PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA
RUA BERNARDINO DE CAMPQS, 184 - CENTRO
CEP 16450000 - GETULINA - SP - Fone: (14) 3552-9222

Data Assinatura: 03/02/2020

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0005/2020

Tipo do Instrumento: CONVENIO

N2 Instrumento: 000005: - Ano: 2020

Vigéncia do Instrumento: 03/02/2020 a 18/06/2020

Unidade: Departamento Municipal de Saude

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Getulina
CNPJ: 48.293.468/0001-48

Valor Total da Parceria: R$ 388.800,00

Valores Liberados: R$ 280.800,00

Valor pago com Repasse: R$ 302.412,07

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Janeiro subsequente
Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

Descricao do Objeto: Prestacdo de servico médico, sendo 02 médicos prestadores, que realizam o atendimento de
segunda a sexta-feira 04 horas por dia, correspondente a 20 horas semanais, na Penitenciéria “Dr. Osiris Souza e
Silva”, na area de Atencdo Béasica a populacdo privada de liberdade, de aproximadamente 1.736 detentos e assim

garantindo os direitos do SUS (de acordo com CIB 62, de 06/09/2012 SS21 26/02/2013)

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega

01/01/2020 30/04/2020 11/05/2020

01/01/2020 31/08/2020 08/09/2020

01/01/2020 31/12/2020 25/01/2021

01/01/2020 31/12/2020 25/01/2021

Equipe Contratada

o Qtde. Remuneracao N
Cargo/Funcao Emprego N2 Meses Individual R$ Total Més R$ Total Ano R$
COFINS/PIS/CSLL s/ Servigos PJ 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Consultas e/ou Cirurgias 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Consultas e/ou Cirurgias P) 0 0,00 0,00 0,00 0,00
consultas e/ou Cirurgias P) 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00
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