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Convênio no 006L7/2OZO

Processo no SES-PRC -2019/13331

Convênio que entre si celebram o Estado de São paulo, através de sua
Secretaria de Estado da Saúde e o pREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO
BERNARDO DO CAMPO, visando o fortalecimento do desenvolvimento das
ações e serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na
região, com o aporte de recursos financeiros,

Pe.lo presente instrumento o Governo do Estado de São Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sedena Av' Dr' Enéas Carvalho de Aguiar, no 1BB, são_Paulo-- Çaortgt, neste ato representada pelo seu secretário, :úe nãnrique GermannFerreira,.brasileiro, casado, médico, portadoi {o RG, n.o 3.966.5cj0, CpF no. 672.438.st8-0'ò, áoravante denominado CoNVENENTE e dooutro lado o PREFETTURA MuNrcrPAL DE sÃo BERNARDo Do cAmpo, cNpJ no 46.úá.izb/otoot-ct; ;ór 
";ã;;"çã 

a eraça samuelSabatini 50, na cidade de São Bernardo do Campo, neste ato representado pelo seu, pnÈrÈrro, orlando Morando Junior, portador doRG no 22'35L869-4, CPF no, 178.494.868-38, doravante deno'minado coúvENIAon, cãm runãa.ãnios nãJ urtiiìr 196 a 200 daConstituiçã-o 
-Federal, a Constituição Estadual-em._especial or reuj artigos 218 e séguintes; as Leis no. BOB0/90 e BL42/9O, LeiFederaì no B'666/1993, Decreto Estadual no 59:2_7.5/201.3, alterado pelo Deéreto no 62.oá2, ae-iltootzot6 e demais disposições legaise reg.ulamentares aplicáveis à espécie, RESOLVEM celebiar o presénte convênio, nóã i"r-ros e condições estaoàieciààs nas cláusulas

seg u intes:

CIÁUSUIA PRIMEIRA. DO OBJETO
o presente convênio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à

-saúde prestados aos usuários do SUS na relião, mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio -)aga-mentode prestação d-e serviÇg õara-manutenção do s-eiviço de Assisténciã ae Alta complexidade em cirurgiacardiovascular Pediátríca. Manuteniãode 1o leitos dé urr pediátrica, oe tãitóiã.-Éããtatri" e serúïço o'ãÍimoainâmica ermplante de Marca-passo, conforme piano de ïrabalho anexo, que integra o presente.

PARÁGRAFO pRTMETRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso segundo, da Instruçâo no o2/2016, do ïribunal de contas doEstado de São Paulo e nos termos do- disp-osto no parág.rãfo segundo do artìgo 25 da LCF no'101/200ó, a prefeitura poàerá redistribuiros recursos recebidos oriundos do Convênio a Entidaãe (s) sóm fins lucrativos, mantida a exíg-eniìá ãu aàiiì"uìãã prevista no atoconcessório.
plúcmro sEGuNDo - o plano de trabalho poderá ser revis-to para alteração de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislação vigente e apósproposta previamente justificada pela conveniada e parecer técnico favorávãl do órgão competente e ratificado pelo Titular da cóHveper.rrË, uãdada alteração doobjeto.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAs ATRIBuIçõES DA coNvENENTE

I -.acompanhar, supervisÍonar e fiscalizar a execução do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados epela correta aplicação dos recursos repassados,.com a indicáçâo ae gesiór ná'arúúóãõelaïtamento Regionatoe saúallãiú;;ìã;;área técnica de planejamento e assistência e administrativa,

II - repassar os recursos financeiros previstos. para a execução do objeto do convênio, de acordo com o cronograma de desembolsosprevisto, que guardará consonância com as metâs, fases ou eiapas de êxecução do objeto;

III - publicar, no Diário oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor doconvênio e do signatário representante da ionveniada;

IV - emitir semestralmente relatório técnico de monitoramento e avaliação do convênio;

/ - analisar os relatórios financeiros e de resultados;

vI - analisar as prestações de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis;

vII - divulgar pela internet os meios para apresentação de denúncia sobre a aplicação irregular dos recursos transferidos,

cLÁusurA TERCETRA - DAs ATRTBUTçõES DA coNvENTADA

São atribuições da CONVENIADA:
I - manter as condições técnicas necessárias ao bom atendimento dos usuários do SUS/Sp com zelo pela qualidade das ações eserviços oferecidos, buscando alcançar os resultados pactuados de forma otimizada;

II - assumir a responsabilidade, em. conjunto com municípios vizinhos, pela efetivação de um sistema de referência e contra referênciaque assegure, à população envolvida, o acesso a todos oè graus de cõmplexidaae riáãisisìênãia neles oisjoniuéii; - -

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema único de Saúde - SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados Pela CONVEN.ENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicaçõesfinanceiras realizadas, exclusivamente na execuçáo do objeto aã aiuáte e na forma prevista no plano aetraúãlfrãl ---

V - existindo convênio,de pre.stação.de serviços SUS,. disponibilizar os recursos assistências elencados na Ficha de procedimento
operacionais - FPo no sistema infoimatizado de-regulação aã sÈs-sÈ, portal CRoSS (www.cross,saude.sp.gov.br);

VI -. indicar o(s)-.nome(s) de responsável(is) pela fiscalização da execução do convênio e manter atualizada a CONVENENTE dequalquer alteração;

VII .- gerir os. bens públicos com observância aos princípios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, dapublicidade, da economicidade, da eficiência e da efìcácia, ricaÀão sü:ìif" ã;'Ë;"tiã;;es-p-Ãüstas em tei;

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital -Autenticaçãrc:129414657937202010g347 êm www.sani.saude.sp.gov.br
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VIII - assegurar as condições neces as ao acompa supe , ao contro fisca rzaçao e a exe
objeto do convênio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados à fiscalização a todos os documentos rela
execução do objeto do convênio , prestando-lhes todas e quaisquer informações solicitadas;

IX- apresentar prestações de contas parcial semestral e final, nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento com relatórios de
execução do obSeto e de execuçáo financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis contendo:

1. comparativo cntrc as mctas propostas e os resultados alcançados, acompanhado de justificativâs para todos os resultados rrão
alcançados e propostas de ação para superação dos problemas enfrentados;
2, demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execução, em regime de caixa e em regime de competência; e
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária.

X - atender a solicitação da CONVENENTE através da apresentação de prestação de contas parcial, fora do prazo estabelecido no
Inciso IX.

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratação e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais relacionados à execução do objeto, não implicando responsabilidade solidária ou subsidiária do ESTADO a inadimplência da
CONVENIADA em relação ao referido pagamento, os ônus incidentes sobre o objeto do convênio ou os danos decorrentes de restrição
à sua execução;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execução do objeto do convênio em uma única, exclusiva e
específica conta bancária, aberta junto ao Banco do Brasil;

XIII - manter registros, arquivos e controles contábeis específicos para os dispêndios relativos ao objeto do convênio, até a publicação
de regularidade pelos órgãos competentes, independentemente do prazo legal;

XIV - utilizar os bens, materiais e serviços custeados com recursos públicos vinculados ao convênio em conformidade com o objeto
pactuado;

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execução do objeto do convênio, pelo que
responderá diretamente perante o ESTADO e demais órgãos incumbidos da fiscalização nos casos de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato e formalmente à CONVENENTE a ocorrência de qualquer fato relevante à execução do presente convênio;

XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua
responsabilidade, resultantes da execução do objeto deste convênio, bem assim por eventuais danos ou prejuízos causados a

terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade;

XVIII - ficam vedadas as seguintes práticas por parte da CONVENIADA:

a) Utilizar, ainda que em caráter emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

b) Realizar despesa em data anterior à vigência do instrumento;

c) Efetuar pagamento em data posterior à vigência deste instrumento;

d) Realizar qualquer cobrança direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer serviço referente a assistência a ele
prestada nas dependências da CONVENENTE;

e) Efetuar pagamento a qualquer título a pessoa que não esteja diretamente vinculada à execução do objeto do convênio ou sem a

devida contraprestação laborativa;

f) Aplicar os recursos com despesas de taxas de administração ou assemelhada, tarifas, juros moratórios e multas e honorários

advocatícios;

o

a

S) Utilizar os recursos repassados para locação de imóvel;

h) Celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam susp
Aãministração Pública, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidô
Pública, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

i) Contratar a prestação de serviço ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cônjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,-inclusive, daqueles que exercem cargos em

comissão de direção ou assessoramento vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA'

XIX - Responsabilizar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou

imprudêncìa, que seus agentes, nessa quãlidade, causarem a paciente, aos órgãos d.o SUS e a terceiros a estes vinculados, bem_como

aos bens pú'blìcos móveTs, assegurando-se o direito de regresso contra o responsável nos casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da

aplicação das demais sanções cabíveis'

XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos seus quadros cuja atuação ou permanência apresente

comportamento prejudicial ao bom andamento dos serviços desempenhados pela CONVENIADAì

XXI - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar demonstrações contábeis, na forma de FIuxo de Caixa, para avaliação da

saúde financeirã da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informações'

XXII - Criar e manter atualizado Portal de Transparência de Informações em que se disponibilizem dados para acompanhamento
público da parceria com a CONVENENTE de Estado da Saúde'

XXIII - Disponibilizar, em seu sítio na rede mundial de computadores, a relação de pessoas jurídicas contratadas e dados de sua

identificação (Endereço, CNPI e outros pertinentes), bem como o objeto do serviço contratado.

ensas ou impedidas de licitar/negociar com a

neas para licitar/contratar com a Administração

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digìtal - Autenticaçâo: 1294146579372020103347 em www.sani.saude.sp.gov.br

2t5R,..'
E

Página: 172



Secretaria de Estado da Saúde
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

0000084í 39/2020

LA QUARTA - DA TRANSFE CIA DOS

Para execução deste Convênio serão destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 99,000.000,00 (Noventa e
Nove Milhões Reais), em parcelas de R$ 2,106,382,98 (Dois Milhões, Cento e Seis Mil, Trezentos e Oitenta e Dois Reais e Noventa e
Oito Centavos), onerando a seguinte classificação orçamentária:

UGE:090196
Programa deTrabalho: 10.302.0930.6213.0000 - Apoio à Atenção Básica de Saúde_Municípios e Entidades Filantrópicas
Natureza de despesa: 334039 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica (Custeio - 10 Setor)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Nos exercícios financeiros futuros, as despesas correrão à conta das dotações próprias que forem
aprovadas para as mesmas no orçamento da CONVENENTE de Estado da Saúde.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A liberação dos recursos fica condicionada à inexistência de registros em nome da CONVENIADA junto ao
CADIN ESïADUAL, de acordo corno Pará9rafo Único do Artigo 19 da Portaria Conjuntã CAF - CCE - CO 1, de 2t/OI/t}fi. O
cumprimento desta condição poderá se dar pela comprovação, pela CONVENIADA, de que os registros estão suspensos, nos termos do
artigo Bo, da Lei estadual no 12.799/2008.

PARÁGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convênio serão liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado,
exceto nos casos previstos nos incisos I, II e II do parágrafo 3o do artigo 116 da lei federal no 8.666/93, casos em que as mesmas
ficarão retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARÁGRAFo QUARTO - A CONVENIADA deverá manter os recursos transferidos em conta es
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convênio, Banco do Brasi
Corrente no 000627879,

pecial, no Banco do Brasil, e apl
| - Banco 001 - Agência 00427 -

icados
Conta

ì
hAnÁCnAfO QUINTO - É vedada aplicação dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratórios e multas,
pagamento de dívidas anteriormente contraídas de recursos humanos ativos ou inativos, e de consultoria.

PARÁGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, enquanto não forem
empregados.em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serâo obrigatoriamente computadas a crédito do convênio,
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo específico que integrará as prestações de
contas do ajuste,

PARÁGRAFO SÉTIMO - Na aplicação dos recursos financeiros destinados à execução deste convênio, os partícipes deverão observar o
quanto segue:

I - no período correspondente ao intervalo entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilizaçâo, os valores correspondentes
deverão ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupança, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) mês, ou em fundo de
aplicação financeira de curto prazo ou operação de mercado aberto, lastreada em títulos da dívida pública, quando a sua utilização
verificar-se em prazos inferiores a um mês;

II - quando da prestação de contas tratada na cláusula sexta, deverão ser anexados os extratos bancários contendo o movimento
diário (histórico) da conta, juntamente com a documentação referente à aplicaçâo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituição financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste parágrafo obrigará a CONVENIADA à restituição do numerário recebido, acrescido da
remuneração da caderneta de poupança no período, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depósito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão emitidas em nome
da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o no do Convênio SES.
).- CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVATIAçÃO DE RESULTADOS.

A execução do presente convênio será avaliada pelos órgãos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisão
indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste convênio, devendo para tanto:

I - avaliar e homologar semestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcançados na execução do objeto do convênio,
e fazer recomendações para o atingimento dos objetivos perseguidos;

II - elaborar relatório semestral de acompanhamento das metas;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante análise dos relatórios apresentados pela conveniada;

IV - analisar a vinculação dos gastos ao objeto do convênio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessário, reuniões extraordinárias e realizar visitas técnicas no local de realização do objeto do convênio com a
finaÍidade de obter informações adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatório conclusivo sobre os resultados alcançados no período, contendo a nota do convênio, avaliação das justificativas
apresentadas no relatório técnico de monitoramento e avaliação, recomendações, críticas e sugestões,

PARÁGRAFO ÚntCO: Em caso de não cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENENTE poderá ser obrigada a
restituir proporcionalmente valores repassados respeitando-se as demonstrações de despesas e justificativas apresentadas pela
CONVENIADA.

cLÁusuLA sExrA - DA pREsrAçÃo DE coNrAs

A prestação de contas dos recursos repassados pela CONVENENïE deverá ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo
com as normas e instruções técnicas expedidas e nos formulários padronizados pelos órgãos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado e deverá ser instruída com os seguintes instrumentos:
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I-qu ro emonstrativo di areceitaeadespesa;

II - relação dos pagamentos efetuados;

III - relação de bens adquiridos;

IV - conciliação de saldo bancário;

V - cópia do extrato bancário da conta específica;

VI - relatôrio de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e as metas realizadas,

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A prestação de contas dos recursos repassados à CoNVENIADA será efetuada por meio da apresentação deprestações de contas parciais e final,

PARÁGRAFO SEGUNDO -. As prestações de contas parciais deverão ser apresentadas semestralmente à coNVENENTE até o 5o(quinto) dia útil do mês subsequente, acompanhado dè:

I - relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformÍdade com as ações previstas no plano de Trabalho;

II - relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realização das despesas.

PARÁGRAFO TERCEIRO - O setor co.mpetente da CONVENENTE elaborará relatório de cada período alusivo às atividades realizadaspela CONVENIADA, contendo avaliação conclusiva acerca da aplicação dos recursos financeiros destinãdos-à-ã-;;;t" do objeto dãpresente ajuste.

PARÁGRAFO QUARTO - A CONVENENTE informará à CoNVENIADA eventuais. irregularidades enco.ntradas na prcs-tação de contas, aÍquais deverão ser sanadas no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da data ãe recebimento desta comúnicaçaól--

PARÁGRAFO QUINTO - A pre.stação de contas final deverá ser ap.resentada à coNVENENTE em até 30 (trinta) dias do término davigência do convênio e de cada uma de suas eventuais prorrogaiões, na forma exigida pelã Tribunal de Contas do Estado de São
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pãtã CONVerufruff.

PARÁGRAFO SEXTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverão ser recolhidos aos cofres públicos,
corrigidos monetariamente.

pARÁGRAFO SÉTIMO - Em caso de restituição deverá ser utilizado a conta,.C,:

TESOURO: Banco 001/ Agência: 1897 X / Conta Corrente 009,401-3

FUNDES: Banco 001 / Agência: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARÁGRAFO OITAVO - O prazo para. proceder ao recolhimento será de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificação, expedida
pelo Departanrento Regiotìal a que se klcaliza a Corrverriada,

CLÁUSUIA SÉTIMA - Dos GEsToREs Do coNvÊNIo

. Os g-estores farão a interlocução técnica entre os partícipes, bem como o acompanhamento e a fiscalização da execução do
objeto do convênio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobré o andamento das
atividades, competindo-lhe em especial:

I - acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do convênio;

II - informar ao squ superior hierárquico a existência de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas d(
convênio e de indícios de irregularidades na gestão dos recursos, bem como as providências adôtadas ou que serão adotadas para
sanar os problemas detectados;

III - Pela CONVENENTE, emitir parecer técni-co conclusivo de análise da prestação de contas final, levando em consideração o teor do
relatório técnico de monitoramento e avaliação;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador público a inexecução por culpa exclusiva da CONVENIADA;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execução do objeto do convênio nos aspectos administrativo, técnico e
financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assessoramento que lhe for necessário;

VI - Pela CONVENENTE, realizaratividades de monitoramento, devendo estabelecer práticas de acompanhamento e verificação no local
das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reuniões e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurãr a adoção
das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VI - realizar a conferência e a checagem.do cu-mprimgnto das metas e suas respectivas fontes comprobatórias, bem como acompanhar
e avaliar a adequada implementação da política pública, verificando a coerência e veracidade das informações apresentadas nos
relatórios gerenciais;

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como Gestor da CONVENENTE
ABC, lotado(a) no(a) DRS I - São Paulo.

FRANCISCO DE ASSIS LOPES, GERENTE CARS 01 GRANDE

PAúGRAFO SEGUNDO - Fica designado como Gestor da CONVENIADA
no 178.494.868-38.

Orlando Morando Junior, PREFEITO, RG no 22.351.869-4, CPF

PARÁGRAFO TERCEIRO - O gestor do convênio poderá ser alterado a qualquer tempo pela CONVENENTE, por meio de simples
apostilamento,
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caso de au nc po o gestor dev ser n osu stituto que assumi a ges a

clÁusul-l orrAvA - DAs ALTERAçõES oo cottvÊnro

O presente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de comumacordo,-de.-"de que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partícipes, préviamente e por escrito, observad'o o ãisposto noparágrafo único da Cláusula primeirã.

PARÁGRAFO ÚlfCO: A solicitação de toda e qualquer alteração do Convênio deverá ser apresentada com antecedência de até 90(noventa) dias,

cúUsuLA NoNA. DA VIGÊNCIA

. O prazo de vigência do presente CoNVÊNIO será até 31 de dezembro de 2023, tendo por termo inicial sua data de
as-sina.tura, podendo ser, mediante Ïermo Aditivo, prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses,'nos termos áa Lei Federal no8.666/93.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A vigên^cia do.presente Convênio nos exercícios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estarácondicionada à aprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento do Estaào e/ou da União.

PARÁGRAFO SEGUNDo - Durante a vigência deste convênio a Administração poderá exigir a documentação que reputâr necessária,

cúusuLA DÉcrMA - DA DENúNcrA E DA REscrsÃo

Este Convênio poderá ser rescindido pe.lo descumprimento de quaisquer das obrigações ou condições nele pactuadas, por
t:lt^lti",]Ss,ll,-oY P_u!? 

superveniência de normâ legal, ou a'inda denunciàoo_ por ato uniiateral, mediante notificaçãã p;é;i" ã'""60(sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos já recebidos, executados ou não,

PARÁGRAFo Úrufco - Quando da denúncia ou.rescisão do Convênio, os saldos financeiros remanescentes serão devolvidos corrigidosno prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusão, denúncia ou rescisão do presente convênio, não tendo ocorrido a utilização total dos recursosrecebidos da coNVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogáüei oe:o (trinta) dias, contados da data dafinaliza.ção do presente convênio, sob pena de-imediata instiurãção oa tó'mãoiáè ãoÃias eêpeciaíao rêsponÀã""r, ór.ãloã.financeiros remanescentes, inclusive os.provenientes das rcceitàs ouiidas oas apricaioeJÌinarrceiras, acrescit1os cla rëmuneração da
!*,:li:l?,!^:f=orlïç.u, computada desde a data do repasse e até aãata da efetiva aévoruçao, devendo encaminhar a guia respectivaa coNVENENÏE, sem prejuízo das demais responsabiliclades, inclusive financeiras, à ãarg" AãJ'pãrtic-ipãã.- 

--

PARÁGRAFo Úrrco - l.nio restituição e inobservância do disp.osto no caput desta cláusula ensejará a imediata instauração datgnFalde contas especial do responsável, sem prejuízo da inscrição da entidade no caaaiiio Informátivo dos Créditos nâo quiiadõ-
de orgãos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos oa'Lãi no 12.7gg: d; rr-ããlãneiro de 2008.

cLÁusuLA DÉcrMA SEGUNDA - DA puBrrcAçÃo

O presente instrumento deverá ser publicado, por extrato, no Diário Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias acontar da data de sua assinatura,

CLÁUSUIA DÉCIMA TERCEIRA - Do FoRo

o Foro para dirimir as questões oriundas. da execução ou interpretação deste Convênio é o da Capital do Estado, podendo,
)s casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E assim, For-es-tarem as partes iustas e acordadas, firmam o presente convênio, assinado pelos representantes dacoNVENENTE e da cONVENIADA e Tesiemunhás, para pubricaçaóË execução. '

Documento assinado digitalmente em 29t0212020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 09110t2015.
Digital Nome Organização
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DE sÃo

CRS - COORDENADORIA DE REGIÕES DE
SAÚDE

SES/GABINETE - GABINETE DO
SECRETÁRIO

DRSI-SÃOPAULO

Cargo

PREFEITO

COORDENADOR DE SAÚDE

SECRETÁRIO DA SAÚDE

EXECUTIVO PUBLICO - DIRETOR TÉCNICO DE DEPARTAMENÏO
SUBSTITUTO DRS I

e
e
o

OSMAR MIKIO MORIWAKI

JOSÉ HENRIQUE GERMANN
FERREIRA

voLNEt cONçALVES
PEDROSO
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TERMO DE CrÊNCrA E DE NOTTFTCAçÃO
(REPASSES A óncÃOS eÚelrCoS)

óncÃo coNcEssoR: SECRETARTA DE ESTADo oR snúoe
óncÃo seNrrrcrÁRro: pREFETTuRA MUNrcrpAL DE sÃo BERNARDo Do cAMpo
No DO COlrtVÊrurO: 00677/2020
TrPO DE CONCESSÃO: SUBVENçÃO
VALOR: R$ 99.000.000,00 (Noventa e Nove Milhões Reais)
EXERCÍCIO: 2020

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

-$. Estamos CIENTES de que:
ã) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo
trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em
consonância com o estabelecido na Resolução no 01/2011 do TCESp;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, relaLivamente ao
aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de então, a contagern dos prazos processuais, conforme regras do Código dê Processo Clvll;
d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá ser comunicada pelo
interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

Responsáveis que assinaram o ajuste:

FESTOR E RESpONSÁVel OO ónCÃO CONCESSORTl
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretário de Estado

CPF: 672.438.518/00 - RG: 3.966,500-8

Data de Nascimento: 08/03/L949

Endereço residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi,701, apto 93 - Vila Progredior

E-mail institucional: jgermann@saude,sp.gov.br

Telefone: 3066-8381

GESTOR E RESPONSÁVEI OO óNCÃO BENEFICIÁRIO:

Nome: Orlando Morando Junior

Cargo: PREFEITO

CPF: 178.494.868-38 - RG: 22.351.869-4

Data de Nascimento: 24/08/L974

Endereço residencial completo: Praça Samuel Sabatini 50,50 Centro - São Bernardo do Campo CEp:09750-901

E-mail institucional: monica.leca@saobernardo.sp.gov,br
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E-mail : monica.leca@saobernardo,sp. gov r

Documento assinado digitalmente em2810212020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 0B/10/2015
Digital Nome organizaçãn

C JosE HENRteuE GERMANN FERRETnR sEs/GABTNETE - GABTNETE Do sEcRETARto

ORLANDO MORANDO JUNIOR PREFEITURA MUNIcIPAL oe sÃo BERNARDo Do cAMPo

Cargo

SECRETÁRIO DA SAÚDE

PREFEITO
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*$6ifl^""" Plano de Trabalho 00000824í8/2019
pREFE|TURA MUNtctpAL oE sÃo BERNARDo Do cAMpo

Rêàlizat 10 cirutqiâs cardlovô6cular neonatal e pediátrlcô/mês dê complexidadê McHs 1 a 4 (ànexo), dàs quals no mínimo so% dêverão 6er 6ncãminhada6 por meiodo Módulo de Urgência- CROSS
Áções parâ alcànce: Prestação de Serviço (apoio administrativo, logístico, RH, OPl,4E, material médico hospjtatar e mediementos)

situãção Atual: Realizamos g cirurgias/mês
situàçào Pretendidã: Realizar 1o cirurgias cardiovascular neonatal e pediátrica/mês de complexidade RAcHs 1 a 4, encâminhadas por meio do Módulo de

ur9ência - CROSS
Indicãdor de Rêsultador RelatóÍio trimestral do sistema cRoss com no de pacientes encaminhados + relatório do pÍestador com o quantitativo de cirurgiãs

realizadas, e destas quantas foram Encaminhãdas pelo ambulatório CROSS quantas pela Urgência CROSS.

Rêalizèr 60 consultas/mês nô especlalidade de ciÌurgia cardiovascular ne-onatal e pedlátricà, por mèlo dê oÍeÉa no módulo ambulãtorial sistêma cRoss
açõ€s pãrà Alcâncer Prestação de Seruiço (apoio administrativo, logístico, RH, oPME, material médico hospitalar e medicamêntos)

súuâção atuãt: Realizamos 70 Consultas/mês
stuação Pretêndidàr Realizar 60 consultas/mês na especialidade de cirurgia cardiovascular neonatal e pediátrica, através da oferta de consultas no

modulo ambulatório da CROSS
Indìcàdorde Rêsultado: Relatório trimestral do sistema cRoss com o número de consultas ofertadas e realizadas

Reallzôr 2 procedimentos de catéterlsmo dlãgnóstlco ou t6rapêutico/mês em paclêntes noonãtais e pedlátricos envlados pela urgâncià cRoss
Açõês pàrà alcance: Prestação de seruiço (apoio administrativo, logístico, RH, opME, mate.ial médico hospitalar e medicamentos)

siÌuàção atualr Realizamos 1g procedimentos até SeV2019
stuação Pretendida: Realizar 2 procedimentos de cateterismo diagnóstico ou terapêutico/mês em pacientes neonatãis e pediátricos enviados pela

Urqência CROSS

rNsrrrurçÃo pRopoNENTE

Número do pr: 13398 NIS processo: 12941
ÓI9ãO/ENtidAdEI PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO AERNARDO DO CAMPO

cNpr | 46.523.23910001_47
Endêreço: Praçâ Samuel Sabatini 50 Número: 50
irunicípio, São Bernardo do Campo CEp: 09750901
Ìêlêroner 2630-4000

Emâil: gabinete.prefeito@saobernardo.sp.gov.br

CPF Nome Responsávêl Função Cargo Emõil

893.017.658-53 Gerâldo Reple Sobrinho Administrador de Convênios Beneficlário srcaetÁnto oe snúor 9êraldo,reple@saobernardo.sp.gov,br

RECEBIHENÍO DO RECURSO

Bancoi 001 Agênciar 00427 Número: 000627879 praça de pagamento: SÃO BERNARDO DO CAMpO
Gestor do Convênio: Orlando Ì"lorando Junior
Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso.

coNÍEXTo DA rNsrrrurçÂo pRopoNENTE

MunicÍplo
Gerais do t"lunicípioi SÃO BERNARDO DO CAMPO OA. Características Municipio de São Bernardo do Campo está localizado na região do Grande ABC e é

considerado o quarto maior orçamento do Estado de São paulo, tendo uma importânciê como polo industrial automotivo. Sua população, segundo estimativas
do IBGE para 2017, é de 827.437 habitantes e, como a grandê maioria dos municípios do Brasil, insere-se em cenário de disparidade sócio- econômicas. Esta
realidade é a mola impulsora para determinação de ações visando a inclusão de todos os munícipes nas esferas de saúde, educação, seguíança e outras. Com
área total de 409km2, divididos em área urbana, área rural e área da represa Billings, o município detém caractêrísticas específicas para cada grupo populâcional.
Dados Demográfìcos a Assistenciais - população - 827.437 (estimativa IEcE 2017) - Densidade Demográfica 1952,58 hab/km2 (SEADE- 20!7) - Taxa
Urbanização 98,37% (SEADE) - o/o Idosos 13,42% (SEADE) - Coeficiente de tvtortatidade Infantit 10,02 óbitos/1.000 nascidos vivos (SEADE 2016) - Coeficiente
de Mortalidade Pós-Neonatãl 3,72 óbitos/1.000 nascidos vivos (SIt"í Municipal
o/o Pessoas Cadastradas PSF 69010 (SIAB 2015) - Médicos na Atenção Básica /

2016) - o/o de Nascidos Vivos com peso < 2,5K 10ôlo (SINASC MUNICIPAL 2016) -

habltantes) - o/o Saúde Suplementar 56,37yo (ANS 2016) B. Infoímações
Habitante 260 médicos nas UAS'S/ 827.437 habitantes (0,31 médico/l.000

50 - Centro - SBC CEP 09720-901 Prefeito - Orlando Morando CNPJ

Cadastraisi CNPJ Prefeitura: 46.523,239/OOO|-47 Endereço - praça Samuel Sabatini,

- SBC - CEP 09715-000 Secretário de Saúde - Dr. Geraldo Reple
Fundo i4unicipal de Saúder 13.961,905/0001-70 Endereço - Rua João pêssoa, 59 - Centro

Sobrinho

eualrFrcaçÂo Do pLANo DE TRABALHo

objeto: cu3TEIo
custeio - pagamento de prestação de seryiço para manutenção do seruiço de Assistência dê Alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediétrica. tvlanutenção
de 10 leitos de url Pediátrica,08 leitos de pediatria e seruiço de Hemodinâmica e Implante de Marca-passo.
Custeio - pagamento de prestação de serviço por meio do ContÍato de Gestão n.o OO1/2018. O recurso será destinado ào Serviço de Assistência de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular pediátrica, com a manutenção de 10 leitos de UTI pediátrica, Og leitos de enfermaria pediétrica, seruiço de hemodinâmica
pediátrica, implante de marca-passo em pediatria,
Oblêtlvo
Manutenção do Sèrviço de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica no Complexo Hospitalar de São Bernardo do Campo com 10 leitos UTIpediátrica e 08 leitos de enfermaria pediátrica, contemplando acompanhamento pré-operatório, procedimentos de hemodinâmica e demais exames necessários,
cirurgias, seguimento pós'operatório e acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de cardiopatia congênita, com idade entre 0 a 1g anos, que serão
encaminhãdos pela Regulação Estadual (CROSS), no período de 2020 à 2023.
Justiflcõtiva
confoÍme exposto na Portaria no 1 727, de 11 de julho de 2017 que aprova o Plano Nacional de Assistência à criança com cardiopatia congênita, a cada ano
nascem no Brasil cerca de 29,8 mil cardiopãtas - recorte de 1olo para dados de nascidos vivos de 2014. Uma vez que em apenas 2oolo dos casos a remissão é
espontánea, estima-se que B0o/o do total (mais de 23,8 mil crianças) precisarão de intervenção cirúrgica em algum momento do seu desênvolvimento, sendo que a
metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida. consideíando esta portaria e com base no documento de .'INFoRMAçÃo GpA no632/2oL6t de 12 de
maio de 2016", elaborado pelo grupo de planejamento e avâliação da cRs/sEs, foi elaborada a propostã de implantação do seryiço de cirurgia cardiovasculâr no
Hospital Plunicipal de clínicas de são Bernardo do campo. Este serviço atende pacientes oriundos do Estado de sp, em caráter de urgência e ambulatorial, compromoção da ampliação da oferta de seryiços aos usuários do Sistema Único de Saúde. Desde o início de suas atividades cirúrgicas cardiovasculares pediátricas,
âté setembro 2019, o Hospital 14unicipal de Clínicas já realizou 98 procedimentos cirúrqicos e 18 procedimentos hemodinâmicos terapêuticos e 22 catêterismos
pediátricos, atendeu em seu ambulatórìo 634 consultas.
Local
Hospital de clínicàs - Estrâda dos Alvarengas, 1001, Alvarenga, são Bernardo do campo - sp - cNEs: 7373465
ObseÍvações

METAS A SERÉM AÍINGIDAS
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Relatório trimestral do slstema CROSS + relatório do prestador com o quantitativo de procedimentos de hemodinâmica realizadas, e
destas quantas forãm encaminhadas pela Urgêncla CROSS

Implantâr 6 marca-pâ6sos deíinltlvo/ano êncamlnhado dcluGlvanênto pelâ cRoss por m6lo do Módulo dê urgênclâ- cRos
Ações pàrà aìcancêr Prestâção de seruiço (apoio administrativo, logístico, RH, oPME, material médicg hosoitalar e medicamentos)

siluàção atualj Realizamos 02 implantes até SeV2019
stuàção Prêtendidâ: Realizar 6 marca-passos deflnitivo/ano em pacientes neonatais e pediátricos exclusivamente por meio do Módulo de Urgência-

cRoss
lndrcàdor dê Rêsutàdo: Relatório trimestral do sistema cRoss dos casos encaminhados + relatório do prestador com o quantitativo de procedimentos

Íealizados

Plano de Trabalho 00000824í8/2019
PREFEITURA MUNICTPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

úiffi""

EncamlnhaÍrèlâÌóriotÍim6traldelndlcador6:-tédlãdôpêrmãnência(UTIêEhfêrmarlâ)-XdêOcupação(UTIêEnfamaÍlâ)-üdêHoÉalldadê(uTtê
EnfeÌmatia)-IndlcãdoresdecclH(UÌI€EnfêÍmarla)-Nodecirurglas(nome/ldade/tipodeclruíglã/dôtadêreallzaçãoênocRoss/urgênclôouambulatório)-
Nô de catêteri6no (nome / idade / tipo de cirurgia / data de reallzação ê no

ações para alcancêr Coleta diária das informações
Situàção Atualr Sem produçãO de relatóÍios

stuàção Prêtêndidâr Relatório trimestral das Informações
Indi.àdordeResultador Apresentarrelatóriotrimestralcomosseguintesindicadores:Nodecirurgiês,Nodecateterismos,Nodelvlarca-pâssosimplantados,

Média de Permanência UTI e Enfermaria (Número de pacientes dia no período/Número de saídas no período - Fonter Sistema MV
SOUL Íelatório estatístico), Taxa de Ocupação UTI e Enfermaria (Número de pacientes dia no período/Número de leitos dia no
período Fonte: Sistema MV SOUL relatórlo estêtístico). Taxâ de Mortalidade UTI e enfermaria (Número de óbitos no período/ Número
de saídas no peÍíodo Fonter Sistema MV SOUL relatório estatístico) e Indicadores da CCIH UTI e Enfermaria: Densidade de incidência
de infecções do trato respiratórlo associada a ventilação mecÉnica (Número de casos novos de pneumonia/ Vlvl - dia no período X
1000); Densidade de incidência de infecção da corrente sanguínea associâda â cateter central (Número de casos novos de ICS no
período/ Cateter venoso central-dia no período X 1000); Densidade de incidência de infecções do trato urinário associadas a sonda
vesical de demora (Número de tTu sintomáticas relacionadas svd/ Número SVD dias X 1000) Fonte: Registros mantidos, de forma
eletrônica, pelo Serviço de Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH.

M.ntêr o slstema cRoss atuallzado (Módulo ambulàtorlal, urgêncla-cRoss, lêlto6 6 Pro6dlmênto6 e qdastÍo por Demãnda Reprlmlda -CDR)
açõês pàrã alcànce: Atualização diária dos t4ódulos do Sistemâ CROSS

snuàção Atual: Desatualizados
eituoçôo frèt!ndidô: MódulÕs da CROSS ãtuãllzados

lôdicador de ResultadÕ: Relatório trimestràl do sistema CROSS com os Ì{ódulos: ambulatorial, urgência, leitos e CDR

ETAPAS ou FAsEs DE EXEcUçÁo

puNo DE apltaçÂo DË REcuRsos FINANcEtRoS

0,00 0,00 99.000.000,00 100,00

1 CUSTEIO
Serviço prestâdo por pagamento dê prestação de sêru|ço por meio do
Pessoô Jurídica contrato dê Gestão n,o 001/2018 0,00 0,00 99,000,000,00 100,00

ConcedênteProponeôteApllcaçãoÌlpo ObletoNaturezâordêm

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcelò Concedênte Total Desembolso

7.O00.00o,00 7,O7 0,00 0,00 7.000.000,00 7 tO7 7.000.000,00

2.O00.000,00 2,O2 0,00 0,00 2.00o.000,00 2,O2 2.000.000,00

2.000.00o,00

2.000.000,00

0,00

0,00

0.00 :

:

0,00

2.000.000,00

2.00o:000,00

2,000,o00,00

2.000.000.00

2.000.000,00

2,O2

2tO2

2,O2

2,O2

7

2.000.000,00

2.000.000,00

2.000,o00,00

2.000.000.00

2.000.ooo,oo 2,O2

2,O2

2,O2

o,00

0,00

0,00

0,00

2,000,000,00

2,000,000,00

2,O2

2,O2

2,O2

2.000.000,00

2,000.000,00

0,00 0,00

2.000,000,00 2,O2 0,00 0,00 2.0oo.m0,m

2.000.000,00 2,O2

2,O2

10 2,D2

2,O21l

t2

13

l4

2.oo0.00o,oo

2.000,000,00

2.000.000,00

2,O00.000,00

2,O2

2,O2

2,O2

2,O2

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 2.000.000,00 2,O2

2.000.000,00 2,O2

2,O2

2ìO2

2,O2

2.000.o00,00

2.000,000,00

2.000,000,00

2.000,000,00

0,00

0,002.000.000,00

2,O00,000,00

2,O00,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.000,000,00

2.000.000,00

2.000.000,00

2.000.000,00

2.0o0.ooo,oo

2.000,000,00

2,O2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2

reàllzação de pagamêntos mênsais parà prêstôção de serviço por meio do Contrato de Gestão
formallzado entre o Municíplo e à Fúndãção do ABC, sob o n.o 001/2018

paqamento de preStôcão dê Serviço por mêio do
Coôtrato dê Gêstão n.o 001/2018 1345

Ordem DêscriçãoDuraçãoEtapô

15

99,99 99.000,000,o099.000.000,00 99,99 0,00 0,00 99.00o,ooo,oo
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Vôlor % Èroponente concêdenté

16 2.000.000,00 2,O2 0,oo : 0,00 2.000.000,00 2,O2 2.O00,0oo,00

t7 2.0o0.000,oo 2,02 0,00 : 0,00 2.000,000,00 2,O2 2.000,000,00

1A 2.000.000?0o 2p2 0,00 o,0o 2.000.000,00 2,O2 2.000.000,00

t9 2.OOO,000,00 2,O2 0,00 0,00 2.0o0.000,o0 2,O2 ' 2.000.000,00

20

2r

22

2.000.000,00

2.000.000,00

2.000.00o,0o

2,O2

2,O2

2t02

0,00

0,00

0,00

0,00

o,00

0,00

2.000.000,00

2.000.000,00

2,000.000,00

2,O2

2p2

2,000,00o,00

2.00o.o00,00

2.000.000,002,O2:

23 2.000.000,00 2,O2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2 2.000.000,00

24 2.000.000,0o

2.O00.000,00

2,02

2,O2

0,00 0,00

o,oo0,00

2.000.000,00

2.000,000,00

2,O2

2,O2

2.00o.000,00

2.000,00o,00

26 2.000.000,00 2,O2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2 2.00o.o00,00

27

29

2.000.o0o,0o

2.0oo,000,0o

2,O2

2,O2

0,o0

0,00

0,00

0,00

2.000.000,00

2,000,00o,00

2,000.o00,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,oo

2,O2

2,O2

2.000.000,00

2.000.000,00

29 2,O2 2.000.000,00

30

3l

2.000,000,00

2.000.000,00

2,O2

2,O2

o,oo o,00

o,oo0,00

2,000.000,00

2,000.000,00

2,O2: 2.00o.000,o0

2.00o.000,o02,O2

32 2.O00.000,00 2tD2 0,00 0,ô0 2.00o.000,00 2,O2 2.000.000,00

2.00o,000,00 2p2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2 2.000.000,00

34 2.000.000,0o 2,O2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2 : 2.000.000,00

35 2.0u0.u0u,rJU
:

2,ô2 : 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2.000.000,00

36

37

38

2.000.000,00

2.O0O.O00,00

2.000.000,00

2,O2

2tO2

2,O2

0,00 0,00

o,oo

0,00

0,00

0,00

2.000,000,00

2.000.000,00

2.000.000,00

2,O2

2,O2

2,O2

2.000,000,00

2.000.000,00

2.000.o00,00

39 2.000.000,00 2,O2 o,oo 0,00 2.000.000,00 2p2 2.OOO.OOO,OO

40

4l

2,O00,000,o0

2,000.000,oo

2tO2

2,O2

0,00

0,00

o,oo

0,00

2.O00.000,00

2.O00.000,00

2,O2

2,O2

2,000.000,00

2.000.000,00

42 2.000.000,00 l 2,O2 0,00 0,00 2.000.000,00 2,O2 2.000.000,o0

43 2.000.000,oo

2.O0O.000,00

2,O2

2p2

0,00

0.00

0,00

0,00

2.0oo.000,0o

2.000.000,00

2,O2

2tlz

2,000,000,00

2.000,000,00

45 2.000.000,00 2,O2 0,00 0,00 2.000,000,00 2,O2 2.000.ooo,00

46

47

2.000.000,o0

2.000.000,00

2,O2

2toz

0,00

0,00

0,00

0,00

2.000.000,00

2.00o.000,o0

2,O2

2,O2

2.000.000,00

2.000.000,00

99,99 0,00 0,00 99.000,000,00 99,S9 99,000,000,00

Pôrcêla Total Dêsembolso

o

J
PREV!úO DE EXECUçÃO

hÍcror A partlr da dâta de assinatura do Ajuste
r{.ntno: 3Ll!2/2023

RESPONúvEts PEu EuBoRÂçÃo DESTE pLANo

CPF Nomé dà Pêssôâ Função CârOo Emtl

893.017,658-s3 Gerâldo Reple SobÌlnho Admlnlstrador dê Convênlos Seneflclário SECRETÁRIO DE sAÚDE
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DËCTARAçÃO

Na qualldadê de EptFenânb legal do prqonenre, DEcLARot pàâ ÍlN de ppu3 Jynb .à *@tá!a 4e- Etrdo da saúde, pan 6 e,bi6 ê soó õ peffi da têt, qre tnef,src quatquq .tébtb nmoh ou sttuâção de tnãdtõplênú @m o tsoutu ou quâlquú óoão ou tuildade da Admtnghação Nbr@, que tmpêe'; târcrcanaa allaÀ;i òà7nãehà aoíaâüãÃ-ijãdu nosotçmenb d6tê Podq, M loffi de Plano de Traballb.

ASSINATURAS DIGITAXI

Documanto àsslnado dlglhlm.ntê Flâ(s) p*soã(s) àbaixo, ontome DâcÉto Fêderat 8.539 de OO/10/2015.

Sêcretáilo da saúde

Coordenador dê
Gablnete

SES/GABINEÌE . Gàblnêtê do Secretáilo

CGOF - CooÍdenadorla de ce$áo Orçamentárta ê
Flnancelra

losé Hênilquê Gemann

Wì$n Roberto Llmá

2A/O212020 178.494.868-38

2a/o2/2020

2A/O212020

672.438.518-00

o07.s16.518-00

t
o

PREFEITOPREFEITUM MUNÌCIPAL DE SÂO BERNARDO OO CAMMOrlando Morândo Junlorc
EXECUTIVO PUBLICO -
DIRflÔR TÉCNICO DE
DEPARTAM ENTO
$KTIUTO D6I

DRSI-SãoPaulorcLNEI GONçALVES
PEDROSO

2A/O212020 626.443.358-6eo
CôrgôËntlCadaNnmê dn FmsnâCPFData Asslnafurè

*l[ffi PIano de Trabalho 00000824í812019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
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34-SãoPaulo. 130(41) Diário OÍicial Poder Executivo - Seção I sábado, 29 de ïevereiro de 2020

dkF a de li€ibção
Vâloí Rí 383,50
U6Êr 090126
PïRESi090202
ProqÍama de TÍabàlhor 1012209{62150000

Derpe$: 1190106l

Vigênda: l5 dias cotridos da emÊsâo Notà de EmFnho
Dab da Emisíão Notô Íb €mpmho: 14-02-2020
Nots de Emp€úo 2019Nt00255
Conróbnte: D$aíamenio Rqional de 9údê Xttt de

RibeÍão ÈÊto
ConÍatada: Licil nib CmeÍcioAtacadistâ €Vãrcibta Llda
CNPI: 09070107m001 .33

P.ocsso: 0632&2020
Obi€to da licibçãor àquki(ão de (opo d6cdawt
DkFrâ de Licitação
VdloÍi Rt 3.144,m
UGE:090126
PÌnEs:090202
Píoq6nã d€ TÍabalho: 10122094062150000
Naloíerà dà ftSsi 33903011
tonle dê rêoRo: 001001141

Vigêncb: ls diâs cotridor ú emisíão Notâ d€ EmFnho
Dâta da EmLsão Nota de mpflho:14.02.2020
Nob d€ Empenho 2019N100256
Conúàtanter Depadamenro Regional de $úde Xttt de

Ribeilão Èelo
Conrãbda: Flot kodutos de Limpeta fÍ€li
cNPr: 30832191/0001.08

Píoc6so: 061282020
Objero da lidt.çto: aquLÌção de (GdoÍ €m ítaftìà no

Dbrra de LicilaÉo
vãloÍ: Rí 300,00
UGE: mot26
PTRI5: @0202
P'oràma deÍÍabalho: 10122094062150000
NatureÌa da esp€s: 33903013
bnle de rê.uRo: 001001141
Vigéncb: 15 diaí otrÌdor da emisrão Nota de ÊmFnho
Dara da tnieeão Nota & mpenho:14.02-2020
Nob de Eúpenho 2019NE00257
Cotrtatanre: Depádamenio Rqìonal de gúde Xttt d€

Ribeião Èelo
Conrahda: Compusys híomatica e Èpa,aÍia Lt&
CNPIr 62051990/0001 -44

P.oGso: 0s1722020
objelo d. licitôçãoi âquisição de midia cd{ paÍa qravaeo

DkFnsa de Lirita(ão
valor: RÍ 1.273,50
UGti 090126
PÌRÊ5i 090202
Pmgraru d€ TÍabalho: 1012209{62150000
NatureÌd da 0espee: ll90l0m
Fonle de recu6o: 001001141
Ugéftb: l5 dia! coridos dà miííão Nota de EmËnho
Dab da Emksào Notâ de empmho: l4-02-2020
Noh de Êmpenho 2019Nt00258
Contabnter Deadanento Rqimâl de $úd€ Xilt de

Rib€iÍto keto
Contaladai ComputF híormalka e hpelaÍia Lt&
CNPJ: 62051 990/0001 .44

Pm(6sor 05372/2020
0bjero da lÌcìbçao:aquLição d€ aFielhos t€leloni@s
Dkpensa dê Licitdção
ValoÍ: Rl 3.070,00
UGEr 090126
PÌRls:090202
Pí09Íama deÍÍàbalho: 10122094062150000
NaluÍezadâ hsee:33901050
Fonto d€ rêo6oi 001001141
Vigénciâi 15 dias coÍidos da mhSo Nora de EmFnho
Data da tmksão Nob de empenho: t4,02,2020
Nob d€ Empênho 2019N800260
ConÍalanle: Dqadômento Rqional d€ $úde Xttt de

CNPI: 10812193/0001 -08

Pío.610: 06402/2020
objeb& licil4ftr4üiçto&so&lixoFmdomli@
DBpça de licitêção
ValoÍi RÍ 638,00
UGt:090126

Sibe[ão ft€to
ConLadâ:CompusF lníoÍmatka e kpelaria Lt&
CN PJ: 6205 I S0/0001.44
Proc6so: 051722020
objero dâ licibção: aqukição de papelaÍia

Dbpmra de ticilaÊo
VàloÍi Rt 6.528,50

UGEi 090126
PrR€S:80202
PÍoramà d€ Trabalho: 10122094062130000
Natur€ra dõ DeSee: 33903041
tonre de reco6o: 001001141
Viqência: l5 dias rcridordà €mitrão Nora d€ tmFnho
Data da Emiísão Notã de €mptrho:17,02-2020
Nob de Empenho 2019NE00268
Conrabntêi Dçadam€nto Rqimal de búde Xilt de

RibeiÍão Èelo
Conratada: Flol Èodurorde Limpe.a Ekeli

PÌRt5:090202
ProgÍam de Ìrãbalhoi 10122094062150000
Nâluíeuâ da hseer 11903041
tonlederecuÃo: 00100114í
viqéftia: 15 dias coridos dô enLsto Nob d€ EmFnho
Data ò tmilrão Nota & m@ho:17.02-2020
Nob de Empenho 2019N[00269

DEPARTAMENTO REGIONAL DE 5AÚDE DE SÃO
JOÃO DA EOAVISTA

CENTRO DE GERENCIAMENTO
ADMINISTRATIVO
Dieroila de Núcleo de FinànF , Suprimento € G$6o de

ContatG

Êncontan à disositso das emprsàs abairo Í€laciona-
ddr d pani d6b ddb, m Dletoria do Núdm & tinanÍar
supÍimmloe cêrtãode Contàt6 do DRSXtv so Joto da 8ots
Mía, silo à PÍaF Dí 8oa VBb, 22t- Cmto - São ldo ú Boã
Virdse d& 8 hs. à! 17 ht as Notat de EmËnho relàcionadas,
que devtrâo çr rêlÍadas no prazo d€ 05 diàs úr€ir sb pena
de se sujcilaÌ a adjudictárid ar san(õ6 FÌ d$cumprimento
dà! oh'iqq*

Píoc6ío sts-PRC-201 9041 80
Êmpenh Impíeç
222l2020 Eli Lilly do 8Ía5il ttda
221/2020 8àyer 5/A
22{2020 Cristalb PÍod. Quimi@e tamac. Lr
2292020 todal tl
22&2020 Dupatì Horp. Com. tmpd E Expor Lt
22il2020 E.n.t gA
22&2020 Dupâti ffosp. com. lnpoi t Expor Lr
2292020 bmtsP hod. H6pitalar6 Lt
2102020 tonal Lt
231/2020 Danielã CÍLtina euzâ $nlos Me
Píôcõ5o 56'Píc-201 ryo1 507

Empenho [frpÍes
234/2020 Comerciâl Cirurgkã fiioclarense Lt
23í2020 Smdsp kod. H6pitâlâ6 Lt
2302020 Soma SP Prd. Hospiblâr6 I
23712020 hnãl Ll
23&2020 PÍãti, Donãd0Èi & Cia Lt
2392020 BãFrS/A
240/2020 Düpati fforp. Com. lmpon € Ëxpoilt
241/2020 Dupâti Ho+. Com. lmpor E Êxpoilt
Píocõro Ss-P(-201900401
Empmho EmpÍee
24212020 htultr
243/2020 onco Píod. Dittib. Prod. Horp. t on(o tt
2442020 Píovip Dktib. Ho5p. Lt Epp

24t2020 Prdìp Dktib. Hoep. tr tpp
24&2020A10ns Br Distib. Píod. Horp. Lt
2492020 Jans*n Cilag FèÍmaceulio Lt
2502020 Mvadir Bìocietriãí 9A
251/2020 Mvank Eitrienciâr tA

DEPARÌAI\4ENÌO REGIONAL DE SAÚDE DE

SOROCABA

tuilariâ do o[êioÌ Ténko de Súde lll - 006, de
28.02.7020

0 DtebÍ Ì&nico de $úde lll do DÂS XVI - strtraba,
consideÍàndo qm é k€r da AúninitÍàção acomFnhêÍ e

fi $lkar ot contatos e/ou ConÉniot mb sua rêsponsâbilid.dq
de oníomÌdâde com o Aíigo 67, PaÍágÍalos 1" e 2" dã tei
ftdral - 8.ff6/93j

ConsÌ&rando oe (qlatos e/ou convtoios com iníitu(ões
privadâs paÍa pÍ6bção d€ swiços a pacì€nt6 ponadoÍ6 de
fanslom do espe(to ãUlkb, r6olv€i

Ad. l'' hsignarCaniço G6loÍadeCmtatos e/ou Con.
vènios, FÍa arcmpanhar e lirGlhar â Êxêcução dos contatos
e/ou Convhios *ima reímn(Mç

Ad 2' - A Coniisão G6toÍô de Contatos e/ou Convênios
sp'áP'nidiüpclop'inenoindicado€consriluÍdàpplo\!quin.

Grâriela FerdÍesi de Casro. nc 26.410.442-0, saúde
Menbl.AïPAS ll;

lsabel CÍttina Saddini Maninez. RG 18&541t3, Agente
lénko deA$iilàcb a $úde:

hnikon Rddgu6 da Silvâ. RG 11515211, Oficidl Adni

lÌàuíeìd€ MaÍia MoÍeÌà s0uía, RG 20.082.815.0, Dietor
Ìécnìco ll- CDQS;

tuâm Roúd AodÍig6 dã Csb, RG 15.il.518-x, MédG I

{Apoio Técnico)
An. 3' ' As atibuìçõ€s dã Comk*o 66tora de ConÍâtos

€/ou convênÌoç krto ãqúelas definidas em lei, pÍincipalmmt€,
quanto a asquÍaÍa peíeib erRu6o &s contalol Íqktar
as dentuko6rênr'6, deleminaÍa ÍqulaÍiràção &s tâlhâr
faltàs ou deí€ils € comunkàr ao íupeÍior hkÍáíquico situâ(tu
(uiardftbô6 ou pÍovìdêncbs mluiàm dc iua (ompetência.

AÍ.4"-Erb haria entará €m vigoÍna dâla desua publi
6ç0, loÍEdo sm e,eito a tuüíia DÌS -2, de l5'01-2020.

DEPARTAI\4ENTO REGIONAL DE sAÚDE DE

ÏAUBAÏÉ

Despacho do Dìr.toí Técrico de Saúde lll, de 28'02-
2020

PÍtr6so 2020'07718

Àsunto:Aqukiçto & medicmentot - AJ

Consìderando os documotos coníantE do Eesnte pÍo-
(ete, adjldi(o à empÍesa DuFti flosihlaí ComéÍcio lmpd.
tação e Epoía(âo Ltdà. ltemo7 - 588 0nidades de, oÍliítate
l20mí. í.mâ íâmiíprÍtÀ.atrtr|ã/íomprìmido íolicitãdor át
íolhor 02 no qúünlidad.mlncìonàdã, t ndo.n vkb..nìprcrà
acima teÍ seu preço (ksifrcado m primeÍo luqar na! Abr &
Reqitto de Èeçs M1 14/2018, (mrquentenmle detentoÍà da

PíoGso 2020.07712
Arunto: Aquiíiçâo & mediomentos -Al
Consid€Íõndo or dtrumêntos consbnt6 do Fesnte pÍo.

cesq adjudico à mpr6a, Smdsp PÍodut6 Ho$ÌtalaÍE Ltda.
ilemo7- 120 unidadE d€ soliÍmacina,succinalo 10 mg, loÍma
larmaceulkâ Gpruld (ompÍimÌdo/ compÍimido, rolicitados àt
íolhas 02, na quàntuadenncionada, t€ndo em vbta a mppíà
acìma teÍ seu pÍeço ch$iíìcãdo m pÍimfo lugar nil Ataí de
Regkto de ft€ços M0692019, consequ€nl€mmt€ detntorà da

PíoGro2020.ü484
Aluntor Aquittão de mdkam€ntos - A,
Consìd€rando 6 do(umentG coníanl6 do pÍ€snte pro.

cese, djodi@ à mp6a Bayer S.Á. itemo4-116 unidad€s d€
Íioci$àie 2 mg, íomâ íaÍmcëtÌo (apruld(ompÍimidokom-
primido Íw6tido, fomà de âpÍ6dtaçâo (apsulã/@mpÍimido/
comprimido Íd6ldq vb de adminisÍacao oÍal, elkitador àt
íolhar02nâquanlidãdemmcioE&,tddomvkhamffesa
admâ ts íeu pÍeço (lã$ifrcado m prim€ko lqar nas Âtàs de
R€gisro de hqoç M1702018, (onsqu€ntemflte detentora da

COORDËNADORIA DE GÉSIÀO
ORçAMENTÁRtA E ÍINANCËIRA

Extrãto de Convènio

"Em cumprimento do ftftto 58 052, de t5-05.20t2"
PÍo(6to: 2 1 905S2/01 9
Ìemo Adilivo 0012020 do Convênio 012592019
lnF65ado hleiM Mmkipàl & h BM & hF
cNPir 46.521.2390m1'47
Progíama:012 - Subwnção
obielo: inEtìmb - 4ui*to & quipeffiG e mobilúio
ValorIobL Rt 10.0m.00000 €m 3 FÍ(€las
RegLro Âtual: sNti 9176 / tutul 20205E50336
PÍoqÍama de Irãbâlhoi 1 0.302.0930.621 1.0m0
NaluÍerdda &spFs:4q052. tquipammtor- Munkipios
tontede tinancbm€ntor fundo Estadual de saúde
hGs da ConsultoÍb luildic SES| hK6 Reíd€nciàl

l59/2016. Reils conlinuÌdad0 à ríetêiturãt
Dala da tusimlua: 27.02-2020
viqên(iar 31t2.2020
Extâto de Convènio.
"Èm cumprimento doDesero 58.052, de 16.05.2012'
P0(610: SES-Pfl C.2020/02954
Conúnìo 00587/2020
lntsesado H6pìtaldas Cllnicas da Faculdãd€ de M€dkina

de SoruGtu
CNPI: ! 2.474.705/0001 -20

Programat 025 - FaÍmaciãÂho Cuío
objeto:cGreio - íolha de pagammro
ValoÍIotal: Ri 2.160.000,00 €m paÍ@las

8€qlto Aluali SNI: 8560 / tudàli 2026É50027
Píoq'dm de TÍabalho: I 0.302.0930.621 1.0000
Nãturera & hçee: 335043, c!íeio - Filanrópkas
tonle dÊ timhdor Fudo trtul & 9úl€
Ífu da CoNhorb luddc 5[5: hffi nekídl 232019
Dalâ da Àrinârurã: 27'02-20?0

Vigêftia:
Pro(ëso: sEs.ExP-201 9/06071
con!ênìo 00562/2020
lnts€sado lmàndãde da Santa cara de Misericórdia de

luNuetópolis
C NPJ: 51 .274.8500001 ,1 9
PÍoqama: m5 - Èo Sb Casa

*g* A IMPRFNSA OFICIAL DO ESTADO SA Oârante a âutenticidade deste documento
quando visuâlizado dtíêtamênte no podal úw,impÍensaoÍctal.com.br
sábado,29 de íevereiro d6 2020 às 01.06:03.

objelor(61€io - mateÍìal de consumo
Valorïobl Rt L512.000,00 m paÍcêlãs

R€ghto Atual: $Nl: 86ll / Podal: 20205f 50100
Proqama de ÌÍabâlho: 1 0.302.0910.622 1 .0m0
NâlunÌàdaft5peei335043- CuÍeio- filaotópicôs
Fonlê dê tinânciâm€ntor tundo €ítàdual de 5ãúd€
kn& CorulbÍia luídrõ SES|kr Reíffiial2M0l9
Dãtà da tusinalurà: 27'021020
Vigên€iar 3l-12-2023
PíoGío: sEs.PRc-201 9/0431 0
Condnio 0054&2020
lnteÍesãdo SPDM-Asodacào hulisla paÍa o henvolvi

CNPIi 61.69.567/0ml'92
Píoqâma:025 - FamciaAlto Cuío
Obielo cuíêio. nàl€riàl &íoníunq pr*ràíão de iRi(o

e lolhã de p4àmmlo
ValoÍTobL R! 13.620.000,00 m FÍcelas
R4ìsroAtuli sÁN1i8738/Podal:2020sts0205
PíoqÍàma d€ TÍabalho: 1 0.302.0930.621 3.0m0
Nàlurerà da &Ses:335041 - Cúíeìo - Fihntópka!
fonlede Finânciâm€ntoi fundo [stadual de Saúde
k& CorulbÍiâ ludtu 585:kí Reí@dâ|212019
Dab da A.inâtura: 20-02-2020

Uqêftb:31j2-2023
Prcc6so: SÊS.PRC.2020/0431 4

ConvÊnio 00571/2020
lntsesado SPDM-Ásociacao hullsta parà o kenvolvi

CNPJ: 6 1 .69.567/0m1 .92

PÍogrâna:025 - Famac'ËAlto Cúío
ohieto $íeio-ndlerial d€ conruÌo. p'slagio de sili(o

e tolhã d€ pagam€nÌo

ValorTobl: RÍ 7.617.160.00 em pàrc|àt
RêgisroAtúdli sNri8719/tudãìi2026E50206
P.0qÍama de Trahlho: 10.302.0910.621 3.0m0
Nàrur€rà da k$€s:315041 - Cunêio - Filãnrópkas
tontede financiam€ntoi Fundo Esbdual de Saúde
ks d. CorulbÍia luddtrã StS: k€í R€frÍnèl 232019
Dab da AsinaUÍâ: 26-02-2020
Ugêndâ: ll-12-2023
Ètr6e: SttPRC.?ol9rl3ll1
CqÉoio 005172020
lnEsado fteíei@ tuijPl & São &nddo ò Gm
(NPJ:46 521.239m1.47
Pqã@:011- tuãdoí
Obiêb: cbtêb - pÍ6rá(áo d€ sedÍo
Válorlobt RlS.m.mo,m ú FÍdõ
RegirhAul $Nlr87U / hl:2026t9171
Pm96ru d€ Tíábáho: 10.302.0930.621 3.m

hW:31419 SefrÌ6 ' Municjpot
tstulde sâSe

lk da CruhúiàEl&à lESik R€ftíeb|20ff9
&b da AriÈtoa: 28-0-2020
Vqkb:31.12.2023
PÍoc6so: 5t5-PRC-201 9/1 2764

ConÉnb 002492020

CNPI: 46.634.564/0m1.87
Proyamâi 019 - Suí€n6v€k
objeto: cusl€io-mleÍial deconíumq pÍsla(ão de sRto

ê utilidadê públi@

VdlorTotal: Rí 4.249.056,00 em pàíftlas

PÍogranô de ÌÍabalhoi 10.302.0910.6221.0m0

Nalur€ra dà krpeei ll40l0 - Conilmo - Municipi6
tonle de Finan(iamento: Fundo Eíaduãl de Saúda
hlw& CwlloÍia Joídìca SES| hÍK Reftítrial 20019
Dãta íJa A$inanrà 74.011020
Ugôn(b:31 12 2021

SUPTRINT[NDÊNCIA DE CONTROIf DË
TNDIMIAS

DIVISÃ0 DE ADiillNlsÌRACÃ0

SERV|çO DE AflVtDADES
COMPLEMEN'ÂRES

Pro(6!o Sucen 134V2019
Ìsmodê contato 16/2020
l'ÌeÍmo deAditamento e RetiRalìfio(ão ao (ontalo para

pr6tà(ão de *fr(oíde ío'ne(imento demáo.deobra 6pftia.
lkada, qft ênle ri fazem a sup€Í;ntmdência de Conrole d0
tndmias - tocen a PÍovâ. ÌeÍcêLirâção de Mão de obra Ltda,
el€brado em l612-2019.

R€lificaÉoi Na Cìáusula D&ima quada - Do GetloÍ e do
PÍqoíoda contabdã

On& te lêr pÍeporb da Conrãb&,a Laìze PÍiscila Juvenal
Aminini

Leia{e: prepoío dâ Contâlada, RicÍdo MeÍlos.
Râlificâção: ticn Êtilìcdat rodas ês demais cláusulas e

condi{&s do contâlo oÍigináíio não aheradas peìo pÍ661e

Data da Âssìnaruíà: 20-02-2020.

comunicado
TeÍno de Coop€ÍaÉo l&nio
Pío(63o Súcen 01 14/2020
Tsmo de Coop6açãoÌ&nica que onre sì celdÊm a Supe-

Íinlmdência & Conrolede End€miase PíeíeituÍa MsnicÌpal de
Ribeião do sul (5R I 1).

Éíe temo lem poÍ fiRlidade eíab€lxer e ÌEulamêntar
um pfogÍamã de (ooFÍação téoi6 €nte sucen e ã ÈeíeilúÍa
rcm o objativo d€ maliraraçò6 rcnjuntarvi$ndo o dgtrvolvi
mento do contole entomìógkq com ôníàse no ombateaÍbo-
vnos6 (Aeàdn A?Wpri), DmF de Chagàt t€khmanioe'
6ctrpiõ€i ãqukroísno5q leb,€ Maculoe e dmak à(e!
coníoÍme 6bbelftido no Í€sFrrivo Plano de ÌÍabalhq que
pase ã faz€Í Fde intqrante do prs€nte Tsmo, nos temor da
htuÍia MS 1378/2013, de 08-07-20l3,que aprova asdneÍizd
paíaexKução € financiamento òsâç&rdevigência em súde.

Vigêncb: kle teímo de ídpp'aç& téoi@, teÍá vigèncb
d€ 12 mêei proíogávek, automatkamente poÍ iguãit peÍio-
d6 àú o pÍazo máximo d€ m m6e' tÍe leímo pd*á *Í
d€nuncbdo, à quàlquc' tempq pÍ vontsde dos pankips ou
um deler maniíesbda FÍ6cÍitq com antRdôncià mÍnimadê
90 diãs €/ou Íscindido prinlÌação lqõl ou d6ftmprimentode
qualqutrâ obil9açõ6 asumìdas nere ìBtummto. No cso
d€ r6ctsáo, haFn& Fndhíiàr ou rabãlhos m erecu(ãq
os padÍcìpg defrnÌão, akàvés d€ Temo de efteÍamanto, as

Ígponsbilidad6 Íelalivarà concluço d exlìnção cle cada um

Dâla da ArinãtuÍôi 29.01

HOSPTÍAL DAS CríÌiraAs DA TACULDADT
NF MFDIíINÂ NF

Comuni(ado
0 or&nadorde D6p6as do lospibl das clÍnìGs da fàel

dâde de M€dkÌna de Maília - sP-CNPJ 24.082 016/0001-s9,
mr tsmo, do adiqo 5q 'cãpul" da Lei kdflal 8.666D1, quÊ
dBpe qe oí pàsammlo, d€ suas obrigaçtos dewm úedi
hcia à oÍ&m íonolósic das dãtas de íuas exiqibilid.d$ e,

conrideÍândo, que 6ra odem ró pode ser ãltsadà quando
pÍ6mles motiv$ .eì€vãnt6 d€ inteí6s público e mdianre
pr&b juslifr(aliva da autoíidade comFtênle dwidamente
publiGda,vemin{oÍnilqwhouwquebÍànaod€níonológi

ca de pagàm€nto dar Pdç abairo relacionàdar por se tatârcm
ded€s6asinadiáveìreimpÍncìdÍwìsÈÍaohmàndammlo

PDS a rúêm

09260t
09260t
092601
092601
092601

092601
092601
092601

2020PDm604
2020mm605
2020mm606
2020PDm607
2020rom608
2020P000609
2020mm610
2020P0m611

s,00
1.008,00

102,50
22,47

219,00
396,00

10.571,60

Logistica e TranspoÉes

üASINfTË DO SFCRÊÍÂRIO

hmeh Zeôinato
hulo Rohdo cruzAìva

Po{aÌia conjunta cG 5LT/5tMAl, dê 27-2-2020

Conwào Fra rcunìào tu eEçô tu rcilè
*ilanl6 lilulrr6 e Íüplenles de cklislas F.è
(ffipt o Ci.h Qnitê Paulittà

0s Cheler de Gabinete da kÍelaÍÌa de toglrtica e Ìrans-
pode e da kcÍetaÍìa de lníÍaEtutuÍa e Meio Ambìmtq

Adigo 1'- Convdar reunião paía €leição de 04 íepíe-
rmlanl6 lìblaÍ6 e 04 $pl€nles do5 cicltsbs FÍã cmpoÍ
o Cklo Comilê hulitâ, nos lemos do adigo 2', iftLo flll,
dâ Rêslüçto Conjünla 5LÌ/5|MA 001/2019, â (ors no dia
t6'03-2020, dãr 14h às 17h, no AnÍìr€aro da Bìbliohca do
hÍque Villa.tobs ÍAv. Píoí. tonsfta Roddq$ 2001 ' Allo &
Pinheios, So hulo - sP).

Arigo 2" - Eíão habilitdd6 d pdìcipar dd Í€uniao os

Ad€miAlws dã silvâ runior

aline cavikânre Mffdo(a

Ana SlelaAlves de Limã

AndÍéTanq@ h{ualini
(aio RochaÌanão

Cauè Jannini
ce?ãrAuguío & Souza olivela
CÍcrc MouÍa Lãgo
Claudio R. Melefri

ldeÍdo teliciano $nr Gom€r
toínandô Rqina TavaÍ6 toÍ€ka
GekonJosé& silva
cdq€ tima d€ Qe[oz
6lãuco Auguío deAfldo
lxó &r $ntos 8aíos
J65eTeixelra Felix
loàquim NÍms 8Íadão
lo* caÍ16 oliv€Ía (hof6s casé oliveiíal
Jod claudìodor sant6
bede 8maÍdiFìlho
Leanúo Nicol€nì

tucr Dèud Maci€l

Luiz EdurÍdo^ndÍldc

Mâr6Anlônio oliEha .l€ Moras
Mar@s €duÍdo de MoÍã6

silãs Gueriso
Ìhi4o Gâlvão
ValleÍ NogueiÍa da Silvâ JúnioÍ
Vand€Ílei JoÍé Toroni
Van&mikondã Cunha Chm
Vsa LucË Pmleaú de FÍ€ibs BoÍges

Wllian loíS Risslo cruz
Adigo 3' . Caberá a6 pÍe*nl6 na dala, local e hoÍa em

ÇígÍàte definkem a metodoloqìa de el€içãq dwtrdq & tim
do prtrÊ$o etêg€r à! €quìp6 da, SKíetaÍias de Êíado de
Loghtìc e TÍàntpodq e d€ lníÍaeírutura e kioÂmhidte a
lkb & indi(doí Fra íqíê*nlálor no Ciclo Comilê hulkb,
bm omoas r6pftlivâs ala e liJta de pÍ6sça.

Anigo 4' - €tb Ftuíiã entÍa €m vigoÍ na dâb da sa
publiqão.

DIPARïAMENÌO DI TsïRADAS Df
RODA6TM

De5pachos do SupeÍinlendentê
Do 26-2-2020
Diante dor elemenÌos de iníruço &íe prcedimmtq

noiàdameote o RelalóÍio FologÍáfi@ (lk 03/07), o hÍê(eÍ
Ìéoico {ll. 14) € a, manií€rbçõE & Dìvkto Rqional & Rio
ClãÍo ' oR.ll e & Diêloiâ de 0peraçô6- DO (lls.5l/52 e 53),
AsloÍiroaonhlaçãodir€la da mpÍ6a Conírutora fioy Ldà,
com dìS€ns d€ lkibçãq objetivando a (ontalação dãs obrat
€ rwiçosrmeÍgrnciàk de (onhíào d€ erodo e recompGtto
do atero nos km 160, km 161+200 e km 175+1m, da SP 147,
tftho PÌãckãbà . Anhembi, com íundâm€nto no adigo 24,
;níis lV & t€i tueÍôl 8 666/1991, porse Ìãb dF emdgÈftia,
umà €z crà(sizada ô uÍgência de atendimolo de rìtuãção
que podãá rcsjmÍ pí€juí.o € compmmeteÍ ã squrança de
p6ç04 obÍat swiç6, equiFmenr6 e ouhos hú 0ug6sim,
considso o pÌ6mle ato rewtlidodos eíeilot prevLt6 no adi
go 26 da L€i tu€Íal 8.66/1S3. (Protocolo DER 608452/2020)

De 28-2'2020
Diante dos elenslos de instução d€íte pídedìmelo,

notadamenle o RehlôÍio tologÍáfico Ílls. 0406), a Justiíictiva
Téoica (íls 13/14) e as maniísbçõer dà Divhão R€gioml de
Ìauh3té - 0R.06 e dà oircroÍia de opsa(õs - Do {rb. 56/57 e

s8l, Autoriro a (ontatação direra dà €mpÍee Alm€ida SaFta
Engmharia a CmídçóÉ tlda, @m dkpmsa d0 lidtaçãq
objetivando a @ntâlàção dàt obÍãre serui(os em€Ígênciais de
coÍeÉo e pÍoleção de Èlude no km 170+0mm (LD) da SP 050,
municlpìo de Camp6 do loÍdãq incluindo €hhrâçáo & pojeto
ererulivq com lündanento madigo24,lnckolV& Lei FedeÍal
8.tr6/1993, pds€ kàtar& €m€qência, uma vez carãdeÍhadâ
ã u,ghcia de al€ndim€nro & íiluação que podsá tràíionà'
p.eiuho c(omproncltr a sguraqa d€ pesoàí obB\ *fr(oi
quipammb ê ou[os bms. outosim, considso o písmre
âlo Ídstido dú eleilos ppktos no aíigo 26 dã Lei tuerâl
8.66f 993. {Píotoolo DtR 61 s4l5/2020)

Dbnle ó3 €l€mntor d€ ÌníÍução &Íe pÍoc€dimmro,
noladamente o R€latóÍio totogÍáÍco (Ík. 03/05), a lustiíicriva
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp,gov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para Íïns de atendimento da Instruçáo 0212016 do TCESP, que

não houve devolução de recursos referentes ao exercício de 2O2O, relativos ao

Convênio n" 677 /2O2O, firmado entre este Município e a Secretaria de Estado da

saúde, em 28/02/2020, com vigência até 3r/r2/2o29, que tem por objeto
promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência
à saúde prestados aos usuários do sus na região, mediante a transferência de

recursos financeiros para ocorrer clespesas com custeio - pagamento de prestação

de serviço para manutenção do serviço de assistência de alta complexidade em

cirurgia cardiovascular pediátrica.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. GERALDO SOBRINHO

Se Saude
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NUMÈRO DE INSCRtçAO
46,623.239t0001-47
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DÂIA OE AEERTURA

18t12t1974

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DE
SAO BERNARDO DO CAMPO DO PREFEITO

PORTE

DEMAIS

84.íí-6.00 - públlca em geral

Não lnformada

NUMËRÔ

50
COMPLEMENTO

09.750.700
qtRRo/otsTRtTo

CENTRO SAO BERNARDO DO CAMPO
UF

SP

DE SAO DO CAMPO

OATÂ DA SITUAçÀO CÂDASTRAI
o3111t2006

DATA DA SITUAÇAO ÉSPECIAL

í24-4 . MunlcÍplo

#

DA

)

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de 2Z de dezembro de 201 8.

Emitido no dia 11101t2021 às ,t4;20:42 (data e hora de Brasília). Pâgina:111
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa. 59 -tel.: 2630-6239 e-mail : fms@saobernardo.sp.sov.br

-)

DECLARAçÃO

DECLARO para os devidos fins, conforme Instrução Normativa n" 02/2016,
que a Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando as Contas do Convênio no

677 /2O2O, Íirmado entre este Município e a Secretaria de Estado da Saúde, eüe
tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços

de assistência à saúde prestados aos usuários do sus na região, mediante a
transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio
pagamento de prestação de serviço para manutenção do serviço de assistência de

alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica, será encaminhada após

conclusão do Convênio em sua Prestação de Contas Final, tendo em vista que o
Conselho Municipal de Saude aprecia as contas de um convênio de uma forma
única e consolidada ao término de sua execução, para que avalie o atingimento
das metas e ações estabelecidas no Plano de Trabalho.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2L.

DR. G SOBRINHO

e Saúde
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

CERTIDÃO COM NOME E CPF DA AUToRIDADE RESPoNSÁvnI PELo oncÃo
coNVENIADo n prnÍooo DE,l,rulçÃo

(Inciso III do art. 105 da Instrução n" 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo)

Certifico, para fins de atendimento ao dispositivo legal supramencionado decorrente

da prestação de contas final dos Convênios , 61712020, formalizados com a Secretaria de Estado

da Saúde do Governo do Estado de São Paulo, que o senhor ORLANDO MORANDO JUNIOR

- CPF 178.494.868-38, respondeu como autoridade responsável desta Municipalidade ficando

afastando no período de 19 a25 dejaneiro de2020, com a substituição no período pelo Sr.

Marcelo dc Lima Femancles - CPF 226.457.469-29.

São Bernardo do Campo, em de fevereiro de 202I

ORLANDO M O JÚNIOR
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sERVrçO DE CTRURGtA CARDíACA pEDtÁTRtCA

RELATóR|O DE PRESTAçÃO DE CONTAS

ATIVIDADES DESENVOTVIDAS NO ANO 2O2O

O presente relatório apresenta metas qualitativas e quantítatívas atingidas no exercício de

2O2O, referente ao Convênio ns 6L7/2020, firmado entre este Munícípio de São Bernardo do Campo e

a Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo, que tem por objeto a PRESTAÇÃo oo SERVIçOS PARA

MANUTENçÃo Do sERVtÇo DE AssrsrÊNctA DE ALTA coMpLEXtDADE EM ctRURGtAtì
CARDIOVASCU LAR PEDIATRICA.

T. METAS QUANTITATIVAS

1.1 Meta l: realizar 10 cirurgias cardiovasculares/mês (RACHS t,2,1e 41.

Atividades desenvolvidas: realização de cirurgias cardiovasculares neonatais e pediátricas,

50% encaminhadas por meio do módulo de urgência CROSS.

Indicador: produção cirúrgíca.

Resultado: foram realizadas LL0 cirurgias em complexídades que variaram de RACHS de L a

4. Foram realízados 54 aceites, por meio do sistema CROSS, pelo módulo de urgências.

HosPrrAL oe clíHtces MUNtctpAl
Estrada dos Alvarengas, 1 001 - Assunçáo - São Bernardo do Campo / Sp
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500

J

L
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Relatório de pacientes por Unidade Solicitante

UNIDADE EXECUTANTE: Hc DE SAo BERNARDO Do cAMPo
RECEPçÃO: Todas

UNIDADE SOLTCTTANTE: HC DE SAO BERNARDO DO CAMpO
AGENDA: 01-01_2020 À 31-12_2020

3858

üortrrilooootlmo
PREFTJÏUÊA. OA C]DADF

# TRüSS

MARCAçÃO: 01-01-2020 À 3r_r2_202o

& B
oôytaraô

sÃo
óo{t'roÈst
PÂUtO

06-01-

2020

07-01-

2020

X

X

i

x

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA À.

CABRAL

FIAVIA A. ]

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

10-01-

2020

ià-or-
2020

X

i

FLAVIA A.

cnsnnL ,

ËúürÀa. :

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL .

ÉúúrÀe.

CABRAL

CABRAL 
,

FLAVIA A. i

cagRar ,

FLAVIA A.

CABRAL

rLnüa À.

X

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

rúviÀ a.

CABRAL

X

X

X

:

t.
A.FLAVIA

X
REcAo DE coMUNrcAcAo rNrER-úENÌÁrôuún

HOSPITAL DE CLÍNICAS MUNICIPAL

!Í.qq9! 4i*rengas, 1001 - Assunção _ São Bêrnardo do Campo / SpCEP: 09850-550 tet: i11) 4353-1500

X

t2-02-

2020

13-OZ-

07-02-

2020

ró-oz-

2020

03-02-

2020

oi oi-
2020

27-OL-

2020

zs-ot-
2020

22-0r-

2020

24-oì-

2020

L5-0L-

2020

20-01-

2020

03-01-

2020

EL GOMES DOS o4-o9-2012: (11) 94s35- osAsco 73-02-2020 O8:24

2
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CABRAL

X

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

. CABRAL

enúNÀ p.

PACHECO

BRUNA P-

PACHECO

FLAVIA A.

CABRAL

Ër-aürn À. .

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

ruvrÀ n.
CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

caenaL

FLAVIA A.

CABRAT

FLAVIA A.

CABRAL

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

ruvra À.

CABRAL

FTAVIA A.

CABRAL

rúúre n.
CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

A.FLAVIA

X

3
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X

X

X

t

ffi

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

EíO rEFXeitÕ oo cln*o
,PB[F[lïü:fi^A tA (tDADI

BRUNA P.

PACHECO

rüvra n.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

BRU NA P.

PACHECO

PACHECO

BRUNA

PACH

PACH

BRU

X

X:

X.

rLnvrn À.

: CABRAL

X

X

X

rLrvra À.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA

X

CABRAL

TLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

FLAVIA A.

CABRAL

X

HOSPITAL DE CLÍNICAS MUNICIPAL
Estradâ dos Alvarengas. .1 001 - Assunção _ São Bernardo do Carnpo i SpCEP: 09850-55C tet. (.1 

.Í) 43S3-1500 5
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23-rL-

2020

23-7.1.-

2020

tl*tãFti iDooocàFo
PÊEFÊ'Í{JFÁ. üA CIDÁDE

X

x

X

x,

X

X

X

BRUNA P.

PAcHEco .

BRUNA P

PACHECO

BRUNA P. :

PACHECO ]

BRÚúÀ É.

PACHECO

BRUNA P.

pncHeco

eRuNÁ p.

] PACHECO

BRUNA P-
i pacHtco

; eRÜNÀ p.

PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

eRüNe p

PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

aaúNÀ p.

PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

: BRUNA P.

: PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

BRUNA P.

PACHECO

enur\Á È.

PACHECO

x

CirurgÍa

23-12-

2020

30-L2-

2020

1.8-12-

2020

2L-12-

2020

1,1,-72-

2020

16-72-

2020

C0:0C

ì?.;;

X

i
TAbEIA 1: RETATóRIO CIRURGIAS REATIZADAS EM 2O2O - SISTEMA CROSS

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estada dos Alvarengas. 100i -Assuncão
CEP: 09850-550 tet: (1 1 ) 4353-.1 500

- São Bernardo do Campo / Sp
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1.2 Meta ll: realizar 60 consultas ambulatoriais/mês.

Atividades Desenvolvidas: realização de consultas ambulatoriais (neonatais e pediátricas)
por meio de oferta no módulo ambulatorial no sistema CROSS.

lndicador: produção ambulatorial.

Resultado: foram realizadas 1..236 consultas ambulatoriais. O serviço ofertou Z.O7L vagas
ambulatoriais pelo sistema CROSS. No total, foram realizados i..695 agendamentos incluindo
encaixes de agenda. Destes, 587 foram referentes às vagas de primeira consulta e i..i.03 referentes
aos retornos ambulatoriais. Neste período, apuramos um índice 24,6% de perda primária e um
absenteísmo global de 26,3%

HoSPITAL DE cLÍNIGAS MUNICIPAL

F{"q1q$ 4ryrrengas, 1001 -Assunção - São Bernardo do Campo / Sp
CEP: 09850-550 tet: (1.1) 43S3-jS0O

_)
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Avaliação de performance - eualidade das lnformações

HC DE SAO BERNARDO

DO CAMPO

Cardiologia Pediátrica -

Cardiopatia Congênita
207L 24,6 I577 93,0 118 7,7 1595 1747 95 t236 0 0 774L 95 1236 26,8 25,6 26,3

Tabela 2: PERFORMANCE DAs coNsutrAs AMBUIATORTATS REALTZADAS EM z02o

HosplrAl DE cLíNrcAs MUNtctpAL
Estrad-a dos Alvarengas, í 0Oí - Assunção _ São Bemardo do Campo / SpCEP:098s0-550 tet: (11) 4353-i500 
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Relatório de Agendamento de Consultas Ambulatoriais

Tipo

Exame
Unidade Executante Grupo de cota
HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

Período:

2020

Total

Cardiologia

Pediátrica -

Cardiopatia

Congênita

Especialidade

207L

207t

ïotal

839

839

tâ

L232

t232

R

Ofertã

1695

1695

Geral

587

587

1a

1103

1103

R

5

5

295

295

Desp %

Total

2L2

2r2

1ê

990

990

R

0

0

Cota

292

292

13

0

0

I

Bolsão

83

83

ae

0

0

I

Não Dist.

0

0

1e

113

113

R

5

5

I

Extra

Agendamentos

403

403

1a

835

835

R

4

4

I

Pre

0

0

1ã

0

0

R

0

0

Tele

403

403

íâ

835

83s

R

5

5

Total

Atendido

784

784

1n

268

268

R

0

0

Aus

0

0

íe

0

0

R

0

0

Des

0

0

1ã

0

0

R

0

0

I

Dis

0

0

aâ

0

0

R

0

0

I

Nâo lnf

0

0

tâ

0

0

R

0

0

Alta

36

36

22

22

R

0

0

Abs %

Recepção

Tabela 3: AGENDAMENTO DE coNsuLTAs AMBULATORTATS REAUZADAS EM 2020

HOSPITAL DE CLÍNICAS MUNICIPAL
Estradâ dos Alvarengas, .100.1 

- Assunção
CEP: 09850-55C tet. (1 1 ) 4353-1 500

- São Bernardo do Campo / Sp L0
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1.3 Meta lll: realizar 02 procedimentos de cateterismo diagnóstico ou terapêutico/mês.

Atividades desenvolvidas: realização de procedimentos diagnóstícos ou terapêuticos em
pacientes neonatais e pediátricos pelo módulo de urgência-cRoss.

lndicador: produção de procedimentos hemodinâmicos.

Resultado: foram realizados 44 procedimentos.

nrmrónlo OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

cóít i,{Õ óÕ a;trôo ôt
SAC RAUI.{}

Tipo

Exame

Unidade Executante

HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Grupo de cota

CARDIOLOGIA HEMODINÂM ICA

Período:

2020

GRUPO DE COTA
OFERTADO AGENDADO REATIZADO

CARDIOLOGIA INTERVENCION ISTA 15 L7 16
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 32 28 28

Total
47 45 44

Tabeta 4: RETATóR|o oFERTADO, AGENDADO E REAUZADO EM 2020

HoSPITAL DE cLÍNIcAs MUNIcIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1 OO1 _ Assunção _ São Bernardo do Campo / SpCEP: 09850-550 tet: (11) 4353_1500

1,1
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Relatório de pacientes por Unidade So
UNIDADE EXECUTANTE: HC DE SAo

ffi
{"ôvl rxô 0ô r i tÀsô È,t

sAÕ pÂuro licitante
BERNARDO DO CAMPO

*Àa rünFrtpG s0 cttiitliõ
flREF[IïI.iRÀ OA CINÀOE

# tR0ss
UNIDADE SOLICITANTE: GRUPO DE COTA: CARDTOLOGTA
HC DE SAO BERNARDO DO INTERVENCIONISTA
CAMPO

Tabela 5: RELATÓR|O PACIENTES AGENDADos E REAttzADos pRocEDrMENTos rNTERVEN.'.NrsrAs EM zozo

HosPtrAL DE cLíNtcAs MUNtctpAL
Estrad-a dos AlvaÍengas, 1 0O l _ Assunção _ São Bernardo do Campo / SpCEP: 09850-550 tet: i.Í I ) 4353-1 500

3t/12/2O2O

1-6/L0/2020

12/08/ZO2O

31./07/2O2O

72/06/2O2O

20/0s/2o2O

1.6/04/2020

1.6/04/2O2O

04/03/2O2O

19/oZ/2020

1.2/02/2O2O

12/02/2O2O

22/07/2O2O

22/07/2020

00:00

07:00

07:00

00:00

14:00

07:00

09:00

07:00

07:00

07:00

09:00

07:00

07:00

09:00

07:00

07:OO

00:00

ARTER

FECHAMENTO

IOVENOSAS

PERCUTANEO DO

LIBERACAO DE

CANAL

cot L5

ARTER IAL FISTULAS

FISÌULAS
BERACAO DE COILSARTERIOVENOSAS LI

FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAT

ARTERIOVE

FECHAMENTO

NOSAS

PERCUTANEO DO

LIBERACAO D cotLs
CANAL ARTERIAL / FISTULAS

VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

ANGIOPLASÌIA CORONARIANA

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
PULMONAR E RAMOSAORT

VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
PULMONAR E RAMOS

BERACAO DE COIISARTERIOVENOSAS LI

FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO SÌENT EM
PULMONAR E RAMOS

ANGIOPLASTIA CORONARIANA

ANGIOPLASÌIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
PULMONAR E RAMOS

PULMONAR E RAMOSAORT

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM

FECHAM

ARTERIOVE

ENTO

NOSAS

PERCUTAN EO DO

LIBERACAO DÊ

CANAL

cor LS

ARTE IAL FISTU LAS

ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT

VALVU LOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

VALENTINA DAS VIRGENS BATISTA

ALICE FERREIRA BARBOZA

VICTORIA TARTARI TONIELLO

OLIVEIRA

MARIA CLARA PAULO RODRIGUES DE

RAYSA MAEDA SANDES

ALICE OLIVEIRA MATOS

SARAH MELISSA CASTRO ALVES

ALICE CIARDULLO

MANUEttA MASCARENHAS DE MEDEIROS

GUSTAVO DE OLIVEIRA BERNARDINO

MATEUS VICTOR ARAUJO SANTOS

PYETRO HENRI QUE GAELSANTOS CRUZ

JEYVISON SILVA SANTOS

PYETRO HENRIQUE GAEL SANTOS CRUZ

ULIA VITORIA LOPES CARVALHO

DE SOUSA

SARAH JOELY DOS ANJOS DA CONCEICAO

HUGO THIAGO CRUZ REIS DE SOUZA

24/lU2079

24/04/2018

31/12/2019

29/0s/2020

18/nl2or9

19/1.0/2079

7s/72/2079

0s/o4l2O2O

28/10/20L9

22/O1./20Ls

22/O3/2003

B/12/2019

(13) s9146
-51,57

(11) es04s
-9882

(71) 94122
-0795

(11) 43s3-
1500

(11) 43s3-
1500

(11) e8s48
-932a

(11) 9s884
-0141,

(73) 98217
-5697

(13) s8854
-8529

(11) e7396
-9418

(11) 96020
-281,t

(11) 98912
-5754

(1L1 97622
-9072

(11) 98912
-5754

It7], 99225
-8295

(11) es4ss
-2074

l13l s8227
-6136

sÃo VIcENTE

DIADEMA

DO CAMPO

BERNARDO

A

PARANAPANEM

SUZANO

SÃo PAULo

5Ão PAULo

SANTOS

CUBATÂO

SANTO

oSASCO

PAULO

GUARULHOS

PAULO

DIADEMA

SÃo PAULo

SANTOS

lO:17
31./L2/2O2O

10:38

L6:01

12/08/2020

37/07/2020
18:47

72/06/2020
15:48

20/os/2o2o
13:58

10:18

10i17
76/O4/2O2O

04/03/2020
14:25

19/O2/2020
16:05

12/02/2020
t6:54

16:51

3L/0L/2020
08:28

20/01/2o2O
16:43

73:52

20/07/2020
t6:42

16:31

20/01/2020

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

x

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

IRE - lmpossibilidade
de Realizar o Exame

12
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co llr^Õc Òt Relatório de PacientesFAUIO
UNIDADE EXECUTANTE: HC

00:00 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIAïRIA

por Unidade Solicitante
DE SAO BERNARDO DO CAMPO

g

- -d;'. .ffi
4,(rvt íi.ê
sÂô

PARANAPANEMA

LIMEIRA

stç ürHrnFo soc^BÊ6
Sfr[FTITUfiA DA C.IOÀD'

# tRüss
UNIDADE SOTICITANTE GRUPO DE COTA:
HC DE SAO BERNARDO DO CATETERISMO CARDIACO
CAMPO

31/07l2O2O

37/07/2020

72/08/2020

14:00 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

07:00 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

MARIA CLARA PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA

MARIA ALICE CORREA DE OLIVEIRA

VICTORIAIARTARI TONIELLO

29/0s/2020

ouos/2O19

3Ur2/207e

(11) 43s3-1s00

l79l 98727-7477

(77) 94722-O79s

37/07/2020
18:43

3UO7/2020
18:39

12/08/2020
16:05

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1 001 _ Assunção _ São Bernardo do Carnpo / SpCEP: 09850-5sC tet: (1 1) 4353-1500

76/04/2020

76/04/2020

76/04/2020

76/04/2020

76/O4l2O2O

03/06l2O2O

10/06/2020

77106/2020

22/07/?.020

22/0712020

22/07/2O2O

22/07/2020

72/02/2020

79/02/2020

04/03/2020

ul03/2020

07:00

07:00

07:OO

09:00

00:0o

11:00

15:00

13:0o

07:00

00:0o

00:00

07:00

07:00

10:00

O7:OO

11:00

MATïEO HENRIQUE MENDONCA DO PRADO

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATEÌERISMO CARDIACO EM PEDIAÏRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATfiERISMO CARDIACO EM PEDIAÏRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CAIETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

JOAO MIGUEL MOREIRA DE SOUZA

ALLANA TAVARES ALMEIDA

RAYSA MAEDA SANDES

ALICE CÍARDULLO

ALICE OLIVEJRA MATOS

SARAH MELISSA CASTRO ALVES

ESTHER CAMARA RODRIGUES DOS SANÌOS

09/72/2079

07/09/2079

18/17/207e

09/o3/2O2O

79/70/2079

os/04/2020

20/09/2079

7sl12/2019

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATEÏERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRJA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATÍERÍSMO CARDIACO EM PEDIAÌRIA

CAÌETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PÊDIATRIA

ISABELA OLIVEIRA CRUZ

KAUAN MIGUEL PEREIRA PAIVA

KALEO SÍLVA DOS REIS

TUIZA KATHERINE QUINAIA AGUIAR

ANTONIO ARTHUR ALVES DE OLIVEIRA

PYFTRO HENRIQUE GAEL SANTOS CRUZ

MANUELA FERREIRA DA CONCEIçAO

CLAYTON MONTEIRO DO NASCIMENTO JUNIOR

o7 /ro/20r9

27/09/2OI2

07/02/2079

79/rO/2019

20/72/2OOS

22/07/201s

07/06/2076

06/70/2078

(77J 9629s-2779

(1s) 9983s-3872

{13) 98217-5697

(11) 95884-0141

(13) 98144-9263

{11) 98s48-9328

(11) 4353-1500

{11) 98990-2542

(11) 4091-9683

(11) 94908-7s43

(11) 98s12-s7s4

(13) 99631-0743

(11) 968s4-8163

(11) 98729-s53s

(11) 97285-6605

(17\ 944s7-9778

SANIO ANDRÉ

5AO PAULO

SÃo PAULo

SÃO PAULO

SUZANO

SANTOS

ITAPEVA

GUARUJÁ

,.l....,!.l9''ì',!!ì'.,'{,#ffi

I

I DJADEMA

l- t^t"^-"*r
F.
I SAO PAULO

Ì PRAIA GRANDE

oSASCO I

cUARULHos 
I-;;;_]

sANÌoANDRÉ 
I

04/03/2020
74:79

76/04/2020
10:03

76/04/2020
70iO4

16/04/2020
10:10

16/04/2020
10:13

16/o4l2O2O

7O:74

03/06/2020
10:40

72/06/2020
L4:I7

72/06/2020
74:27

.eãÀ.e&ai#d6gãffi
I zzlor/zozo
I rs,sr

20/07/2020
76:26

20/01/2020
16:34

20/07/2020
76i46

72/02/2020
76:48

79/O2/2O20

15:30

04/03/2O2o
12:58

L-t_
!_

mffi

I r
[-

-l

SÃO BERNARDO

DO CAMPO

13

Página: 208



HOSPIïAL DE CIINICAS MUNICIPAL

Dì

72/Oe/2020

oe/70/2020

09/7O/2O2O

os/70/2020

76hO/2o2O

B/77/2020

3U72/2O2O

37/72/2020

3!r2/2o29

22/07/2020

09:00

00:00

00:00

11:00

11:00

11:00

00:00

00:00

07:00

00:0o

73/07/2o2O

241o4/2078

72/02/2020

07/70/2079

73/07/2O2O

7sl04/2020

70/o7/202O

rs/o4/2o21

24/17/2079

2UO9/2072

!2/O8/2020
16:07

09/7O/2O20
09:48

09/70/2O2O

09:50

09/70/2O2O

09i42

76/70/2O2O

10:50

B/ru2o2,
77:27

37/72/2020
20.I7

37/72/2020
20:18

37/72/2020
10:19

23/07/2O2O

13:53

rlqrgrílrpo üocr$ü
PftEFEITURA DA CIDÃOE

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDJACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATÍERISMO CARDIACO ÊM PEDIATRIA

CAÌETERIsMO CARDIACO EM PEDIAÏRIA

CAIEÌERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

CATÊTERISMO CARDIACO ËM PEDIATRIA

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

LUCAS GABRIEL HIPOLITO DE PAULA

ATICE FERREIRA BARBOZA

LAURA DOs SANTOS DE CASTRO PASSOS

ISABELA OLIVEIRA CRUZ

LUCAS GABRIEL HIPOLITO DE PAULA

KEMILLY VIÏORIA SILVA DE ANDRADE

KARLOS EDUARDO SODRE SANTOS

KEMILLY VITORIA SILVA DE ANDRADE

VALENTINA DAs VIRGENS BATISÌA

KAUAN MIGUEL PEREIRA PAIVA

(11) 9548G6174

(11) 9s045-9882

(13) 98102-98s3

l77l 9445r-9778

(11) 95480-6174

l7!l9sr53-3744

(11) 96899-1943

(7!l9s!53-3744

(13) 99146-s157

(11) 4091-9683

SÃO BERNARDO

DO CAMPO

DIADEMA

GUARU]Á

SANTO ANDRÉ

SÃO BERNARDO

DO CAMPO

MAUÁ

GUARULHOS

MAUÁ

SÃO VICENÏÊ

DIADEMA

rabela 6: RELATóR|O PACIENTES AGENDADos E REALTzADos EM cATETERrsMos DrAcNósflcos EM z02o

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL

F:]!"d^1q9g 4l*rengas, 1001 - Assunção _ São Bernardo do Campo / SpCEP:09850-550 tet: (íí)43S3-íSO0 
_

1"4
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HOSPITAL DE CLÍNICAS MUNICIPAL

!lfq1q9:4l*rengas, i0o1 -Assunção _ São Bernardo do Campo / SpCEP: 09850-550 tet: (1 1) 43s3-1SOo

1.4 Meta lV: implantar 06 marca-passo/ano.

Atividades desenvolvidas: realização de implante de marca-passo em pacientes neonatais e
pediátricos encaminhados pelo módulo urgência-CROSS.

Indicador: número de implantes realizados.

Resultado: foram realizados 03 implantes de marca-passo decorrentes de necessÍdades
cirúrgicas, em pacientes com segmento de internação em curso. Neste ano não foi
direcionado casos de marca-passo pero módulo de urgências cRoss.

lir*ttrnnpuonrt
P.RETE'TUHA OA {IDÁ

15
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2. METAS QUALITATIVAS

2.1 Meta l: Manter o sistema CROSS atualizado

Atividades desenvolvidas: atualização diária dos módulos do Sistema CROSS (ambulatorial,
urgêncía-CROSS, leitos e procedimentos, e cadastro por demanda reprimida - CDR).

lndicador: relatórios do sistema.

Resultado: sistema atualizado com todos atendimentos realizados

2.2 Meta ll: Relatório de indicadores

2.2.1 Estatística Hospitalar

Tabeta 7: rsrRrísrtce HosptTAtAR EM 2o2o

2.2,2lndicadores do serviço de controle de tnfecção Hospitalar

Tabela INDICADORES
2020

lÁo*ltltmrçctn
PftÉ.FIIÏUfiA DA CÍDA

)

8

HosPtrAL DE cLÍNtcAs MUNtctpAL
!1!"0-q9gq Alva|engas, 1 OO1 -. Assunção - São Bernardo do Campo / Sp
CEP: 09850-550 tet: (1 j) 43S3-1S00

lndicador Enfermaria (S leitos) UTI (l0leitos)

Taxa de ocupação 49,99% 70,19%

Média de permanência (dias) 7,6!% 17,6t%

Taxa de Mortalidade Hospitalar o% 8%

Taxa de Mortalidade lnstitucional o% 8%

UTI Pediátrica

uínea associada a cateter venoso central
Densidade de infecção de corrente sa 804,

eumonia associada a ventilaDensidade de i ode ção mecânica (PAV o,73

do trato urinário associada aDensidade de infe sonda vesical de demora 2,5!
Taxa de i es de sítio cirú rco 0,00

Enfermaria Pediátrica

lnfecções relacionadas a d ositivos
0

ln o do trato urinário
0,09

DE sctH EM

1.6
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2.2.3 Detalhamento de cirurgias, cateterismos e imprantes de marca_passo
Ne de cirurgias (nome/ idade/ tipo de cirurgia/ data de realização e ne cRoss/urgência ou ambulatório

ffi
rAo rErrtiDo oo crm,c
PRËFfíTURA DA CIDAOF

MANUELLA MASCARENHAS DE MEDEIROS

REBECCA DA SILVA SOUSA

LORENA SANTOS RODRIGUES

LAUREN GOIANO BISPO

MARIANA FERNANDEZ FERREIRA
VASCONCELOS

ANALLU BUENO XAVIER LEAL

MAN U ELLA MASCA RENHAS DE MEDEI ROS

LORENA GAB RI ELL XAVIER SALGADO

MARIA ALICE NERY PEREIRA

MANUELA FERREIRA DA CONCEICAO

ELLYEMAN U VITORIA M ENEZES MACIEL

LORRANY DA SILVA MATOS

A NTHONY GABRIEL SANTOS SANTANA

BERNAR DO ANTHONY FERREIRA DE SOUZA

SAM UEL GOMES DOS SANTOS

ED UARDO BESSA FERNAND ES

FELIPE DOMINGOS DE MOURA

JULIA VITORIA LOPES CARVALHO

LUNNA VITORIA SILVA DE SOUZA

LU lzA KAÌH ERI N E QU NAIA AGUIAR

MURILO DA SILVA BRUNO

MATTEO ROJO ZAMPINI

LAURA MARIELLY ALMEI DA SANTOS

VALENTINA DAS VIRGENS BATISTA

HELOISA H ELE NA GOMES DOS SANTOS

28/ro/2or9

2r/orl2o2o

2u04/2079

L9

3UO3/2Or9

01106/2076

07
/2018

09/o4/2Or2
19

24/02/2O01.

18

14/os/2078

2

1a3m

1a1m

1a0m

8a4m

1a10m

0a6m

1a3m

1a8m

1a10m

4a8m

1a9m

4a3m

2a0m

2a7m

8a10m

1a6m

19a11m

\7a'J-Im
3a0m

1a3m

2a2m

2a9m
1a3m

1a2m

1a3m

coR

CORR

RESS

DE VEGET

COMU INTERVENTRICULAR E COACT

RETIRADA DE P

VASCULAR
(STENT EM CANAL ARTERIAL DO DIA 04103)/ ENXERTo

BANDAGEM DO TRONCO DA PULM ONAR + LIGAD U RA DO CANAL ARTERIAL

coACTAçÃoDE

LASTIA +VENTRTCULOS EPTO PLASTIA

E ARCO AÓRTIco

ATR IOSSEPTOPLASTIA E PLASTIA DA VALVU LA TRICUSP DE

TETRATOGIA DE FALLOT

DE SHUNT LOCK TAUSSING

DO ARCOAM
ct DE TETRALOGIA DE FALOTT

coRR ECAO coM U

NTERVENTRÍCULAR
NICACAO INTERATRIAL + CORRECAO coM

DE COMUNVEIAS PULI\4ONARES +
INTERATRIAL

DRENAGEM

VENTRIC U TOSSEPTO PLASTIA + PLASTIA VALVA AORTICA E TRICUSPI DE

AÌRIOSSEPTOP LASTIA + PLASTIA VALVAR

TETRALOGIA DE FALLOT

COMUN

DE M EMB RANA SUBAORTICA + M IECTOMIA

E

VALVAR
DE DEFEITO DO SEPTO ATRI OVENTRICULAR ( DSAV) + PLASTTA

TETRALOG IA DE FALLOT + PLASTICA VALVAR E/o U TROCA VALVAR MU LTIPLA

COMUN INTE RATRIAL + ATRIOSS E PTO PLASTIA

ct RGICA TETRALOG A DE FALLOT + PLASTIA VALVAR

D E RTICA E PLASTIA VALVAR

E VENTRICU LOSSE PTOPLASTIA

LIGADURA D E CANAL ARTERIA L

DE TRUNCUS ARTE ATRIOSSEPTORRAFIA
AÓRTIcA

4

3

4

3

3

3

4

2

3

t
3

1

2

2

2

3

3

1

3

4

3

2

T

4

3

r7/o3/2020

09/o3/2020

o2/o3/2O2O

79/02/2020

17/02/2O2O

27/OU2020

07

ss-3111345-20

ss-3042792-20

ss-3075493_20

ss-3152589-20

ss-3141769-20

ss-3077398-20
ss-3111345-20

ss-3141846-20

ss-3132978-20

ss-3104448_20

ss-3121719_20

ss -26s06825 20

ss-3104480_20

ss-3104489-20

ss - 30568538 _20

ss - 30935651 -20

ss - 6441579 _20

ss -6271214 -20

5S-3057468-20

ss-2974347-79

ss-3010527-19

ss -30590104

ss-3020597-19

ss-29s9723-1e
NE-3002106_19

URGÊNCIA

URG NCIA

URGÊNCIA

U RGÊN crA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

U NCIA

URG RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

RELATIVA

URGÊNCIA R E LATIVA

NCIA RELATIVAU

RELATIVAURG

RELATIVA

RELAÏIVA

URGÊNCA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNcIA

URGÊNCIA

RELATIVA

NCIAU

URGÊNCIA

DATA DF

REALIZAçÃO CROSS/URGÊNCIA

OU AMBULATÓRIO

NOME

ENCAMINHAMENTO
RACHS

IDADE TIPO DE CIRURGIA
DATA DE

NASC.

HOSPITAL DE CLÍNICAS MUNICIPAL
Estrada- dos Alvarengas. 1 001 - Assunçào
CEP: 09850-550 tet: (1.Í) 4353_1S00

- São Bernardo do Campo / Sp 17
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ffi
aâo lfrxriDo 0ücrF6
?RãFTÍTt.fftA DA CIDADÊ

JOÃO VICTOR DE JESUS SOUZA 7 3a1Om ATRIOSSEPTOP LASTIA

ARTHUR DOS SANTOS

ANA RAFAELLA NEPOMUCENO DE SOUZA

MARIA VITORIA RODRIGUES DOS ANJOS

DE SOUSA

SARAH JOELY DOS ANJOS DA CONCETçÃO

RAYSA MAEDA SANDES

DAVI LUCCA ALVES DA SILVA

JOAO MIGUEL MOREIRA DE SOUZA

MAYSA EMANUELLY TRAJANO SOUZA

HELENA RIBEIRO DE SOUZA

ARTHUR ROBERTO DA SILVA SANTOS

RAYSA MAEDA SANDES

ARTHUR MIGUEL INACIO DA SILVA

ISABELA OLIVEIRA CRUZ

BERNARDO TOMAZ LEAO

RHUAN DAVI PEREIRA DE MELO

MANU E LLA MASCAR ENHAS DE M EDEI ROS

HEITOR OLIVEIRA SANTOS

ESTER MARQUES MOREIRA

ESTH E R CAMARA RODRI GUES DOS SANTOS

MATÌEO HENRIQUE MENDONCA DO
PRADO

ALLANA TAVARES ALMEI DA

CAMILA RAFAELY CONCEICAO

VALENTINA DE OLIVEIRA

MARIANA FERNANDEZ FERREIRA
VASCONCETOS

ESTHER CAMARA ROD RIGUES DOS SANTOS

MARIANA FERNANDEZ FERREIRA
VASCONCELOS

ARTHUR VENTURA DOS SANTOS XAVIER

HELENA CRISTINA BARBOSA VIEIRA

MARCELO RIBEIRO LEITE

0s/07/2020
t 19

23/1.2/2019

72/09/2019

22/1-1/2019

2s/70/20!s

18/04/2020

18/1.1./2019

19

19

1

28/70/2}ts

1/2020

07/09/2O7s

09/03/2020
7

19

2r/04/2or9

27/O4/2Or9

os/03/2O2o

09/06/2019

0a3m

0a7m

la1m

ta2m

1a3m

0a10m

0anoe
6 meses

1a3m

1a3m

0a10m

1a3m

1a3m

taTm
1a9m

0a3m

1a4m

0a6m

1a0m

1a4ms

1a5m

0a11m

1a7m
1a4m

1a10m

1a4ms

1a10m

0a11m

0a11m

0anoe
9 meses

- CORR
DRENAG EM ANOMALA VEIAS PUL \l ONARES (

GLENN BIDIRECFIONAL

CORREçÃO DE DRE NAGEM ANÔMALA TOTAL VE IAS P U LMONARES (DATVP

DE DRENAGEM ANOMATA TOTAL VEIAS PULM ONARES (DATVP

CORREçÃO TOTAL DE TETRALOGIA DE FALLOT

R EBANDAG E M DO TRONCO PULMONAR/DU PLA LIGADURA DO CA NAL ARTE IAL

BANDAGEM ARTE PULMONAR

BANDAGEM TRONCO PULMONAR/ f.UPLA LIGADURA DO CANAL ARTERIAL

DE DEFE rTo DO s E PÌO TRI OVENTRICULAR DSAV)

coR DE DEFEITO DO SEPTO t\TRIOVE NTR tcu LAR (DSAV)

CORREçÃO DEFEITO DE SE PTO AÌRIOVENTRICULA R (DSAV)

BANDAGEM ARTERIA/TRONCO PU LMONAR

DE DEFEITO DO SEPTO ATR IOVENTRICULAR (DSAV)

VATVAPLASTIA DA AV + BAN DAG EM PU LMONAR + Bto PSIA PULMO NAR

DE DEFEITO DO SEPTO TRIOVE NTR tcu LAR + P LASTIA VALVA R

BAN DAGEM ARTE RIA TRONCO PULMONAR

COARCT DA AORTA + coRREçÃO COMUN cAçÃo INTE RVENTRICU LAR

CORREÇÃO DE AÓRTIcA

CORREçÃO DE DSAW

MPLANTE DE MARCAPASSO DE CÁ.MARA DUPLA EPI M locARDtCo

CORRECAO DE COMUNICACAO INTER.VENTRICULAR

CORRECAO DE DRENAG E M AN OMALA TOTAL D E VEIAS P U LMONARES

TOTALCORRECAO DO CANAL
^TRIO.VENTRICULAR

coRR ECAO TOTAL DO CANA L

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO

coR RECAO DE PE RSISTENCIA DO CA NAL ARTERIAT

ULTI-S
M

REVE RSAO

PLANTE

P

DE MARCAPASSO

EPIMIOCARDICO POR

CARDIACO M

TORACOTO M
rTto EN DOCAVITARIO c/

CIRÚRGICA

coM TUNELTZAçAO DO SE|O
CORONÁRIO PARA O AE + LIGADUM CANAL

CORREçAO TOTAL DE DRENAGEM

LIGADURA DE CANAL ARTERIAL

3

2

3

4

4

3

4

3

3

3

3

3

3

3

3

4

2

3

3

4

3

3

3

4

4

7

o8/o7/2020

06/07/2o2o

o3/o7/2O2O

ou07/2020

29/06/2O2o

24/06/2020

19/06/2o2O

17/06/2020

12/06/2020

ro/06/2020

29/0s/2020
27

22/Os/2o2o

t3/os/2o2O

77/0s/2020

08los/2o2o

06/0s/2020

rs/o4/2O2O

03/o4/2O2O

28/03/2O2O

78/03/2020

t6/o3/2o2O

ss-3414966-20

ss-3386329-20

ss-3405947-20

ss-3389709-20

ss-3059730-20

ss-3385804-20

ss-2961527-19

ss-3303629-20

ss-3336886-20

ss-3059730-20

ss-3327822-20

ss-3318078-20

ss-3311687-20

ss-3293391-20

ss-3111345-20

ss-3274182-20

ss-3241837-20

ss-32472I7-20

ss-3232198-20

ss-318143s-20

ss-3232255-20

ss-3187505-20

ss-3141769-20

ss-3247217-20

ss-3141769-20

ss-3188531-20

ss-3172305-20

ss-3196420-20

URGÊNCIA

URGÊNcIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊ NCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNcIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URG

URGÊNCIA RELA TIVA

URGÊNCIA RELATIVA

RELATIVAURG

URGÊNcIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

t ss-3196355-20 URGÊNCIA RELATIVA

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estlad-1 dos Alvarengas, 1 001 _ Assunção _ São Bernardo do Campo i SpCEP: 09850-550 tet: (_1 1) 4353-1500 L8
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SREFË1TURA DA CINAOI

ARTUR MOTA DORNELAS

ISAIAS SILVA SOUZA

ALYCE CALDEIRA DA SILVA

BRYAN EDUARDO GODOY DA SILVA

LAURA VITORIA NICOLAU DE SOUSA

MARIA LYS DE PAULA SILVA

BERNARDO LAUREANO DA SILVA

ALICE DE OLIVEIRA MAIOLINE

ANA VALENTINA BEZERRA SOARES

LAURA DOS SANTOS DE CASTRO PASSOS

MURILLO NASCIMENTO DE SOUZA

MATHEUS HENRIQUE PEREIRA MARQUES

JOAO LUCAZ VAQUIATA BARAO

KIARA SOARES MENESES DE BRITOS

KAUA PYETRO SANTOS DE DEUS

LUCAS GABRIEL HIPOLITO DE PAULA

PEDRO SONORO BARBOSA

ISAAC LEONARDO ALMEIDA MORAES

REBECCA BARBEIRO SALLES

LORENZO KENNEDY MARTINS SILVA

MAITE RIBEIRO ALMEIDA

MURILLO TOLEDO DUARTE

ARTHUR THAYLOR ARAUJO DE BARROS

IOAO MARCOS DA SILVA MACIEL

LUCAS GABRIEL HIPOLITO DE PAULA

ARTHUR ALEXANDRE CAMPOS

BRYAN DOS SANTOS MASSULA

KALEO SÍLVA DOS REIS

GAEL NASCIMENTO DOS SANTOS

RUAN ALVES ALEXANDRE SANTOS

EMANU ELLY FERREIRA BARBOSA

MARIA ALICE CORREA DE OLIVEIRA

ISAAC LEONARDO ALMEIDA MORAES

GABRIEL BARBOSA

26/06/2019
27/06/2017

23/4/2O2O

08/07

13/1/2020

17/tO/201e

3t/72/2019
2/2O2O

26/06/2020

ot/2/2019

12/03/2020

28/L/2016

01/08/2019

17/!O/207s

07/17/2079

0a8m

3a8m

0a3m

0a10m

0a11m

0a11m

0a7m

0a10m

0a9m

1a0m

0a5m

0a7m

1a0m

0a10m

0a1-1m

1a1m

1a1Om

1a4m

0a1m

0a2m

Oa9m

1a6m

IaTm

1a11m

1a1m

0a11m

0a8m

1a0m

0a11m

4a1m

4a0m

1a6m

1a3m

0a3m

coRREçÃO DE DE FE tTo DO SEPTO ATR IOVENTRICU LAR

COR REçÃO coM U NtcAçÃo INTERVENTRICU LAR

AMPLAçÃO D E ARCO AORTICO

CORREçÃO DE DEFEITO DO SEPTO TRIOVENTR rcu LAR (DSAV)

VENTRICULOSSEPTO PLASTIA + ATRIOSSE PTOP LASTIA

co MODtFtcADA)SHUNT BLALOCK TAUSSIG

COMU INTERATRIAL

ATRIOSSEPTOPLASTIA

coRRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTR ICULAR

CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRI CU LAR

GLENN BIDIRECIONAL

VE NTRICU LOSSEPTOPLASTIA

TETRALOGIA DE FALLOT

coRREçÃO COM INTERVENTRICULAR

coR REçÃO COMUN ICAÇÃO NTERVE NTR rcu LAR

COMUN CAçÃO NTERVENTR tcu LAR

PLASTIA VALVAR

PLASTIA VALVAR + IMPLANTE
EPIMIOCARDICO

MARCAPASSO DE CAMARA DUPLADE

DE DEFE tTo DO SE PTO TRIOVENTRICULAR

DA AO RTA + BANDAG EM ARTE RIA/TRON co PULMO NAR

TOTALcoR RECAO DE DRE NAGEM ANOMALA DE VEIAS PU LMONARES

CORRECAO CIRÚRGICA DE DE AORTA

G LEN N BI D RECIO NAL + ATR IOSSEPTECTOM IA

PLASTIA VALVAR

coRR EçÃO DE DEFE tTo DO SE PTO ATRIOVE NTR rcu LAR

CORREçÃO coM UN rcAçÃo NTER'úE NTR tcu LAR

DE DRENAGEM AN PARCIAL
COARCTAçÃO DA AORTA + CoR
VEIAS PULMONARES

TROCA VALVAR U NICA VA LVOP LASTIA + AM PLIAçÃO TRO NCO Dtt LMONAR

DA AORTA + coR
CANAL ARTERIAL PERSISTENTE

ct RGICA

co RR EçÃo co M U NrcAçÃo NTERVENTRICULAR

MIECTOMIA CARDIACA +
PERSISTENTE

RGICA DO CANAL ARTERIALCIRÚ

CIRÚRGICA DE CANAL ARTER IAL PERSISTENTE

TRIOVENTRICU LAR (DSAV) + TETRALoGIADE DEFEITO DO SEPTO A
DE FALLOT

coR
TETRALOGIA DE FALLOT

3

3

4

3

2

3

1

1

3

3

3

3

3

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

3

3

3

4

3

4

2

2

1

3

4

28/rO/2O2O

26/70/2020

23/70/2o2o

2t/10/2O2O

76/tO/2O2O

14/ro/2020

09/70/2020

os/70/2020

2s/09/2O2O

21./09/2O2O

18/os/2o2o

r4/o9/2O2O

11/09/2020

09/09/2020

3t/o8/2O2o

28/o8/2O2o

26/08/2o2O

24/08/2020

19/08/2O2O

77/08/2020

L4/08/2020

72/08/2020

07/o8/2O2O

os/o8/2020

03/o8/2O2O

3t/o7/2020

29/07/2020

27/o7/2O2O

24/07/2020

2O/O7/2O2O

77 /O7 /2O2O

ss-3670316-20

ss-3670316-20

ss-3733551-20

ss-3670316-20

ss-3649817-20

ss-3670333-20

ss-3670316-20

ss-3650921-20

ss-3608894-20

ss-3616948-20

ss-3598930-20

ss-3542681-20

s5-3s82993-20

ss-3576449-20

ss-3576620-20

ss-3492322-20

ss-3529962-20

ss-3457230-20

ss-3536898-20

ss-3457762-20

ss-3484s62-20

ss-3494068-20

ss-3520101-20

ss-3519737-20

ss-3492322-20

ss-35131-05-20

ss-3460023-20

ss-3487995-20

ss-3472757-20

ss-34s9733-20

ss-3469416-20

ss-3132978-20

ss-3457230-20

ss-3451894-20

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊ NCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNcIA RELATIVA

RELATIVA

URGÊN CIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNcIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELAÌIVA

URGÊNcIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNcIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

RAFAEL VICÏOR ZAVATARO 09/01./2019 2a0m coMU N tCAçÃO I NTEF.VENTRTCU LAR 2 to/07/2020 ss-3432203-20 URGÊNCIA RELATIVA

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estradê dos Alvarengas, i 001 - Assunção
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ANNA SOPHYA DA SILVA 2 0a10m TETRALOGIA DE FALLOT - COR CIRÚRGICA

MURILO LIMA DE ARAGÃO

VALENTINA DAS VIRGENS BATISTA

GEOVANNA VITORIA PEREIRA SANTOS

KARLOS EDUARDO SODRE SANTOS

ATHENA HOLANDA SANTOS

SAMUEL GUILHERME DE JESUS ROSO

HARUN JOSE CELESTINO DÊ MELO
DELCIDIO

KEMITLY ABIGAIL LAURA MARIN

JADE FERREIRA DE MELO

KEMILLY VITORIA SILVA DE ANDRADE

KAIKE LUCAS ALVES RODRIGUES

MARIA LYS DE PAULA SILVA

MIGUEL ARTHUR DE ALMEIDA SILVA

SARA SANTIAGO DOS SANTOS

EMILLY COSTA BRASIL

EMANUEL LEANDRO SILVA DE LIMA

20/03/2020
24/11/207s

20/03/2020

10/01./2020
13/O2/2020
26/03/2020

os/09/2020

02/04/2020

ts/04/2O2O

27/04/2020
ts/o4/2020

11./03/2073
26/03/2020
27/09/2020

2U02/2020
20/O9/2020

14/s/2020

CORREçÃO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV)

COMUNI

3

4

3

3

3

2

3

1

3

3

coRREçÃO COMU NICAO INTE RVENTRIC U LAR

INTER}.ENTRIcULAR+ coRREçÃO COMU

CORREçÃO DE DUP LA VIA DE SAíDA DO VENTRICULO DI REITO

DE DEFEITO DE s E PTO ATR IOVENTRICU LAR

AMPLIAçÃO DE TRONCO PULMONAR

D E DEF E tTo DO SEPTO ATRI OVENTRICULAR

CANAL ARTERIAL PERSISTENTE. coRREçÃO ctR U RG CA

GLENN BIDIRECIONAL

DSAV)

0a11m

0al.0m

1a3m

0a10m

0a11m

0a1Om

1a1m

0a5m

1a0m

0a11m

coR

INTERATRIAL
INTERVENTRIcULAR+COMUCORR

CORR

coRREçÃO coMU
INTERATRIAL

1

4

BAN DAGEM ARTE RrA/ TRONco PULM ONAR0a10m

TaIlm ATRIOSSEPTOPLASTIA

co 3

2

3

FALLOT.TETRALOGIA DE coR REçÃO CIRURGICA

coARcrAçÃo DA AORTA+HIPoP L4S IA D E ARCO

co RR ECAO co M U NtcAcÃo NTERVE NTR rcu LAR

0a11m

0a10m

0a5m

4

3

co RREçÃO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRI CU LAR (DSAV)

CORREÇÃO

coLAcAçÃo
DE

SHU NT

DEFEITO

BLA

DO SE

LOCK

PTO ATRI

TALSSIG

OVENTRICULAR DSAV)

1a0m

Oa9m

0a5m

30/72/2020

23/t2/2O2O

27/L2/2O2O

18/12/2020

16/r2/2o2o

rut2/2O2O

09/72/2O2o

07/12/2O2O

04/72/2020

30/77/2020

27/7r/2o2o

23/r7/2O2O

16/tt/2020
LL/rL/2O2O

09/ru2O2O

06/IL/2O2O

04/tr/2o21

ss-3905929-21

ss-3903350-21

ss-3900936-21

ss-3796677-20

ss-3828800-20

ss-3709052-20

ss-3745227-20

ss-3903292-21

ss-3828715-20

ss-3828501-20

ss-3834041-20

ss-3828558-20

ss-3625499-20

ss-3828402-20

ss-3658353-20

ss-3530769-20

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGENCIA RELATIVA

URGENCIA RELATIVA

URGÊNCÁ RELATIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNcIA

URGENCIA

ss-3733570-20 URGENCIA RELATIVA

Tabela 9: DETALHAMENTO DE CIRURGIAS DE 2020

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1 001 - Assunção _ São Bernardo do Campo i SpCEP. 09850-550 tet' (1 .. ) 4353-1500 20
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ì

VALENTINA DAS VIRGENS BATISTA

ALICE FERREIRA BARBOZA

VICTORIA TARTARI TONI ELLO

MARIA CLARA PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA

RAYSA MAEDA SANDES

ALICE DE OLIVEIRA MATOS

SARAH MELISSA CASTRO ALVES

ALICE CIARDULLO

GUSTAVO DE OLIVEIRA BERNADINO

MANUELLA MASCARENHAS DE MEDEIROS

PYETRO HENRIQUE GAEL SANTOS CRUZ

MATHEUS VICÏOR ARAUJO SANTOS

JEYVISON SILVA SANTOS

PYEÏRO HENRIQUE GAEL SANTOS CRUZ

sARAH ioELy Dos ANJos DA coNcEtçÃo DE sousA

HUGO THIAGO CRUZ REIS DE SOUZA

24/1U2Or9

24/04/2018

3rh2/2oLs

29/Os/2O2O

L8/LL|aO2O

19/LOlzOLg

Ls/L2/2019

o4los/2o2o

26/t2/20o2

28/r0/20rs

t9/o7/2012

22/OU2Drs

os/06/2013

22/Or/2ors

23h2/2019

ts/o2/2Úr7

uRe Êrucl.q nEurva

une Êructa RELATtvA

uneÊrucn RELATtvA

uRe ÊNc!Ár

uneÊrucn

uReÊrucn RELATtvA

uneÊrucn RELATIvA

une Êrucrn

une ÊNcta RELATIvA

uneÊrucn

uneÊucta RELATtvA

uReÊrucn RELATtvA

uneÊrucn

uneÊrucn RELATIvA

uRe Êrucra

uReÊrucn RELATtvA

23/L2/2020

23/O9/2020

12/08/2020

22/07/2O2O

t0/06/2020

20/os/2020

ts/o4/2O2O

7s/04/2020

19/o2/2O2O

04/03/2o2o

t2/02/2020

12/02/2O2O

30/ot/2020

t2/o2l2O2O

75/Or/2o2o

08/ouzozo

Oclusão Percutânea do Canal Arterial

Oclusão Percutânea do Canal Arterial

Oclusão Percutânea do Canal Arterial

Valvoplastia pulmonar percutânea

Angioplastia do septo lnteratrial

Angioplastia com implante de stent em AApp

Valvoplastia pulmonar percutânea

Valvoplastia pulmonar percutânea

Fechamento percutâneo CIA

Angioplastia de arterias pulmonares

Angioplastia de arterias pulmonares

Dilatação/angioplastia da fenestração do tubo Fontan

Angioplastia com implante de stent em aorta

Dilatação/angioplastia da fenestração do tubo Fontan

Angioplastia para stent em atresia

Valvoplastia pulmonar percutânea

2L
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PYETRO HENRIQUE GAEL SANTOS CRUZ

YTON MONTEIRO DO NASCIMENTO JUNIOR

KAUAN MIGUEL PEREIRA PAIVA

MANUELA FERREIRA DA CONCEICAO

SILVA DOS REIS

LIVEIRA CRUZ

ALLANA TAVARES ALMEIDA

MATTEO HENRIQUE MENDONCA DO PRADO

ALICE CIARDULLO

SARAH MELISSA CASTRO ALVES

ESTHER CAMARA RODRIGUES DOS SANTOS

ALICE DE OLIVEIRA MATOS

MAEDA SANDES

JOAO MIGUEL MOREIRA DE SOUZA

MARIA ALICE CORREA DE OLIVEIRA

MARIA CLARA PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA

LUCAS GABRIEL HIPOLITO DE PAULA

22/Or/20rs

06/70/2020

27/09/2012

06/ot/2076

20/72/Zoos

02/ou2019

70/o7/2079

24/04/2078

12/02/2020

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNcIA

URGÉNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

: URGÊNCIA

08/o1/2020

7s/or/2o2j

rs/07/2020

19/02/2020

Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterísmo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

VICTORIA TARTARI TONIELLO

ISABELA DE OLIVEIRA CRUZ

ALICE FERREIRA BARBOZA

LAURA DOS SANTOS DE CASTRO PASSOS

KEMJLLY VITORIA SILVA DE ANDRADE

VALENTINA DAS VIRGENS BATISTA

Tabela 10: DETALHAMENTO DE CATETERTSMOS DE 2020

ANTONIO ARÌHUR ALVES DE OLIVEIRA

07 /70/2019

37/12/2o7s

1.3/Or/2020

2s/0s/2020

07 /o7 /2020

24/7U2o7e
URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

7s/o4/2020

URGENCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

Cateterismo cardíaco dÌagnóstico
23/72/2o2o

02/r2/2o2j

Cateterismo cardíaco d íagnóstico

URGÊ\CIA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

ro/ouzo2o

7s/04/2O2O

13/OU2020

02/72/2020

23/09/2O2O

Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterísmo cardíaco d iagnóstico

URGÊNCIA RELAÌIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊNCIA RELATIVA

URGÊ}ICIA RELATIVA

71./1,7/2020

23/0s/2020

76/ro/2020 Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

16/09/2020 Cateterismo cardíaco diagnóstíco

1.2/08/2020 Cateterism ca rdíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco d iagnóstico
os/o8/2020

Cateterismo cardíaco diagnóstico

01/o7/2020

22/07/2O2O

Cateterism ca rdíaco diagnósti co
URGÊNCIA

URGÊNCIA RELAÌIVA

URGÊNCIA

URGÊNCIA

Cateterismo card

cardíaco díagnóstico

íaco diagnóstíco

URG:\ClA RELATTVA

rs/o4/202o Cateterismo cardíaco díagnóstico

URGÊNCIA RELATIVA 17/06/zo2o

ro/06/2O2O

Cateterismo cardíaco diagnóstico
20/os/2020

Cateterismo cardíaco diagnóstico
Is/o4/2020

09/12/2oLe

18/77/2O2o URGÊNcIA

URGÊNcIA RELATIVA

URGÊNCIA

URGÈNCIA RELATIVA
ts/to/2019

03/oe/2020

20/0s/2019

0s/o7/2079

Is/12/2019

04/os/2020
Cateterismo cardíaco diagnóstico

75/O4/2020

08/04/2o2o

08/04/2020 Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico
04/03/2020

26/O2/2O2O Cateterísmo cardíaco diagnóstico

Cateterismo cardíaco diagnóstico

diagnósticoCateterismo cardíaco

23/Or/2o2O

os/02/2O2O

HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL
Estra.la- dos Alvaren gas, 1 00 -1 - Assunção _ São Bêrnardo do Campo i SpCEP:09850-5Sc tet: (t1) 4353_1S0O 22
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coNcLUsÃo

Conforme Plano de Trabalho pactuado para o ano de 2O2O o Servíço de Cirurgia Cardíaca pediátrica

atingíu os objetivos propostos no tocante aos indicadores quantitativos de produção ambulatorial,
procedimentos intervencionistas diagnósticos e terapêuticos, como também, indicadores
qualitativos hospitalares. Entretanto, em decorrência da pandemia do Covid-19 que impactou na
suspensão de agendas, alcançam os 92% em relação ao pactuado. Não houve solícitação de
implantação de marca-passo pelo módulo de Urgências CROSS, porém foram implantados 03
marca-passos em pacientes que apresentaram necessidade cirúrgica durante internação no
hospital.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos à disposição para quaisquer outros
esclarecimentos

São Bernardo do Campo, 18 de fevereiro de 202I

Dr. Roberto Alva ro Filho
Diretor Técnico - Hos e Clínicas Municipal

*Áürfrxr![oooilr
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - Centro - tel.: 4123-1500 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO paÍa fins de atendimento da Instruçâo 02/2016 do TCESP, art.

lOS incisos VI, referente aquisição de bens móveis e imóveis com recursos

recebidos, não se aplica ao Convênio n" 617 /2O2O, firmado entre este Município e

a Secretaria de Estado da Saude, em 28/02/2O2O, com vigência até 31/12/2023,
que tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e

serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do sus na região, mediante
a transferência cle recursos financeiros pâra ocorrer despesas com custeio
pagamento de prestação de serviço para manutençáo do serviço de assistência de

alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. GERALDO SOBRINHO

S Saude
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+---------
IPREFEIIURA DO MUNICIPIO
+---------------------+ SECRETÀRrA

RCP6056-02 R,Y/Pt/33r. + BÀ],À}ICETE MEÌiISÀ].

ÀRRECÀDÀCÀO ÀTE

SAO BERNARDO DO CAMPO
E'INA}ICAS

450.000,00

-20 . 000. 000.00

16.500.000,00

* oRCÀ!{ENTO FISCÀ]. *

!IARRECADÀDOI
IRECEITA PREVISTÀ *-----------------*- -----*----
! ! ÀCU!{. NO MES ! ACT'}í. NO EXERC, I DTFERENCA
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CODIGO
EEDER.AI * RECEITÀS DE CÀPITÀI - TRANSFERENCIÀS DE CÀPITÀI
LOc;AT,

2.4.L.8L2L.L 6628 EMENDÀ PARLAI4ENTAR PROTECAO SOCIÀ]. BI
OUTRAS TRÂÌ{SIIERENCIÀS DA T'NIAO I
TRADISFERENCIÀS ÀDVINDAS DE EÈ'ENDÀS PARI

TRANSFERENCIÀS ÀDVINDAS DE EMENDAS PÀI
RECUPER.VIÀRIO ESTR,ADÀ !4ARCO POLO - ?

RECUP. PAVIMENTO VIÀ URBÀÀIâ, - EMENDA!
RECITP. PAVIMENTO VIA UREAIIÀ - EI.íENDA!
RECUP. PÀVIUEÌflTO VTÀ T'RBÀÀIÀ - EUENDÀ!
RECUP. PÀVIMENTO VIA I'RBA}TA * E}íENDÀ!
REFOR!!À DA PRiACã, PORIUGAÍ, - EUENDA P!

OT'TRÀS TR;AT{SFERENCIÀS DA T'NIAO !
EXECUCÀO DE OBRÀS DE I'RB.INTEG. E}I A!
REVIIAJ.IZÀCAO PRACÀ Ì{ÀTAI{ÀEL .I'LIO D!
TRÀ}TSF I'NIAO PÀRÀ PÀVIMENTÀCÀO VIAS !
ACOES EMERGENCIÀS PâRA CT'LTT'RA LF 14!
INCENTIVO Iì4PI.ANTACÀO DE POTOS ACÀDE!
AQT'ISICAO MOBILIÀRIO P/ UÌIIDÀDES ESC!
I}IVESTIUENTO-CENTRO DE REFERÊNCIA DE I
EXECUCÀO OBRAS T'RB. INT.ÀSSENT. PREC.ÀI
OBR,AS I'RB.INTEGR. DO BATISTINI R DAS!
OBRAS I'RB.INTEGRJADÀ DO PQ IMIGRÀ}ITES!
ESTI'DOS DE VIABITIDÀDE E NOVOS PRO.IE!
MT'LHERES IDOSAS !
EXECUCAO DE OBRJ*S CONSTR UNID IIAB E !
OBRAS MOBILIDADA T'RB.A CORRED VIÀD TE!
EXECUCAO DOS VIADTTTOS RIBEIR,LO DOS C
CANÀLTZÀCÀO DO CORREGO DM3
CÀ}IAT,IZACÀO CORREGO DO CEÌiITRO FASE I
CAÀIALIZACÀO DE CORREGOS
OBRAS DE MICRODRENÀGEÈí
DRENAGEM ISOPOR
PROGRJAI4À ìIIAÌiIÀÌ{CIÀI S
E:{EC OBR,AS SERV T'RB CONiT ITAB SILVINA!
E)(EC OBF"ÀS REFOR}4À À!{PLIACÀO COMPL E!
PROGR,A}IIÀ DE ÀTENCÀO AO IDOSO !
RECT'RSOS PÀR:A CONSIRUCÀO DE CP.ECEES I
RECURSOS PARA EDUCÀCEO SOCIO-N,ÍBIENTI
RECT'RSOS P/ RECUP. ÀI{BIENTÀL DE ARE,A!

TRAÌiISFERENCIAS DOS ESTÀDOS !
TRJAÌiISIERENCIÀS DOS ESTADOS, DISTRITO FE!

TR,A}TSF. DE RECT'RSOS DO SISTEìíÀ T'ÀIICO D!
TRJAÌiISFERENCIÀS DE RECT'RSOS DO SIST. U!

TR,A}ISF. DE RTCI'RSOS DESTINADOS A PROGR!
TRJAÌiISFERENCIÀS DE REC. DESTI}TADOS A P!

TRAÀïSF. DE CON\ZENIOS DOS ESTÀDOS E DE I
TR,AÌiISFTR.DE CONV.ESTÀDOS PAR,A SIST.I'NI

APERFEI . DE ACOES E SERV. SAI'DE-IÌ{VEI
coNv sus/sEs ÀMPLrAcjao sERv. AssrsT. !
coNvENro sus / sEs !
ESTR.ATEGIA P,/ ESTRUTUR,ÀCÀO DÀ POIITI !
CONVENIO ESTÀDO TNVESTIìíENTO DE I'RGE!

t.269.O
333. 0
333. 0
333.0
300. 0

00,00
00,00
00,00
00,00
00,00

1.600. 92O ,OO
394 .480,00
394 .480,00
394 .480,00
790. 906,31

920,O0-
480,00-
480,00-
480,00-
906,31-

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.8

.s

.8

.8

.8

.8

.8

.8
-8

2.4.L
2.4.L
2 -4.t
2.4.L
2-4-t
2-4-L
2.4.t
2-4-t
2.4.t
2.4.L
2.4.t
2.4.1
2.4.t
2.4.L
2-4-L
2.4.L
2.4.L
2 -4.t
2.4.t
2-4-t
2.4.t
2.4.t
2.4.1
2.4.t
2.4.1
2.4.L
2.4.L
2.4 -L
2.4.L
2.A.L
2.4.L
2.4.L
2-4-t
2.4.t
2.4.L
2.4.1
2.4 -t
2.4.2
2.4.2
2.4.2
2.4.2
2.4 _2
2.4.2
2 -4.2
2_4-2
2.4.2
2 -4.2
2.4.2
2.4.2
2-4_2

990.O 7932
990.0 7943
99L.O 7944
99L.t 7624
99L.L 7945
99t.t 7946
99L.t 7947
991.1 7948
99L.t 7949
991.0 8600
991.1 6s90
991.L 6622
99t.t 6624
991.1 6643
991.1 8018
991.1 8019
991.1 8047
991.1 8065
991.1 8066
991.1 8067
991.1 8069
99L.t 8072
991.1 8095
991.1 8098
991.1 8103
991.1 8109
991.1 8110

33L
61
61
61

490

91.68
16. 00

4.9991
16

4 686,40
000,00

950 .000,00
27.000.000,00

100. 000,00
18. 000. 000,66

20 .000.000,00

16. s00. 000,00

6 ,40-
0,00*

8991.1 8111
8991.1 8112
8991.1 8113
899t.t 8L22
8991.1 8152
8991.1 8153
8991.1.8646
8991.1 86s9
8991.1 8686
8991.1 8687
0000.0 8700
8000.0 8589
8030-0 7940
8031.0 8701
8050.0 7941
80s1.0 8702
8100.0 8801
8101.0 8802
g1o1-.L 7921
8101.1 7957
BLOl.L 7971
8101.1 8s66
8101.1 8567

3 .200. 000,00

24.000.000,00

s. 000 .000,00

9s. 000,
2.000 . 0oo,

00
00

3.2O0 .000,00
950.000,00-

3 .000 .000,00-
100 .000,00-

13.000.000, 56-
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+--------- ------------+TPREFETTURA DO líuNrcrPro DE SÀO BERNARDO DO CAt4po DÀTÀ:19,/0L/2O2t O9:113 pÀc. 8r+---------------------+ SECRETARIÀ DE FrNÀltCÀS +_____________________+RcP6056-02 RY/PL/33L + BÀIANcETE ugNsÀr * oRcAlrENTo FrscAL * + sr.301/sF.2o3+--------- ________r
ARRECÀDÀCAO ArE 3t/t2/2020

coDrco
EEDERÀI * REqETTÀS CORRENTES - RECEITA PàTRI!{ONTÂÍ. *
LOCAI,

!ARRECADADOI
RECEITA PREVISTA *-----------------*- _____*____

! ACT'U. NO UES ! ÀCT'U. NO EXERC.I DIFERENCÀ

L7,32 L7,32

4 .336,58

17,32-

4.336,58 4.336,58-

1.3-2-1001 .L 3681
L -3.2.1001 .1 3688
t.3.2.100L .1 3689
L -3.2.1001.1 3690
L.3.2.L00L.L 3724
L -3.2.1001. 1 3741
L-3.2.t00L.L 3742
1.3.2.1001 .L 3743
L.3 -2 .1001 .1 374s
L.3.2.1001.1 3746
L.3.2.t001 .L 3747
L.3.2.1001.0 3763
1.3.2.1001.1 3988
L.3.2 - 1001 .1 3643
L.3.2.1001.1 3678
1.3.2-1001.1 3751
L.3.2.1001 .1 3752
1.3.2.1001.L 3754
L.3 .2 .1001 .1 375s
t.3.2.1001.1 3756
L.3.2.1001.1 3757
L.3 .2 .1001 . 1 37s8
1.3.2.1001.1 3759
L -3.2.1001 .1 3944
L.3.2 .1001 .1 3947
1.3.2.1001.1 3948
L.3.2.1001 .1 3949
\.3.2.100L.1 39s0
L.3 -2.1001.1 3971
L.3.2.1001.1 3985
L -3.2 .1001 . 1 3986
L.3.2.1001.1 3987
L.3.2.1001.1 3989
L.3-2-100L.1 3991
L.3.2.L00L.L 3992
1.3_2-1001.1 3998
t.3 .2 .1001 . 1 3999
L -3.2.1001 .0 394s
L.3.2.1001 .1 3748
1-3.2.1001 .L 3749
1.3.2.1001.L 3946
L.3.2.1001 .1 3951
L.3 .2 .1001 . 1 3978
L.3.2.100t.L 3979
L.3.2.1001.1 3994
L -3.2.1001 .1 3995
1.3.2.1001.1 3997
L.3 -2 - 1005 .0 3801
t.3-2-1005.1 3702
L.3.2.100s. L 3703
1.3.2.1005.L 3704

REM. DEP . BÀ}IC . PROGRJN{A PRO-UOR.ADIÀ-PQ !
REM.DEP.BANC. CONV.DESENV.DO ESPORTE I
REM. DEP. BANC.ÀI1{ APOIO ÀOS MT'NTCIPIO ]
REM. DEp. BÀNC. pROc. EEDER,ATÍVO-LC L7 3 / t
REU.DEP.BANC. REC.TRA}ISF. DO EÏ'NDO !
REU.DEP.BÀNC.REFORMA PRtrc;A HENRIQI'E !
RSU.DEP.BANC. CONV.EST. SP PR,ACÀ BAIRR!
REU.DEP.BÀIIC. LEI MT'NICTPÀI. 6901 DE ]
REM,DEP.BÀÌ{C. OPERACOES DE CRTDTTO r!
REU.DEP, BANC. PROG. EED. COVID-19 ACOES I
REM. DEP. BANC. CONV. EST.RECã,P.ÀSFÀITIC I
REUT'NERÀCAO DE OUTROS DEPOSITOS BADIC!
REU.DEP.BÀNC.âRTOS FSSCAIÀM ?

REUUN, DEP. BAÌ{C. ÀÍJIEÌ{IÀCAO DE BENS!
REUT'NERACÀO DE DEPOSITOS BA}rCÀRIOS !
REM.DE DEP.BÀÌ{C DOÀCOES PÀRÀ COVID-!
REI,I.DE DEP.BÀ}TC DOÀCOES PãR,A COVrD-I
REM DEP. BANC. DE!íAIS RECETTÀS PATR!
RTM.DE DEP.BÀITCARIOS SERVICOS DE CO!
REI{.DE DEP.BÀÌiICàRIOS COMT. BA}ICO DO!
REI{T'I{ERACÀO DE DEP.BAIICÀRIOS CONTÀ !
REIÍI N.DEP.BANCÀRrOS OEERTA DE CÀI.íPO!
REUT'NERACAO DE DEPOSTTOS BA}ICÀRIOS I
REMT'ÌiI.DEP. BA}IC. IMPLÀNT. E ET'NC.NUCL!
RE}íT'N. DEP. BA}IC. CONTRIB. CUSTEIO !
REU.DEP.BÀNC. BIOCO PROTECÀO SOCIÀI!
REM.DEP,BAìTC. BL.PROT. SOCIÀI ESP. M!
RTM.DEP.BAÌ{C. BL. PROT. ESP.SOCIÀT !
.'I'ROS DE TITULO DE RENDÀ CAF MOBITI !
JUROS DE IITULO DE REI{DA LINSA FIN!
REM. DEP. BANC. I'T'ì[DO DE APOIO ÀOS !
RE}í. DEP. BÀÌ{C . FT'ÌIDO MT'Ì{ICIPÀ! DIRSIT !
REU DEP. BANC. T'UNDO MT'NIC.SÃ}T.AMB. !
REIí DEP, BAìIC. EÏ'NDO DO TR,ABALSO !
REM DEP. BA}IC. I'UÌ{DO }ÍUNICIPÀI DE TI
REM DEP. BAìIC.REFOR}íÀ CE}iITRO ESPORT!
REM DEP. BÀNC.REF.CÀ}íPO FUTEBOT V.S!

REMT'NER.ACÀO DEPOSITOS BAÌiICARIOS P.EC. !
REI{.DE DEP.BANC. PRO.'ETO PILOTO SI!
REM. DEP. BAI{C. EMENDÀ PARI.A}'. PROT, SOC ?

REMI'N . DEPOS . BA}IC . PROGR. I}IVEST . MEI.EO !
REMUN.DEPOS.BANC. CAPÀCITÀCÀO EM ATI
REUT'N.DEPOS.BÀ}IC. CONVENIO SUS / SE!
REUTTN-DEPOS.BÀtrC. COÌ{V. SLS/SES Àup. !
REM. DEP. BAIiIC. DESTIÌ{ADO AO SOSPIT!
RE!{T'ìiI.DEPOS.BÀìIC. CONVENIO SUS/SES !
REU.DEP.BA}IC.EMENDA PÀRIÀM. - CUSTE!

JT'ROS DE TITUI,OS DE RENDÀ - TOTÀI !
JUROS DE TITUTOS DE RENDA ORCAI{ENTO !

.]T'ROS DE TITI'LOS DE RENDÀ DÀ CONTA IÌ{!
iII'ROS DE TITT'LOS DE RENDÀ DA COÌiITA PÀI

25.426,29
0,24

663,90
6,54

2.9t2,OL
27 .447 ,56

0,02
2O2,22

14.355 ,37

L23.232,L7
3,19

1.392 ,2t
L2g,9L

3. 839,91
47 .750,80

0,02
202,22

89. 890,53

74.232,L7-
3,19-

L.392,2L-
L28.9L-

3. 838,91-
47 -750,80-
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,57
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o.02-
202.22-

89.890 . s3-

49. 000,00

90.347 ,42
786.542,73

540,81-

2L9.77L,sL
L96.!t7 ,56

2.LLA,44

486 408,80
!2,3O

127,46
611,l_5
253,L9
436,92
570,11
253,72
697,L6

3,I7
L0,20
23,73
78,77

22,95

2L9.77L,5L-
L96.tL1 ,56-

2 .L14,44-

4861832

9,58
8,18

19.4s5, 69
3,17
2,57

408 .80-
L2.30-

t27 .46-
388 - 85
253,L9-
436,92-
570,11-
2s3,72-
697 ,L6-

3,L7-
10, 20-
23,73-
78,77-

0
0
3

2L
02
60

t4 -4
L

4.000,00
295.000,00
201 .000,00

403
365

1

777

73
87

23,
11

777

4 ,47

7 ,36
98,56*

62.L95 ,05
0,35

t2,03

55,53
2 -789 ,3L

288.901,48
2,70

783,18

s5,53-
2.789,3t-

288. 901,48-
2,7O-

783, 18-

22,95-

*- 9.LLA,84 L82 -250 ,34 LA2 -25O,34--------*
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+---------
IPREFEITURA DO MUNICIPIO D SAO BERNÀRDO DO CAMPO

DE FIÌiIAIICAS
MENSAI. * ORCÀIIENTO FISCAÍ. *

+---------------------+
RCP6056-02 RY/Pt/33r +

ÀRRECÀDÀCAO ÀTE

SECRETARIÀ
BAÍ.AÌ{CEIE É
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õ
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0000
0001
0001
0001
0001
0001
0001
0001

.9 -9

.9.9
oo

.9. 9

.9.9

.9.9

.9.9

.9 -9

2
2
2
2
2
2
2
2
2

OUTRAS RECEITAS DE CÀPITAL !
DE!4ÍÀIS RECEITÀS DE CAPITÀT !

OUTRAS RECEITAS !
OUTR.AS TRJAÌ{SFERENCTÀS DE CÀPITAT, !
TRN{SI'ERENCIÀ GESTÀO SERVICOS SÀ}IE,AIí!
RECETTA DECORRENTE CRED.EIPOTECÀRIO !
DEPOSIIOS JI'DICIÀIS E ÀDMIìIISTRATIVO !
OUTRÀS RECEITÀS -REEI'ÍBOLSO !
OPERã,qAO I'RBANÀ CONSORCIÀDÀ !

65 .496. 000,00 9.544.752,1O 10.948.697,43 54.547 -302,57

*---------- _________*
TOTÀr DE OUIRÀS RECETTAS DE CÀprTÀr. R$ ! 65.496.000,00 ! 9.544.752,10 I 10.948.697,43 | 54.547.302,57*---------- _________*
TOTÀJ. DE RECETTÀS DE CAprrAr R$ !1.384.742.000,00 ! 94.735.9t2,42 ! 483.740.788,61 | 901 .001 .2L]- ,39*---------- ----------*
TOTÀ], DÀS RECETTAS ORCAI|ENTARTAS Rg !5.153.545.000,00 ! 450.770.597,08 t4.091 .07t.056,27 1t.062,473.943,73*--------- __________*

CODIGO
EEDERAÍ. * RECEITAS DE CAPIIÀI - OU!RAS RECEITÀS DE CÀPITAT
LOCA],

9.0.0000

!!ÀRRECÀDÀDOI
IRECETTA PRSVISTA *-----------------*- ------*---! ! ÀCUU. NO MES ! ACINí. NO EXERC. ! DIFERENCA

U. L:U!''I'A' (JIJIVüI..KA
CoNTÀDORÀ LSP25084O / O-7

0 8900
0 7900
0 8910
1 8899
1 8911
L 89t2
1 8915
1 8916
1 8919

DIRETORA SF-3 DIVISAO DE CONTÀAILIDADE SECAO DE CONTÀBILIDADE
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+---------- ______+IPREFEITURÀ EO MUNTCIPTO DE SAO BERNARDO DO CA!íPO DATâ,:19l0L/2O2t 09:al3 PÀc. 50 I+---------- + SECRETÀRIÀ DE FrÌiBlrCiÀS +_____________________+
RCP6056-02 NI/PL/33T. + BALAITCETE MENSÀL * ORCÀ!íENTO FISCÀI * + SF.3O1,/SF.203+--------- ----------+
ÀRRECADÀCàO ATE 3L/L2/202O

CODIGO
EEDERJAI * RECEITA INTR,A,-ORCÀ!íENTÀRIÀ *
LOcjÈr

!!ÀRRECADADO!
IRECEITA PRE\iïISTÀ *-----------------*-- ----*---*_! ! ÀCT'U. NO !íES I ÀCT]M. NO EXERC. ! DIEERENCA

ci

!?
U
z
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o
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d
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À

É
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tsa
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o

É
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'6

E
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I
õ
9
E

I

?.0.0
7.9-0
7 .9.9
7.9-9
7 .9.9
7 .9.9
0.0.0

RECEITÀS CORREÌiEES - INTRJA-ORCAI'IENTARIÀS !
OUTRJÈS RECEITAS CORRENTES - INTRÀ-ORCÀ}íE!

DEUAIS RECEITAS CORRENTES . INTRA-ORCÀ}ÍE!
OTITR.AS RECEITÀS - ÏNTR.A,-ORCÀ!{ENTÀRIAS !

OUTR;ÀS RECETTÀS - PRI!íÀRTÀS - INTRÀ-O!
RECEITÀ REF. DECRETO MT'NICIPÀI, 20.5I

DEDUCOES DÀ RECEITÀ I
98 .871,00 98 . 871,00-

*- ---------*TOTÀ], DAS RECETTAS rlrlRjL-ORCAtíENTÀRràS Rg ! ! ! 98 .871, OO I 98. 8?1, O0_*---------- ______*

KOÍJIi!{IA IJEITE SOARES @MES MARIÀ ISABET DA SILVÀ COSIA
DTVISAO DE CONTÀBILIDÀDE

A.EttrlA.ÉIr .Ë;VAÀlljü-!I5'I'A IJA l{9(.]ltA SAI{IJI{A C. COSTA OIIVEIRJA
DIRETORÀ SF-3 SEC;ÀO DE COIITÀBIIIDÀDE CoNTÀDC.RÀ 1SP25081I0/O-7

.0000.0
- 0000.0
.0000.0
.0990. 0
.0991.0
.0991.1
_ 0000. 0

7963
7964
7965
7966
7967
7968
8920
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MTJNICiPTO DE SÃÕ BBRNAR,DO DO CÀ!{PÕ

D8PÀRTÀÌ..|EÌÍrO DE ORÇÀIiENTO Ë COÌfIROTÀDORïÀ

BÀN($r BRA-SïI SlÀ

úaLã Reglstro Descricao

coNclLrÀcAo B.ANCARTÀ DE: 3r/L2/2020
CÀRDTOP CON"rÀì 0ti2?8?9

Valor ExtraÈÕ

55, 53

ÀDRI.àIìTO BRI,,NI ANDRIOIÉ

ENCJIRREGÀDO SF-311,2

CIRI'RC CÃRDÍOVÀS PED I .321

Valor PMStsC val.oÍ Di-fêrencâ

o, oo

55,53

tol03/202L pÀG" 1

crP{lsr

DISPONTVSIJ DÌSP

SALDO NOS ETTRÀTf'S

DIFERENCA ENTRE VLS.INGRÊSSÀDOS E OS V!,S.CREDITÀDOS

DÌFfiRENCA EMTRE VLS.CREDI?ÀDOS E OS VLS TNGRESSÂDOS

DTTEREI{CÀ RENTASI']TDADË RECOLHIDÂ

RENTAAiLIDADE NÀO RECOT]HÏ]DA PEIJÀ P,M"

CREDÌTOS NO EXTRÀTO

DBATTOS NO EKTRÀTO

PBNDSNCTÀS AIVSRSÀS

clÌEouss PENDANTãS

cltÊouBs cof{ DTFERENCA

SÀIJDO LIQUIDQ

JiAtDÔ BÔLBTIM

+ 0,00
0, 00

0,00
0,00
0,00
0. 00

0,00
0,00
ô, oo

o

J

DTFARENCA

CONCILÏÀDO:

PoÌ:; VÀNESSÂ llUgÌDA COIMBRÀ

ÀBI{ÀEI, EYA!{GEÌJISIÀ DÀ R,OCHA

SECÀO DE CONTÀAILTDÀDE

55, 33

55, 33

0,0ô

gÀNDAÃ C, COSTA OLIVETRA

cRc lsP Z,\0,84O/A*?

MARIÀ TSÀAEL SILVA COSTÂ

DIVÍgÀO DE ($NTÀBÌIIÌDÀDE
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unNrcrpro DE sÀo BERNARD. Do cÀupo \-
DEPARTAÌ.íENTO DE ORCÀIdENTO U CONTAAILTDÀDE

COÌ{VENIO CARDIOP *** DEDUCOES POR CON\TENIO ***

07 /04/202L

oL/oL/2020 A 3t/L2/2020

1
cTP330r

09.093.
09. 093 -

093

NE
0L363/2O2O
0L363/2020
05268/2O2O
0L363/2020
os268/2020
05268/2O2O
0s268/2020
os268/2020
to86L/2020
L2036/2020
L2036/2020
t2036/2020

OP
o42L6/2020
osgo6/2O2O
089s8/2020
07379/2020
L0o97 /2020
IL9OL/2020
L332t/2020
t4867 /2020
L4867 /2020
L6L80/2o2o
L739L/2020
t88L9/2020

DP
03470/2020
05426/2020
o8oo5/2O2O
0820L/2020
09L36/2020
L0340/2020
12008/2020
L3836/2O2O
L3836/2020
t5478/2020
L7I4t/2020
78L02/2020

00
00
00
00
00
00

2 .000.

1.999.
2 .000 -

2. 000.
2.000.

000,00
248,39
75L,6t
000,00
000,00
000,00

VÀLOR
000,00
000,00

DATÀ
o4032020
09042020
24062020
26062020
L3072020
28072020
31082020
oLto2020
01102020
o4LL2020
o8t22020
29L22020

DOTACÀO
3 . 3 . 90 .39. 00 . 10 . 302 .0028 .2 033.02

0
0
0
0
0
0

09
09
09
09
09
09

093

093
09

3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3-

3.
3.
3.
3.
3.

000,00
000,00
000,00
000,00

7.O
2.0
2.O
2.0
2-0
2.O

90.39. 00.10 -
90.39.00 .10.
90.39. 00. 10.
90.39.00.10.
90.39.00. 10.

.39

.39

.39

.39

302.0028 -2033.02
302.0028.2033.02
302 .0028 .2033 .02
302.0028 -2033.02
302 -oo28 -2033.02
302.0028 -2033.02
302 _ 0028 .2033.02
302 . 0028 .2033 .02
302.0028 -2033.02
302.0028.2033.02
302 . 0028 .2033 .02

93
93
93
93

3
3
3

9
9

3. 90.39. 00.10
3 . 90.39.00.10

09
09
09
09

3. 90
3. 90
3.90
3. 90

. 00.10

.00 .10
-00-10
. 00.10

TOTAT 27.O00.000,00
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MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SEcRETARtA DE FTNANçAS

DEPARTAMENTO DE ORçAMENTO E CONTROLADORTA

Seção de Tomada e Prestação de Contas

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

P E RíO DO Ot I Ot | 2O2O A 3t I L2 | 2O2O

óneÃo coNcEssoR: SECRETARIA DE EsrADo DA SAúDE

coNVÊNto Ne:6fl12020

oBJETO: tMPLANTAçÃO CtRUnelA CARDTOVASCUTAR pEDIÁTR|CA-CUSTE|O

EXERCíClO:2020

São Bernardo do Campo , 14 de abril de 2021

LUCIANA FRANCO R MELO
Analista de Controladoria

sF-422.1

SARAH F. S. ASSIS
Encarregada do Serviço de Análise e

Prest. de Contas e dos Sistemas de Gestão

Agência: 427-g - Gonta Corrente: 62787-9 - CHAVE FINANCEIRA "CARDIOP'
sB 16712t2021

Saldo do Convênío em3111212019

lngressos no período
Rentabilidade no período

27.000.000,00
55,53

27.000.000,00

27.000.055,53

-27.000.000,00

0,00

Saldo do convênio em 3111212020 55,53

Saldo Bancário em 31 11212020 55,53

Página
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MITNICIPIO DE gÀO BORNÀRDO DO CAIIIPO
DEPÀRTÀIIIENTO DE CONTROIÀI'ORIÀ

CONVENIO,/ENTTDÀDE

L67L21202L SS

rP.DESP SD.ÀIITERIOR,

TIPO rONIE ; EgrÃDUÀÌ,
c 0,00 27. 000,000,00

0 ,00

CONVENIOS E PRESÍÀCOES DXI CONTÀS

oRD. VXNC. PROCESSO

oel04/202L

0L / 0L / 2020 A 3L / L2 / 2020

VIGENCIA

otl 0t/202o A 3L/L2/202O

PG, OO1
crP362I

ÀDrT. /RESO'..

096

RENTÀBII, (+)
DIlv; 

'alLOgA 
(r )

55, 53
0,00

55, 53
0,00

0L67121202L

TO!TAI. 0,00

-)
(-)

00
00

00
00

ANUrÃCÀO(
aEê.6rósÃ

TNGRESSÀDO (+l
GLOSA1+)

0
0

DEg9E9À(:) nE!!4llEitâr@NTo(-) 4DEQUÀcÀo{+l oulFàS REc(+)
EXCESSO(+) DEVOI,.9A!DO(-) DtXrOÍ,.MAIOR(+) SD.AÍUÀrr

2?.000.000,00 0,0 0,0 0.000,00 0,00 o,00 55;53

27 . 000 . 000, 00 0, 0 0,0 0, 000,00 0,0 0.00 55,53
27.000. 000,00 0

0.00 0
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA que o profissional identificado no
presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo
com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no ad. 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, posteriormente/ venham a ser
apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da

Contabilidade.

sz
cFc
#

cncsF

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO
Certidão no: 2O27/OZIA25

Nome: SANDRA CRÌSTINA COSTA DE OLIVEIM
Registro: SP-250840/O-7 Categoria: CONTADORA

Valìdade: 27/05/2027

FÌnalidade: Atendimento à Lei 5.307186 (Prestação de Contas)

CPF/CNPJ: 163.111.068-33

Confirme a veracidade deste documento no site lywlu.çIesp-.o-fg.br, acessando a opção
Consulta de Veracidade -> Certidões, mediante o número de controle a seguir:

Controle : 9656.7 522.8922.7 589
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - Centro -tel.i 4L23-1500 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para Íins de atendimento da Instrução 0212016 do TCESP que,

com referência ao Convênio n" 617 /2O2O, Íìrmado entre este Município e a
Secretaria de Estado da Saúde, em 281O2/2O2O, com vigência até 31/I2/2O23,
que tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e

serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do sus na regiáo, mediante

a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio -
pagamento de prestação de serviço para manutenção do serviço de assistência de

alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica, foram cumpridas as

normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n" 8.666193 e suas alterações, no

que se refere à reaTízaçâo de Licitações nela previstas, para as despesas

apresentadas.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. GERALDO SOBRINHO

S Saude
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ANEXO RP 2
REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

óRGÃocoNcESsoR: sEcRETARtADEEsTADoDASAúoe - uoe_osorso
TIPO DE CONCESSÂO: (.) Subvenção -custoio

tEl AUTORTZADORA ou CONVÊNIO: 16.929 dê oTto'u2019 decreto no. 64.078 de 21t},u2o1g

t't" cotitvÊntoneRMo ADtïtvo :617 t2o2o

oBJETo: Promover o fortalecimênto do dosenvolvimênto das ações e seruiços ds assistência à saúde prestados aos usuários do sus na região, mediantê a transferéncia dê
recursos tinancêiros para oconer despesas com custeio - pagamento dê prestação de seruiço pâra manutonção do serviço de assisténcia d:e alia complêxidade em cirurgia
card jovascular pêdiátíicâ.

EXERCÍC|O: 2o2o

ÓRcÂO BENEFtCIÁRtO: MunicÍpio de São Bernardo do Campo

CNPJ: 46.523.239.00001147

ENDEREÇO e CEP: Prâça Samuet Sabatini, SO - CentÍo São Bernardo do Campo

RESPONSÁVEL0S) pELA pREFETTURA: Ortando Morando Júnior

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 27.000.000,00

I. DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

VALORES R$

SALDO DO ANTERIOR R$

REPASSADOS NO ( DATA}

28t02t2020 R$ 7.000.000,00

25t03t2020 R$ 2.000.000,00

2410412020 R$ 2.000.000,00

25105t2020 R$ 2.000.000,00

25106t2020 R$ 2.000.000,00

24107t2020 R$ 2.000.000,00

25/08t2020 R$ 2.000.000,00

2510912020 R$ 2.000.000,00

23t10/2020 R$ 2.000.000,00

25t11t2020 R$ 2.000.000,00

23t12t2020 R$ 2.000.000,00
RECEITA COM FINANCEIRAS DOS REPASSES R$ 55,53

TOTAL R$ 27.000.055,63
RECURSOS APLICADOS PELO R$

)

O(s) signatáÍio(s), na qualidade de representante(s) do órgão público beneÍìciário vem indicar, na foÍma abaixo
detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercÍcú supra méncionado, na importância total de R$ 27.000.000,00
(Vinte e sete milhóês dê rêais).

Declaramos, na qualidade de responsávêis
examinada pelo Controls lntsrno, comprovâ
aprovado, proposto ao órgão Concessor.

DATA DO
DOCUMENTO

ESPECTFTCAçÂO DO DOCUMENTO
FtscAL (2) CREDOR DESPESA

DA
VALOR (R$)

02t03t2020 CHI\ilSBC 1712020 - Fundação ABC do ABC - CNPJ
-00 Sêrviços médicos (.) R$ 7.000.000,00

12t03t2020 CHMSBC 2012020 - Fundâção ABC
-00

Fundação do ABC -
57.571.275|OOO1 médicos (') R$ 2.000.000,00

't6to4t2020 CHMSBC 2812020 - Fundação ABC CNPJ
57.571

Fundação
médicos (') R$ 2.000.000,00

21t05t2020 CHMSBC 39/2020 - Fundação ABC
57.571

do ABC - CNPJ
-00 médicos (i) R$ 2.000.000,00

'19106t2020 CHMSBC 46/2020 - Fundação ABC do ABC -
57 -00 Serviços médicos (.) R$ 2.000.000,00

27tO7t2020 CHIVSBC 62/2020 - Fundaçâo ABC Fundação do ABC
.57',\.275t0001-oo médicos (') R$ 2.000.000,00

25n4t2020 CHMSBC 70/2020 - Fundação ABC Fundação do
57.571 médicos (') R$ 2.000.000,00

23t09t2020 CHMSBC 7712020 - Fundâção ABC
57

ABC - CNPJ
-00 Serviços médicos (.) R$ 2.000.000,00

14t10t2020 CHI\4SBC 86/2020 - Fundação ABC dO ABC - CNPJ
-00 Seruiços médicos (.) R$ 2.000.000,00

2511'1t2020 cHtvlsBc 100/2020 - Fundação ABC do ABC
57 médicos (.) R$ 2.000.000,00

21t12t2020 CHMSBC 109/2020 - Fundaçâo ABC
.275|OOO1-00
do ABC -

médicos (') R$ 2.000.000,00

TOTAL R$ 27
DO

DEVOLVIDO

VALORAUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO EXERCICIO SEGUINTE 56,53

pelo óÍgão beneÍiciário supra êpjgrafado, sob as pênas da L€i, que a despêsa relacionada,
a exata aplicação dos recursos rêcêbidos para os Íns indicados, conformê programa de trabarho
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;OM RECURSOS DO REPASSE

AJUSTE NO DATA CONTRATADO / CNPJ OBJETO RESUMIDO LrcrTAçÃo No (4) FONTE (5) VALOR GLOBAL
DO AJUSTE

Contrato de
Gestão

oo1t201a
24t12t201A Fundâção do ABC - CNPJ

57.571.27510001-OO

Parceriâ para o
fomento € ex€cução
de Sêrviços no âmbito
do Complexo
Hospitalar lVunicipal

ÁLt1.24

Dispênsa
Estadual 614.181.8'12,38

São Bèrnardo do

( l) Convênio, ou, auxÍlio, subvengão ou contribuição
(2) Notas Fiscâis 6 recibos
(3) Contrâto; contrato d€ gêstãoi têrmo de parcêria, tormo de colaboração, termo de Íomsnto, etc.
(4) Modalidado, ou, no caso dê dispsnsâ ê/ou inexiglbilidade, a basê lsgal.
(5) Font€ ds recursos: fêderal ou estadual.

de 2021

JUNIOR

()

íJ
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oncÃo coNcEssoR

BeneÍìciário

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

MUN IO DE BERNARDO DO CAMPO

CNPJ 46.523.239.0001-47

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro

Cidade: São Bernardo do Campo

CEP: 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

Cargo: Prefeito

RG 22.351.8694

CPF 178.494.868-38

Finalidade Estatutária:*

Data da fundação:*

Data da última Ata de Assembléia:*

Declaração de Utilidade Pública:*

617t2020
Convênio atual

Assinatura 28t02t202A Vigência: 31t12t2023 Valor: 99.000.000,00

Aditamento: Assinatura: Vigência Valor:

Prorrogação: Assinatura: Vigência Valor:

Agência 44,27-8

Conta Corrente 64.129-4

Objeto do TA:

Promover o Íortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do sus na região, mediante a transferência de recursos Íinanceiros para
oconer despesas com custeio - pagamento de prestação de serviço para manutenção do serviço de
assistência de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica.

Lei Autorizadora 16.923 de 0710112019 decreto no. 64.078 de 2'.10112019
UGE 09.01.96

Código da natureza de despesa 33.40.39
Tipo de concessão Subvenção - Custeio

Natureza da Despesa: Prestação de serviços de Prefeituras
Fonte de recursos: Fundes

& MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

TDENT|FtCAçÃO DA ENTTDADE

CONVÊNIO - TERMO ADITIVO Exercícío Atual 2020

* campos aplicáveis apenas aos repasses públicos a entidades do Terceiro **campos a serem preenchidos, quando da mudança no ano de exercicio;***campos a serem preenchidos, quando do encerramento do convênio (se houver); **** para uso do Sêtor de prestação de Contas do DRSl

lrnardo do Campo, 12 de

Orlando M ntor
Prefeito

Responsável pela Entidade Parceira

Outros valores

Descrição Data Valor - R$

Saldo do exercício anterior **

Valor devolvido ao órgão Público".-

PRESTAçÃO DE coNTAs ****

Documento Entregue Autuação Valor - R$

lnicio Emitido: 1.6/02/202t - t7:5OPágina: 238



*
MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgâo Público Convenente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Entidade Conveniada:

CNPJ:

Endereço:

Responsável pela Entidade:

CPF:

Objeto do Termo de Parceria:

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

46.523.239.0001-47

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo -

Orlando Morando Júnior

178.494.868-38

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açôes e serviços
de assistência à saúde prestados aos usuários do sus na região,
mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrêr
despesas com custeio - pagamento de prestação de serviço para
manutenção do serviço de assistência de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediátrica.

) Exercício:

Origem dos recursos: Fundes

2020

ou Municipal, ser Lrm anexo para cada fonte de recurso.
(2) lncluir valores prêvistos no exercício anterior e repassados nesle exercício.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entreoutras.

O(s) signatário(s), na quâlidade de representante(s) da MUNlCiPlo DE SÃO BERNARDO DO CAMPO vem indicar, na forma abaixo detathada, as
despesâs incorridas e pagas no exercício/2020 bem como as despêsas a pagar no exercício seguinte.

)

Documento Data Vigência Valor - R$
Convènio alual:617 I 2020 28t02t2020 31112t2023 99.000.000,00

Aditamento:

Prorrogação:

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

Data Prevista para o
repasse (2)

VALORES
PREVISTOS - R$

Data do Repasse
Número do

documento de
crédito

VALORES
REPASSADOS - R$

28t02t2020 7.000.000,00 28t02t2020 2020081 891 0 7.000.000,00

28t03t2020 2.000.000,00 25t03t2020 20200826582 2.000.000,00

28t04t2020 2.000.000,00 24t04t2020 20200837850 2.000.000,00
28t05t2020 2.000.000,00 25t05t2020 20200852135 2.000.000,00
28106t2020 2.009.000,00 25t06t2020 20200864540 2.000.000,00
28107t2020 2.000.000,00 24t07t2020 20200877379 2.000.000,00
28t08t2020 2.000.000,00 25108t2020 20200888040 2.000.000,00
28t09t2020 2.000.000,00 2510912020 20200899570 2.000.000,00
28110t2020 2.000.000,00 23t10t2020 20200880937 2.000.000,00
28t11t2020 2.000.000,00 25t11t2020 202008c1000 2.000.000,00
28t12t2020 2.000.000,00 23t12t2020 202008D2181 2.000.000,00

(A) sALDo oo exencícto nNTERtoR

(B) REpAssEs púeurcos trto exencícto 27.000.000.00

(c) REcEtrA cou ApLtcAçoEs FtNANcEtnas Dos REpAssEs púelrcos 55,53
(D) ourRAs REcEtrAs DECoRRENTES DA EXEcUçÃo Do AJUSTE (3)

(E) ToTAL DE REcuRSos púBLtcos (A+B+C+D) 27.000.055,53

tF) REcuRSos pnópnros DA oRGANtzAçÃo NÃo covERNAMENTAL
(G) rorAl DE RECURSOS DtSpONtVEtS NO EXERC|C|O (E+F) 27 000 055.53

Anexo 17 fls. 1/3 Emitido: t7/02/202I - 09:40Página: 239
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ffi MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

(4) Verba: Estadual, Municipal e Recursos devendo ser um anexo para cada fonte de recursos.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(ô) Autônomos e pessoa jurídica.

(7) Energia elétrica, água e êsgoto, gás, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos âssumidos que não são classificados contabilmente como DESpESAS,
como por êXemplo, aquisição de bens permanentes..

(') Apenas para enlidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC|CIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Fundes

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCíCIO

(Rs)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

EM EXERCíCIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

EXERcícto (Rs) (H)

DESPESAS

CONTABITIZADAS E

PAGAS NESTE

EXERcícto (Rs) (t)

DESPESAS

CONTABITIZADAS

NESTE EXERCíCIO A

PAGAR EM

EXERCíCIOS

SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e

hospitalar (*)

Gêneros alimentícios

Outros materiais de

consumo

Serviços médicos (*) 27,000.000,00 27.000,000,00

Outros serviços de

terceiros

Locação de imóveis

Locações diversas

Utílidade pública (7)

Combustível

Bens e materiais
permanentes

Obras

Manutenção de
Equipamentos

Outras despesas

TOTAT 27.000.000,00 27.000.000,00

Anexo 17 fls.2/3 Emitído: 77 /02/2021 - 09:40Página: 240
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Declaro, na qualidade de responsável pela Entidade supra epígrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao órgão público parceiro.

São Bernardo do Campo, 12 de iro de 2O2t

o o Moran Júnior
Prefeito

Responsável pela Entidade Parceira

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCíCIO

(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCíCIO 27.000.055,53

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCíC|O (H+t) 27.000.000,00

(K) RECURSO pÚBLtCO NÃOApLtCADO t E - (J - F ) l 55,53

(L)VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M) VALOR AUTORTZADO PARA APL|CAçÃO rrrO EXERCíC|O SEGUTNTE (K - L) 55,53

Anexo 17 fls.3/3 Emitido: t7 /02/2021 - 09:40Página: 241



MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 16.923 de0710112019 decreto no.64.078 de21t0112019

Objeto: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do sus na região, mediante a transferência de recursos financeiros para
ocorrer despesas com custeio - pagamento de prestação de serviço para manutenção do
serviço de assístència de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica.

Entidade Conveniada: MUNTCÍptO DE SÃO BERNARDO DO CAMpO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - Sáo Bernardo do Campo - 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

São Bernardo do Campo, 12 de de2O27

Orlando Mora iúnior
Prefeito

Responsável pela Entidade Parceira

ü

ffi

REPASSES PREVISTOS NESTE EXERCíCIO

Parc
Data Prevista para o

repasse (2)
Valores Previstos

(R$) Data do Repasse
Número do

documênto de
crédito

Valores Repassados
(R$)

1 28t02t2020 7.000.000,00 28t02t2020 20200818910 7.000.000,00

2 28103t2020 2.000.000,00 25t03t2020 20200826582 2.000.000,00

3 28t04t2020 2.000.000,00 24t04t2020 20200837850 2.000.000,00

4 28t05t2020 2.000.000.00 25t05t2020 20200852135 2.000.000,00

5 28t06t2020 2.000.000,00 25t06t2020 202008,64540 2.000.000,00

o 28t07t202A 2.000.000,00 24t07t2020 20200877379 2.000.000,00

7 28t08t202A 2.000.000,00 25t08t2020 20200888040 2.000.000,00

8 28t09t2020 2.000.000,00 25t09t2020 20200899570 2.000.000,00

9 28t10t2020 2.000.000,00 23t10t2020 20200880937 2.000.000,00

10 28t11t2020 2.000.000,00 25t11t2020 202008c1000 2.000.000,00

11 28t1212020 2.000.000,00 23t12t2020 2020osD2181 2.000.000,00

12

Total 27.000.000,00 Total 27.000.000,00

Repasses Emitido: 77/02/2027 - 09:39Página: 242



MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 16.923 de07l01l2O19 decreto no.64.078 de21tO1l2}1g

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços de
assistência à saúde prestados aos usuários do sus na região, mediante a

Objeto: transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio -
pagamento de prestação de serviço parâ manutenção do serviço de
assistência de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica.

ENtidAdC CONVCNiAdA: MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - Sáo Bernardo do Campo - 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2021

Orlando Morando
Prefeito

Í
ffi

Posição financeira do convênio

Mês Saldo Saldo Aplicação ento Despesas
Saldo Disponível Outras Receitas

31t03t2020

30104t2020

31t05t2020

31t07t2020

30t06t2020

30,01 30,01 30,01

31t08t2020 48,17 í8,16 48,17

30t09t2020 55,53 7,36 55,53

31t10t2020 55,53 55,53

30t11t2020 55,53 55,53

31t12t2020 55,53 55,53

Total 5s,53

Receitas

Responsável pela Entidade parceira

Emitido: t7 /02/2021 - 09:39Página: 243
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óÍ9ão Concê$oÍ:

Tipo dê corcêsãol

Lei(s) autoizadora(s):

Objêto:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚOE DE SÃO PAULO

Subvênção - CuslêiÕ

16.923 de 07/01/2019 decreto no. 64.078 de 2il01/2019

PÍomovêÍ o foíalecimenlo do desenvolvimenlo das 4õês e servìços dê âsbtèndâ à saúde pÍ€stados aos usuários do sus na
região, mêdianto s tansíeíéncia de r€cu60s Ínârc€Íos paía ocorer dêspesas com cEteio - pagamento de prestâção de seMço
paÍa m.nulenção do serviço de assbtência de alta comptexidade êm ckuÍgìa cardiova$utaÍ pediáililca.

Enlidadê Convêniâda:

Enderêço:

Responsávêl pela
Enüdade:

MUNICIPIO DE SÃO BERNÂRDO DO CAMPO

Prâçâ Samuel sâbaflini, 50 - c€nÍo - sáo BsÍnaÍdo do Campo - 09750-901

Odando Morândo Júnior

DESPESAS CONTABILUAOAS E PAGAS NESTE EXERCICIO

I 0z03no20 cHMSBC 172020 Êund4ão do AAC 7.000.000,00 911 un3no20
2 12032020 cHMSBC 2012020 Fund4ào do ABC S€aiços médEosl') 2.000.000,00 .911 27t0312020

3 16rc4ni20 cHMSBC 2&2020 seruiços módicos (') 2.000 000,00 2ffi4t2020
4 21n5n020 cHMSAC 392020 Fund4ão dôABC sereos médicos (') 2.000.000,00 551 91' 000 1 2UO5nO20

5 1gtíM20 cHMSAC 4M020 Fund4ão & A8C 2 000.000,00 551.911 000 29t042020

6 27t07n020 cHMSBC62020 Fu^d4ão dôABC 2 000 000,00 911 000 2&O7t2020

7 25tOW20 oHMSEC 7m020 Fund4ão do ABC Sêruiços médrcos (') 2 000000,00 911 000 2W08t2020

23t09m20 cHMSEC 772020 Fud4ão & ABc seru$os médEos(') 2.000.000,00 1.000. 30n9P020
9 14t10no20 cHMSBC S/2020 Seryiços módicos(') 2.000.000,00 551.91 1.000. ?s10n020

10 zil11nO20 CHMSBC 100/2020 Fund4ào doABC SetoiçG médicôs (') 2.000.000,00 112.701 27í11nO20
11 21 t12nO20 CHMSBC í092020 Fund4ão doABC 2.000 000,00 9tl 2A1nO20

DespMes
ílls).r/1

Emitidot 17 /O2l2OZt - O9t39
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ffi I\iIUNICÍPIO DE 5ÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

16.923 de 0710112019 decreto no. 64.O7a de 2110112019

Promoveí o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e seruiços de assistência à saúde prestados aos usuários do sus na
região, mediante a transÍêrência de recursos financeiros para ocorreÍ despesas com custeio - pagamento de prestação de seruiço
para manutenção do sêrviço de assistência de alta complexidade em cirurgia cardiovasculaÍ pediátrica.

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAI\i]PO

PÍaça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Beínardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando Júnior

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Convêniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCíCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCíCIO

DespExeAnterior ft(s!.7/2 EmiÌido: L7 /02/2O21 - O9t39Página: 245
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DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCiCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERC|CIO

DespExeAnterior fl(sl.2/2 Emitido: l7/02/2O2L - 09:39Página: 246
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MUNICIPIO DE 5ÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvênção - Custeio

16.923 de 0710112019 decreto no. 64.078 de 2110112019

PromoveÍ o Íortalecimento do desenvolvimento das ações e seruiços de assistênciâ â saúde prestados aos usuários do sus na
regiâo, mediante a transÍerência de rêcursos financeiros para ocorÍer despesas com custêio - pagamento de prestação de sêruiço
para manutenção do seruiço de assistència de alta complexidade em cirurgia caídiovascular pediátrica.

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando JúnioÍ

Órgâo Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela

Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

DespProvisionadas fl(sl. t/2 Emitido: 77 / 02/ 2027 - 09 :39Página: 247



*t MUNtctPto DE sÃo BERNARDo Do cAMpo

DEspEsAs coNTAB|LtzADAs NEsrE ExERcícto E coMpRoMtssADAs À PAGAR

DespProvisionadas Ít(sl.2/2 Emitido: 77 /O2/ 2021 - 09:39Página: 248



MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 16.923 de07to112019 decreto no. 64.078 de21lo1l2o1g

Objeto: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços de assistência à
saúde prestados aos usuários do sus na região, mediante a transferència de recursos
financeiros para ocorrer despesas com custeio - pagamento de prestaçâo de serviço
para manutenção do serviço de assistêncla de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediátrica.

ENtidAdE CONVEN|AdA: MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo - 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

a

ffi

)

DEMONSTRATIVO DO USO DE RECURSOS PROPRIOS

item Data do
documento

Especificação
do documento Natureza da despesa Valor R$ Observação

RecProprios ft(s).th Emitido: 77/02/2O2I - 09:39Página: 249



o

O

Página: 250



,ì

'J

605P1ï4t44

Diretor Admínistrativo Financeiro

í pne rlrïuRA uü

lü1ilffiP"Ëi'1,,.
%

RECIBO: CHMSBC 0L7|2O2O- Repasse CG.............. ..." RS 7.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipalde 5ão Bernardo do Campo, inscrita no cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Minístérío da Fazenda sob n.s 46.523.299/0001-47, a importância de
R$ 7.000.0m,00 ( Sete milhões de reais |, relativo às Atívidades do Pro;rama de Cirursig
Pedlátrica lnfantil desenvolvidas nâ FUNDAçÃo Do ABc - coMplExo HosptTAtAR
MUNICIPAI DE SÃo BERNARDO DCI cAMPo, inscríta no Cadastro Nacional da Pessoa Juríclica

do Ministério da Fazenda sob o ns. 57.571.275/0AI7-60, conforme abaixo díscriminado:

UNIDADES ESTADO

(04/03/2o2}l

HOSPITAL DË ENSINO

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

PRONTO SOCORRO CENïRAL

HOSPITAL DE CLINICAS 7,000.000,00

TOTAL 7.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

São Bernardo do Campo - Sp, 02 de Março de 2020.

*$ki [, ü'iti,'ï' rrr ï ; i'i iiíx l.$ïl\l"rü ilA
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".:"i j'r::i l i ;; : . ,," i lr,l i.: ,,i i:ii,i:)

Dr Jose Ramde Uchoa Jardim

f
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l'opçÉPt efeoir'tNÃL
h,

,/*n*ç 9+ 3tít-7

coMptgxo HosplïALAR MUNlctpAt- or sÃo BERNARDo Do cAMpo
Rua Estrâdas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção - São Bernardo do Campo - Sp
CEP: 09850-550 ïel: (11) 4353-1 500
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇLOt 342U2020 Folha I

PCPC

93

Processo

2.833 2018

Ordenadora

Processo de Pngamento

36 2019

Folhs

Data de Vencimento

0410312020

57 .57 I .27 510001-00

Rubricn

Valor da Liquidação

7.000.000.00

Contâ CoÌrente

3.421 2020

Período

0 I I 03 12020 a 3 I 103 /2020

Data da Liquidação

02103/2Q20

DO ABC - FUABC

da Liquidação:

Liquidação

do Credor/Fornecedor:

0000 l/20 1 8-ss

TÀ

00010/2019

Valor Total

821.578.044,42 MENSAL0 | /0 I I 2020 a 0 | I 0 I 12021

-)

do Contrato/Convônio/AF:

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS.CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

[HOSPITAL DE CLINICAS]

RESOLUCAO CMS N. I3120 I8

PC2833 120 IS,CONTRATO : l/20 I 8-S S

Observação:

i'.**BANCO DO BRASIL AG: l9l l-9 CIC: 105675-l ***
*'I,KSUBSTITUI NL 33 I 6/2020*,F*

Informações Complementares:

0210|2020

Dstâ Empenho

1.363

Reduzidr

0607-2

Dotação

09.093.3. 3.90.3 9. 00. l 0.302.0028.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089

Rec.Financeiro

CARDIOP 7.000.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃO SUPRA.

ï
N
ts

oa

4,5F.322-2

.E

sÃo BERNARDO Do cAMpo, 02 de MARÇo de2020

!iz
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ã
z
o
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U

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa

I
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINÀNÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 04216/2020 Folha I

Processo

00001/20 l 8-ss

Folhn

CNP.I

57.57 t.275/0001-00

Rubrica

Código

001 l4

Tipo Exercício

36 2019

DO ABC - FUABC

A/P

PC

lnteressâdo

--)

)

SETE MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 7.000.000,00

Vencimento Banco

04t03/2020

Agência Liquidaçâo

0342U2020

Conta Corrente

Observações

DEPOSITO BANCARIO

7.000.000,00

Recursos

CARDIOP

Processo D.P

s8.030774t2020-44

Dados Complementares

Período de Referência

0 I I 03 I 20?0 a 3 I I 03 I 2020
os

000r0/2019 ORÇAMENTÁRIO

NIT lnscrição Municipal

TA Tipo

PIS/PASEP

CONTRATO DE GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE(COMPLEXO HOSPTTALAR), RECIBO 17t2020 ò
ts

0!
.!

Histórico

Empenho

01363
Dotação

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2033.02
Reduzido

0607-2

ANO

2020

iubEle

50

INSS Sod.Aplicação

300-00089 7.000.000,00

Valor Rec.Financeiro

CARDIOP

SAO BERNARDO DO CAMPO,02 de MARÇO de2020

Dig: EBC

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa
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https ://aapj.bb.com. br/aapjlhomeApj 3 5. bb?tokenSessao:6e53 3 50..

G337031 81 621 1 83301 1

0310312020 18:27:55

Transferê ncia entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

CARDIOP

427-8

62787-9

i-) vator

Data

Nome

Agência

Conta corrente

FUNDACAO DO ABC

1911-9

í05675-1

7.000.000,00

04103t2020

Assinada por J1281327 MATIAS JOSE DE SOUSA 031031202018:26:56

0310312020 18:27:55J8558602 JOSE LUIZ GAVINELLI

TransaÇão efetuada com $ucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8558602 JOSE LUIZ GAVINELLI

,J
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RECTBO: CHMSEC 02012920 - Repasse CG.............. .... Rg 2,000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipalde Sâo Bernardo do Campo, inscrita no Cadasffo NacÍonal
da Pessoal Jurídica do Ministério da Fazenda sob n,e 46.523,29g/00AL-47, a importância de
R$ 2.000.000,00 ( Dois milhões de reais ), relativo às Atividades do prosrama de eirurgia
Pediátrica lnfantil desenvolvidâs na FUNDAçÃo Do ABc - coMptgxo HosptTAtAR
MUNIcIPAL DE 5Ão BERNARDO Do cAMPo, inscrita no cadastro Nacíonal da pessoa Jurídica
do MinistérÍo da Fazenda sob o ne,57.57I"275/0017-6CI, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO

(27/03/2o20t

HOSPITAL DE ENSINO

HOSPITAL U N IVIRSITÁRIO

PRONTCI SOCORRO CENïRAL

HOSPIïAL DE CLINICAS 2,000.000,00

TOTAT 2.000.000,00

concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data

J São Bernardo do Campo - Sp, 12 de Março de 2020.

g0Sl'lt4{4U

.r*çì

DrJose Ramde Uchoa Jardim ./
Diretor Administrativo Financeiro
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2 ro oo' Lalq l' 7
coMprrxo HosptrArAn MUNtclpAr oe sÃo BERNARDo oo cnúpo
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção - são Bernardô do campo - sR
CEP: 09850-550 ïelr (X1) 4358-1500
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MUNrcÍPro DE sÃo ffi*n*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NorA DE LreurDAçÃoz assttzozo Folha I

da Liquidação:

Liquidação

0l /03 12020 a 3 I I 03 /2020

Ordenadora Período

932020

do Credor/Fornecedor:

do Contrato/Convênio/ÀF:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS
OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

[HOSPITAL DE CLINICAS]
RESOLUCAO CMS N. I 3/20I8
PC2833 /20 I S,CONTRATO : l/20 I 8-S S

Observação:
***BANCO DO BRASIL AG: l9l t-9 CIC:105675_l*{,,F

Complementarest

Proveniente de

02/01t2020

Data Empenho

1.363

Reduida

0607-2 09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0 028.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089 CARDIOP 2.000.000,00

LIQUÍDO E AUTOzuZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃ6 SUPRA.

sÃo BERNARDO Do cAMpo, 26 de MARÇO de 2020

ASF.322-2
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o
N

z
E
o
E
a

=z
ooôU

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Processo

2.833 2018

DO ABC - FUABC

ContÍâto

0000r/2018-ss

Tipo

PÍocesso de Pâgâmento

36 20t9

Folha

Data de Vencimento

27103/2020

s7.57 t.275t000t-00

Valor

821.578.044,42

Rubrica

Valor da Liquidação

2.000.000,00

Contâ

de Pâgsmento

MENSAL

PCPC

4.557
Dâtâ dâ Liquidâção

26/03t2020

Credor

000r0/2019 0 I l0 | /2020 a 0 I / 0 I /202 I

E
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.ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 05806/2020 Folha I

Tipo

Processo

Interqsado

cF

0000r/20 l 8-ss

Folha

CNPJ

57 .571.2751000t-00

Rubrica

Código

001t4

PC 36 2019

DO ABC - FUABC

rl

.J

DOIS MIHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vencimento

27/03t2020

Banco Agência Contâ CoÍr€nte Liquidaçâo

0455',712020

Observações

DEPOSITO BANCARIO

2.000.000,00CARDIOP

D.P

Dados Complementares

000r0/2019

Inscriçõo Municipal

TA

NTT PIS/PASEP

Tipo

ORÇ^MEN'IÁRÌ0

CONTRATO DE GESTAO PARA O DESENVOLVTMENTO DE ACOES DE SAUDE(COMPLEXO HOSPTTALAR), RECIBO 20t2020

[Iistórico

Empenho

0r363
Dotação

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2033.02

Reduzido

0607-2

ANO

2020
iubEle

50

INSS

2.000.000,00

ValorCod.Aplicação

300-00089
Rec.Financeiro

CARDIOP

sÃo BERNARDO Do cAMpo,26 de MARÇo de2020

Dig: EBC

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa
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tffi Ëmissão de comprovantes

https;//aapj.bb.com.br/aapjlhomoApj3 5.bb?tokenSessao=c0d3ab3,..

G3383009051 4014459
3010912020 09:17:18

27/O3/2O2O - BAÌ{CO DO BRASIL - 11:06r55
042700427 sEcuNDA VrA OOO3

COMPROVÀ}TTE DE ÍRJANSFERENCTA
DE CONTÀ CORF;ENTE P/ CONTÀ CORRENTE

CLTENTE; CARDIOP
ÀGENCÏA: 0427-8 CONTA: 62 .787 -9

DÀTÀ DÀ TRÀNSE'XRENCIÀ
NR, DOCUMENTO
VÀI"OR TOTAT,
****** TRANSEERIDO PAFI,A,

CLIENTE: E'UìqDACAO DO ABC
AGENCTA: 1911-9
NR, DOCT]MENTO

27 /O3/2o2o
551.911.000.105. 675

2 . 000.000,00

CoNTAT 105.675-1
s50 .427 .OO0 .062 .787

O NR'AUrENrrcÀcAo 5. 6A8.EED. lED. ?41. EA9

Transação eÍetuada com sucesso por: J8558602 JOSE LUIZ GAVINELLI.

J

,:.
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I pncr-ErruRÀ DÊ

r& SICERil'IRDO
l!$i pOCrunpQ <:,1:x,; i.rr-Í.:Átlit i*)

RECIB0: cHMsBc o28l2o2o- Repasse cG.............. .... R$ 2.000.000,00

Recebemos da Prefeitura Municlpal de São Bernardo do Campo, inscrita no Câdastro Nacional

da Pessoal Jurídica do Mínistério da Fazenda sob n.s 46,523.239/0001-47, a importância de

R$ 2.000.000,00 { Dols mllhões de reals }, relativo às Ativídades do Proerama de Çirurria

Pediátrica lnfanril desenvolvidas na FUNDAÇÃO oO ABc - CoMPLEXO HOSPITALAR

MUNICIPAL DE sÃO EERNARDo Do CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica

do Minístério da Fazenda sob o ne.57.57I'275/AAL7-6A, conforme abaíxo discriminado:

UNIDADES FSTApO

(28/04/2020)

HOSPIÏAL DE ENSINO

HOSPITAL U NIVERSITÁRIO

PRONTO SOCORRO CENTRAL

HOSPITAL DE CLINICAS 2.000.000,00

TOTAT 2,000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data

) São Bernardo do Campo * Sp, 16 de Abrit de 2020.

SËCREïAfiIÁ nf; f.:liiAilil U/\ $iii.ii.tj:,

UGF. O s6
\ Nô dO C,inttiÌr;tl": r:,rr ïA 7 /J 0

"?0
D {l*r*"n/" t" ri", F e r ra ri j-15-ï{) []Í: C,í-1.ir,l i $$,í\ü

( Y) cus"ru'lrr

( ) lrrivi:ri ilí\rrf'tïo

Diretora Geral

coMpltxo HosprrALAR MUNtctpAt og sÃo BIRNARDo oo.tnrrapo
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Balrro Assunção - 5ão geinaiUô ão
CEP:09850-550Tel: (X.1) 4353-1s00 ::

úrJ íetLÈ claü 6ìP a (
I

) r'n Ar ,L+ it4l -2

Página 1 | I
Campo *SP t6/O4/2020
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SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO] s8s5/2020 Folha I

ARDO DO CAMPOMUNrcÍPro or sio ffiN

Tipo

Processo

2.833 20r8

DO ABC - FUABC

0000 l/201 8-ss

Sigla

Processo de Pagamento

36 2019

Folha

Data de Vencimento

28t04/2020

57.s7 t.275t0001-00

821.578.044,42

Rubrica

Valor da

2.000.000,00

de Pagamento

MENSAI,

A/P

PCPC

Data da Liquidação

2710412020

00010/2019 0 I /01 12020 a 0 I I 0 1 12021

do Contrato/Convênio/AF:

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMLINS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALARDE SBC.

IHOSPITAL DE CLINICAS]

RESOLUCAO CMS N. I3120I8

PC2833 120 I S,CONTRATO : I /20 I 8-S S

Observação:
**:|'BANCO DO BRASIL AG: 19l 1-9 C/C: 105675-t***

Complementares:

02t0U2020

Dâta Empenho

1.363

Reduida

0607-2

Dotâção

09.093.3. 3.90.3 9. 00. I 0.302.0 028.2033.02

s.[.

50

Cod.Apl

300-00089 CARDIOP

Valor

2.000.000,00

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAçÃo SUPRA.

di
A 5F.322-2

q

.E

SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de ABRIL de2020

üz
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N

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

da Liquidação:

Liquidação

5.855 0 I /04 12020 a 30 I 04/2020

Ordenadora Período

2020 93

do Credor/Fornecedor:

E
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ffi
MUNrcÍPro DE sÃo nnnNlnoo Do cAMpo

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 07379/2020 Folha I

Sigla

2019

Processo

Interssado

0000 l/20 r 8-ss

Folha

CNP.I

s7 .s71.27st0001-00

Rubrica

001 l4

PC 36

[FUNDACAo
DO ABC - FUABC

-)

.J

DOIS MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vencimento

28/04/2020
Banco Liquidação

05855/2020

Contâ CorÌenteÀgência

Observações

DEPOSITO BANCARIO

2.000.000,00

Recursos

CARDIOP

Processo D.P

Dados Complementares

Período de Referência

0 I / 04 /2020 a 30/ 04/ 2020 00010/201e

TA

NIT PIS/PASf,,P Inscrição Municipal

Tipo

ORçAMENTÁRIO

CONTRATO DE GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE, RECIBO N" 2812020 [CARDIOPATIA]
Empenho

013ó3
Dotsção

09. 093.3.3.90. 39. 00. I 0.302.0 02s.2033.02
Reduzido

0607-2
ANO

2020

bfle

50

INSS

300-00089 2.000.000,00

Valor Rec,Financeiro

CARDIOP

SÃO BERNARDO Do CAMPO, 27 de ABRIL de2O2O

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

Prep: VCV
Dig: VCV
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G338261 1 36396783006
2610612020 11:44:58

Emissão de comprovantes

28/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 11.:41:38
042700427 SEGUNDA VIA OOO1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLÏENTE
AGENCIA

CARDTOP
0427 -8 CONTA: 62 .7 87 -9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCTA:1911-9
NR. DOCUMENTO

28/04/2020
551. 911. 000. 10s. 67s

2 . 000 . 000, 00

CONTA: 105, 675-1
550 . 421 . O00 . 062 .1 81

NR. AUTENT]CACAO 2.D64 . E0F. 4EB, 2D6, 088

Transação efetuada com sucesso por: J8731120 SAULO ROBERTO MARï|NS.
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ifts\ t' p*ËíItÌ'.,;RÂ t\i
sÀesÊRï{ARDO
FçCAÌtlpOl'j i:ììììi i:':ì'íìíii, -:i:

s"

RËClBor cHMSSC 099/2010 - Reparse cG......,.......!.,,,,r....,.,,1,. .,.....,..,.....,..,... Rg 1.000,üt0,00
Recebemos da Prefeitura Municipalde são Bernardo do campq inscrita na Cadastro Nacionat
da Pessoal Jurídica do Ministério da Fazenda sob n.e 46.523.299/0001-47, a importância de
R$ 2.000.0&,@ { Dois milhõcs de resis }, relativo às Atividades do prorrama dç CirurrlÊ
Pediátriçq lnÍantll desenvolvides na ruruoaçÂo Do ABc - cogpltxo HosFtrAtAR
MUNICIPAL oE sÃo EERNARDO Do cÂMpo, insgita no cadastro NacÍonal da pessoa Jurídica
do Ministério da Fazenda sob o ns. 57.571.?7510017-60, conforme abatxo discriminado:

UNIDADËS ËSTADCI

{28/05/2020}

HOSPIïAL DE ENSINO

HOSPIïAt UNIVERSTÁRIO

PRONïO SOCORRO CÊNïRAL

HOSPíTAt DE CLINICAs 2,000.oCI$,00

ïOTAt 2,00t!.000,00

ccncordamos ern receber os valnres aclma discrirninados nesta data

Sãs Bernardo do Campo - Sp, z Maio de 2020.

$Eü[qL

ilGk -

Dr. Jose Ramde Uchoa
Diretor Adm inistratiyo Financeíro

À:t çr-r i'j"1;11rgi,is .jtl'i,r,, ..-,- -.fjì /*O..,,""*
ï iir r] ili: iJ,:ii.iii f: -?fi:,ô,i.ì

i:ïï iitlli'Ì'rr:;ii

, i." i"ï,:'/ïï.:li:iï'|113 , .. w
Côpí'eAe ei oeiÁìPat-

) nno, L+3t7t-7

coMprgxÕ HosptrAt AR MUNtctpAL oe sÃo arRnanoo Do cÂMpo
lga llradar dos Alvarengas, 1001 - Salrro Âssunçâo - 5ão Bernardo do campo - 5p
CEPr 0985G550 ïel: (11) 43S3-1F00

Pá8ina I | 1
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO : 7000/2020 Folha I

Proccsso dc Pagamctrto

Númcro

2,833
Tipo I Sigla

PC
Tipo

PC201 8

Excrcício AIP Sigla

Dados da Liquidação:

Liquidação

2020 01 I 05 12020 a 3 1 / 05 /2020

Ordcnadora Período

93

Data da Liquidação

26/05t2020

Dados do Credor/Fornecedor:

Proccsso

7.000

IFUNDACAO 
Do ABC - FUABC

36 2019

Folha

Data dc Vcncimcnto

28/0s/2020

57 .571 .27 5/0001-00

821 ,578,044,42

Rubrlca

Valor dâ Liquidação

2.000.000,00

Corrcntc

MENSAL

Crcdor

'/J

)

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00001 /201 8-SS

Contrato

0l /01 /2020 a 0l /01 /202100010/2019

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

lHosPrTAL DE CLTNTCASI

RESOLUCAO CMS N. I31201 8

PC2833 /20 1 S,CONTRATO: I /20 1 8-SS

Observação:
***BANCO DO BRASIL AG: 191l-9 C/C. 105675-1*'**

Complementares:

Data

01/0412020

Empcnho

5.268

Rcduzida

0607-2 09.093. 3.3.90.3 9.00. 1 0.302.002 8.2033.02

Dotsção s.Ìì.

50

Cod,Apl

300-00089

Hoc.F lnrnceiro

CARDIOP 2.000.000,00

Vslor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÂ9 SUPRA.

A 5F.322-2

SÃO BERNARDo Do CAMPo,26 de MAIO de2O2O

üz
oì
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e.
o

a
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o

BRI.INO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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Rubrica

001 14

CF

0000 1/20 I 8-sS

Folha

57.57L275/0001-00

Tipo

PC

)

l

Ì

I
Ì
;j

I

i
I

j

l

I

DO ABC - FUABC

MUNrcÍPro Dtr sÃo ffi*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUS'I'OS

ORDEM DE PAGAMENTO: 08958/2020 Folha 1

Proccsso

2019
Númcro

36

DOIS MILHOES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vcncimcnto Banco

28/05/2020
Agôncla Conta Corrontc Liquidação

07000/2020

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

2.000.000,00

Recursos

CARDIOP

Processo D.P,

Complementares

Pcríodo dc Referôncia

0 1 /0 5 / 2020 a 3 1 / 05 /2020

NIT
Inscrição MunicipalPIS/PASEP

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

't'A

000 I 0/201 9

GEsrÃo PARA o DESENVOLVIMENTo DE AÇoES DE sAúDE, RECTBo N" 3s/2020[HosprrAl DE cLÍNrcAS
Empenho

05268 09.093. 3. 3.90.3 9.00. 1 0.302.002 8.2033.02

Dotação

0607-2

Rcduzido ANO

2020 50

INSS

300-00089 2.000.000,00

Valor Rec.Financciro

CARDIOP

SÃO BERNARDo Do CAMPo,26 de MAIo de2O2O

ASD

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

_)
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G337241032274635006
2410612020 10:38:34Emissão de comprovantes

28/05/2020 - BANco Do BRÀsrrr
042700427 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CARDIOP
AGENCIA:0427-g CONTA:

L5:16:13
0007

62.787-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VAÏ,OR TOTAL
****** TRÃNSFERIDO PARÀ:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: L91l--9
NR. DOCIJMENTO

28/0s/2020
551-.911.000. L0s.67s

2. 000 . 000, 00

CONTA: 105.675-1
550.427 .000.062.787

NR. AUTENTICACAO D. FC5 . C7A. 99D. 3 09 . 03 8

ïransação efetuada com sucesso poti J8731120 SAULO ROBERTo MART|NS.

f)

J
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RECIBO: CHMSBC 04612020 - Repasse CG......,....... .... nS 2.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Minístério da Fazenda sob n.s 46.523.23}/A0At.47, a importância de
R$ 2.000.000,00 ( Dois milhões de reais l, relativo às Atividades do prorrama de Cirursia
Pediá$ica lnÍantil desenvolvidãs na ruruonçÃo Do Agc - coMptrxo HosptrA1AR
MUNlclPAt DE sÃo BËRNARDO Do cAMPo, inscrita no cadastro Nacional da pessoa Jurídíca
do Ministérío da Fazenda sob o ne.57.57]'27Vaoú-6A, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTAPO

(2e/06/7o2ol

HOSPIïAL DE ENSINO

HOSPITAL U N IVERSIïÁRIÔ

PRONTO SOCORRO CENÏRAL

HOSPIÏAL DE CLINICAS 2,000.000,00

TOTAI 2.000.000,00

concordamos em receber os valores acÍma discriminados nesta data,

São Bernardo do Campo-Sp, 19 deJunho de 2020,

$iFüi{Xïï,* il,ì, í"'; Í:'lì"i
Í r'.-rÌÈ..tr-1çf ffi*rãQ

/..ü'(.Ì 'Jl\ $iriü.l;rii $

UGE - üç aJS6
Dr. Jose Ramde Uchoa L Ni dr: i)6n:;i-iÌltt itl 'Í rl
Díretor Adm inístrativo Financgiro í13{i i,itì c úi,1illi$$Â{)

1!! *i:s'iu:o

"i,.*i,if::ïïril:ï:il"i,: .*,
tort ?É&È c I aaì /, i Pe

aa AF. L+zql-'8
COMPLEXO HOSPITATAR MUN]CIPAL NE SÃO SERNARDO DO CAMPO PágiNA 1 I 1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - gâirro Assunção - são Bernardo do campo - sp ts/oa/zoìno
cEP: 098s0-550 ïet: (11) 4353_1500

Página: 267



DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NorA DE LreurDAçÃo: tstztzozo Folha I

SECRETARIA DE FINANÇAS
ARDO DO CAMPO

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERN

Processo

2.833 2018

DO ABC. FUABC

Sigla

Processo de Pngamento tr'olha

Dâtâ de Vencimento

2910612020

57.57 t.275/0001-OO

VsloÌ Total

Rubrica

Valor da Liquidação

2.000.000,00

Condição

PC

Data da Liquidação

t9/06/2020

Dados da Liquidação:

01 /06 12020 a 3 0 I 061 2Q20

Ordenadora Período

93

Liquidaçõo

2020

Dados do Credor/Fornecedor:

do Contrâto/Convênio/AF:

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMLTNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

IHOSPITAL DE CLINICAS]
RESOLUCAO CMS N. I3120 I8
P C2833 /20 I S,CONTRATO : I /20 I 8-S S

Observação:

BANCO DO BRASIL AG: l9l1-9 CtC: 105675-l
nformações Complementâresi

Empenho

s.268

Reduida

0607-2

Dotâção

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089

l(ec.linânceiÌo

CARDIOP 2.000.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃ9 SUPRA.

N

È

@

ASF.322-2

'õ

SÃO BERNARDO Do CAMPO, 19 de JUNHO de2O2O
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È
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SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matrícula 027341

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

0000 r/201 8-ss 00010/2019 821.578.044.42 MENSAL0 I /0 | 12020 a 0 I I 0 I 1202 t

DâÍs

0l/0412020
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Folha IORDEM DE PÀGAMENTO: 10097/2020

ARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERN

Processo

00001/20 I 8-ss

Folha

CNPJ

57.57 t.275t0001-00

Rubrica

001 r4

Sigla

PC

DO ABC. FUABC

')

,.J

2019
Exercício

36

Vslor

DOIS MILHÕES DE REAISR$ 2.000,000,00

V€ncimento

29/06/2020

Banco Agência Contâ Corrente Liquidação

0798212020

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

2,000.000,00

Recursos

CARDIOP

Inscrição MunicipalPIS/PASEP

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

TA

00010/2019

GESTÃO E DESENVOLVIMENTo DE AÇÕES DE sAUDE (coMpLEXo HosprrALAR), RECTBo 46/2020
Empenho

052ó8
Dotação

09. 093.3.3.90, 39.00. I 0.302. 0 028.2033.02

Reduzido

0607-2
ANO

2020 50

INSS

300-00089 2.000.000,00

Valor Rec.Financeiro

CARDIOP

SÃo BERNARDO Do CAMPO, 22 de JUNHO de2O2O

Dig:EBC

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa
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G33213110457 5333006
1310712020 11:07:51

Emissão de comprovantes

29/06/2020 - BANCO DO BRASrrr
042700427 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CoRRENTE P/ coNTA CoRRENTE

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA:0427-8 CONTA:

L4 :27 :5I
0006

62.787-9

DATA DA TRANSFERENC]A

NR. DOCUMENTO

VAIOR TOTAL
****** TRANSFERïDO PARA:

CI,IENTE: FIJNDACAO DO ABC
AGENCIA:19LL-9
NR. DOCUMENTO

29/06/2020
55r.. 91r-. 000. r.05. 675

2.000.000, 00

CONTAT 105.675-1
550.427.O00.062.787

NR, AUTENTICACAO 9.D55.D9.5.D38. E0C.A85

Transação efetuada com sucesso pot: J8731120 SAULO ROBERTO MARTINS.

()

J

Página: 17
Página: 270



!Ìkliiri:itìJRA lJii

SÃOBERS{ARSO
il}Ì {,',üAS6P€' {. i:.\..ì;: ir.i, -i;, ! ;1r',',

0o

RECIBO: CHMSBC 06U2OZA - Repasse CG.............. ,.. Rg 1.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Mínistério da Fazenda sob n.e 46.523.239/0001-47, a importância de
R$ 2.000.000,00 ( Dois milhões de reais ), relativo às Atividades do prosrama de Cirureia
Pedi{tÍica lnfantil desenvolvidas na rUNDAçÃo Do ABc - coMptExo HosptïAtAR
MUNlclPAt DE sÃo BËRNARDO Do cAMPo, inscrita no Cadastro Nacional da pessoa Jurídíca
do Ministério da Fazenda sob o ns. 57.571.27s/A1fi-6A, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO

{28/a7/20201

HOSPIïAL DE ENSINO

HOSPIÏAL U N IVERsIïÁRIO

PRONïO SCICORRO CENTRAL

HOSPIïAL DE CLINICAS 2,000.000,00

TOTAL 2.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

São Bernardo do Campo -5P,27 de Julho de 2020

riiïii) Lì,{t

.r;úilËrd
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. &*,
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Dr. Jose Ramde Uchoa

Diretor Administrativo Fínanceiro

iiii,lliu"i'i

l.t(i'j. '"-- ü.Is6
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27/O7/2O2O

coMpLgxo HosptrAtAn MUNtctpAL or sÃo BERNARDo Do cAMpo
Rua Estrãdas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção - São Bernardo do Campo - Sp
CEP: 09850-550 Tel: (11) 43s3-1500
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPAR'T'AMENTO DI] CONTABILIDADI] E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 927 5t2020 Folha I

Proccsso de Pagamento

I Excrcício 
I

| 2or8 
I

2.833
Númcro AIPfipo I Sigla

PC

'fipo

PC
Stgla

Dados da Liquidação:

01 107 /2020 a 3 1 /07 /20209.275

Ordcnadora PcrÍodo

932020

Dados do Credor/Fornecedor:

Proccsso

DO ABC - FUABC

00001/20i 8-ss

Númcro Excrcício A/P

36 2019

Data da Liquidaçâo

24/07/2020

Folha

Data da Vcnclmento

28107/2020

CNPJ

5'7.571,27510001-00

Valor Total

821.s78.044,42

Rubrica

Valor da Liquidsção

2.000.000,00

Conta Corrcnte

Condição dc Pagamcnto

MENSAL

-)

.J

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00010/2019

TA

01 / 01 /2020 a 01 / 0 1 /2021

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

IHOSPITAL DE CLINICAS]
RESOLUCAO CMS N.13/201 8

PC2833 /20 1 S,CONTRATO: I /20 I 8-SS

Observação:
***BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 C/C. 105675-1***

Complementaresl

Data

0104t2020

Empenho

5.268

Reduzlda

0607-2

Dotação

09.093.3.3. 90.39.00. I 0.302.00 28.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089

Rcc.Flnancciro

CARDIOP 2.000.000,00

Vslor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA

ASF.322-2

'õ

SÃO BERNARDo Do CAMPo, 24 de JIJLH} de2O2O

uiz
o
I
az
d.
o

=

ü
ô
ô
L

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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MUNrcÍPro Dtr sÃo ffi*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANçAS

DEPARTAMEN'I'O DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PACAMENTO: 11901/2020 Folha I

Proccsso

DO ABC - FUABC 57 .571.27 5/0001-00

lntcrcssado CNPJ

DOIS MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vcnclmento

28/07t2020

Banco Âgência Conta CoÌrcntc Liquidação

09275/2020

DEPOSITO BANCÁRIO

2.000.000,00CARDIOP

Complementares

Pcríodo de

01 /07 / 2020 a 3 1 / 07 /2020
TA

00010/2019

os

Ntl' PIS/PASEP

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

lnscrição Municipal

GEsrÃo E DESENVOLVIMENTo DE AÇÕES DE sAúDE (coMpLEXo HosprrALAR), REcrBo 62/2020
Empenho

0s268
Dotação

09. 093.3.3.90.39.00. I 0.302.00 28.2033.02 0607-2

ANO

50

INSS

300-00089 2.000.000,00

Valor Rcc.Financciro

CARDIOP

SÃo BERNARDo Do CAMPo, 27 de JIJLH} de2O2O

Dig: EBC

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

Folha Rubrlca

Código

00t t4

Excrcício

36 2019 00001/201 8-ss

-)

,_)

Tlpo

PC

Eo
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G332281404857051 008
2810712020 14:06:49

Emissão de comprovantes

28/07/2020 - BANco Do BRÀsrL - 09:33:50
042700427 SEGUNDA VIA OOO3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARDIOP
AGENCIA: 0427-g CONTA: 62.787-9

DATA DA TRÃNSFERENCTA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRÃNSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA:191-1-9
NR. DOCTMENTO

28/o7/2020
551 .9r"1 . 000. 105 .675

2 . 000 ,000, 00

CONTA: L05.675-l-
550 ,427 .000.062.787

NR. AUTENTTCACAO 8.452. E4r-. 9FF. 9E4 . EB8

Transação eÍetuada com sucesso por: J9314258 ADEILSON ALVES DE pAULA.
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RECIBO: cHMsBC 07ol2o2o- Repasse CG'...""""" "" RS 2'000'000'00

Recebemos da prefeitura Municipal de são Bernardo do Campo, inscrita no cadastro Nacional

da pessoal Jurídica do Ministerio da Fazenda sob n.s 46.523.2991aa0l-47, a importância de

R$ 2.000.000,00 ( Dois milhões de reais |, relativo às Atividades do Prqttama !e Çiruffle

pediátrica tnfa.frtil desenvolvidas na FUNDAçÃO DO ABC - COMPLËXO HOSpITAIAR

úúrrf lClpnf DE SÃO BERNARDO DO CAMPS, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica

do Ministério da Fazenda sob o ns.57.57L'275/00t7'60, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO

Qs/as/2020)

HOSPITAL DE ENSINO

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

PRONTO SOCORRO CENTRAL

HOSPITAL DË CLINICAS 2,000,000,00

TOTAI 2.ooo.000,oo

concordamos em receber os valores acima dÍscriminados nesta data.

$ËüÍ:ii:'ï
1, r^, X ;". i"'r ; ij'\i'tt, i i-' t'"

r'' ': ii Í\r
i* l' ; t"i"r il ilji ii,

5ão Bernardo do Campo-sP, 25 de Agosto de 2020 Uftf:'
tlô di: Cltrvi:;ric nu'i ir "^-slJ#-a

i:) ijii: üili\l{:;ï: j'9 ,' tJ

ü y Ï ctlg"ll"iü,

{} t$vr: SiTlftl:ïï;NTO

*qQ5Flì/.14r

Dr. Jose Ramde Uchoa Ja lm

SüãMffi*?9,.*,,,,

í)
ò(

Diretor Admínistrativo Financeiro

coMplÉxo HosPITALAR MUNIcIPAL oe sÃo BERNARDo Do cAMPo

Rua E$tradas dos Alvarengas, 1OO1 - Bairro Assunção - sãO Bernardo do campo * SP

CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

tTp1Ê9Ê t1. aoi6ìvtt'

) *nd: Lasql"A
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ffi
MUNrcÍPro DE sÃo sÉhNlnoo Do cAMpo

SECRETARIA DE FINANçAS
DEPARTAMENTO DI] CON'I'ABILIDADE E CUS'I'OS

NorA DE r,tqurn.rçÃo: los4ot2o2o Folha 1

Processo Proccsso dc Pagamento

201 8

Númcro

2.833

da Liquidação:

0.540

Ordcnadora

2020 93

Pcríodo

0 I / 08/ 2020 a 3 1 / 08 /2020
Data da Liquidação

2s108/2020

Data dc Vcnclmcnto

28/08/2020

Valor da Liquidação

2.000.000,00

do Credor/Fornecedor:

PC

Data

0I/0412tJ20

DO ABC - FUABC

Folha

57.571.275/0001-00

82t.578,044,42

Rubrica

Contâ Corrcntc

dc Pagamcnto

MENSAL

AIP llxcrcício

Dados do Contrato/Convênio/AF:

Contrato

00001/201 8-SS

TA

00010/2019 01 /01 /2020 a 0l /01 /2021

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

lHosPrTAL DE CLTNTCASI

RESOLUCAO CMS N.13/2OI 8

PC2833 /20 1 S,CONTRATO : I /20 I 8-SS

Observação:

BANCO DO BRASIL AG: l9l 1-9 C/C: 10567s-l
Complementares:

Empcnho

5.268 0607 -2

Rcduzida

09.093. 3. 3. 90.3 9.00. 1 0.302.00 28.2033.02

Dotação s.E.

50

Cod,Apl

300-00089

Rcc,l-inancciro

CARDIOP 2.000.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPREsENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÂo SUPRA.

ASF.322-2

.g

SÃo BERNARDo Do cAMPo, 25 de AGoSTo de 2O2O

Uz
oì
az
d.
o

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Maïrícula 02'7341

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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MUNrcÍPro DE sÃo ffio*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANçAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 13321/2020 Folha I

Proccsso

DOIS MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vcncimcnto

28/08/2020
Brnco Conta CorrcntcAgôncia Ltquidação

10540/2020

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

CARDIOP 2.000.000,00

D,P

Dados Complementares

Pcríodo de Rcfcrôncia

01 /0812020 a 3 I / 08 /2020
os

00010/2019

NIT

TÂ

PIS/PASEP lnscÌição MInicinal

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

GESTÃO E DESENVOLVIMENTo DE AÇÕEs DE sAúDE (coMpLEXo HosprrALAR), RECTB6 70t2020

0s268
Dotação

09.093.3.3.90.3 9.00. I 0.302.00 28.2033.02

Rcduzido

0607-2
ANO

2020 50

tNss

300-00089
Valor

2.000.000,00
Rcc.Financciro

CARDIOP

sÃo BERNARDo Do cAMpo, 26 de AGoSTo de 2020

Emitido por 5F.322-2
EDUARDO B. CARNEIRO

Matrícula: 032145

Tipo

PC 00001/201 8-ss

l-olha

57 .571 .27 5/0001-00

Rubrica

001 14

36 2019

DO ABC - FUABC

)

)

-õ
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G33231 130887399201 6
3110812020 13:26:25

Emissão de comprovantes

28/08/2020 - BANCO DO BRASrr,
042700427 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCÏA
DE CONTA CoRRENTE P,/ coNTA CoRRENTE

CT,IENTE: CARDIOP
AGENCïA:0427-8 CONTA:

15 r 2l :29
0 010

62.7A7-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VAIOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARÀ:
CLIENTE: FÌJNDACAO DO ABC
AGENCTA:1911--9
NR. DOCTMENTO

28/08/2020
5 5 r" . 9 r. L , 0 0 0 . 10 s . 6 7 5

2.000.000, 00

CONTA: 105,675-L
550.427 .000.062.787

NR. ÀUTENTICACAO 6 . FEl" . 656 .2A6 .1,99 .D47

Transação efetuada com sucesso por: J9314258 ADEILSON ALVES DE PAULA.
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tYt.

Dr, Jose Ramde Uchoa Jardim
Diretor Adm inistrativo Financeiro

t r'r,tr:ciÌuR.A iìi

EüãFffiË^}:,
%

f,ECtBo: cHMsBc 07712020- Repasse CG.......,....,. ..... R$ 2.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Mínistério da Fazenda sob n.s 46.523.23g/o0a:.-4z, a importância de
R$ 2.000.000,00 (Dois milhões de reais), rerativo às Atividades do prgFrama de crrursia
Pqdiátricq. lnfantil desenvolvidas nâ FUNDAçÃo Do ABc - coMpLEXo HosptrAtAn
MUNICIPAI DE sÃo BERNARDO Do cAMPo, ínscríta no cadastro Nacional da pessoa Jurídica
do Ministério da Fazenda sob o ns.57.57L.275/AOL7-60,conforme abaixo discriminado:

UNIDADËS ESTApO

{2e/0s/2CI201

HOSPIïAL DË ENSINO

HOSPIïAL U NIVERSITÁRIO

PRONïO SOCORRO CENTRAL

HOSPIÏAL DË CLINICAS 2.000.000,00

TOTAT 2.000.000,00

concordamos em receber os valores acima discriminados ne$ta data.

São Bernardo do Campo - Sp, Zi de Setembro de 2020.

'::r!&aJ,rr iç.

Á
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Z ^4Av. 

L+Btr/.2

couplgxo HosptrALAR MUNtctpAr oe sÃo BERNARDo Do cAMpÕ
Rua Estradas dos Alvarengas, i.001 - Bãirro Assunção * são Bernardo do campo - sp
CÉP: 09850-550 ïel: (11) 4353-t5OO
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MUNrcÍPro DE sÃo #*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARI'AMDNTO DE CONTABILIDADE E CUSI-OS

NorA DE llqum,lçÃo: tts2o/2020 Folha 1

Proccsso dc Pagamcnto

2.833

Slgla

PC 201 8

ExcrcÍcio

PC 36 2019
Número

da Liquidação:

Liquidação

2020 0 t / 09 /2020 a 30 / 09 /2020

Ordcnadora Pcríodo

93

do Credor/Fornecedor:

do Contrato/Convênio/AFt

00001/201 8-SS 00010/201 9

'l'A

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE.

SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

IHOSPITAL DE CLINICAS]
RESOLUCAO CMS N.13/2OI 8

P C2833 /20 1 I,CONTRATO: I /20 I 8-SS

Observação:
***BANCO DO BRASIL AG: 191 t-9 C/C:105675-l**:{.

Proveniente de:

Complementares:

llmpcnho

5,268

10.861

0607-2

0607-2

Dotação

09.093.3.3.90.39.00. 1 0.302.002 8.2033.02

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.002s.2033.02

S,E,

50

50

300-00089

300-00089

CARDIOP

CARDIOP

\/olor

248,39

1.999.751,61

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPEsA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÂg SUPRA

s

à

A 5F.322-2

E
e
.ç

SÃo BERNARDO Do CAMPO,24 de SETEMBRo de 2O2O

úz
o
N

z
e.
o

z
o
ôu
g

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

I 1.520

Data

0t/04/2020

3l/08/2020

Proccsso

DO ABC - FUABC

Data da Liquidação

24109/2020

Folhâ

Data do Vcncimcnto

30/09t2020

57 .571 .27 5/0001-00

Total

19.993.856,80

Rubrica

da

2.000.000,00

MENSAL

Crcdor

01 /01 /2020 a 01 /01 12021

)

)

E

.E

.a

p

E

E
c

,E

'õ

I
€
!

E

ì
.E

í43Página:
Página: 280



MUNIcÍPro DE sÃo ffi*o*oo Do cAMPo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 14867/2020 Folha I

PC

DOIS MILHOES DE REAIS

Valor

R$ 2.000,000,00

30/09t2020

Vcncimento Banco Liquidaçâo

1152012020

Conts CorrcntcAgência

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

2.000.000,00

D,P

Dados Complementares

01 /09 12020 a 30 / 09 /2020

Pcríodo dc os

00010/2019

PIS/PASEP

't'À

NIT lnscrição Municipal

'l'ipo

ORÇAMENTÁRIO

Histórico

cEsrÃo E DESENVOLVIMENTo DE AÇÕES DE SAúDE (coMpLEXo HosprrALAR), RECTBO 77/2020 0(

Empenho

05268

10861

Dotaçâo

09.093.3.3.90.39.00.10.302,0028.2033.02

09.093.3.3.90.3 9,00.10302.0028.2033.02

Reduzldo

0607-2

0607-2

ANO

2020

2020

iubElc

50

50

INSS Cod.Aplicação

300-00089

300-00089

ValoÍ

248,39

1 .999.7 st ,61

.!

I

Rcc.Financciro

CARDIOP

CARDIOP

SÃO BERNARDo Do CAMPo,30 de SETEMBRo de 2O2O

Emitido por 5F.322-2
ALEX SANDRO DUTRA

Matrícula: 031468

Número Excrcício

36 2019

DO ABC. FUABC

Proccsso

Intcrcssado

00001/201 8-ss

Folha

5'Ì ,571,275/0001-00

RubricÂ

Código

001 14

'-)

)

EoÉo
ô
õ
d

u
l

E

:È,

.E

,8

õ

Ë

8

õ
.E

o

d

,E
I

p
.9

E

E
Página: í5Página: 281



G33501 1 3361 79938006
O'll10l202O 13:39:28

EmissÃ€o de comprovantes

30/09/2020 - BANco Do BRASrr,
042700427 SEGUNDA V]A

COMPROVÃNTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CoRRENTE P/ coNTA CoRRENTE

15:53 :00
0007

CLIENTE: CARDIOP
AGENCIA:0427-8 CONTA; 62.787 -9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VAIJOR TOTAL
****** TRANSFERTDO PARA:
CLÏENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA:1"911-9
NR. DOCUMENTO

3o/09/2020
5 5 1_ . 9 1 1 . 0 0 0 . 1 0 5 . 6 7 5

248 ,39

CONTA: 105.675-L
s50.427.000.062.787

NR. AUTENTICACAO 3 .73 0 .91r" . CsB.560. E8E

o

!)
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RECIBO: CHMSBC 0ü6/2020 - Repasse CG.,.,......,..., . R$ t,000,000,00
Recebemos da PreÍelturr Munlcipal de 5ão Bernardo do campo, inscrita flo cadâstro Nacional
da Pessoal Jurídica do Mlnistério da Fazenda sob n.e 46.523-2g9/0g0t-47,a importância de
R$ 2.000'000,t10 {Dots milhões de reairf, rerativo às Ativrdades do rrcÍrarni._d3_Gigugb
Pedidtrlca lnfant!! desenvolvidas na FUNoIçÃo no ABc - csMplÊxo HosptrALÂR
MUNlclPAt DE 3Âo 8ERÍìIARD0 Do cAMpo, insgita no cadastro Nacíonal da pessoa Jurídica
do Minlstério da Fazenda sob o nc, 57.s7L,275laol7-60,conforme abaixo discríminado:

UNIDADES EsïApg

Qe/tal2o2ol

HOSptïAt DË CLtN|CAS 2.000,000,00

TOTÂI 2.0o0.000,00

concordamoo ern receber os valores acima díscrlmrnados nesta data.

5ão Bernardo do Campo - Sp, t4 de Outubro de 2020,

{
ì (tr.€ïjT.€i[i:t1!1íÃffe

I i;'rqF-iTAfiiÀ DS f;,$, ,

Dr. Jose Ramde Uchoa Jrrdlm
Diretor Administraflvo Financeiro

$l{ rc irrnvâna i:u ÏÂ'

] Lii:' 'l: i)r"'Çf";')''";'r'i'

,Í"Íi 0{:,sïËü}'

{ "^ :1 rh'"',.rs ,1y{Ê, r'iúï

laqí-l)e6 1/op)/rìptL

.J ,no ft-t.:'4,'8

Páglna 1 | 1

141',0/zo2o

coMFrExo HosptïALnR Mur{lctpAr DE sÃo srnNlnoo Do cAMpo
l:: 1s!14ï dos Alvarengar, 1001 - Batrro Assunção _ São Bernordo do Campo _ SpCËP:09850-550 ïet: {11} 4353-1500
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MUNrcÍPro DE sÃo ffi*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTÁMENTO DE CON'I'ABILIDADE E CUSTOS

NorA DE lrqurnnçÃo: t2699t2020 Folha I

Proccsso Proccsso dc Pagâmcnto

2.833
Número Exercício

20t 8
Tipo I Slgls

PC
AIP

Dados da Liquidação:

Liquidação Ordcnadora

93

Pcríodo

01 / 1 0 /2020 a 3 1 / 1 0 /2020
Dat! da Liquidação

28110/2020

Dados do Credor/Fornecedor:

Conta Corrcntc

Dados do ContratoiConvênio/AF:

Vlgência

01 /01 /2020 a 01 /01 /202100001/201 8-ss 000 1 0/201 9

Contrato TA Velor Total

l 9.993.856,80

Condição dc Pagamcnto

MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

lHosPrTAL DE CLTNTCASI

MANIFESTACAO PGM.5 N.654/20 EM FLS.l 7 281 17 29

TERMO DE APROVACAO/HOMOLOGACAO EM FLS.17491175I

PC2833/2018,CONTRATO: 1/201 8-SS,TD.99992/2020

Observação:

***BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 C/C 105675-l***
Informações Complementares:

Data

24109/2020

trmpcnho

12.036

Rcduzidâ

0607-2

Dotação

09.093.3. 3. 90.3 9.00. I 0.302.002 8.2033.02

s,E,

50

Cod.Apl

300-00089

Rcc.liinancclro

CARDIOP 2.000.000,00

VÀlor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PACAMENTO DA DESPESA REPREsENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃ9 5UPRA.

ASF.322-2

'õ

SÃO BERNARDO Do CAMPO,28 de oUTUBR} de2O2O

ui

z
d.
o

zo
oú
I

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Sigla Númcro

Folha

Drta de Vcncimcnto

2911012020

57.571.275/0001-00

Rubrica

2.000.000,00

36PC 2019

12.699 2020

DO ABC . FUABC

t'l

.J

ú

.E

.q

I
3
.9
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õ
I
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õ
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS

Folha I

DEPARTAMENl'O DI] CON'I'ABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 16180/2020

Proccsso

PC
Número

36 2019

DO ABC - FUABC

CF

0000 1/20 I 8-ss

l'olha

57 .571.27 5/0001-00

Rubrics

00t 14

)

DOIS MILHOES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

BancoVcncimcnto

29/10/2020
Âgência Liquidação

1269912020

Conta Corrontc

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

2.000.000,00

Recursos

CARDIOP

Processo D,P

sB,oE3059/2020-7 |

Dados Complementares

PcrÍodo dc Rcfcrôncia

0 I I I 0/2020 a 3 1 / 10/2020

NIT

TA

00010/2019

PIS/PASEP Inscrição Municipal

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

cESTÃo E DESENVoLVIMENTo DE AÇoES DE sAUDE (coMpLEXo HosprrALAR), RECTBo 8612020

Histórico

Empenho

12036
Dotação

09.093. 3.3. 90.3 9.00. I 0.302.002 8.2033.02 0607-2

Rcduzido ANO

2020 50

;ubElc tNss Cod.Aplicação

300-00089

Vâlor

2.000.000,00

Rcc.Financsiro 
ì

CARDIOP I

SÃO BERNARDO Do CAMPO,28 de oUTUBR} de2O2O

Emitido por 5F.322-2
VALDEMIR COCA VALENCA

Matrícula: 031343

i

'6

d
3

-E
.9
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G3333015183081 08006
3011012020 '15.,21:28

EmissÃÊo de comprovantes

29/t0/2020 - BANCO DO BRASTTJ
042700427 SEGUNDA VTA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CoRRENTE P,/ coNTA CoRRENTE

CLIENTE: CARDIOP
AGENCTA: 0427-8 CONTÃ.

16:0 3:5L
0008

62.787-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCWENTO
VAI,OR TOTAI,
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: i-9Ll--9
NR. DOCUMENTO

2s/t0/2020
551 .91_1 .000 .10s .675

2 . 000. 000, 00

CONTA: L05.675-1
550.427 .000.062.787

NR. AUTENTICACAO l. 44E.559. CE4 . 7AC. 940

TransaÃgÃ€o êfetuada com sucesso poti J8731120 SAULO ROBERïO MARTINS.

o

J
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RECtBo: CHMSBC 100/1020- Repasse cG......,........ .. R$ 2.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Munlclpalde são Bernardo do canpo, inscrita no cadastro Nacíonal
da Pessoal Jurídica do Mlnlstério da Fazenda sob n.c 46.sz3.zlg/0ü01-47, a importância de
R$ 2'000.000,00 lools milhões de reais|, relativo às Atividades do Frorrama de clrunia
Pediátrica lnfantll desenvolvidas na FUNDnçÃo uo ABc - cÕMpt6xo HosptrAtAR
fsuillclPAt os sÂo BERt\lÂRDo oo cAMpo, inscrita no cadastro Nacíonal da pessoa JurÍdica
do Ministérlo da Fazenda sob o ns. 57.571.27s/aCI77-6a,conforme abaixo discriminado:

UNIDADES E5ÏADO

(27/tt/201

HOSPITAT DË CLINICAS 2.000.000,00

TOTAT 2.000.000,00

concordamos em recebêr os varores acima discrimrnados nesta data.

5ão Bernardo do Campo - 25 de Novembro de 2020.

SECREïARIA DË ËSÏAl";..r, i, . rrE

Dr. Joce Ramde UGE -
Dlretor Administrativo

lf dr ConvônioouTÂ

rll
DE CONCESSÃO

CUSTEIO

( ) nwslí'leNTo

ëortí€AE ël Aeì4tNP'L

) M^ï' L+'3Et'E

Páglna 1 í 1

25/1t12020

,i.r "

,i^
.',

compt Exo t{osptïAtAÊ MuilctpAr DÉ sÃo grRilnnoo Do cAMpo
Rua Estradas dos Alvarensas, 1@1_ Balro Âsruniíf--lgo g"rnardci do Campo - SFcËP:09850-550 ïetr (11) 43s3_150o
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANçAS
DEPARI'AMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO. 13699t2020

2.833 20t 8PC

Folha I

Dados da Liquidação:

Ordcnadora

13.699 932020 0l / 1 1 /2020 a 30 / 1 1 / 2020

PcrÍodo Data dc Vcnclmctrto

27 t11/2020

Data da Llquldação

26/11/2020

Dados do Credor/Fornecedor:

FLINDACAO DO ABC - FUABC 57 .571 .275/0001-00

Crcdor CNPJ conta Corrcntg

Dados do Contrato/Convênio/AF:

TA

00001/201 8-ss 0001012019

Contrato Vigência

01 /01 /2020 a 01 /01 /2021

Valor'l'otâl

I 9.993.856,80

Condição de Pagamcnto

MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

lHosPrTAL DE CLTNTCASI

MANIFESTACAO PGM-5 N.654/20 EM FLS,1,7 28/ 1 7 29

TERMO DE APROVACAO/HOMOLOGACAO EM FLS.17491175I

PC2833 /2018,CONTRATO: I /201 8-SS,TD.9999212020

Observação:

BANCO DO BRASIL AG: l9l l-9 C/C:10567s-l
Informações Complernentares:

Empstrho

12.036

Reduzida

060'7-2

Dotação

09.093.3.3. 90.3 9.00. 1 0.302.002 8.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089

Rec.linancclro

CARDIOP 2.000.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃo sUPRA.

ASF,322-2

€
.=

SÃO BERNARDO Do CAMPo, 26 de NoVEMBRo de 2O2O

uizo
N

xz
d.
o

zo
o
U

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula027347

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Proccsso Proccsso dc Pagsmcnto

Sigla Númcro

Folha Rubrica

2.000.000,00

-)

Data

24/09/2020

_)
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MUNrcÍPro DE sÃo ffi*n*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANçAS

DEPARTAMENT'O DE CON'TABILIDÂDE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 17391/2020 Folha 1

Proccsso

NúmeroSigla

36

Excrcício

2019 00001/201 8-ss^tP
CF

I

Código

001 14

DOIS MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vcncimcnto

27/1U2020
Banco Agôncia Conta Correntc Liquidação

13699/2020

DEPOSÌTO BANCÁRIO

2.000.000,00

D.P

Complementares

Pcríodo de

01 / 1 1 /2020 a 30/ I 1 /2020 00010/2019

TA os

NIT PIS/PASEP

Ttpo

ORÇAMENTÁRIO

Inscrição Munlcipal

cEsrÃo E DESENVoLVIMENTo DE AÇÕES DE sAUDE (coMpI-Exo HosprrALAR), RECTBo to0/2020
Emp0nho

12036 09.093.3.3.90.3 9.00.10.302.0028.2033.O2

Dotqção

0607-2

Rcduzido

2020

ANO

50

tNss

300-00089 2.000.000,00

Valor Rcc.Flnancciro

CARDIOP

SÃO BERNARDo Do CAMP0,26 de NoVEMBRo de 2O2O

Emitido por 5F.322-2
ALEX SANDRO DUTRA

Matrícula: 031468

Folha

57 .571 .27 5/0001-00

Rubrica

PC

DO ABC - FUABC

')

)
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17/02t2021 Banco do Brasil
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MUNtclt i() tìti sÂ{} B[rìi'iÀÈl)$ t]ô.._ "Í3âH
SAIR

Versão anterior

/iv;:iìr

fl â.
00-a

4',Jr.{ì I14$$-1}

d 8lI erme I
ffi

DOG Eletrônico / TED - Gonsulta favorecido
G337171029731142006

1710212021 10:32:39

êôonta debitada

doênciaã Conta

427-B

62787-9 CARDTOP

27 I 11 12020 a 27 I 11 12020
4p"riooo

Favorecidos
l$locumento

Jinalidade
*D"t" 

débito

€anco
Agência

Ehvorecioo

400.018

Grédito em conta

2711112020

033 SANTANDER

í10 SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC

Valor R$

Tipo

Situação

Conta + DV

CPF/CNPJ

2.000.000,00

I
Processado

1 3035608

57 .571 .275t0001-00

com sucesso por: J6799648 SANDRA

de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Suponiì l cicrìi{:a ií.iôpitrji,ì iì tÊ0ió€ì,) nìetropolitan;..}sì

4004"0001

Si.4)cíte ï 1jÉrÌic.f id(Ìilìi-iis r€Ìgiô.ìil

ff800-729-üü01

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

sÀc:

080ü 729 0?22

tr
Â

5fà

g
rg

í-Én

lrul

Ç-ooij2

âì.s
3":'

rdl

EI

_,hiô

1:lrï i) liiÍi

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
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17t02t2021 Banco do Brasil
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Versão anteÍior

Jtj;,f.){ì!.i.i

lüU\líltl'lr3 iìI Sr\O BtLllÁÈl,O lìCÌ...

Â,
!0-o4ìï-3 I r4riü,ü

iiv;;iìo

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb 2t2

Página: 291



tr0Sf llÂi4O

'@i Í-'lil- i: rr I I LíiÁ t)':

S'(ffiËRNegApft
i, ,#&Apltr@i ,:' ,.:.,,;,: ..1.i. :i

{;.o
Â00 uo

RECIBO: CHMSBC LOgl202O * Repasse CG.....,...,...., .. Rg 2.00CI.000,00
Recebemos da Prefeitura Munlcipalde 5ão Bernardo do Campo, irtscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Ministérío cla Fazenda sob n.c 46,523.23g/0001-47, a importância de
R$ e.000,000,00 (Dois milhões de reais], relativo às Atividades do Preerarya de Cirurgia
Pediátríca lnfantil desenvolvidas na FUNDAçÃo Do ABc - coMptrxo HosptïAtAR
MUNlclpAL DË SÃCI BERNARDO DCI CAMP0, inscrita no Cadastro Nacional da pessoa Juríclíca

do Ministério da Fazenda sob o ne. 57.57L.2751A017-60, confornre abaixo discriminado:

UNIDADES ESïADO

128/t2/zat

HOSPIïAL DF CLINICAS 2.000.000,00

TOTAL 2.000.000/00

Concordamos em receber os valores acima díscrimínados nesta datã

5ão Bernardo do Campo - Sp, 2L de Dezembro de 2020.

Dr. Jose Ramde Uchoa
SECRE f.íü.iis, i.,.; i:,1:

'f. ,i,'-'\ "
L ]',.;,, t"i L'.- t

Diretor Adm ín istrativo Financeíro

dS C*i'iri$1,,1,'i ,.ti ':",i: V
FO Ë[:: i'-;. -r. . i. ,:'.::;.iì,-'.Í"]

{Y) ü{.i$ï *"iü

( ) lruv*sïfivll:hno

lértJç'í?e 0l eeì6ì rtat
, MAT. tu+ 3+t t

ì,

coMp[Exo HosptrALAn MUNtctpAL or sÃo ôrnruenDo Do cAMpo

.Ì

$ rl

Página 1 | 1.

2r/t2/2020frua Estradas dos Alvarengas, lo01 - Balrro Assunção - são Bernardo do campo - sp
cEP: 09850-550 ïel; {11) 4393-1500
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ry
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTÂMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO. 14846t2020 Folha 1

Proccsso Proccsso dc Pagamcnto

da Liquidação:

14.846 01 / 1 2 I 2020 a 3 1 / 1 2/2020

Ordcnadora PcÌíodo

2020 93

Data dc Vcncimcnto

28/12/2020

Data da Liquidação

2v1212020

Valor da Liquidação

2.000.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00001/201 8-ss

Contrato

00010/2019

TA

01 101 /2020 a 01 /01 12021

Vigôncia

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMIINS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

lHosPrTAL DE CLTNTCASI

MANIFESTACAO PGM-5 N,65 4 /20 EM FLS.17 28/ 17 29

TERMO DE APROVACAO/HOMOLOGACAO EM FLS.17 49 I 17 5 1

PC2833 /2018,CONTRATO: 1/20 I 8-SS,TD.9999212020

Observação:

BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 CIC:105675-1
lnformações Complementares :

Empenho

12.036

Rcduzidâ

0607-2

Dotação

09,093,3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2033.02

s.E.

50

Cod.Apl

300-00089

Rcc.Financciro

CARDIOP

Vrlor

2.000.000,00
N

LIQUiDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA

$

ASF.322-2

SÃO BERNARDo Do CAMPo, 21 deDEZEMBRo de 2O2O

oT
z
Éo
o
u
U
É
oo
É
Uo
g

E
e
.ç

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matrícula 027341

GERALDO REPLE SOBRINHO

Ordenador de Despesa

PC
NúmcÌo Exercício

2.833 201 8

DO ABC - FUABC
Crcdor

,-)

\.J

24/09/2020

Folha

57 .571.275/0001-00

Valor Total

4s9.216.856,80

Rubrica

Conta Corrcntc

Condição dc Pagamento

MENSAL

ii

.E

.a

.g

B

.ç
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENI'O DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 18819/2020 Folha I

Proccsso

00001/201 8-ss
rercicio Clì'

DOIS MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 2.000.000,00

Vcncimcnto

28/1212020

Banco Agência Liquidação

14846/2020

Conta Corrente

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

CARDIOP 2.000.000,00

D.P

Dados Complementares

Pcríodo dc Rcferôncia

01 / 1 2/2020 a 3 1 / 1 2/ 2020 00010/2019

TA os

Ntl' PIS/PASEP Inscrição Municipal

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

cEsrÃo E DESENVoLVIMENTO DE AÇoES DE SAúDE (coMpl.Exo HosprrALAR), RECTBo to9t2o20.
(
È

Histórico

Empenho

12036
Dotação

09.093.3.3.90.3 9.00. I 0.302.002 8.2033.02 0607-2

Rcduzido I ANO EubElc

lzozo I so

INSS Vâlor

2.000.000,00

Rcc.Finencciro ì
CARDIOP T

30d.Aplicação

300-00089

SÃO BERNARDO DO CAMPO,28 de DEZEMBRO de 2O2O

Emitido por 5F,322-2
ALEX SANDRO DUTRA

Matrícula: 031468

'l'ipo

PC
Sigla Númcro

36 2019

DO ABC - FUABC

',,-)

)

Folha

57 ,571.275/0001-00

Rubrica

001 14

Eo
Éo
ô
õu
É
È

=U
f

R

E

:È,

.g

'õ

'-

õ

E

õ
'õ

143

3

.g

.g

8

p
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29t12t2020 Banco do Brasil

I

['.# I

'f*ru1
Emissão de comprovantes

G334291 356705760í

291'1212020 14:02:00

28/L2/2929 - BANCO DO BRASIL - 7'i27it2
442790427 SEGUNDA VrA OOO}

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE

AGENCIA

CARDIOP

0427-A CONTA: 62.787-9

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA

CLIENTET FUNDACAO D0 ABC

AGENCIA: 19U-9
NR. DOCUMENTO

28/12/2620
557.971.OOO .!O5 .675

2.goo.8oo,go

CONTA: 705,675-1,
550 .427 .OOO ,062 .787

NR.AUTENTICACAO 2. DBg, 247 . 6B A. 599. 94D

Transação efetuadâ com sucesso por: JD929922 FERNANDO MATUCK BORBA.

o

(J

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb Página: tf
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G333011202672161021
0110612020 12:16:48

Gliente - Gonta atual

Agência
Conta corrente
PerÍodo do extrato

Lançamentos

427-8
62787-9 CARDTOP

03 I 2020

3011212019

0u03t2020

o410312020

26t03t2020

27103t2020

3110312020

0000

0000

0000

00000000 Saldo Anterior

14138632OrdemBanc?ria 202.002.280.038.184

46g772220003.90 SP.SEC DA FMENDA E PL

13105 144 Transfer?ncia Agendada 191.100.000.105.675

03/03 1911 105675-1 FUNDACAO DOAB

14138632OrdemBanc?ria 202.003.250,019.020

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

99015470 Transfer?ncia enviada 551 .91 1.000.105.675

27l}g 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB

00000999s41Do

7.000.000,00
c

0,00 c
7.000.000,00

c

()

7.000.000,00
D

0,00 c

2.000.000,00 2.000.000,00cc0000

0427

0000

2.000.000,00
D

0,00 c

0,00 c

oesnRvaçõns:

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC O8OO729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

.J
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G333011202672161022
0110612020 12:17:12

Gliente - Conta atual

Agência

Conta corrente

Período do extrato

Lançamentos

427-8

62787-9 CARDTOP

04 I 2020

Dl. balancelc Dl. môvimanto Ag. origem Lotê Hi$tórics Documênto Valor R$

27103t2020

27t04t2020

28t04t2020

3010412020

0000

0000

0427

0000

00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

14138632 Ordem Banc?ria 202.A04.240.033.261 2.000.000,00 C 2.000.000,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FMENDA E PL

99015470 Transfer?ncia enviada 551 .911.000.105.675 2.000.000,00 D 0,00 C

28104 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB

00000999sA1Do 0,00c

'-)

oesunvaçõns,

ïransação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G33301 1202672161023
0110612020 12:17:34

Cliente - Gonta atual

Agência

Conta corrente

Período do extrato

427-8

62787-9 CARDTOP

05 I 2020

Lançamentos

Dt. bãlancêtc Dt. movimanto Ag. origem Lote Histórico
2810412020 0000 00000 000 Satdo Anterior

Documento Valor R$ Saldo

0,00 c
14138632 Ordem Banc?ria 202.005.250.058.806 2.000.000,00 C 2.000.000,00 C

463772220003-90 SP.SEC DA FMENDA E PL

99015470Transfer?nciaenviada 551.911.000.105.6752.000.000,00D 0,00C
28t051911 105675-1 FUNDACAO DOAB

000oo999sALDO 0,00c

26t05t2020

28t05t2020

31t05t2020

0000

0427

0000

OBSERVAçõES:

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REcINA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)
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G33107'1404921566023
0710712020 14:20:41

Gliente - Gonta atual

Agência
Conta corrente
PerÍodo do extrato

427-8
62787-9 CARDIOP
06 I 2020

Lançamentos

2810512020

26108t2020

29106t2020

30t06t2020

0000

0000

0427

0000

00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
14138632 Ordem Banc?ria 202.006.250.026.337 2.000.000,00 C 2.000.000,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FMENDA E PL
99015470 Transfer?ncia enviada 551.911.000.105.675 2.000.000,00 D 0,00 C

29t061911 105675-1 FUNDACAO DOAB
00oo0999sALDO 0,00c

o
oBSERVAçõES:

Transação efetuada com sucesso por: J6799649 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OïOOl2g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍìcientes auditivos 0800 729 0088

O
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16t02t2021

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Extrato conta corrente
G3371617335222961

161021202'1 17:40:35

Agência

Conta corrente

PerÍodo do
extrato

427-8

62787-9 CARDTOP

0712020

mentos

movimento

29t06t2020

27107t2020

27tO7t2020

28t07t2020

2810712020

31tO7t2020

Dt.
balancete

27t07t2020

2710712020

2810712020

28107t2020

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Documento

202.007.240.031.741

70

551 .911 .000.105.675

70

Valor R$ Saldo

0,00 c

Lote

00000

14138

00000

99015

00000

00000

Histórico

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancária

345 BB CP Automatico S P

470 ïransferência envÍada

855 BB CP Automatico S P

855SALDO

2.000.000,00 c

2.000.000,00 D

2.000.000,00 D

2.000.000,00 c

0,00 c

0,00 c

0,00 c

OBSERVAçõES !

o
Transação efetuada com sucesso por: J67gg648 SANDRA REGINA ROCCO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OBO0 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F00g-0.bb
'lt1
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G332í41046552352017
1411012020 11:03:51

Cliente - Conta atual

AgÃ"ncia
Conta corrente
PerÃ-odo do extrato

427-8
62787-9 CARDTOP
08 I 2020

a)

LanÃgamentos

Dt' balancete Dl. movlmento Ag. origem Lote HlstÃtico Documento Valor R$ Salàó
28tO7l2O2O 0O0O 00000 000 Satdo Anterior 0,00 C
26tO8t2O2O O0O0 14138 632 Ordem BancÃpia 202.008.250.021.066 2.000.000,00 C

iane,ozo 00oo r**:::t#ilï#"ìi;Tc 
DA FMENDA E PL 

70 2.000.000,00 D 0,00 c
2810812020 0427 99015470TransferÂ"nciaenviada 551 .91'1.000.105.675 2.000.000,00D

28108 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB
28lOBl202O 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.000.000,00 C O,O0 C
s1lo8tto20 0000 0000o999sALDo 0,00c

oessnvAÃÃus:

TransaÃgÃÊo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASïELLANO ROCCO

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC OïOO 7Zg 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

!-)

Página: 302



G332141046552352018
1411012020 11'.04'.28

Cliente - Gonta atual

AgÃancia

Conta corrente
PerÃ-odo do extrato

427-8
62787-9 CARDTOP

09 I 2020

LanA$amentos

Dt. balancele Dt. movimento Ag. origêm Lotê HistA3rico Documento Valor R$ Saldo
00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

14138 632 Ordem BancÃpia 202.009.250.042.689 2.000.000,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FMENDA E PL

00000 345 BB CP Automatico S P 70 2.000.000,00 D 0,00 C

990'15 470 ïransferÃancia enviada 551 .91 1 .000.105.675 248,39 D

30/09 1911 105675-1 FUNDACAO DOAB
99015470ïransferÃ"nciaenviada 551.911.000.105.675 1.999.751,61 D

30/09 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB
00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.000.000,00 C

00000999sA1Do 0,00c

281A812020

28109t2020

28tOgt2o2o

3010912020

30109t2020

3010912020

30t09t2020

0000

0000

0000

0427

0427

0000

0000

OBSERVAA.A,ES;

TransaÃgÃ€o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGTNA CASTELLANO ROCCO.

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOO 72g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)

Página: 303



16t02t2021 Banco do Brasil

i*liüímlw
Extrato conta corrente

G3361 61 71 65140351
1610212021 17:27:35

Cliente - Conta atual
Agêncía

Conta corrente

Período do
extrâto

427-8

62787-9 CARDTOP

1012020

Lan

movimento

30t09t2020

07t10t2020

26/1012020

29110t2020

31t10t2020

balancete Ag. origem

0000

0000

0000

Lote

00000

14049

14138

Dt.

0427 990í5

0000 00000

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

855 BB CP Automatico S P '1.200.070

632 Ordem Bancária 202.010.230.033.191

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E pL

470TÍansferênciaenviada 551.9'11.000.105.675

29110 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB

999SALDO

Valor R$

55,53 C

2.000.000,00 c

2.000.000,00 p

Saldo

0,00 c

55,53 C

2.000.055,53 C

55,53 C

55,53 C

OBSERVAçõES

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASÏELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)

https://autoatendimento'bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
1t1
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1610212021

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Extrato conta corrente
G336161 7í65140351

16102/2021 17'.28..45

Agência

Conta corrente

Período do
extrato

427-8

62787-9 CARDTOP

1112020

ntos
Dt.

movimento balancete

29t10t2020

26t11t2020

Ag. origem

0000

0000

Lote

00000

14138

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancária 202.011.250.028718

463772220003-90 Sp-sEc DA FAZENDA E pL

393 TËD Transf.Eletr.Disponiv 112.701

033 0110 057571275000100 FUNDACAO DO A

999SALDO

Valor R$

2.000.000,00 c

2.000.000,00 D

Saldo

55,53 C

2.000.055,53 C

55,53 C

55,53 C

27t11t2020

30t11t2020

0000 13'105

0000 00000

OBSERVAçõES:

-)

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

.)

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
1t1
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1610212021 Banco do Brasil

l, #'lliffi I
ffi

Extrato conta corrente
G336161 7í65140351

1610212021 17:29:22

Cliente - Conta atual
Agência

Conta corrente

Período do
extralo

427-8

62787-9 CARDTOP

12/2020

Dt.
balancete Ag' orlgemmovimento

27t11t2020

23t12t2020

28t12t2020

31t't2t2020

Valor R$

2.000.000,00 c

2.000.000,00 D

Saldo

55,53 C

2.000.055,53 C

55,53 C

55,53 C

0000

0000

Lote

00000

14138

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancária 202.012.230.032.539

463772220003-90 SP.SEC DA FAZENDA E PL

470 ïransfeÍência enviada 55í.911.000.105.675

28112 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB

999SALDO

0427 99015

0000 00000

oesenvlçõrs

o
Transação eÍetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO,

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC O8OO 72g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

J

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
1t1
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G33301't202672161027
0110612020 12'.18:48

Gonsultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agência 427-8
Conta 62787-9 CARD|OP
Mês/ano referência MARCO/2020

NÃO HOUVE MoVIMENTo No PERÍoDo SoLICITADo.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

o

O
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G333011202672161028
01l0612020 12'.19:32

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agência 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Mês/ano referência ABRIL/2020

NÃO HOUVE MoVIMENTo No PERÍoDo soLIcITADo.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0BOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

O
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G3330't 1 20267 2't 6 1 029
0110612020 12:19:59Gonsultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Gliente
Agência 427-8
Conta 62787-9 CARD|OP
Mês/ano referência MA|OI2O2O

NÃo HoUVE MoVIMENTo No PER[oDo SoLICITADo.

ïransação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGTNA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OïOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

O
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G331071404921 566024
O7lO7l202O 14:21:44

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Gliente
Agência 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Mês/ano referência JUNHO/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO

Transação efetuada com sucesso por; J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OSOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

o

r)
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G33424101747 336001 I
2410812020 10:30:05

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Gliente
Agência
Conta

Mês/ano referência

427-8
62787-9 CARDTOP

JULHOI2O2O

$.Públiço Autornático - CNPJS Bí_!CO ca
Data Histórico

30 I 06 I2O2O SALDO ANTE RIOR

27t07t2020 APLTCAÇÃO

28IO7I2O2O RESGATE

Aplicação 2710712020

31IO7I2O2O SALDO ATUAL

Valor Valor lR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
0,00

2.000.000,00 538.592,484132 3,713382676 538.592,484132
2.000.000,00 538.584,402283 3,713438398 8,08'1849

2.000.000,00 538.584,402283

30,01 8,081849 8,081849

Resurno do mês
SALDO ANTERIOR
APLTCAçÔES (+)

RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
TMPOSTO DE RENDA (-)
roF (-)
RENDIMENTO LÍOUIDO
SALDO ATUAL =

0,00
2.000.000,00
2.000.000,00

30,01

0,00
0,00
30,01

30,01

Valor da Cota
3010612020

3110712020
3,712392746
3,713607916

Rentabilidade
No mês
No ano
Ultimos 12 meses

0,0327
0,4393
1,2130

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

)
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G332141046552352019
1411012020 11:04:56lnvestimentos - lnvestimentos Fundos - Mensal

Gliente

Conta
MÃ8s/ano referÃ"ncia

427-8
62787-9 CARDTOP

AGOSTO/2020

- TNPJS. Ttco

31107t2020 SALDO ANTERTOR 30,0í
àatontzozo APLtcAÃÃo 2.ooo.ooo,oo
28t08t2020 RESGATE 2.000.000,00

AplicaÃgÃ€o 27tO7l2O2O 30,02
ApticaÃgÃÊo 26to8t2)2} 1.999.969,98

31t08t2020 SALDO AïUAL 48,17

8,081849

538.495,123428 3,7't 4054061 53€.503,205277
538.490,236201 3,714087769 12,969076

8,081849

538.482,154352
12,969076 12,969076

o

Resumo do ,s

SALDO ANTERIOR
APLTCAÃÃES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)

TMPOSTO DE RENDA (-)
roF (-)
RENDIMENTO LÃQUIDO
SALDO ATUAL =

30,01

2.000.000,00
2.000.000,00
18,16

0,00
0,00
18,16
48,17

Valor da Cota
31107t2020
31t08t2020

3,71360791 6
3,7141 13896

Rentabilidade
No mÃ"s
No ano
Ãltimos 12 meses

0,0136
0,4530
1,0739

TransaÃgÃÊo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGTNA CASTELLANO ROCCO

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 72g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

J
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G332141046552352021
1411012020 11:05:24lnvestimentos - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
AgÃ"ncia
Conta

MÃ"s/ano referÃ"ncia

427-8
62787-9 CARDTOP

SETEMBRO/2020

s.PÃoblico . CNPJS.

31 I 08t2020 SALDO ANTERTOR 48,17
28t09t2020 APLTCAÃÃO 2.000.000,00
30109t2020 RESGATE 2.000.000,00

AplicaÃ56çe 26tO8t2O2O 48,17
ApticaÃgÃ€o 28t09t2020 1.999.951,83

30l0st2o2o SALDO ATUAL 55,53

12,969076

538.446,359948 3,714390418 538.459,329024
538.444,377887 3,714404091 14,951137

12,969076

538.431,40881 I
14,951197 14,551137

Resumo do "s

í-)

SALDO ANTERIOR
APLICMÃES (+)

RESGATES (-)
RENDTMENTO BRUTO (+)
TMPOSTO DE RENDA (-)
roF (-)
RENDIMENTO LÃOUIDO
SALDO ATUAL -_

48,17

2.000.000,00
2.000.000,00
7,36

0,00
0,00
7,36
55,53

Valor da Cota
31t08t2020
30t09t2020

3,7141 13896
3,714404091

Rentabilidade
No mÃ"s
No ano
Ãltimos 12 meses

0,0078
0,4608

0,9382

efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGI NA CASTELLANO ROCCO

ServiÃgo de Atêndimento ao Consumidor - SAC OBOO 72g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 00BS

J
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16t02t2021

Cliente

Banco do Brasil

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal
G336161 7r6514035008

16102/2021 17:3O:23

Agência 427-8

Conta 62787-9 CARDIOP

Mês/ano referência OUTUBRO/2020

S. Pú blico Automático - CN PJ : 4.288.9661 OOO 1 -27
Data Histórico

3OIO9I2O2O SALDOANTERIOR

07I1OI2O2O RESGATE

Aplicação 2810912020

3OI1OI2O2O SALDO ATUAL

Resumo do mês

Valor Valor lRPrej. Comp.

55,53

55,53

55,53

0,00

Valor IOF Quantidade cotas

't4,951137

14,951137

14,951137

Valor cota Saldo cotas

3,714371139

SALDO ANTERIOR

APLIoAçÕES (+)

RESGATES (-)

RENDTMENTO BRUTO (-)

TMPOSTO DE RENDA (ì
) ror (-)

RENDIMENTO LÍOUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

55,53

0,00

55,53

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

30t09t2020

3011012020

Rentabilidade

3,714404091

3,714805936

No mês

No ano

Últimos 12 meses

0,0108

0,4717

0,7399

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 OZ22 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb 1t1
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16t02t2021

Cliente

Banco do Brasil

I *,1l ÉitÈn Im
Gonsultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

G336161 71 6514035009
1610212021 17:31:09

Agência

Conta

Mês/ano referência

427-8

62787-9 CARDTOP

NOVEMBRO/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO ruO PCRIOOO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 O72Z Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientês auditivos 0800 729 0088

o

*)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb
1t1
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16t02t2021

Cliente

Banco do Brasil

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal
G3361 61 71 651403501 0

1610212021 17:31:42

Agência

Conta

Mês/ano referência

427-8

62787-9 CARDTOP

DEZEMBR0/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

O

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb
1t1
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaría de Saúde

Rua João P 59 - Centro - tel. : 4123-1500 e-ma i I : f ms @saobern ardo.sp. gov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para fins de atendimento da Instruçâo 02/2016 do TCESP,

referente ao Laudo de conclusão de obra e Atestado de recebimento conclusivo da

obra, não se aplica ao Convênio no 617 /2O2O, Íirmado entre este Município e a
Secretaria de Estado da Saude, güe tem por objeto promover o fortalecimento do

desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saude prestados aos

ust:ários clo sus na região, mediante a transferência de recursos Íìnanceiros para

ocorrer despesas com custeio pagamento de prestação de serviço para

manutençáo do serviço de assistência de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediátrica.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. SOBRINHO

de Saúde
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa. 59 - tel.: 2630-6239 e-mail: bernardo.so. sov.br

r-)

DECLARAçÃO

DECLARO paÍa os devidos Íins, conforme Instrução Normativa n" 02/2016,
que os recursos recebidos durante o exercício de 2O2O foram aplicados de forma
integral e nos termos previstos no Convênio n" 617 /2O2O, firmado entre este
Município e a Secretaria de Estado da Saúde, eu€ tem por objeto promover o
fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do sus na região, mediante a transferência d.e recursos
Íinanceiros para ocorrer despesas com custeio - pagamento de prestação de
serviço para manutenção do serviço de assistência de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediátrica, não havendo portanto, devoluções a serem
realizadas.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I.

DR. SOBRINHO

de Saúde

)

S
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