. Orcamentana

AODE X | 4 PREFEITURA MUNICIPAL DESA% X

G- # portaitransparencia.4rtec.com.br/wpportai
Apps ‘W Email {8 Admin B Whaishpp i Cémara o

Prefeitura Municipal de Sarepui-SP =
Portal Detalhes do Empenho

Im:a :

Bl s EMPENHO:
FORNECEDOR:
N© FICHA:

UNIDADE
ORCAMENTARIA:
UNIDADE EXECUTORA:

FUNCAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:

M SAUDE

Restos a Pagar

Despesas Orgamse

Considerar

Posxc,io ATUAL DIRETORIA D
Orgéa
PREFEFTURA MUNICIP{-‘.L DE k

ACAD:

CPF/CNPI:
NATUREZA:

FONTE DE RECURSO:

APLICAGCAO:
MODALIDADE:
FUNDAMENTO LEGAL:
N° LICITACAO:

PROGRAMA MAIS SAUDE

ggidade Quantidade VI Unitério VI Totd

Empenho_w Data Emissdo Historico
Categona
GERA’
25/09
AD!K:BCEO { \‘anacao

GERAL

Data Liquidacdo Tipo Docto. Fiscal

N® Docto. Fiscal

1,0000 37

Data Emissdo Prev. Pagto. /Vencto. Valor

DOCUMENTOS DIVERSCS

2870972020
Empenho
BN ragamentos

5841-000/20
. Empenho N° O.P.

BITO 24/2020

NOTA BIT

29/09/2020 25/08/2029 37 20050

Data Pagamento

5703-060/ 2(}

5941-000/20
5702-000/20
5698-000/20
5659-000/20

5668-000720

gy TECHNGLOGIA DA
INFORMACAC

Exercicio: [EEXININ

izado até:  01/10/2020

Btd, Acessos da Pagina. 4630

Modalidade Ft
ptros/Nao Aplicavel
Jutros/Nao Apficavel

Gutros/ Mo Aplicive!

Outrm’Nau Aplhedve!

@ &) b Gb 9h G

S015-000/2C__
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W (695) locamail = PRESTACAODE X | & PREFEITURA MUNICIPAL DE S

C 8 pertaitransparenciadrtec.com.br/

Apps W Imal Wi Admin Whatsfpp 8 Cér

Prefeiture Municipal de Sarapur SP {Wﬂ Kﬁg@;ﬁ%&% D&

Exercicio: &

EMPENHO: 00072020 ACAO: PROGRAMA MALS SAD : e
FORNECEDOR: UTO EDUCACIONAL DOM SAUDE CPF/CNP3: 7.08 /0G01-87 izado até:  01/10/2
: | N FICHA: NATUREZA:
. Despesas ¢ UNIDADE DIRETORIA DE SAUDE FONTE DE RECURSO: 3 e
§ p Orgamg ORCAMENTARIA: Rtd. Acessos da Pdgina. 4630
o | UNIDADE EXECUTORA: APLICACAO: E
: Consxderar . FUNCAO: MODALIDADE:
POSICAO ATUAL SUB-FUNCAO: FUNDAMEN]:O LEGAL: ‘ a
: & PROGRAMA: ¢ : N° LICITACAO: :
Orgao :
PREFEITURA MUNICIPAL DE & v
caegom . Empenho Data Emisséo Histérico Unidade Quantidade VI.Unitario VI Total |
T P
GERAL 5 v
Aphcawo/\fanacao |

~ NoO Liguidagdo Data Ligquidagdo Tipo Docto. Fiscal N? Docto. Fiscal Data Emissao Prev. Pagto./Vencto. valor
. 5703-000/2020 10/09/2020 DOCUMENTOS DIVERSOS NOTA DEBITO 22/2020 10/09/2020 10/09/2020  41.48476 3
SIS pagamentos ~ Modalidade Fu
| Empenho N° O.P. Data Pagamento :
} tros/Nao Aplicdvel

5941 ~000f28

57034

Outros/N8o Aplicavel

5763-000;'29

5702-000_{29 utros/N3o Aplicavel
C tras/Nap Aphicdvel

5669-000/20 {utros/liso Aplicavel

5668-000/20 é«'t ros/Nde Aplicavel
L }

5015-000/2090 TSR ORI T B oA DON SAUDE T BIReTORIA DE SR G IRETORIA DESAUDE | Outros/Nao Aplicavel

=
&
&
@ 5698-000/20% -
=
)
ey

P PP LLLRP




v v

W (695) locamail z PRESTACAODE X | 31 PREFEITURA MUNICIPAL BESAE X

6 # portaitransparenciadrtec.com.br/wg

Eax A ¢ * VAR asc A s o
155 Apps W Email 8 Admin  £) Whatsépp ! Cémare &

Prefeitura Municipal de Sarapu: -SP

) DetalhesdoEm p:

% EMPENHO: ACAQC: PROGRAMA MAIS SAUDE
| Orcamentéria 8 = FORNECEDOR: DCM SAUDE CPF/CNPI: 07.0 1
. NO° FICHA: NATUREZA: 3.3.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS
Despesas Oi’f,‘am€ UNIDADE FONTE DE RECURSO: 1 - TESOURD
; " ORCAMENTARIA: )
! UNIDADE EXECUTORA: APLICACAO:
co"s'demr ~ ... FUNCAC: MODALIDADE:
POSICAO ATUAL . SUB-FUNCAO: SPITALAR E AMBULATORIAL FUNDAMENTO LEGAL:
o o PROGRAMA: N© LICITACAO:

= - |

PREFEETURA MUNICIPAL DE

Categoria i‘? Emvenho ___ Dbata Emissao Histérico i o o Unvidade Quantidade VI. Unitario VI. Total
ft e REF, AQ TERMO DE C i
i GERAL . 5568-00 ) 09/09/20G20 780/2020, PROTOCOL 1,0000 24.281,00 24.281,1
REF. 01/08/2020 A 31/
Aplrcaaoz\!anacao
| GERAL

10/09/2

Empenho
5941-000/28  5668-000/2020

5703-oea;*z§f

57@2-0%{2({ { p! @)
Lo

5698-000/20

56585-000/20

5668-000/20

(NP} @ Emissdo Certidde N,

__DataEmissdo __ Prev. Pagto./Vencto.  Vabr

% W B 8
(&) Certiddes Administr... »

TECNOLOGIA DA
INFORMACAD

Gl 2020 v R

ado até:  01/10/2020

Modalidade
ros/Néc Aplicdvel
utros/Néo Aplicavel
Outros/N3o Aplicsvel
@tmsméa Aphcdvel

Outros/Nao Aplicdvel

4 Outros/lids Aplicdve!

5015-600/2020 10/08/2020 07.094.331/0001- 87 XM‘ NUEO EDUCAC?ON&L DOM St\x}DE DIREFORIL‘\ DE SAUDE

G i i o H o

2
a
o
Q
o,
o
a,

Outros/Néo Aplicavel

d. Acessos da Pdgina. 4630

Fu




W, (695) Locamail = PRESTACAO DE X 4% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAF X

g
B
»
®
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Apps ‘W Email 8 Admin WhatsApp 8! (émara

gy TECNOLOGIA DA
INFORMACAD

Prefeitura Municipsl de Sarapui - SP

'Detalhes do Empenho

¥ Detalhes do Empenho

ACAO: PROGRAMA MAIS Sa = .

B | EMPENHO: :
| Orcamentis | Rt dBage | FORNECEDOR: CPF/CNP: 07.094.33 :
; i . NOFICHA: 132 NATUREZA: 3.3.50.43
Despesas Orgame unmaoe DIRETORIA DE SAUDE FONTE DE RECURSO: \
| . ORCAMENTARIA: '
' . UNIDADE EXECUTORA: APLICACAO:
Considerar . FUNCAO: SAUDE MODALIDADE: : VEL -
5 POSiCE\OI AfUAML | SUB-FUNCAO: ASSIST.HOSPITALAR E 4 FUNDAMENTO LEGAL: ' =
e . . PROGRAMA: DIRETORIA DE SAUDE N LICITAGAO: = -
Orgéo W
PREFEITURA MUNICIPAL DE | & | v
Categéréa P Empenho Data Emissdo Historico Unidade Quantidade V1. Unitario V.. Totd
Ly 10/0 1,0000  49.746,19 49.746,5 & >

Aplicacdo/Variacdo

NO Liguidacdo Data Liquidacdo Tipo Docto. Fiscal N©° Docto. Fiscal Data Emissao Prev. Pagto./Vencto. Vals

TOS DIVERSOS NOTA DEBITO 22/2020 10/09/2020 10/0

5698-000/2020 10/09/2020 DOC

Empenho: & Pagamentos

" Empenho N° 0.P. Data Pagamento Valor
5941-000/20

£
- Modalidade Ft

Qutros/Néo Aplicavel

5703-000/20 g)utms!NSo Aplicavel

®

=

Py 5702-000/20 Fb & Outros/No Aplicavel
& 5698-000/20 Outras/Ndo Apiicivel
&

=

&

Outros/Nao Aplicdvel

5669-000/2¢

5665-000/26 gj{)mros!Né’o Aplicavel

S5015-000/2020 | 10/08/2020 07,054 331/0001.87  INSTITUTO EDUCACIONAL DOM SAUDE OTRETORIADESAUDE T TUUDIRETORIADESAUDE | Outros/Nio Aplicave

-

brrrpppp




W (695) Locamail : PRESTAGAO Df X | &t PREFEITURA MUNICIPAL DE S&F X

AMVITOW

6 @ portaitransparenciadrtec.com.briwpportal.

en st o "
:xc Apps W Emadl et Admin &) WhatsApp M8 Cémara &

Prefeitura Mumcrpa&deSarapm -SP : ‘ - - % TECNOLOGIA DA
‘ - T R e SR e e SO e SRR R T et INFORMAC’:‘O

Portal

Exercicio:

e . EMPENHO: ACAO: PROGRAMA MA AUDE i
s S - _ . - o 57 01/10/2020
t Orgamemiria | Restos & Pagar FORNECEDOR: AUDE CPF/CNPI: 7
: {j NO© FICHA: 13 NATUREZA:
Des esas Or a UNIDADE DIRETDRIA DE SAUDE FONTE DE RECURSO: - =
p g mé ORCAMENTARIA: Rtd. Acessos da Pdgina. 4630
UNIDADE EXECUTORA: APLICACAO: .
Cons;derar . FUNCAG: SAUDE MODALIDADE:
E POSICAO ATUAL SUB-FUNCAD: ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL FUNDAMEN{'O LEGAL: ; 2
S - PROGRAMA: DIRETORIA DE SAUDE N© LICITACAQO: E s :
z Otgao :, -
"’ PREFE!‘URA HUNICIPAL DE RS Historico 5
f Categona Empenho Data Emissdo Historico Unidade Quantidade VI. Unitario VI Total
STINADO A LINIDA - :
! GERAL O DMS 779/2020, p LBRAR  ASBBERRE AN ALE : v
5 4 ; 1,0000 123.468,89 123,468,155
, ANEXQ, REF. 01/08 -
Aplicaﬁo/\'nnagao
. | GERAL
; NO Liquidagéo Data Liquidacao Tipo Docto. Fiscal N© Docto. Fiscal Data Emissédo Prev. Pagto./Vencto. Valer
| 5702-000/202 10/09/2020 DOCUMENTOS DIVERSOS OTA DEBITO 22/2020 10/09/2020 10/09/2020  123.468,38
‘ Modalidade 1t
Empenho N° O.P. Data Pagamento Valor g
5841~ OGD}ZQ —— R n o Dutros/Néo Aplicdvel
§702-0 10709/ 123.46856

5703—ooaxza @ucmsmao Aplicavel

&

&

@ 5702-000_/2:} ) %g}utrss /N3o Aplicavel
& 5s9s-aaefzé E @ f;)utmsmsa Aplicéve!
FE

@

r2

OQutros/Nac Aplicavel

5669-000/20

5668-000/20 g)utrosmﬁo Aplicavel
A

P DIRETORIADESAUDE. | T T UDIRETORIADESAUDE | Outros/Nio Aplicdvel

% :

PP L LPLLLP
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7 . Prefeitura Municipal de Sarapui - SP
&#:  Portal ansparenciz

el Detalhes do Empenho
Receitas Transfer

| EMPENHO:
Orcamentdria = RestosaPagsr | FORNECEDOR:
| N FICHA:
Despesas Orcameé ynioaoe
ORCAMENTARIA:
. UNIDADE EXECUTORA:
o ke . FUNGAO:
POSICAC ATUAL . SUB-FUNCAO:
s PROGRAMA:
Orgao

PREFEITURA MUNICIPAL DE {5

Categoria Empenho _Data Emissdo Historico
| ok REF. A0 TE
i 09/09/2020 780/2020, PR
REF. 01/08/202

Aplicacdo/Variacdo

GERAL

Pesquisar

Empenhq*j
| Empenho
5941-000/20

NOO.P.

5703-000/20
5702-000/20
5598-000/20

5665-000/20

PPPPLLR

5668-000/20

ACAD:

CPF/CNP3:
NATUREZA:

FONTE DE RECURSO:

APLICACAO:
MODALIDADE:
FUNDAMENTO LEGAL:
N° LICITACAO:

unidade Quantidade VI Unitaric VI Total

L1 31F3%W

N@ Docto. Fiscal
NOTA 3 23/

o)

Data Pagamento Valor
2/2020 21.91900

[

‘”, NG VEv‘;s g

4 i)axtms.-"ﬂi@ Aplicavel

o

Exercicio:

 Modalidade

amros/’ Néo Aplicavel
é}utros.fhla“o Aplicvel
imtros,? Nio Aplicavel
g;)aztms,‘wéa Aphcdyet

Outros/Ndo Aplicdvel

=

5015-000/2020 13:’55/:’035 07.094.331/0001-87

2

&

G G i G g o p

)

INSTITUTO EDUCACT éNL‘AL DOM SAUDE

DIRETORIA DE SAUDE

DIRETORIA DE SAUDE

Outros/Nao Aplicavel

0 - v

TECHOLOGIA DA
INFORMAGAC

Fu




el CAMARA MUNICIPAL DE SARAPUIi
**; : Estado de Sao Paulo
+h . B4+

Plenario Alexandre Chauar

PGy Rua Antonio Benedito de Almeida, 22
Sl Vila Ana Maria CEP. 18225000 Sarapui
pll”}o{‘f? ’ Tel.: 3276-1488 — site: www.camarasarapui.gov.sp.br

- sobre a prestacdo de contas do més de julho enviada por e-mail para Ca-
mara Municipal em 15/09/2020, cujo o receptivo repasse para o Instituto
Dom Saude foi realizado no més anterior, em 10/08/2020, qual o motivo da

prestacao ser enviada mais de 30 dias apds seu pagamento?
- enviar copia dos oficios e anexos se houver: DMS 705/2020 - DMS
779/2020 e DMS 780/2020, conforme citado nos empenhos disponiveis no

portal da transparéncia e que seguem e anexo.

- enviar copia da “ampliagdo do Termo de Colaboragcdo” conforme o decreto

municipal n°® 1960/20 em seu art. 5°, § Ginico.
JUSTIFICATIVA

Este requerimento se faz necessario, pois é dever do vereador estar a par da

aplicacédo dos recursos publicos.

Sala das Sessoes,
Em, 02 de outubro de 2020.

, ~//7:—,_—_\
Diogz Antonio lz;eganha Antunes

Vereador




CAMARA MUNICIPAL DE SARAPUI

Estado de Sao Paulo

Plenario Alexandre Chauar
Rua Antonio Benedito de Almeida, 22
Vila Ana Maria CEP. 18225000 Sarapui
Tel.: 3276-1488 - site: www.camarasarapui.gov.sp.br

REQUERIMENTO N° 41/2020
Autoria: Diogo Antonio Peganha Antunes Sessédo Ordinaria: 07/10/2020

Considerando que, sdo necessarias as informacdes abaixo requeridas, posto
que também seja dever do legislador a solicitar informacdes, nos termos dos

artigos 285 e 291, inciso II, “m”, do Regimento Interno desta Casa de Leis.

Considerando o requerimento 34/20 aprovado na sessao do dia
19/08/2020 que questionou o envio da ultima prestacdo de contas do Insti-
tuto Dom Saude, naquele momento referindo-se ao més de julho, o qual foi
enviado somente em 15/09/2020.

Considerando ainda que o requerimento questionou também o envio do ato
legal que possibilitou o pagamento superior ao previsto em leis, foi enviado o

decreto municipal n® 1960/20 e o plano de contingéncia.

Considerando o decreto municipal em seu art. 5°, § inico, sobre o termo de
colaboracéo, ele cita que “fica prorrogado por 30 dias apés sua renovagdo”,
bem como, cita que devera “ainda ser procedida a amplia¢do do Termo de Co-

laboragdo”.

Considerando as informacdes acima e analise da resposta do requerimento
n° 34/20, constatou-se que os pagamentos/repasses ao Instituto Dom Sau-
de nos meses de julho, agosto e setembro ocorreram quase que em sua tota-

lidade até o dia 10 do respectivo més.

REQUEIRO ao Senhor Prefeito Municipal, nos termos regimentais e consul-
tado o douto Plenario, suas dignas providéncids no sentudo de informar e en-

; e - T Camara Municipal de Sarapui
viar copia do solicitado abaixo: Sarapul, em Q2. Ifo V-3




