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TERMO DE CONVÊNIO: 012/2023. 

CONCEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANÁ – CNPJ: 08.597.121/0001-74 

TOMADOR: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS – HOSPITAL DA PROVIDÊNCIA - CNPJ: 76.562.198/0005-92 

DATA DA CELEBRAÇÃO: 25/04/2023. 

VALOR TOTAL DA PARCERIA: R$ 1.105.870,00 (Hum milhão, cento e cinco mil e oitocentos e setenta reais). 

VALOR REPASSE DO CONCEDENTE: R$ 1.050.576,50 (Hum milhão, cinquenta mil, quinhentos e setenta e seis reais e cinquenta centavos). 

VALOR DE CONTRAPARTIDA: R$ 55.293,50 (Cinquenta e cinco mil, duzentos e noventa e três reais e cinquenta centavos). 

EXECUÇÃO: 15º BIMESTRE DA CELEBRAÇÃO. 

COMPETÊNCIA: 4º BIMESTRE DE 2025. 

OBJETO: Repasse de recursos financeiros visando atualizar o aporte tecnológico do centro cirúrgico e da nova UTI adulto tipo II do Hospital Nossa Senhora das Graças – 

Hospital da Providência de Apucarana, através da aquisição de equipamentos hospitalares, possibilitando a oferta de atendimento qualificado aos pacientes cirúrgicos bem 

como maior conforto aos pacientes usuários do Sistema Único de Saúde. 

CRÉDITOS – REPASSES - CONCEDENTE – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 0,00. 

CRÉDITOS – REPASSES - CONTRAPARTIDA – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 0,00. 

CRÉDITOS – RENDIMENTO LÍQUIDO DAS APLICAÇÕES – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 1.333.39. 

CRÉDITOS – ESTORNO/COMPENSAÇÃO DE DESPESAS BANCÁRIAS – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 0,00. 

OUTROS CRÉDITOS: R$ 0,00. 
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DESPESAS COM O OBJETO EM EPÍGRAFE – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 0,00. 

DESPESAS BANCÁRIAS – 4º BIMESTRE DE 2025: R$ 0,00. 

DEVOLUÇÃO DE SALDO DO TERMO + RENDIMENTOS FINANCEIROS: R$ 0,00. 

SITUAÇÃO: EM ANDAMENTO 

 

 

 

        Apucarana, 25 de Setembro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

HNSG – Hospital da Providência. 

Rua Rio Branco nº. 518 – Apucarana – Pr. 

Setor Contábil. 

Telefone: (43) 3420-1425. 

Expediente: Das 8:00 às 18:00. 


