
ENDOSCOPIA 6 R$ 1.345,50
COLONOSCOPIA 1 R$ 391,00
RETOSSIGMOIDEOSCOPIA 2 R$ 374,90
CONSULTA CARDIO INFANTIL 2 R$ 393,30
TESTE ERGOMETRICO 1 R$ 198,95
ECOCARDIOGRAMA 0 R$ 0,00
AVALIACAO DE MARCA PASSO 2 'R$ 271,40
HOLTER 0 R$ 0,00
MAPA 0 R$ 0,00
SEDACAQO 1 R$ 184,00
CISTOSCOPIA/URETROCISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA | 1 R$ 529,00
FISIOTERAPIA 0 R$ 0,00

. R$ 5.144,52

Pégina 1
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P.M. EST. TURIST. DE PARAGUA(}U PTA

AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

~
' | RETENGAO DA PARCELA

44547305/0001-83 ! : 9278 |/ 5 |
NOTA DE SUBEMPENHO N 5 FICHA: 404 DATA: = 18/11/2024
LCITAGAC: PREGAQ ELETRONICO
| .
NOME: SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.649/0001-07 copigo: 1279
ENDEREGO. R CARAMURU M PARAGUACU PAULISTA
CONTA CORRENTE: p00 0000-0 000000000-0
/" DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL
P.E. 01/2024 - Contratagao de empresa, para realizagio de exames médicos especializades 5.144.52
Ata de registro de Pregos n® 42/2024 - Banco:001 - Agéncia:0105-8 -'Conta:4278-1
Solicjtagdo n® 2260/2024 - Estimativa para 3 meses
Local De Entrega: Rua Maria.Paula G. Costa, 819
DEPARTAMENTO DE SAUDE
> 4
Descontos Total de Desconto
0,060
\ J
E& Fonte Recursos: 01 TESOURO Codigo Aplicagdo: 310 000 SOMA 5.144,52
( copiGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 PREFEITURA MUNICIPAL
gz 10 ™M FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICQ-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
L 10.302.0029.2030.0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - MEDJA{COMPLEXIDADE . )
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
} 1,019.000,00 5.144,52 5.144,52 S
e T o |
(" VALOR A SER PAGO R$ 5.144,52
: cinco mil, cento & quarenta e quatro reais e cinquenta e dois cenfayeg * * ¥ ¥ ¥ ** ¥ e ExFE b L E L L xaLx
\ - -,
/ " . -~ u "
Calculo de encargos incidentes sobre a prestacéo de servicos retidos
N° NOTA FISCAL: 41392
i Lot
i ; 2
Paraguagu Paulista, SP, 2‘/{/,’{‘; AAM Michel Laines Marfins
DATA Agente Fiscal de Rendds
132974 A
& / ,} 2

N






Z

HAKCODO Broasi

COMPROVANTE DE DEPOSITO

e

P.M. EST. TURIST. DE PARAGUACU PTA ;

' Banco: 001 Convénio; 332844921
Arquivo; OBN3501203926112024103053.ret
DATA: 26£11/2024 VALOR: 5.144,52
ITEM DA OB.: 023064 EMPENHO; e
DADOS DO FAVORECIDO
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULL
BANCO: 081
AGENCIA: 0105-8 %
CONTA: 000004278-1 BAKEIDO BIASIL o

Cantrato
UG/Gestao
Nimero RE
Ndmerc OB -
Tipo de |dentificagdc
Finalidada
Observagéo
Igentificagio
Agéncia
Conta

Data

Valor da OB
Banco destino
Depe. atual
Autenticacio

-

332844921 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGUACU PAULISTA
20131031000 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGUACU PAULISTA
2024RE05913

20240B23064

CNPRJ

Finalidade nao definida

REFERENTE AQ PAGAMENTO DO EMPENHO COD.FNLD.OBRIGAT. NAO INF. P/ RAZAQ 314019900

53.638.649/0001-07

105-8 ° PARAGUACU PAULISTA 3P
24331-0
28/11/2024

Crédito em Conta
5.144,52

G01 BANCO DO BRASIL 5.A.
0105-8 PARAGUACU PAULISTASP "
28594782DFA3DF39

Comprovante de Pagamento Da Ordem Bancaria

Canta atual 42781

-~

I D e S e ey e






( R
) : P.M. EST: TURIST. DE PARAGUAGU PTA  |NOTA DE LIQUIDAGAO
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430
§ 44547305/0001-93 14318 / 3 4
NOTA DE'LIQUIDAGAO N® 3 FicHA: 370 DATA:  14/11/2024 REQUISICAD N*
Lciragho: OUTRCG NAO APLICAVEL * DOCUMENTO: VENCIMENTC: 20/11/2024
NoME: ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 53.638.648/0001-07 copiGo 1279
ENDERECO: R CARAMURU PARAGUACU PAULISTA
Conta Corrente: 000 0000-0 000000000-0
/ DESGRICAD DO MATERIAL EfOU SERVIGO VALOR TOTAL
TERMO DE CONVENIO N, £0001/2024 - Lei n® 3.581 de 23 de setembro de 2024 - Processo SEI n.: 631.215,93
3535507.414.00002032/2024-40 - Custeio & manuten?ﬁo da prestagio de servicos de Pronte Atendimento em
Paraguagu. Paulista, garantindo o atendimento 24 {vinfe e quatro) horas de todas as pessoas que necessitam dos
servigos de urgéncia, emergéncia € ambulatorial. BANCO: 001 AG 0105-8 C/C 29464-0. REF. NOVEMBRO/24-
GONFORME M.|. 617/24 - SEI N® 3535507.414. 00002032/2024 00
DESCONTO . 0,00
Tk s s
GL  Fonte de Recursos: 01 TESOURO Codio de Aplicagdo: 310 .000 SOMA 631.215,93
P’ CODIGO CLASSIFICACAD DA GESPESA EMPENHADA ‘<
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 10 O FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
3.3.90.32.50 § SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E U_\BQRATORIAIS
L 10.302.0029.2027.0000 PARCEIROS DO SUS - MAC . )
VALOR DO EMPENHO LIQUIDAGO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
2 2.524.863,72 1.893.647,79 : 631.215,93 631.215,93
VALOR A SER PAGO R$ DS F % Qj.-gﬁf&&j
séi_s-c_eritos ';trinta e ur;t m1| duz;zntos e guinze reais & noventa e rés cantayog * * ** X XA XA AL e xnwn
’ <

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 14/11/2024 ; !
\ : <
r A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEMPARA PAGAMENTO

- 3l .i; /ﬂ\
& DATA m L g \ )
GONTABILIZADO g P ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: /
[Py vt L
=¥
)
DATA CONTADYR DATA EGYDIO TONINI EIRANETO
/DLSI’ESA PAGA EM / RECIBO A
BANCO copFt GHEQUE ] VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. |

001 4310 “TLANSE. !ﬂl';uﬁ 72
64&8'1 : HOME: P

i CNPUICPF: L : )

1962
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