
 Município de São João da Boa Vista 
 Gabinete da Prefeita 

 Intervenção Administrativa no Contrato de Gestão nº 069/2022 
 Portaria nº 26.954, de 23 de maio de 2023 

 OFÍCIO Nº 005/2023 – ICG 

 São João da Boa Vista, 22 de junho de 2023. 

 Assunto:  Resposta ao Ofício nº 407/2023/DMS/DIRETORIA 

 Ilustríssimos  Senhores  Diretor  do  Departamento  Municipal  de  Saúde  e  Gestora  do 

 Contrato de Gestão nº 069/2022; 

 Considerando o disposto no artigo 70 do Decreto Municipal nº 6659, de 29 de dezembro 

 de 2020. que trata da prestação de contas mensal; 

 Considerando a dilação de prazo concedida por meio do Of. nº 416/2023/DMS/Diretoria; 

 Encaminhamos  o  demonstrativo  mensal  das  receitas  e  despesas,  conforme  modelo 

 constante  nas  Instruções  Normativas  vigentes  do  Tribunal  de  Contas  do  Estado  de  São  Paulo,  e  o 

 extrato  da  conta  bancária  específica  para  a  intervenção  nº  66697-1,  referente  ao  mês  de  maio, 

 como  documento  comprobatório  das  despesas,  uma  vez  que  não  houve  pagamento  realizado 

 neste período. 

 Sem mais para o momento. 

 ________________________________ 
 ULISSES BRANDÃO RIBEIRO 

 Interventor 

 ________________________________ 
 JOSE OTÁVIO MARTINS JUNIOR 

 Interventor 

 _________________________________ 
 RENATO NERY MACHADO 

 Interventor 

 Ilmo. Sr. Fábio Silvério Ferraz 
 Diretor do Departamento Municipal de Saúde 

 Ilma. Sra. Andrea C. M. Magalhães Taveira 
 Gestora do Contrato de Gestão nº 069/2022 

 Rua Marechal Deodoro, 366 – Centro – São João da Boa Vista – CEP 13870-223 
 Home Page:  www.saojoao.sp.gov.br               saude_intervencao@saojoao.sp.gov.br 

Este documento foi assinado digitalmente por Jose Otavio Martins Junior, Renato Nery Machado e Ulisses Brandao Ribeiro. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4F60-364A-5CF6-90E3.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4F60-364A-5CF6-90E3 ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: 4F60-364A-5CF6-90E3

Hash do Documento 

1660B6B40476B46955C1D229AA0471394C594EA86F61D8DE6FA29548EA6A8150

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 28/06/2023 é(são) :

José Otávio Martins Júnior (Signatário) - 385.437.878-58  em 

26/06/2023 13:38 UTC-03:00

Nome no certificado: Jose Otavio Martins Junior

Tipo: Certificado Digital

Renato Nery Machado (Signatário) - 129.712.118-00  em 

25/06/2023 18:02 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Ulisses Brandao Ribeiro (Signatário) - 315.553.058-81  em 

23/06/2023 09:56 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital


