
MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS OCORRIDOS NO PERÍODO

936603

MINISTERIO DA SAUDE

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52268596000109 SP

RELATÓRIO Nº Período:

Órgão concedente: UG:

Convenente/contratado: UF:CNPJ:

Valor Total do instrumento:

Modalidade:

Valor da Contrapartida:

Código: Vigência:

Valor do Repasse:

Objeto do instrumento:

00001 / 2024 30/12/2022 a 22/11/2024

Convênio

R$ 502.517,00

30/12/2022 a 22/11/2024

R$ 500.000,00 R$ 2.517,00

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM

R$ 0,00

Valor da Contrapartida em bens e serviços:

Data Pgto Tipo Nº Doc
Pgto

CNPJ / CPF /
IG

Favorecido

Rasão Social Favorecido
Nº DL Valor DL

Valor Pgto.
Pagamento DL

27/02/24 OBTV 25409.361.285/000
1-60

TRUE MEDICAL SERVICOS E
COMERCIO DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA

254 R$
13.040,00

R$
13.040,00

25/04/24 OBTV 113607.131.544/000
1-31

TECNOWASH SUZUKI
COMERCIAL DE MAQUINAS
LTDA

1136 R$
290.128,00

R$
290.128,00

14/06/24 OBTV 113500.017.436/000
1-93

DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR HOSPIMETAL
LTDA

1135 R$
111.534,00

R$
111.534,00

Nome: CPF:

Data:

Fiscal ou Gestor Financeiro do Convenente:

Relatório elaborado por:

Nome: CPF:

Data:

Gestor do instrumento - Convenente:

Relatório aprovado por:

1 1/


