
Rua Padre Luiz Gilg, 250
Centro – CEP: 89294-000
Campo Alegre, SC
(49) 3636-1133

Extrato de Convênio – Proposta 31585 – 2024TR001523

Hospital São Luiz – CNPJ 08.776.971/0002-10

Valor Global Convênio: R$ 400.000,00
Valor Liberado: R$ 400.000,00
Data da liberação 23/10/2024
Início da Vigência: 15/10/2024
Fim da Vigência: 30/06/2025
Valor Contrapartida: R$ 0,00

Objeto/Finalidade: Custeio e Manutenção dos Serviços de Saúde com a finalidade de oferecer 
melhor atendimento ao usuário SUS na região.

Despesas Quantidade Valor Unitário Valor Total
Pagamento Sobreaviso Médico PJ 12 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
Pagamento  Serviço  de  Plantão 
Anestesiologista

12 R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

Pagamento de Serviços de Advocacia 12 R$ 2.801,00 R$ 33.612,00
Materiais Hospitalares 05 R$ 1.277,00 R$ 6.385,00
Tarifa Bancária 01 R$ 2,00 R$ 2,00

Total R$ 400.000,00

________________________________________

Alaor Hansen

Diretor do Hospital São Luiz
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