SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
GRUPO DE PRESTAGAO DE CONTAS
INSTRUCOES 02/2016

FORMULARIO DE CONFERENCIA - Prefeitura

CONVENIO N2: 617/20 UGE: 090196 PROC. PRESTAGAO CONTAS N¢: SES/470081/2021

INTERESSADO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO CNPJ 46.523.239.0001-47

OBJETO DO CONVENIO: PROMOVER O FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS NA REGIAO, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE
RECURSOS FINANCEIROS PARA OCORRER DESPESAS COM CUSTEIO — PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO
PARA MANUTENGAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

PEDIATRICA.
( X)CUSTEIO ( )INVESTIMENTO VALOR TOTAL DO REPASSE: RS 21.120.000,00
“\,{ ) TERMO ADITIVO: 1) n2 2) ne 3) ne
/VIGENCIA DO AJUSTE: Inicio: 28/02/2020 Término 31/12/2023
PRORROGADRC Até / / () Termo de Retirratificagdo () Resolugdo n2 SS 17 de 29/01/2021

PER/ODO DA P. DE CONTAS: 01/01/2021 a 31/12/2021

RELACAO DE DOCUMENTOS E COMPROVACOES

Referéncia Legal

Item 1) Descrigdo dos Documentos da Conveniada IN TCE 1/2020 Folhas
| 1 | oOficio do Interessado enderegado ao Secretario da Sadde -
2 Cépia do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) em referéncia )
3 Cépia do Termo de Ciéncia e Notificagdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) )
4 Copia do Plano de Trabalho do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) em referéncia ARt I223]Incil.c-
5 Copia do Termo de Retirratificagdo de Prorrogacédo ou Resolugdo (se houver); )
6 Cépia da Publicagdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo), no Didrio Oficial do Uy !’53 '[}",f° :
Estado. alinea “o
7 | Copia do comprovante de devolugdo de eventuais glosas, saldos ou cbpia de Art. 200 inciso
solicitagdo formal para sua utilizacio em exercicio subsequente; v N
8 Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, atualizado )
9 Ata do Conselho Municipal de Satide aprovando as Contas deste convénio )
10 | Certiddo contendo os nomes e CPFs da(s) autoridade(s) responsavel (eis) pelo Art. 125 inciso
6rgdo conveniado e os respectivos periodos de atuagdo v
Relatério Anual da Conveniada sobre as atividades desenvolvidas com os o
11 | recursos proprios e as verbas pliblicas repassadas, computadas por fonte de Art. 125 inciso
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre vi
as metas proposta e os resultados alcangados. |
Se adquiriu bens méveis e/ou imdveis com os recursos recebidos, encaminhar:
12 a) prova do registro contabil, Art. 125 inciso
b) prova do registro patrimonial, e/ou VIl

¢) prova do registro imobilidrio da circunscricio, conforme o caso
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARlA E FINANCEIRA
GRUPO DE PRESTAGAO DE CONTAS
INSTRUCOES 02/2016
Demonstrativos contabeis e financeiros do conveniado, com indicagdo dos
valores repassados pelo drgdo convenente e correspondentes despesas

13 realizadas, acompanhados de conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta | Art. 125 inciso
corrente especifica aberta em instituigdo financeira oficial, indicada pelo 6rgdo X
publico convenente, para movimentag&o destes recursos.

- . Referéncia Legal
Item Descri¢io dos Documentos da Conveniada IN TCE 2/2016 Folhas

14 Certid3o expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando | Art. 125 inciso
a habilitacdo profissional dos responsaveis pelos balangos e demonstragdes i Xi
Declaracio de que cumpriu as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n?

5 8.666/93 e suas alteracdes, no que se refere a realizagdo de Licitagbes nela Art. 200 inciso
previstas, para as despesas apresentadas, acompanhada Publicagdo de IX
Homologagdo e Adjudicagdo.

Demonstrativo Integral de Receitas e Despesas computados por fontes de .

16 . o . Art. 125 inciso
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, na conformidade do modelo Vil

| contido no Anexo RP-02

17 | Demonstrativo das Receitas e Despesas SES / GGCON
Apresentagdo de copias de notas fiscais, inclusive NF Eletrdnica, com carimbo
“confere com o original” assinado, contendo n2 do Convénio ou n? doT.A,

Secretaria de Estado da Saude e Unidade Pagadora (UGE). Art. 124 inciso
Exigir a indicagdo, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as ’ V

18 | despesas — inclusive nota fiscal eletronica - do nimero do convénio e -

. - . Art. 200 inciso
identifica¢do do 6rgdo publico convenente a que se referem X

Que os originais dos comprovantes de gastos contém a identificacdo da

entidade beneficiaria, do tipo de repasse e do niumero do ajuste, bem como do

érgdo/entidade repassador(a) a que se referem;

19 Extratos da Conta Corrente em que recebeu os recursos, a partir da data de )
recebimento, por ordem cronolégica

20 Extratos da Conta de Aplicagdes Financeiras, demonstrando os respectivos )
rendimentos a partir da data de recebimento, por ordem cronoldgica.

21 | Laudo de Conclus3o de Obra assinado por Engenheiro responsavel -

29 Atestado de Recebimento Conclusivo da Obra, assinado pelos responsaveis da - i
conveniada.

Comprovante de devoluggo de recursos ndo aplicados ou aplicados Art. 125 inciso

23 irregularmente IX

ﬁ
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
DECLARACAO

Eu, ORLANDO MORANDO JUNIOR, portador do CPF n2 178.494.868-
38, RG n? 22.351.869-4, responsavel pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, declaro para os devidos fins, que todos os atos e
procedimentos realizados com os recursos recebidos por esta entidade,
através do Convénio/Termo Aditivo n2 617/2020, firmado com a Secretaria
de Estado da Saude, atenderam aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, motivacdo e interesse

publico.

Sao Bernardo do Camp

7 de/fevereiro de 2.022

ORLANDO MORANDO JUNIOR
PREFEITO SAO BERNARDO DO CAMPO
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MUNCfPIO DE SKOIBERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

Frar

CONVENTIO N° 617/2020

REPASSE DE CUSTEIO DESTINADO A
MANUNTENGCAO DO SERVICO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
INFANTIL

SECREETARIA DL SAUDL DO MUNITCIPIO DI SAO BERNARDO DO CAMPO
Enderego: Rua Jodo Pessoa n.* 59, Centro, CLiP;:09715-000 — Sio Bernardo do Campo - SP
Telefone: (11) 2630-6236

Email: saudetaisanbermardo.spaovd, fmsf@saobe

PRESTACAO DE | |
CONTAS '

EXERCICIO
2021

01/01/2021A | ||
31/12/2021 ||
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Secretaria de Satide
Rua Jodo Pessoa, 59 — tel.: 2630-6110/ e-mail: saude@saobernardo.sp.gov.br

Oficio DA/FMS n.° 001/2022
Assunto: Convénio 617/2020

Sédo Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022

Prezado Senhor:

Encaminhamos a Prestacdo de Contas relativa ao exercicio de 2021 do Convénio n.°
617/2020, assinado em 28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, no valor total de R$
99.000.000,00 (Noventa e nove milhées), objeto: Implantacdo do servico de assisténcia de alta

complexidade em cirurgia cardiovascular infantil.

Atenciosamenfte

JEANCARLO GORINCHTEYN

Secretario da Saude

Rua Conselheiro Crispiniano n.° 20, 13 ° andar
Centro — Sao Paulo - SP

CEP 01037-000
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Secretaria de Estado da Satide
Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira
0000084139/2020

Convénio n® 00617/2020
Processo n® SES-PRC -2019/13331

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, através de sua
Secretaria de Estado da Salde e o PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, visando o fortalecimento do desenvolvimento das
agbes e servigos de assisténcia & salde prestados aos usudrios do SUS na
regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satlde, com sede
na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, n® 188, S&o Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, José Henrique Germann
Ferreira, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.0 3.966.500, CPF n°, 672.438.518-00, doravante denominado CONVENENTE e do
outro lado o PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNP] n° 46.523,239/0001-47, com enderecgo a Praca Samuel
Sabatini 50, na cidade de S&o Bernardo do Campo, neste ato representado pelo seu, PREFEITO, Orlando Morando Junior, portador do
RG n° 22,351.869-4, CPF n°, 178.494.868-38, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei
Federal n® 8.666/1993, Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016 e demais disposigbes legais
e regulamentares aplicdveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condicées estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente convénio tem por objetive promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia a
__salde prestados aos usuarios do SUS na regisio, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio -
agamento de prestagdo de servigo para manutengio do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
<ardiovascular Pediatrica. Manutencdo de 10 leitos de UTX Pediatrica, 08 leitos de Pediatria e Servigco de Hemodindmica e
Implante de Marca-passo, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso Segundo, da Instrucdo n® 02/2016, do Tribunal de Contas do
Estado de Sédo Paulo e nos termos do disposto no pardgrafo segundo do artigo 25 da LCF n® 101/2000, a Prefeitura podera redistribuir

0s recursos recebidos oriundos do Convénio a Entidade (s) sem fins lucrativos, mantida a exigéncia de destinacdo prevista no ato
concessario.

PARAGRAFO SEGUNDO - O plano de trabalho poderé ser revisto para alteracfo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeltada a legislacdo vigente e apds
proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Titular da CONVENENTE, vedada alteragdo do

objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENENTE

I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéio do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e
pela correta aplicacao dos recursos repassados, com a indicacdo de gestor no &mbito do Departamento Regional de Salide, atuante na
area técnica de planejamento e assisténcia e administrativa.

IT - repassar os recursos financeiros previstos para a execu¢do do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos
previsto, que guardard consonédncia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

IIT - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor do
convénio e do signatdrio representante da Conveniada;

IV - emitir semestralmente relatério técnico de monitoramento e avaliagdo do convénio;
) - analisar os relatérios financeiros e de resultados;
VI - analisar as prestacBes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo e regulamentacdo aplicdveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentagéo de dentncia sobre a aplicacdo irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENIADA

Séo atribuigBes da CONVENIADA:
I - manter as condi¢Bes técnicas necessdrias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela qualidade das acdes e
servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

IT - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivacio de um sistema de referéncia e contra referéncia
que assegure, a populagdo envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informag&o de interesse do Sistema Unico de Satde - SUS:

1V - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

V - existindo convénio de prestagdo de servigos SUS, disponibilizar os recursos assisténcias elencados na Ficha de Procedimento
Operacionais - FPO no sistema informatizado de regulacdo da SES-SP, Portal CROSS (www.cross.saude.sp.gov.br);

VI - indicar o(s) nome(s) de responsdvel(is) pela fiscalizaco da execugdo do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de
qualquer alteracéo;

VII - gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia, ficando sujeito as penalidades previstas em lei;

ﬁ Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticag&o: 1294146579372020103347 em www. sani.saude.sp.gov.br ‘”mu"mmmmmm |H'
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
0000084139/2020

VIII - assegurar as condigBes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizaciio e & avaliacao da execucao do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados & fiscalizac8o a todos os documentos relativos &
execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes solicitadas;

TX- apresentar prestagdes de contas parcial semestral e final, nos termos da Cldusula Sexta deste instrumento com relatérios de
execugdo do objeto e de execugdo financeira de acordo com a legislag8o e regulamentacdo aplicaveis contendo:

1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo
alcancados e propostas de agdo para superagdo dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo, em regime de caixa e em regime de competéncia; e

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

X - atender a solicitagdo da CONVENENTE através da apresentagdo de prestagdo de contas parcial, fora do prazo estabelecido no
Inciso IX.

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto, néo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relagao ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo
a sua execugao;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do objeto do convénio em uma (nica, exclusiva e
especifica conta bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

XIII - manter registros, arquivos e controles contébeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo
de regularidade pelos érgdos competentes, independentemente do prazo legal;

XIV - utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados ao convénio em conformidade com o objeto
pactuado; :

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio, pelo que
respondera diretamente perante o ESTADO e demais érgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato e formalmente 8 CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante & execucéo do presente convénio;
XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua
responsabilidade, resultantes da execucdo do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade;

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

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

b)  Rcalizar despesa em data anterior & vigéncia do instrumento;
c) Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d) Realizar qualquer cobranga direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a assisténcia a ele
prestada nas dependéncias da CONVENENTE;

e) Efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a execucéo do objeto do convénio ou sem a
devida contraprestagdo laborativa;

f) Aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e honordric~
advocaticios;

g) Utilizar os recursos repassados para locagdo de imdvel;

h) Celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de Iicitar/negoci_af com a
Administracdo Pablica, bem como com empresas que tenham sido declaradas iniddneas para licitar/contratar com a Administragéo
Plblica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

)] Contratar a prestacdo de servigo ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cénjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em
comissdo de direcdo ou assessoramento vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA,

XIX - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgéos do SUS e a tercejros a estes vinculados, bemlcomo
aos bens ptiblicos mdveis, assequrando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacao das demais sangbes cabiveis,

XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos seus quadros cuja atuagdo ou permanéncia apresente
comportamento prejudicial ao bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

XXI - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar demonstracdes co.ntébeis., na form~a de Fluxo de Caixa, para avaliagdo da
saude financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informagoes.

XXII - Criar e manter atualizado Portal de Transparéncia de Informagdes em que se disponibilizem dados para acompanhamento
publico da parceria com a CONVENENTE de Estado da Salde.

XXIII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relagdo de pessoas juridicas contratadas e dados de sua
identificacdo (Endereco, CNPJ e outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado.

5 ] )
E Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagio: 1294146579372020103347 em www.sani.saude.sp.gov.br ]”MWIWMWWWWMWMW
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CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 99.000.000,00 (Noventa e
Nove MilhGes Reais), em parcelas de R$ 2.106.382,98 (Dais Milh3es, Cento e Seis Mil, Trezentos e Oitenta e Dois Reais e Noventa e
Oito Centavos), onerando a seguinte classificag8o orcamentéria:

UGE: 090196

Pragrama de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000 - Apoio & Atenc¢do Bésica de Satde_Municipios e Entidades Filantrépicas
Natureza de despesa: 334039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (Custeio - 10 Setor)

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta das dotagBes prdprias que forem
aprovadas para as mesmas no orgamento da CONVENENTE de Estado da Satide.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacao dos recursos fica condicionada & inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao
CADIN ESTADUAL, de acordo com o Pardgrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 1, de 21/01/2015. O
cumprimente desta condigdo poderd se dar pela comprovagio, pela CONVENIADA, de que os registros estéo suspensos, nos termos do
artigo 89, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO -~ As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado,
exceto nos casos previstos nos incisos I, 11 e II do pardgrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as Imesmas
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil - Banco 001 - Agéncia 00427 - Conta

Corrente n°® 000627879,

ARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratérios e multas,
pagamento de dividas anteriormente contraidas de recursos humanos ativos ou inativos, e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatorlamente computadas a crédito do convénio,
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagies de
contas do ajuste,

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados & execugdo deste convénio, os participes deverdo observar o
quanto segue:

I - no periedo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagéo, os valores correspondentes
deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto, lastreada em titulos da divida plblica, quando a sua utilizagéo
verificar-se em prazos inferiores a um més;

II - quando da prestacdo de contas tratada na cldusula sexta, deverdo ser anexados os extratos bancarios contendo o movimento
didrio (histérico) da conta, juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicdo financeira indicada;

IIT - o descumprimento do disposto neste pardgrafo obrigard a CONVENIADA & restituigdo do numerario recebide, acrescido da
remuneracao da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo deposito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome
‘a CONVENIADA, conforme o caso, devenda mencionar o n® do Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGCAO DE RESULTADOS.

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

I - avaliar e homologar semestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio,
e fazer recomendacdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

IT - elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas;
IIT - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anélise dos relatérios apresentados pela conveniada;
IV - analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunies extraordinérias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto do convénio com a
finalidade de obter informagBes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagdo das justificativas
apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendac@es, criticas e sugestdes.

PARAGRAFO UNICO: Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENENTE podera ser obrigada a
restituir propercionalmente valores repassados respejtando-se as demonstragées de despesas e justificativas apresentadas pela
CONVENIADA.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE deverd ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo

com as normas e instrucdes técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos 6rgdos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:
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I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - relagdo dos pagamentos efetuados;

IIT - relagao de bens adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - relatério de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e as metas realizadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados & CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdo de
prestagdes de contas parclals e flnal.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas semestraimente &8 CONVENENTE até o 5°
(quinto) dia Gtil do més subsequente, acompanhado de:

I - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;

I1 - relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizagdo das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - O setor competente da CONVENENTE elaboraré relatério de cada perfodo alusivo s atividades realizadas
pela CONVENIADA, contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugdo do objeto do
presente ajuste.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENENTE informara & CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestacdo de contas,
quais deveréo ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicag&o.

PARAGRAFO QUINTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada & CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da
vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela CONVENENTE.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento dever&o ser recolhidos aos cofres Publicos,
corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO SETIMO - Em caso de restituicdo devera ser utilizado a conta “C":
TESOQURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Canta Corrente 009.401-3
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO OITAVO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificagdo, expedida
pelo Departamento Regional a que se localiza a Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO

Os gestores fardo a interlocugéo técnica entre os participes, bem como o acompanhamento e a fiscalizag8o da execugéo do
objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o andamento das
atividades, competindo-lhe em especial:

1 - acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

1I - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividgdes ou metas ¢
convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para
sanar os problemas detectados;

III - Pela CONVENENTE, emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagéo de contas final, levando em consideragéo o teor do
relatério técnico de monitoramento e avaliagdo;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ac administrador publico a inexecugédo por culpa exclusiva da CONVENIADA;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio 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 necessario;

VI - Pela CONVENENTE, realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagdo no IocNaI
das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunies e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogao
das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VI - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar
e avaliar a adequada implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informactes apresentadas nos
relatdrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como Gestor da CONVENENTE: FRANCISCO DE ASSIS LOPES, GERENTE CARS 01 GRANDE
ABC, lotado(a) no(a) DRS I - Séo Paulo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica designado como Gestor da CONVENIADA: Orlando Morando Junior, PREFEITO, RG n® 22.351.869-4, CPF
n® 178.494.868-38.

PARAGRAFO TERCEIRO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer tempo pela CONVENENTE, por meio de simples
apostilamento.

1 .
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PARAGRAFO QUARTO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deverd ser indicado substituto que assumira a gestao ateé o
retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio poderd ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cldusulas e condigGes, Qe comum
acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no
paragrafo Unico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO: A solicitacgo de toda e qualquer alteragdo do Convénio deverd ser apresentada com antecedéncia de até 90
(noventa) dias.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd até 31 de dezembro de 2023, tendo por termo inicial sua data de
assinatura, podendo ser, mediante Termo Aditivo, prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei Federal n°
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de_§ua assinatura estara
condicionada a aprovacgdo das dotagBes préprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragdo poderd exigir a documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condicées .neIeNpactL,Ja'das, por
"‘}fragﬁo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, medianE@ notificagdo prévia de 60
sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos, executados ou néo.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denlincia ou rescisd3o do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos corrigidos
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denlincia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagao total dos recursos
recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata Instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, acrescidos da remuneracao da
caderneta de poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva
a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A nio restituicdo e inobservéncia do disposto no caput desta cldusula ensejard a imediata instauracio da
tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da inscricda da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos nao Quitados
de Orgédos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucéo ou interpretacdo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo,
) casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente convénio, assinado pelos representantes da
CONVENENTE e da CONVENIADA e Testemunhas, para publicagdo e execugéo.

Documento assinado digitalmente em 28/02/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome Organizagdo Cargo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
@ ORLANDO MORANDO JUNIOR BERNARDO. DO/ GAMPO PREFEITO
@ oswaRMIKIO MORIWAKI (RS- COORDENADORIA DE REGIOES DE  60rpENADOR DE SAUDE
JOSE HENRIQUE GERMANN  SES/GABINETE - GABINETE DO .
@ FERREIRA SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE
VOLNEI GONGALVES i EXECUTIVO PUBLICO - DIRETOR TECNICO DE DEPARTAMENTO
@ ceoroso BRSIESAGEAULO SUBSTITUTO DRS |
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUpE

ORGAO BENEFICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
N° DO CONVENIO: 00617/2020

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENCAO

VALOR: R$ 99.000.000,00 (Noventa e Nove Milhdes Reais)

EXERCiCIO: 2020

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

. Estamos CIENTES de que;
a) o ajuste acima referido estard sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo

tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifesta¢des de interesse, Despachos e
Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consondancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Pracesso Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera 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 publicagdo;
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.,

Responsdveis que assinaram o ajuste:

_JESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:

Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretdrio de Estado

CPF: 672.438.518/00 - RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701, apto 93 - Vila Progredior
E-mail institucional: jgermann@saude.sp.gov.br

Telefone: 3066-8381

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO BENEFICIARIO:

Nome: Orlando Morando Junior

Cargo: PREFEITO

CPF: 178.494.868-38 - RG: 22.351.869-4

Data de Nascimento: 24/08/1974

Enderego residencial completo: Praga Samuel Sabatini 50,50 Centro - S30 Bernardo do Campo CEP:09750-901

E-mail institucional: monica.leca@sacbernardo.sp.gov.br
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E-mail pessoal: monica.leca@saobernardo.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente em 28/02/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagao Cargo
@ JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE
@ ORLANDO MORANDO JUNIOR PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO PREFEITO
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Plano de Trabalho 0000082418/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

INSTITUIGAO PROPONENTE
Numero do PT: 13398 NIS Processo: 12941
Orgao/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46,523,239/0001-47
Endereco: Praga Samuel Sabatini 50 Nimero: 50
Municipio: S§o0 Bernardo do Campo CEP: 09750901
Telefone: 2630-4000
Email: gabinete.prefeito@saobernardo.sp.gov.br

CPF Nome Respansdve| | Funcdo Cargo | Eimail

893.017.658-53 Geraldo Reple Sobrinho Administrador de Convénios Beneficiario SECRETARIO DE SAUDE geraldo,reple@saobernardo.sp.gov.br |

RECEBIMENTO DO RECURSO |

| Banco: 001 Agéncia: 00427 NUmero: 000627879 Praga de Pagamento: SAO BERNARDO DO CAMPO
| Gestar do Convénio: Orlando Marando Junior
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Caracteristicas do Munl:ipio .
A. Caracteristicas Gerais do Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO O Municipio de S30 Bernardo do Campo estd localizado na regido do Grande ABC e é |

considerado o quarte maior orgamento do Estado de S3o Paulo, tendo uma importancia como polo industrial automotivo, Sua populagdo, segundo estimativas
do IBGE para 2017, é de 827.437 habitantes e, como a grande maioria dos municipios do Brasil, insere-se em cendrio de disparidade sécio- econémicas. Esta
realidade é a mola impulsora para determinagdo de agBes visando a inclusdo de todos os municipes nas esferas de salde, educagio, seguranca e outras. Com
drea total de 409km2, divididos em Area urbana, 4rea rural e 4rea da represa Billings, o municipio detém caracteristicas especificas para cada grupo populacional.
Dados Demogréficos a Assistenciais - Populago - 827,437 (estimativa IBGE 2017) - Densidade Demografica 1952,58 hab/km2 (SEADE- 2017) - Taxa
Urbanizagao 98,37% (SEADE) - % Idosos 13,42% (SEADE) - Coeficienta de Mortalidade Infantil 10,02 dbitos/1.000 nascidos vivos {SEADE 2016) - Coeficiente
de Mortalidade Pés-Neonatal 3,72 ébitos/1,000 nascidos vivos (SIM Municipal 2016) - % de Nascidos Vivos com Peso < 2,5K 10% {SINASC MUNICIPAL 2016) -
% Pessoas Cadastradas PSF 69% (SIAB 2015) - Médicos na Ateng5o Basica / Habitante 260 médicos nas UBS’s/ 827.437 habitantes (0,31 médico/1.000 |
habitantes) - % Salde Suplementar 56,37% (ANS 2016) B, InformagSes Cadastrais: CNPJ Prefeitura: 46.523.239/0001-47 Enderego — Praga Samuel Sabatint,
50 - Centro - SBC CEP 09720-901 Prefeito - Orlando Morando CNPJ Fundo Municipal de Salde: 13.961.905/0001-70 Enderego - Rua Jodo Pessoa, 59 — Centro
— SBC - CEP 09715-000 Secretdrio de Satde — Dr. Geraldo Reple Sobrinho

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO |
CU’StEIO - pagamento de prestagéio de servico para manutencdo do Service de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. Manutengao | | |
de 10 leitos de UTT Pedidtrica, 08 leitos de Pediatria e Servico de Hemodinamica e Implante de Marca-passo. |

| Custeio - pagamento de prestacdo de servico per meio do Contrato de Gestdo n.0 001/2018. O recurso serd destinado ao Servigo de Assisténcia de Alta

| Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica, com a manutengo de 10 leitos de UTI pedidtrica, 08 leitos de enfermaria peditrica, servigo de hemodindmica |

| pedidtrica, implante de marca-passo em pediatria,

Objetivo
Manutencdo do Servigo de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica no Complexo Hospitalar de Sao Bernardo do Campo com 10 leitos UTI

pedidtrica e 08 leitos de enfermaria pedidtrica, contemplando acompanhamento pré-operatdrio, procedimentos de hemodindmica e demais exames necessarios,
cirurgias, seguimento pés-operatério e acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de cardiopatia congénita, com idade entre 0 a 18 anas, que serdo
encaminhados pela Regulacdo Estadual (CROSS), no periodo de 2020 a 2023.

Justificativa |
Conforme exposto na Portaria n° 1.727, de 11 de julho de 2017 que aprova o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita, a cada ano

nascem no Brasil cerca de 29,8 mil cardiopatas - recorte de 1% para dados de nascidos vivos de 2014. Uma vez que em apenas 20% dos casos a remissao é
esponténea, estima-se que 80% do total (mais de 23,8 mil criangas) precisardo de intervengéo cirlirgica em algum momento do seu desenvolvimento, sendo que a
metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida. Considerando esta portaria e com base no documento de “INFORMAGAO GPA n®632/2016, de 12 de
maio de 2016", elaborada pelo grupo de planejamento e avaliagio da CRS/SES, foi elaborada a proposta de implantagao do Servigo de Cirurgia Cardiovascular no

| Hospital Municipal de Clinicas de S0 Bernardo do Campo. Este servigo atende pacientes oriundos do Estado de SP, em cardter de urgéncia e ambulatorial, com

| promogdo da ampliagdo da oferta de servigos aos usuarios do Sistema Unico de Salde. Desde o inicio de suas atividades cirlrgicas cardiovasculares pedidtricas,
até setembro 2019, o Hospital Municipal de Clinicas j& realizou 98 procedimentos cirdrgicos e 18 procedimentos hemodinamicos terapéuticos e 22 cateterismos
pedidtricos, atendeu em seu ambulatério 634 consultas.

Local
| Hospital de Clinicas - Estrada dos Alvarengas, 1001, Alvarenga, S3o Bernardo do Campo - SP - CNES: 7373465 |
| Observagdes |
METAS A SEREM ATINGIDAS
Malas ita o o . _ i} o

Realizar 10 cirurglnl cardlovascular neonatal e pedlétrlca/més de Cnmplexldade RACHS 1 a 4 (anexo), das quals no mlnlmo 50% deverdo ser encaminhadas por meio
do Médulus de Urgéncia- CROSS

Agdes para Alcance: Prestacgo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situagdo Awal: Realizamos 8 cirurgias/més
Situagdo bretendida: Raalizar 10 cirurgias cardiovascular neonatal e pedidtrica/més de Complexidade RACHS 1 a 4, encaminhadas por meio do Médulo de
urgéncia - CROSS
Indicador de Resultada: Relatério trimestral do sistema CROSS com n de pacientes encaminhados + relatério do prestador com o quantitative de cirurgias
realizadas, e destas quantas foram Encaminhadas pelo ambulatério CROSS quantas pela Urgencra CROSS.

60 ftas/més na de de cirurgia cardi | e pedlatrica, por melo de oferta no médulo ambulatorial Sistema CROSS
Agdies para Alcance: prestacio de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situago Atual: Realizamos 70 Consultas/més
Situagdo Pretendida: Realizar 60 consultas/més na especialidade de cirurgia cardiovascular neonatal e peditrica, através da oferta de consultas no
module ambulatério da CROSS
Indicador de Resultado: Relatdrio trimestral do sistema CROSS com o nimero de consultas ofertadas e realizadas

Reallzar 2 procedimentos de Cateterismo di ou ter: /més em 1 e pedidtricos enviados pela Urgéncla CROSS
Agies para Alcance: Prestaclio de Servico (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Sitvagdo Atual: Reajizamos 18 procedimentos até Set/2019
Situade Pretendida: Realizar 2 procedimentos de Cateterismo diagnéstico ou terapéutico/més em pacientes neonatais e pediatricos enviados pela
Urgéncia CROSS
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Inificadine de fanitato. Relatério trimestral do sistema CROSS + ralatério do prestador com ¢ quantitativo de prao de \amica realizadas, &
destas quantas foram encaminhadas pela Urgéncia CROSS

6 marca-p o0/ano i exclusi pela CROSS por melo do Médulo de Urgéncla- CROSS |
Acles para Alcance: Prestagio de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situacdo Atual: Realizamos 02 implantes até Set/2019
Situagao Pretendida: Realizar 6 marca-passos definitivo/ano em pacientes neonatais e pediatricos exclusivamente por meio do Médulo de Urgéncia-
CROSS
Indicadnr de Resultade Relatério trimestral do sistema CROSS dos casos encaminhados + relatério do prestador com o quantilative de procedimentos
realizados
Matas Qualitativas .

Encaminhar relatério trimestral de Indicadores: - Média de Permanéncla (UTT e Enfermaria) - TX de Ocupagdo (UTI e Enfermarla) - TX de Mortalidade (UTI e
Enfermaria) - Indicadores de CCIH (UTI e Enfermaria) - N° de cirurgias (nome / idade / tipo de cirurgia / data de realizagdo e n® CROSS/Urgéncia ou ambulatorio) -
N° de cateterlsmo {nome / idade / tipo de cirurgia / data de reallzacia e n®

Agdes para Alcance: Coleta didria das informacdes
Situagdo Atual: Sem produgdo de relatérios
Situagao pretendida: Ralatério trimestral das Informacdes
Indicadar de Resultada: Apresentar relatério trimestral com os seguintes indicadores: N° de cirurgias, N° de cateterismos, N© de Marca-passos implantados,
Média de Permanéncia UTI e Enfermaria (NUmero de pacientes dia no pericdo/Ndmero de saidas no periodo - Fonte: Sistema MV
SOUL relatério estatistico), Taxa de Ocupacdo UTI e Enfermaria (Nimero de pacientes dia no periodo/Nimero de leitos dia ne
periodo Fonte: Sistema MV SOUL relatério estatistico), Taxa de Mortalidade UTL e enfermaria (NUmero de dbitos no periodo/ NUmero
de saidas no periodo Fonte: Sistema MV SQUL relatério estatistico) e Indicadores da CCIH UTI e Enfermaria: Densidade de incidéncia
de infecgBes do trato respiratério associada a ventilagao mecdnica (Nimero de casos novos de pneumonia/ VM - dia no periodo X
1000); Densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central (NUmero de casos novos de ICS no
periodo/ Cateter venoso central-dia no periodo X 1000); Densidade de incidéncia de infec¢Bes do trato urindrio associadas a sonda
vesical de demora (Numero de ITU sintomaticas relacionadas svd/ Numero SVD dias X 1000) Fonte: Repistros mantidos, de farma
eletrénica, pelo Servico de Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH.

Manter o CROSS (Médulo lal, urgéncia-CROSS, leltos e Procedimentos e Cadastro por Demanda Reprimlda -CDR)
Agbes para Alcance: Atyalizagdo didria dos Médulos do Sistema CROSS
Sitvagao Atual: Desatualizados
Sltuago Pretendida: Médulos da CROSS atualizados
Indicador de Resultado: Relatério trimestral do sistema CROSS com os Mddulos: ambulatorial, urgéncia, leitos @ CDR

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

| ardem | Etapa ! Duragdo | Descricfo

pagamento de prestacdo de servigo por meio do realizEcao de pagameéntns mensals para prestagdo de servico por meio do Contrato de Gestéo
1 Contrato de Gestdo n.° 001/2018 1345 forrulizado entre @ Municipio e a Fundagdo da ABC, sob o n.? 001/2018
PLANG DE APLICAGAO DE RECURSUS FINANUEIRUS
|1 Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo I Proponente | L Cnncadenre LY
1 custao R | Pt ete s s 00 o0 ssomoom oo |
0,00 0,00 99,000.000,00 100,00 | |
CRONOGRAMA DE DESEMIIOLSO
parcela valor ol Propanente % | Concedente i % | Total Desembolso
: 1 ) 7.000,000,00 207 0,00 0,00 7.000.000,00 7,07 7.000,000,00
| 2 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2,000.000,00
] El 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000,000,00 2,02 2,000.000,00
| 4 2.0HHLN0,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
i1 2,000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
0 2.000,000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
2 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
o 2,000, 000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000,000,00
9 2,00 0T, 00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000,000,00
g 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00 |
11 2.000.000,00 2,02 0,00 o,00 2._1inu.uuu.au 2,02 2,000.000,00 | E
|
12 24000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.,000,00 2,02 2,000.000,00 | |
13 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00 I
14 2,000, 000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2,000.000,00 ‘ |
15 2.000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2.000.000,00 | |
99.000.000,00 99,99 0,00 0,00 99,000.000,00 99,99 $9.,000.000,00
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Rz - Plano de Trabalho 0000082418/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Parcela Valor |I % Proponente % Cancedente i % Total Desembolse
i 1 1 : =; : -
] 16 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2,000,000,00
17 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
18 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000,000,00 .
19 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.,000,00
20 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000,000,00
21 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2,000,000,00
22 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
23 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00 | |
24 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2,000.000,00
25 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2,000.000,00
26 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000,000,00 2,02 2.000.000,00
27 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
28 2,000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
29 2.000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2.000.000,00
30 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
31 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
32 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
33 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.,000,00
34 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
35 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00 | |
36 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
37 2,000,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2.000.000,00
38 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
39 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00
40 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
41 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2,000,000,00 2,02 2.000,000,00
42 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
43 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00 |
44 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000,000,00 2,02 2,000.000,00
45 2,000.,000,00 2,02 0,00 0,00 2,000.000,00 2,02 2.000.000,00
46 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2,000.000,00 !
47 2,000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00 |
[l 99.000.000,00 99,99 0,00 0,00 99,000.000,00 99,99 99.000.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023 |

RESPONSAVEIS PELA ELABONACRO DESTE PLANO
CPF Nome da Pessoa | Funcdo | cargo Emall |

6893,017.658-53 Geraldo Reple Sobrinho Administrador de Convénios Beneficidrlo SECRETARIO DE SAUDE

Sistema SANI - SES/SP - Documeno Digital - Autenticaglo: 1294155429292019101623 em www.sani.saude sp,gov.br ‘“Im‘||W|||‘|||’||M|’Mwmm"m”“" m
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1§ HEERYo Plano de Trabalho 0000082418/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DECLARAGCAO

Na ! legal do BECLARD, pova fins de praya Junto & Sscretdna de Estado diy Sadlde, para o eftitos & sab a= penas 04 o/, que {tsite gualquer déhite em
mora ot .Jua\,!u deinadimplénda com o tesaura ou quekquer drgdn au Entidaile s Adminitrachy Piblica, que linpega a transferdniia de recurios orfundss de dobsifes consignadss nos
orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabatho,

ASSINATURAS DIGITAIS
Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Data Assinatura CPF | Nome da Pessoa ! Entidade Cargo
EXECUTIVO_PUBLICO - |
’ VOLNET GONGALVES R DIRETOR TECNICO DE |
[ ] 28/02/2020 626.443.350-68 oL DRS I - S3o Paulo CIRETOR TN
SUBSTITUTO 3RS 1
o 28/02/2020 176.494.868-38 Orlando Moranda Junier PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO PREFEITO
e 28/02/2020 672.438.518-00 ;‘;ﬁfef‘r:“”““e O SES/GABINETE - Gabinete do Secretdrio Secretdrio da Satde
CGOF - Coordenadoria de GestSo Orgamentéria e Coordenador de
[ ] 28/02/2020 007.516.518-00 Wilson Roberto Lima ki, o

Plano de Trabalho emitido peto sistema SANI - SES/SP.

Sistema SANI - SES/SP - Di o Digital - Al 1294155429292019101623 em www.sanl.saude,sp.gov.br ‘mwmlmﬂuwnml“ﬂ
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D 1ario OﬁCIal Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secgéo |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 20 — DOE — 30/01/21 - segdo 1 —p. 39

Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugdo SS - 17, de 29-1-2021

Disp&e sobre prorrogagéo da vigéncia dos Convénios ou Termos Aditivos celebrados entre esta Pasta e as
Prefeituras Municipais, Entidades Filantrépicas sem fins lucrativos, Instituigdes Universitarias, Fundagdes e
Consorcios Intermunicipais, vinculados a Emendas Impositivas e Demandas Governamentais, e da outras
providéncias

O Secretario de Estado de Salde, considerando:

- a tutela do interesse coletivo, de gerenciar os recursos publicos disponiveis de forma a garantir que n&o haja
interrupcéo na prestagao de servigos de satide a populagéo e com vistas a otimizagé@o dos recursos destinados a
eficiéncia na execug&o de politicas publicas, programas e agoes de governo, com qualificagdo do gasto publico, bem
como, adequagéo as restricdes orgcamentarias e financeiras impostas pela legisiaggdo em vigor e a atual conjuntura

econdmica, resolve:

Artigo 1° - Fica prorrogado até 31-12-2021, o prazo de vigéncia dos Convénios e Termos Aditivos celebrados nos
exercicios de 2019 e 2020, entre a Secretaria de Estado da Satide e as Prefeituras Municipais, as Entidades
Filantrépicas e sem fins lucrativos, Instituigbes Universitarias, Fundagdes e os Consorcios Intermunicipais, vinculados
a Emendas Impositivas e Demandas Governamentais.

Artigo 2° - A prorrogagao a que se refere o artigo 1° permitira a aplicagdo dos recursos que foram liberados, bem
como dos recursos a serem liberados, em decorréncia dos Convénios ou Termos Aditivos celebrados.

Artigo 3 — A prorrogagao que trata esta Resolugéo ficara condicionada a:

| —a apresentagao de justificativa pelo (a) conveniado (a), e da pre - andlise favoravel pelo Departamento Regional de
Saude competente, nos casos dos Convénios e Termos Aditivos celebrados nos exercicios 2019 e 2020;

Il — se o (a) conveniado (a) ainda mantém as condicdes que detinha para a celebragéo da avenga, (regularidade
juridica, fiscal, trabalhista etc.);

Il - se o (a) conveniado (a) demonstrou que possui condigdes para atingir o escopo estabelecido no ajuste, e se
aplicou os recursos, entéo repassados, de acordo com o objeto;

IV — se ainda persiste a necessidade social do objeto a ser executado.,

Artigo 4° - As Coordenadorias, em conjunto com as Unidades locais onde se situam os (as) conveniados (as) ficam
responsaveis pela adogdo das medidas necessarias ao cumprimento das disposicées desta resolugéo, em seu
ambito, assim como a Coordenadoria de Gestéo Orgamentéria e Financeira, por atuagéo de seu Grupo de Gestéo de
Convénios, no que lhe competir.

Artigo 5° - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicacao.

Secretaria de Estado da Satide de S50 Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gav.br Pég | na: 487
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34 - Sao Paulo, 130 (41)

Diario Oficial Poder Executivo - Secéo |

dispensa de licitagso

Valor: R$ 383,50

UGE; 090126

PTRES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Nalureza da Despesa: 33903063

Fonte de recurse: 001001141

Vigéncia: 15 dias corridos da emissdo Nota de Empenho

Data da Emissao Nota de empenho: 14 02-2020

Nota de Empenho 2019NE00255

Contratante: Depariamenta Regional de Saide Xl de
Ribeirdo Preto

Contratada: Licit Rib Comercio Atacadista e Varejista Ltda

CNPJ: 09070307/0001-33

Processo: 06328/2020

Objelo da licitagdo: aquisi¢do de copo descariavel

Dispensa de Licitagao

Valor: R$ 3 344,00

UGE: 090126

PTRES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Natureza da Despesa: 33903013

Forte e pecurser, BO1001148

Vigéncia: 15 dias conridos da emissao Nota de Empenho

Data da Emissao Nota de empenho: 14-02-2020

Nota de Empenho 2019NE00256

Contratante: Departamento Regional de Saude X de
Ribeiréo Preto

Contratada; Flot Pradutos de Limpeza Eireli

CNPJ: 30832193/0001-08

Processo: 06328/2020

Objeto da licitagdo: aquisicao de coador em flanela no
farmato conico

Dispensa de Licitagao

Valor: R$ 300,00

UGE: 090126

PTRES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Nalureza da Despesa: 33903013

Farpe tle pectingn: 1EH 001141

Vigéncia: 15 dias corridos da emissdo Nota de Empenho

Dala da Emissao Nota de empenho: 14-02-2020

Nota de Empenho 2019NE00257

Conlratante; Departamento Regional de Saude X(Ib de
Ribeirao Prelo

Conlratada: Compusys Informatica e Papelarta Ltda

CNPJ: 62051990/0001-44

Pracesso: 05372/2020

Objeto da ficitagao: aquisigao de midia cd ¢ para gravacao
audio e dados

Dispensa de Licitagao

Valor: R$ 1.273,50

UGE: 090126

PTRES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Nalureza da Despesa: 33903060

Fonte de recursa: 001001141

Vigéncia: 15 dias corridos da emiss3o Nola de Empenho

Data da Emissdo Nota de empenho: 14.02-2020

Nota de Empenho 2019NE00258

Conlratante: Departamento Regional de Saide Xl de
Ribeirao Preta

Contratada: Compusys Informatica e Papelaria Ltda

CNPJ: 62051990/0001-44

Processo; 05372/2020

Objeto da II:i!alFim' uruisicao de aparelhos telefonicos

Dispensa de Licitagie

Valor: R$ 3 070,00

UGE: 090126

PTRES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Natureza da Despesa: 33903050

Fonte de recurso: 001001141

Vigéncia: 15 dias corridos da emissao Nota de Empenho

Data da Emissao Nota de empenha: 14-02-2020

Nota de Empenho 2019NE00260

Contratante: Departamento Regional de Saide XIll de
Ribeirao Preto

Cantratada: Compusys Intormatica e Papelaria Lida

CNPJ: 62051990/0001-44

Processo: 05372/2020

Objeto da licitagao: aquisicao de papelaria

Dispensa de Licitagdo

Valor: R$ 6.528,50

UGE: 090126

PTAES: 090202

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Natureza da Despesa: 33903041

Fonle de 1=curso; Q01001141

Vigéncia: 15 dias corridos da emissdo Nota de Empenho

Data da Emissao Nota de empenho: 17-02-2020

Nota de Empenho 2019NE00268

Contratante: Departamenlo Regional de Sadde XIlI de
Ribeirdo Preto

Conlratada; Flot Produtos de Limpeza Eireli

CNPJ: 30832193/0001-08

Pracesso: 06402/2020

Empenho Empresa

2342020 Comercial Cirurgica Rioclarense L1
235/2020 SomalSp Prod Hospitalares Lt
2362020 Soma SP Prod. Hospitalares Lt
237/2020 Portal Lt

238/2020 Prali, Donaduzzi & Cia Lt

239/2020 Bayer S/A.

240/2020 Dupatri Hosp Com. Impor. E Export
241/2020 Dupatri Hosp Com Impor. E Exporlt
Pracesso Ses-Prc-2019/00401

Empenho Empresa

24212020 Portal Lt

243/2020 Onco Prod Distrib Prod Hosp E Onco LL
24412020 Pravip Distrib Hosp L1 Epp
245/2020 Provip Distrib Hosp, 1t Epp
248/2020 Atons Br. Distrib Prod Hosp Lt
2492020 Janssen Cilag Farmaceutica Lt
250/2020 Novartis Biociencias S/A

251/2020 Novartis Bieciencias S/A

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
SOROCABA

Portaria do Direlor Técnico de Sadde Ml - 006, de
28-02-2020

0O Diretor Técnico de Saude Il do DRS XVI - Sorocaba,
considerando que é dever da Administragio acompanhar e
fiscalizar os contratos efou Convénios sob sua responsabilidade,
de confarmidade com o Artigo 67, Pardgrafos 1° e 2° da Lei
Federal - 8 666/93;

Considerando 0s cantratos efou convénios com instituigdes
privadas para prestago de servigos a pacientes portadores de
franstomo do espectro autista, resolve;

Art 1°- Designar Comissao Gestora de Contratos efou Con
vénios, para acompanhar e [iscalizar a execugio dos conlratos
efou Canvénios acima relerenciados

Art 2° - A Comisso Gestora de Contratos efou Convénios
serd Presidida pelo primeiro indicada e constitulda pelos seguin-
tes servidores:

Graziela Ferraresi de Castro, RG 26 410442-0, Satde
Menlal-ATPAS II;

[sabel Cristina Baddini Martinez, RG 184454153, Agente
Técnico de Assisténcia a Satide;

Denilson Radrigues da Silva, RG 17575277, Oficial Admi
nistrativo;

lzaureide Maria Moreira Sousa, RG 20 082 815-0, Diretor
Técnica Il - COQS;

Suzana Rocha Rodrigues da Costa, RG 15 344 518-X, Médica |

{Apuio Técnico)

Art 3° - As atribuigoes da Comissao Gestora de Contratos
elou Convénios serdo aquelas definidas em lej, principalmente,
quanto a assegurar a perfeita execugdo dos coniratos, regisirar
as mvelitiziz ocoméncias, determinar a regularizagdo das falhas,
faltzs w1 teleitos e comunicar ao superior hierdrquico situages
cujas decisdes ou providéncias refujam de sua competéncia

Art 4" - Esta Porlaria enfrard em vigor na data de sua publi-
cagao, tornando sem efeito a Portaria DTS - 2, de 15-01-2020

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
TAUBATE

Despacho do Diretor Técnico de Saide IIl, de 28-02-
020

Processo 2020-07738

Assunto: Aquisigdo de medicamentos - A)

Considerando os documentos tunitanites do presente pro-
cesso, adjudico & empresa Dupalri Wagiitalar Comércio Impor-
tagda e Exportagdo Lida (tem07 — 588 unidades de, arlistate
120mg, lorma {armaceutica eapiks/caimprimido solicitados as
folhas 02 na quantidade mencicds, il em vista a empresa
acima ler seu preo classificado em primeiro lugar nas Atas de
Registro de Pregos M114/2018, consequentemente detentara da
Ala em questao

Processo 2020-07732

Assunto: Aquisicdo de medicamentas - A)

Compaderand os duomentos comanies do pressnle pm:
tesz, adfudicd i empee, SomalSp Modutes Hespltalares Uil
Wl = 10 wsnfelacdes ol eslifenacing, suczinata M0 s foma
[THE w copvalnd camgrimiced contgirmicks, seficitadis i
Tolhas 02, na quaniklade mencinnada, tendo em vista a empresa
acima ter seu pitga theuslficaky em primeiro lugar nas Atas de
Registro de Precos M069/2019, consequentemente detentora da
Ata em questao

Pracesso 2020-04484

Assunto: Aquisi¢ao de medicamentos - A)

Considerando os totimesntos constantes do presente pro-
cesso, adjudico & empira Fager SA. item04 — 336 unidades de
Veelguite & me, fanma-Lemaceuticn capbatcomprinmiceom
Weithida rirve b, dormi de apresintaghd copoladmprimided

iimiidn evesteliy gl oy i oifill, saligitsdo &
Tolhas 02 na quantidade meselonarl, tendo em vista a empresa
acima ter seu preqo classificacle em primeiro lugar nas Atas de
Registro de Precos M170/2018, consequentemente detentora da
Ala em questao

COORDENADORIA DE GESTAQ
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

sabado, 29 de {evereiro de 2020

Objeto: custeio - material de consumo

Valor Total: R$ 1.512.000,00 em parcelas

Registra Atual; SANI: 8633 / Partal: 2020SES0100
Pragrama de Trahalho: 10 302 0930 6221 0000

Natureza da Despesa: 335043 - Custeia - Filanti dpheas
Fonite it Firatseldmento: Fimda Estarnl o Sy

Pasecer da Consulloria Juridica SES: Parecer Referencial 2872019
Dala da Assinatura: 27-02-2020

Vigéncia: 31-12-2023
ocessa: SES PRC-2019/04310
Canvénio 00548/2020

interessado SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Pragrama: 025 - Farmacia Alto Custo

Objeto: custeio - material de consumo, prestagao de servigo
e folha de pagamento

Valor Total: RS 13.620 000,00 em parcelas

Registro Atual: SAN|: 8738 / Portal: 20205E50205

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213 0000

Natureza da Despesa: 335043 - Custeio - Filantrépicas

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde

Parecer da Consulloria Juridica SES: Parecer Referencial 2372019

Data da Assinatura: 20-02-2020

Vigéncia: 31-12-2023

Processo: SES PRC-2020/04314

Convénio 0057112020

tnteressado SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvi-
meno da Medicina

CNPJ: 61 699 567/0001-92

Programa: 025 - Farmacia Alto Cusle

Obijeto: custeio - material de consumo, prestagdo de servigo
e folha de pagamento

Valor Tolal: RS 7 617 360,00 em parcelas

Registro Atual: SANI: 8739 / Portal: 2020SE50206

Pragrama de Trabalho: 10 302 0930 6213 0000

Natureza da Despesa: 335043 - Custeio - Fifanirépicas

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Parecer da Consulloria Juridica SES: Parecer Referencial 23/2019

Data da Assinalura; 26-02-2020

Vigéacia: 31-12-2023

Processo: SES-PRC-2019/13331

Canvénio 00617/2020

Interessado Prefeitura Municipal de S30 Bermardo do Campo

CNP): 46 523 23%/0001-47

Programa: 014 - Governador

Obijeto: custeio - prestago de servigo

Valor Tolal RS 99 000 000,00 em parcelas

Registro Atual; 5ANI: 8704 / Portal 2020SES0171

Programa de Trabalho: 10 302.0930 6213.0000

Natureza da Despesa: 334039 - Servigos - Municipios

Fonte de Financiamenta Fundo Esladual de Saide

Parecer da Consultoria Juridica SES: Parecer Referencial 2412019

Data da Assinatura 26-02-2020

Vigéncia: 31-12-2023

Processo; SES-PRC-2019/12764

Convénio 0024%/2020

Interessado Prefeitura Municipal de Tatul

CNPJ: 46 634 564/0001-87

Programa: 019 - Sustentdveis

Objeto: custeio - material de consumo, prestagao de servigo
e utilidade piblica

Valor Total: RS 4 249 056,00 em parcelas

Registro Atual; SANI: 8971 / Portal: 20205E50294

Pragrama de Trabalho: 10.302.0930 6221.0000

Natureza da Despesa: 334030 - Consumo - Municipios

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Parecer da Consulloria Juridica SES: Parecer Relevencial 262019

Data da Assinatura: 24-01-2020

Vigéacia: 31-12-2023

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE
ENDEMIAS

PIVISAD DE ADMINISTRACAD

SERVICO DE ATIVIDADES

COMPLEMENTARES

Termo de Aditamenlo

Processa Sucen 1345/2019

Termo de Conbato 16/2020

1°Termo de Aditamento e Reti-Ratificagdo ao contrata para
prestiagio de servicos de fornecimento de riiu-clo-cbra especia-
lizada e entre si fazem a Superintendiificis de Controle de
Endemias — Sucen e Provac Terceirizagao de Mao de Obra Ltda,
celebrado em 16-12-2019

Relificagio: Na Cldusula Décima quarta — Do Gestor e do
Preposto da Contratada

Onde se 1&: preposto da Conlratada, a Laize Priscila Juvenal
Arminini

Leia-se: preposto da Conlratada, Ricardo Merlos

Ratificago: Ficam ratificadas todas as demais clausulas e
condi¢des do conlrato origindrio ndo alteradas pelo presente
termo adifivo,

Data da Assinatura: 20-02-2020

b o

Objeto da licitagio: aquisiao de saco de lixo pa o
Dispensa de Licitagao

Valor: R$ 638,00

UGE: 090126

PTRES: DAn2IZ

Programa de Trabalha: 10122094062 150000
Natureza da Despesa: 33903041

Fonte de recurso: 001001141

Vigkati: 15 digs comrivlos Ha emissdo Nola de Empenho
{13 dls Emissio Neta d emmpenho: 17-02-2020
Nt e Empentsn 2019NENN269

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO
JOAQ DA BOA VISTA

CENTRO DE GERENCIAMENTO

ADMINISTRATIVO

Diretoria de Nucleo de Finangas, Suprimento e Gestao de
Contralos

Comunicade

Encontiim & dispesigla da empresas abulie selaglonie
das, a ety desta data,  Detacla do Nuckea do Finngn,
Suprimenfa o Gestao de Cuniratos do 0% XIV Sin fado s Hay
Vista, sita & Praga Dr. Boa Vista, 221- Centro — S3o Jodo da Boa
VHEASSE, ket B b3 17 W i ot de Empenhn nestionadar,
e deveeda sed petids: ap mraza de 0 din dtes, b peda
dbe g2 algjeiter o o] a5 sangded i des !
el hiriypagies

Processo SES-PRC-2019/04180

Empenho Empresa

222/2020 Eli Lilly do Brasil Ltda

22312020 Bayer S/A

22412020 Cristalia Prod Quimicos Farmac_ Lt

2252020 Portal Lt

226/2020 Dupatri Hosp Com. Impor. E Expor, Lt

2272020 Ems /A

228/2020 Dupatri Hosp Com Impor. € Expor. Lt

229/2020 Soma/SP Prad, Hospitalares Lt

23072020 Portal Lt

23172020 Daniela Cristina Souza Santos Me

Processo Ses-Prc-2019/01507

Do B0 Ly

Extrato de Convénio

Termo Aditive

“Em cumprimento do Decreto 58 052, de 16-05-2012"

Pracesso: 21905942/019

Termo Aditivo 001/2020 da Convénio 01259/2019

Interessado Prrhrinra Musmcipal de S50 Bernardo do Campo

CNPJ: 46,521 23000147

Programa: 012 - Subvencao

Objet frmvemstimerimn - s S che expuipmentas e mabifidrio

Valor Tratal; 1% 10,000,000, em 3 parceli

Regiutra Abust: SANL 9176 / Porab 202015541336

Programa de Trabalho: 10 302 0930 6213 0000

Natureza da Mepess 444052 - Equipamentos - Municipios

Fonte de Finsnclamnnto: Fundo Estadual de Saide

Parecer da Consultoria Juridica SES: Parecer Relerencial
1594/2016 - Repasse Continuidade 4 Prefeituras

Data da Assinatwa: 27.02-2020

Vigéncia: 31-12-2020

Extrato de Convénios

“Em cumprimento do Decreto 58 052, de 16.05-2012"

Processo: SES PRC-2020/02954

Convénio ODSET2020

Interessado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucaty

CNPI: 12 474 705/0001-20

Programa; 025 - Farmacia Alto Cusio

Objeto: custeio - folha de pagamento

Valor Total: RS 2.160.000,00 em parcelas

Registro Alual: SANI; 8560 / Partal: 2020SES0027

Programa de Trabalho: 10 302 0930 6213 0060

Natureza i Dipsgesi 335043 - Custeio - Filantrdpicas

Fonte de Frsnthimientn: Fundo Estadual de Satde

Parecer da Consuloria Juridica SES: Parecer Referendial 232019

Data da Assinatura: 27-02-2020

Vigéncia:

Processo: SES-EXP-2019/06071

Convénio 00562/2020

Interessado Jimandade da Santa Casa de Misericérdia de
Junqueirépolis

CNP}; 51 274 850/0601-19

Programa: 005 - Pro Sla Casa

documentn
asibnsdo
rhgitabenanie

Termo de Cooperagao Técnica

Processo Sucen 0114/2020

Tremm gl Cpprado Téenica que entre si ¢¢lebiram a Supe-
rieléniia de Cuntrae de Endemias e Prefeiniiy Mimicipal de
Réeieial do Sl (50 11)

ca de pagamento das Pds abaixo relacionadas, por se fratarem
de despesas inadidveis e imprescindlveis para o hom andamento
das atividades:

PDS a wemmt pragan

Data, JE-02-2000 - (92637

G Lioidssy i T i

UHTT] F0IOPTHIDGO)

092601 2020PD00604

092601 2020PD00GO05

092601 2020PD00606

092601 2020PD00607

092601 2020PDO0608

092601 2020PDO060Y

092601 2020PDO0G10 396,00
092601 2020PD00G 11 1057160

Logistica e Transportes

GABINETE DO SECRETARIO

Portaria Conjunta CG SLT/SIMA-1, de 27-2-2020
Convocagdo para reuntdo de elekao dos repre-
sentantes tilulares e suplenles de dlistas para
compor o Ciclo Comité Paulista

0s Cheles de Gabinete da Secretaria de Logistica e Trans-
porte ¢ da Seoetara de infEsttunes 0 Meio Ambiente,
resolvem:

Artiga 1° - Convocar reunido para eleigio de 04 repre-
sentantes titulares e 04 suplentes dos ciclistas para compor
o Cico Comitd Paulista, nos termos do arliga 2, inciso XVII,
da Resolugda Conjunta SLT/SIMA 001/2019, a ocarrer no dia
16-03-2020, das 14h &s 17h, no Aafiteatro da Biblioteca do
Parque Villa-Lobos (Av. Prol, Fonseca Radrigues, 2001 - Alto de
Pinheiros, S3o Paulo — SP)

Artigo 2° - Estdo habilitados a participar da reuniao os
interessados abaixa relacionados:

Ademir Alves da Silva Junior

Afonso Lapes da Silva

Aline Cavalcante Mendonga

Ana Paula Fediczko

Ana Slela Alves de Lima

André Tanque Pasquaini

Calo Rocha Torrao

Carlos Roberto Nunes

Caué Jannini

Cezar Augusio de Souza Oliveira

Cleera Moura Lago

Claudio R Melettj

Daniet Marcos Ortiz de Abreu

Danilo Ehrhardt Ferreira Bento

Eduardo Feliciano Sans Gomez

Fernanda Regina Tavares Pereira

Gelson José da Silva

George Lima de Queiroz

Glauco Augusto de Azevedo

lacé dos Santos Bastos

Jesse Teixeira Felix

Joaguim Nunes Brandao

José Carlos Oliveira (Professor Casé Oliveira)

tosé Claudio dos Santos

Laerte Bernardi Filho

Leandro Nicoletti

Lucas Daud Maciel

Luciana de Farias

Luiz Eduardo Andrade

Manoel Luiz Voltotini

Marco Antdnio Oliveira de Moraes

Marcos Eedmrcly de Moraes

Maximiliano Rudolph Meirelles

Natalia Rosa Forcat

Pamela Zerbinata

Paulo Roberto Cruz Alves

Pedra Guilherme Klein Pussinelli Paiva dos Santas

Raul Bertolo

Ricardo da Silva Damasceno

Ricardo Lucas da Costa

Roberto Rodrigues Torres Porusselli

Silas Guerriero

Thiago Galvao

Valter Nogueira da Silva Jinior

Vanderlei José Torroni

Vandernilson da Cunha Claro

Vera Lucia Penteado de Freitas Borges

Wanderley Ganzales

Wellcleal da Silva Melo

William Amaral dos Santos

Willian Jorge Rissato Cruz

Arfigo 3° - Caberd aos presentes, na data, local e hora em
eplgrafe, definiem a metuinfogiz de eleigo, devendo, ao fim
do processo, entregar as wrjjilprs das Secretarias de Estado de
Loglstica e Transpartes, e de Infraestrutura e Meio Ambiente, a
lisla de indicados para representd-los no Ciclo Comité Paulista,
bea torne a1 respectivas ata e lista de presenga

Arligo 4° - Esta portaria enra em vigor na data da sua
publicagao

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE
RODAGEM

Este termo tem por linalidade e regulimntin
um programa de cooperagao técnica enire Sucen e a Myolpites
com o objetivo de reaiizar aées con|unt visando o desenvolvi-
mento do controle pnlarinkigica cim Enfsre no combate arbo-
virobes (Aeades Aegyplil, Doenga do Chagat Lelthmaniones,
oo, eliionmose, Felite Macudosy e denisiy sdies,
e estabelechin po. respoctivg Mo do Trabialin g
(s it Ve artie integrants da presents Tenma, eos weimos
Portaria MS 1378/2013, de 08-07-2013, que aprova as diretrizes
Dira ewricis & frnanelmetito dis agies de vighacla em s

Vigincin: Fam terme e crmpenagin (iomics, wiipkngia
de 12 mesg, prosregdivels, autoamaticaniente, par Iy patiin:
vl ko e mdlnn (e 00 opses Este termo poderd ser
vierumiciaky, 0 altyrer bengn, por vantady des jEmeipes
wm detes, manitetady por esority, com antededbiess minms de
90 dias efou rescindids pnr infragao legal ou descumprimento de
qualquer das obrigagirs asvumidas neste insirumento. No ¢aso
de rescisdo, havendo pendéncias ou Wrabalhos em execuqaa,
os partlcipes definirao, através de Termo de encerramento, as
responsabilidades relativas & conclunsa au extingio de cada um
dos trabaihos e todas as demais ey clss.

Data da Assinatura: 29-01-2020

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MERICINA DE MARILIA

Comunicado

0 Ordenador de Despesas do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Marifia - SP - CNPJ 24,082,016/0001-59,
et tevmnuas e At 5% "t de Lol Feoeal BEGRAL gue
tapde non o pagamentod. de soas obripsglies devem olieddic
facis i oidem Eranaligia da dates de -y eigibifdades o
conisiranda, que vt = ke v altiraed quanda
prEsontes motive atevantes diy eresse piblice & mediants
prisia Juzfilicatlvae de auboridade compotnnte, dividsments
prlbicacla, ey i e louwi gt g ardem i

A IMPRENSA OFIGIAL DO ESTADD GA garanle a autenlicidade deste documento
quardo visunlizada diretamanlo no portal www imprensaolficial.com.br

sibado, 28 di fevereiro de 2020 #g 01 06:03,

pachos do

De 26-2-2020

Diante dos elemenlos de instrucio deste procedimento,
notadamente o Relatério Fotogrdfico (lls 03/07), o Parecer
Técnico {fl. 14} e as manifestagbes da Divisdo Regianal de Rio
Claro - DR.13 e da Direforia de Operagdes - DO ({ls. 51/52 e 53),
Aurtrrto 3 cdtas So dects da empresa Comtnitg ey Lids,
ca ifispeiis i Botagda, objirtividn a tontatago da ohras
Fnevigel rmergendiai de contengla dp eresia ¢ moonipsigia
. aterr nod b VEO. ot 13 €200 @ ke | P5E 100 da 51T,
frecho Piracicaba - Anhembi, com fundamento no artigo 24,
inciso IV, da Lei Federal 8.666/1993, por se tratar de emergéncia,
uma ver caracinidada i urgincia te dendinients di Siusao
fh orasinnal fojisn o complimEE 4 wegaanga de
pessai, phras, servifos, equipamentiz ¢ oot em. Duboism,
considero o [reumte alo revestido dos efeitos previstas o arti-
90 26 da Le| Feclri4| B.666/1993. (Protacolo DER 608452/2020)

De 28-2-2020

Diante dos ilemantos de msiugia deste proc

o Hirtutririn Fologrifica (i, 03/06), a i

Toenkea (e 1301dh e i manifestagies da Orliso Segiosal de
Thabsatd - DROR » da Heetosia the Opuragdes - B0 th, WUST »
S, Autrirlan o contratsgd divets dy ompresa Almeids Sanota
Engenhasa » Comtnagoes Lida, com ditpenss e litdagio,
algifvaide a Sy i gl o serdigms kit il
e o ¢ pintegin de whele o km 10 000m (L0} da 5P i,
municlpio de Casnipint el Jarcia, incluindo elaborago de projeto
execulivo, com hundiemizntt i artigo 24, inciso IV, da Lei Federal
B.666/1993, por se tratar de emergéngia, uma vez caracterizada
o wripiea e atenclmenta e sitegsa me poderd omionar
peEjulin o Cofgamiter 8 stomanga de prasiay shay wiviges
equipEmento: & tlres I Qubresio, cansidens o presmite
aty roenitida dos elees previntes mo artign 26 da Le| Fodoal
B ROEMI5E. {Mvteels DER 1158352 000)

Diante dos elementos de inslrugao deste pevesdimento,
notadamente o Relatério Folografico (1ls. 03/05), o lirstificafva

imento,
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDQ DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Jo#o Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, conforme Instru¢io Normativa
01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, que os recursos
recebidos durante o exercicio de 2021 foram aplicados de forma integral e nos
termos previsto no Convénio n° 617/2020, firmado entre este Municipio € a
Secretaria de Estado da Sadde, que tem por objeto promover o fortalecimento
do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a saiide prestados aos
usuérios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros
para ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestacdo de servigo para
manuteng¢do do servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediatrica.

Sao Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
46.523.239/0001-47
MATRIZ

DATA DE ABERTURA

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | j2 C %%
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Administragdo publica em geral

Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

124-4 - Municipio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

LOGRADOURO
PC SAMUEL SABATINI

NUMERO COMPLEMENTO

50 Fekkokkohk

CEP
09.750-700

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
CENTRO SAO BERNARDO DO CAMPO

UF
SP

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

HERKRIIK

dededededededek

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

¥

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/01/2022 as 11:13:59 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

Pagina: 493



JrE 12X

AUA DO CMS ARPROVARIDO
CONTAS DO CONVIENIO




e

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, conforme Instrucio Normativa
01/2020, que a Ata do Conselho Municipal de Saide aprovando as Contas do
Convénio n° 617/2020, firmado entre este Municipio e a Secretaria de Estado
da Saude, em 28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, que tem por objeto
promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de
assisténcia a sadide prestados aos usudrios do SUS na regido, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio —
pagamento de prestacdo de servico para manutengdo do servigo de assisténcia
de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica, sera encaminhada
apds conclusdo do Convénio em sua Prestacdo de Contas Fina, tendo em vista
que o Conselho Municipal de Satide aprecia as contas de um convénio de uma
forma unica e consolidada ao término de sua execucdo, para que avalie o
atingimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

Sdo Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CERTIDAO COM NOME E CPF DA AUTORIDADE RESPONSAVEL PELO ORGAO
CONVENIADO E PERIODO DE ATUACAO
(Inciso I, art. 125 da Instrucido n°® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo)

Certifico, para fins de atendimento ao dispositivo legal
supramencionado decorrente da prestagio de contas do exercicio de 2021 Termo Aditivo do
Convénio 617/2020, formalizado com a Secretaria de Estado da Saide do Governo do Estado de
Sdo Paulo, que o senhor ORLANDO MORANDO JUNIOR - CPF 178.494.868-38,

respondeu como autoridade responsavel desta Municipalidade no periodo de 01 de janeiro a 31

de dezembro de 2021.

Sédo Bernardo do Campo, em 17 de fevereiro de 2022.

\

NDO JUNIOR
rdo do Campo

ORLANDO MOI
Prefeito Sdo Ber
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$A0 BERNARDO DO CAMPO
PREFE(TURA DA CIDADE

SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA
RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EXERCICIO 2021
(Julho a Dezembro)

O presente relatdrio apresenta metas qualitativas e quantitativas atingidas no exercicio de
2021, referente ao Convénio n2 617/2021, firmado entre este Municipio de S3o Bernardo do Campo e
a Secretaria de Estado de Salde de S&o Paulo, que tem por objeto a PRESTAGAO DE SERVICOS PARA
MANUTENGAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA.,

1. METAS QUANTITATIVAS
1.1 Meta I: realizar 10 cirurgias cardiovasculares/més (RACHS 1,2,3 e 4).

Atividades desenvolvidas: realizagdo de cirurgias cardiovasculares neonatais e pediatricas,
50% encaminhadas por meio do médulo de urgéncia CROSS.

Indicador: producdo cirurgica.

Resultado: foram realizadas 49 cirurgias em complexidades que variaram de RACHS de 1 a 6.
Foram realizados 34 aceites, por meio do sistema CROSS, pelo médulo de urgéncias.

Solicitante Paciente Data Acelte Operado | Justificativa

Discussdo de caso com equipe, optado por realizar
cateterismo cardiaco para elucidag8o anatdmica da
HOSP IPIRANGA RN DE JANAINA JOSE DA SILVA SOUSA 22/07/2021 Sim cardiopatia e deftni¢do terapéutica, Realizado
angioplastia com stents de ambos canais artérias
COom sucesso

HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA JOAO PEDRO LOURENCO DA SILVA 12/07/2021 N&o Cirurgia realizada em 16/07/2021

A paclente apresentou diagndstico de cardiopatia
complexa assotiada a outras malfarmagdes
congénitas, transferida para UTI Cardiopedidtrica
deste hospital, foi avaliada clinicamente e apds
discusséo do caso ficou definido estabelecer
recuperacdo nutricional com meta de peso 4.000g
para posterior corregdo cirtrgica da cardiopatia,
Evoluiu com novo quadro de infecgdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso,
impossibilitando a realizag3o do procedimento
cirlrgico. Segue em estado grave, em ventllagdo
mecanica invasiva e antibidticos de amplo espectro
e no momento aguarda o controle da infecgéo para
definir a programagao cirdrgica.

HOSP CARAPICUIBA HELOISA VITORIA BORGES DA ROCHA 12/07/2021 NAO

Paciente admitido com piora loaboratorial, PCR em
HOSP SANTA MARCELINA RN DE DAIANE MARIA RIBEIRC RODRIGUES 30/08/2021 NAO aumento, trocado cateter venoso central, inciado
Cefepime e coletado culturas, apresentou

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 1
Estrada dos Alvarengas, 1001 ~ Assungéo — S8o Bemnardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
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SAO BERNARGO DU GAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

crescimento de Klebisiella pneumoniae produtora de
carbapenamase, sensivel 4 Tigeciclina.

CENTRO HOSP DE SANTO ANDRE LAURA FUENTESAL ALVES BARROS 30/08/2021 SIM Cirurgia realizada em 06/09/2021

HOSP FREI GALVAD LUCAS FELIPPE DE CAMPOS PRADO 23/08/2021 Sim Procedimento percutineo em 03/09/2021

SM5 - SAD BERNARDQ DO CAMPQO MIGUEL YERAI DOS SANTOS 20/08/2021 Sim Cirurgla realizada em 25/08/2021
Fol transferida para esta unidade no dia 20/08/21 e
Indicado cateterismo venoso para possivel resgate
do corpo" estranho Identificado previamente,
Encaminhada ao laboratérlo de hemodindmica no

| DA COSTA SOUSA 08/202

HOSFIRIRANGA RIANCR Ao/g8/p0z Nig dla 25/08/21 e durante aquisigic de Imagens
através de fluoroscopia realizade no Inlcio do
procedimento n&o foi visualizada imagem radiopaca
em territdrio venoso superior
Mantido em ar ambiente desde a admissao,
mantendo SO2 malor que 88%, adequada para as
petologias de base. Avallado pela fonoaudiéloga e
liberado dieta VO, com étima aceitagdo, Como

HOSPIGRAIAT (AL N DN AVIEIRE 18/08/2021 o paciente estével do ponto de vista cardiolégico, com
boa evolugdo e medicagBes em dosas baixa,
recomenda-se segulmento ambulatorial para futura
programagao cirdrgica

HOSP CARAPICUIBA ISMAEL DE JESUS ALVES GOMES 16/08/2021 Sim Cirurgla realizada em 30/08/2021

SANTA CASA ARARAS - HOSP SAO LUIZ HELENA VITORIA BELTRAN ALVES 18/08/2021 Sim Cirurgia realizada em 16/08/2021
Paclente recebeu alta, orientado pela equipe

HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA MURILLO RUFINO DA SILVA 30/09/2021 NZo cirdrgica devido manutengio de aparelho de
ecotransesofégico. Seré reconvocado em breve,
Paclente em antibloticoterapia. Em programagdo

SMS - SAD BERNARDO DO CAMPO LAURA SANTOS DO CARMO 28/09/2021 . cirdrgica para préxima semana.

SANTA CASA LIMEIRA LAURA BEATRIZ DA CRUZ CAMPOS 21/09/2021 NSo Paclente fol encaminhada para o incor.

HOSP EST DE DIADEMA (HOSP SERRARIA) | RN THAYNA MAYARA GOMES SANTANA 21/08/2021 Sim Cirurgla reallzada em 01/10/2021
Paclente apresentou boa evolugfio, com ganho de

HOSP MUN GILSON DE CASSIAMARQUES | \0 14 cEnO sANTOS 21/09/2021 NSo | peso ponderal, recebe alta para segmento

DE CARVALHO ambulatorial até atingir tempo clrdirgico adequado.

HOSP MUN MAT CACHOEIRINHA RN DE EDILEUZA SILVA DOS SANTOS 17/09/2021 Sim Clrurgia realizada em 24/09/2021

HOSP MUN INF MENINO JESUS ANA ALICE DA SILVA SOUSA 17/09/2021 Sim Clrurgia realizada em 27/09/2021

HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA ELOA ANGELINA FLORENCIO DOS REIS 01/09/2021 Sim Procedimento percutédneo realizado em 15/09/2021

HOS DR LUIZ CAMIARGO DAFONSECAE | EpwIN RHAVI PIMENTEL DE LUNA 01/10/2021 | SIM | Cirurgia reallzads em 08/10/2021

CONJUNTO HOSPITALAR SOROCABA ISABELLA VITORIA DA SILVA LEAL 06/10/2021 SIM Cirurgia realizada em 27/10/2021

HM INF MARCIA BRAIDO BENJAMIN DE AMORIM CAVALLINI 07/10/2021 SIM Cirurgia realizada em 15/10/2021

HOSP MUN DO TATUAPE PEDRO HENRIQUE NUNES DE OLIVEIRA 20/10/2021 siM Clrurgla realizada em 17/11/2021

HOSP INTERLAGOS EMILLY BRANDAO SILVA 26/112021 SIM Valvoplastia pulmonar com cateter-balfo
Discutido caso com equipe cirirgica e
coordenadores da UT, levando em consideragio a
anatomia desfavoravel para realizar a cirurgla de
Jatene, estabilldade clfnica com ganho de peso
adequado, saturagiio arterlal periférica esperada

HOSP IPIRANGA ARETHA APARECIDA SANTOS ALVES 23/12/2021 NAO para fislologla da cardiopatia, foi optado por manter
o seguimento cardiolégico ambulatorial,
inicialmente com consultas semanais e deflnir o
momento Ideal para a Intervengéio cirGrgica de
acordo com a evolucdo clinica

HOSP [TAPEVI MURILO BUARQUE HONORATO 17/11/2021 SIM Cirurgia realizada em 29/11/2021

HOSP GUILHERME ALVARO MARIANA MELL AMARAL SANTOS DEMESIO 08/11/2021 SIM Cirurgia reallzada em 29/12/2021

HOSP MUN GILSON DE CASSIAMARQUES | p\ o\ noy NascIMENTO 05/11/2021 | SIM Valvoplastla pulmonar com cateter-bal3n

DE CARVALHO

e DE CASSIAMARQUES | 5,e7r0 MARQUES DE OLIVEIRA 05/11/2021 | SIM | Cirurgia realizada em 19/11/2021
Definlda anatomla da cardiopatla e evolugfo clinica

HM AMPARO BERNARDO CAPELARIO BARBOSA 27/12/2021 NAO com sinals de Insuficléncla cardlaca congestiva por

hiperfiuxo pulmonar e

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungéio — S&o Bemardo do Campo / SP
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oxigenagdo compatfvel, discutido caso com a
coordenagdo da UTI e definido otimizar o
tratamento clinico medicamentoso, manter o
seguimento

cardlolégico ambulatorlal e definir a programagso
cinirgica de acordo com 2 evolugfo.

HOSP MUN GILSON DE CASSIA MARQUES

DE CARVALHO LEVI SANTOS SILVA 23/12/2021 SIM Cirurgia reallzada em 10/01/2021

HOSP DA MULHER MARIA JOSE DOS 0

SANTOS STEIN ALICE LIMA QUEIROZ 08/12/2021 SIM Cirurgla realizada em 27/12/2021
Crianga grave, apresentou infec¢5o de corrente

SANTA CASA MOGI DAS CRUZES RN DE: KLAINARA FERNANDES SILVA BARROS 06/12/2021 sangulnea nos exames encaminhados para
admissdo. Transfer&ncla suspensa por piora clinica.
Paclente evolulu gravissima, sem resposta a medidas
de suporte dlinicas, com irreversibilldade do quadro,

HOSP ITAIM PAULISTA LUANA VITORIA DA ROCHA SOUZA 01/12/2021 NAp | nirica anasarcada, com sinals deterloragSo clinica.

Segulu em culdados pallativos e medidas para
conforto, dado quadro de extrema gravidade,
irreversfvel. Evolui a 6bito em 10/12/2021

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assuncfio — Sao Bemardo do Campo / SP

CEP: 09860-560 tel: (11) 4353-1500
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HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

SAQ BERNARDO DO CAMPD

PREFEITURA DA CIDADE
Relatério de Pacientes por Unidade Solicitante o CRO SS
UNIDADE EXECUTANTE: HC DE SAQ BERNARDO DO CAMPO UNIDADE SOLICITANTE: HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO 8
RECEPCAO: Todas AGENDA: 01-01-2021 A 31-12-2021 MARCAGAO: 01-01-2021 A 31-12-2021
OO\QRNO 0O tLTADO Dt
SAQ PAULO

i T
Data/Hora | ||/As
Agzngam-r}':u iﬁ;al Atznd.du Al Disp Des | Alta | [Mativa ‘!U!ﬂﬂ

Muplelpia

AR | FECHAMENTO DE COMUNICACAD | oo ol 3/12/2018 ..[IIIESfJG— SAO BERNARDO DO | 16/07/2021 I o CIRURGIA | BRUNAP.
AR INTERATRIAL ' il /122018 | oy | CAMPO |32 e 2 | a4 IREALIZADA | PACHECO
CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS ! (T R 4
. THEO ASSUNCAO (11) 94834- | SAQ BERNARDO DO | 16/07/2021 CIRURGIA | 3RUNAP.
12/07/2021 | 07:00 i:gr;;)esw\sosmme (0A03 | s3si7221| oio0 02/07/2021 | o e = v <EAtan | BAgieo
| coRRECAO DE TETRALOGIA DE (11) 94821- 16/07/2021 v CIRURGIA | BRUNAP.
14/07/2021 | 07:00 | o\ T € VARIANTES (0A 3 ANOS) | 27549581 | SARAAKTHER | 25/07/2018 | 7,5, SAQ PAULO 1321 v REALIZADA | PACHECO
JOAO PEDRO 7
| FECHAMENTO DE COMUNICACAQ (11 91111- 16/07/2021 ’ CIRURGIA | BRUNA P.
16/07/2021 | 06:00 | | or iR 33347805 ;ﬁ\eisncom 3y/07/2018 | 1 GUARULHOS T v = Aol pacnices
T AHTHUR
! . ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR A el g I E R - O I e s 21/07/2021 CIRURGIA | BRUNAP.
il 2 i BIDIRECIONAL o Wnsm TTIOH0I | g9 PROPAED 17:38 | REALIZADA | PACHECO
o “SILvA il i
. SR B A PABLO. | 1391919
22/07/2021 | 06:00 | FECHAMENTODECOMUNICACAD | 55,51766 | mauricio: [ as/a2/2018 [ 2222 - | sRovicenTe sl CIRURGIA | BRUNAP
AR TR RO 17:38 i REALIZADA | PACHECO
i o 3173 - i e gl
26/07/2021 | 00:00 smrwmuemaresemvm n Ewom ; mma (1098580 | 20001 28/07/2021 e CRURGIA | BRUNAP.
(i202 2400, ol 20095 W O [ FWROES e T  14:00 ¥ | REALIZADA | PACHECO
e&a&&?&e&?&&ks& ” b = e 7 = = o e
: . — . — — — — —
o Toes sk _ (NORENZED Ik (13)99677- | . 26/07/2021 A NS CIRURGIA | BRUNAP.
26/07/2021 29619390 | ESTEVAO OO ooy & Nl i CUBATAC 1654 viiE-deetll - *1/; ' REALIZADA | PACHECO
JORDAQ : 3 == I 1 2 Al
| covanNa i =T e T T | b | R i
_ | anyesiooe | o 29/07/2021 T CIRURGIA | BRUNAP.
29/07/2021 132728316 | BARBOSA | 1o/o1/2022 | T ‘GUARULHOS A o A b (B SEalr
P e = : 9112 | 14:08 R REALIZADA | PACHECO
[ | e SERLE T '
| correcaooeTerRaosADE | NASCIMENTO | o | (11 41ss- 30/07/2021 17, i | CIRURGIA | BRUNAFP.
30/07/2021 | 0600 | el RANTES (A S ANGS) | 25597 | e | osraua0n | e | canapicua sl GRS REALIZADA | PACHECO
P TS R MAGALHAES Mipes S | . ) T
= HC DE SAO
- l:’ . .
04/08/2021 | 06:00 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR | 4551911 | yaientynaDe | 14/02/2021 | 039729 | Guauia SRR AT o Enupla)  ||[BEANARDO
BIDIRECIONAL 3098 17:06 realizada DO
JESUS SANTANA Lo
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 4
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Vappo 00" =
(11) 94966- HC DE SAO
o | FECHAMENTO DE COMUNICACAO MIGUEL SILVA 5854 04/08/2021 Cirurgia | BERNARDO
05/08/2021 | 06:00 | |\ B 29355999 | | |14 13/03/2018 1= s MAUA 17:16 v v realizada | DO
1696 CAMPO
v HC DE SAO
n | FECHAMENTO DE COMUNICACAQ MAICON BARROS (11) 95356- 04/08/2021 Cirurgia | BERNARDO
06/08/2021 | 06:00 INTERATRIAL 30658412 SANTOS 13/06/2019 7051 SAO PAULO 17:17 / realizada DO
CAMPO
(18) 99691-
CUSN FERAE (18)9754- | PRESIDENTE 09/08/2021 Girurgi :&?&Zﬁ%
09/08/2021 | 06:00 | PLASTICA VALVAR 21706813 | CAVALCANTEDE | 05/09/2015 rurgia
OUVEIRA 9152 EPITACIO 13:50 realizada | DO
(18) 3281- v v CAMPO
8464
(11) 91063- HC DE SAO
FECHAMENTO DE COMUNICACAQ ANTONELLA 2637 12/08/2021 \ Girurgia | BERNARDO
12/08/2021 | 06:00 | |\ recaTRIAL 31832683 | GReGORIO 01/08/2019 -y saasr| SAOPAULO 16:49 v v realizada | DO
6851 CAMPO
. v HC DE SAO
13/08/2021 | 06:00 | CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO- | 1o o e 10/11/2020 | (11) 93224 | RO CAETANO DO 12{08/2021 v Cirurgia | BERNARDO
VENTRICULAR s v 9153 suL 16:57 realizada | DO
CAMPO
= 7 - v v ST [ T TR HC DE SAQ
: CORRECAQ DE TRANSPOSICAD DOS n i o T - S - i - e :
e | "k ik ® | 23495205 | HELENA 1A 19 (e 3 16/08/2021 . 7 BERNARDO
16/06/2071| 0600 | GRANOES VASOSDABASE (0A03 | 33azsaoz | (A TORA | 29/07n001 | UV 99672 | porscimnion s - el b
: 25 ! R ' ~df . 0 e CAMPO
(11) 94660- HC DE $AO
FECHAMENTO DE COMUNICACAO MAYCON SILVA 6356 19/08/2021 Cirurgia | BERNARDO
19/08/2021 | 00:00 | |\rec aTRIAL 20453030 | pEsouzagels | 17/10/2012 [HETRem— GUARULHOS 14:08 v v realizada | DO
7729 CAMPO
v v HC DE SAO
MARIA HELOISA )
CORRECAO DE COMUNICACAQ {11) 93014~ 19/08/2021 Crurgia | BERNARDO
19/08/2021 | 06100 | oo AR 30661016 E%RSRSELRNAT glgves 11/08/2018 | .o PRAIA GRANDE e sl e
CAMPO
_ uﬁ - ¥ v HCDE SAO
e ap CORRECAD DE COARCTACAQ DA 2ea9710 | MIGUEL YERAI - ;| {13)91111- | SAQ BERNARDO DO 02/08/2021 o = Cirurgla | BERNARDO
e ety AORTACOM CEC [P oossawtos | /089281 e | yaae . gl  |resizada DO
b S zt z:k S = - | g ] ’ .2: ; = : ' Pc
v v HC DE SA0
CORRECAO DE TETRALOGIA DE ISADORA (11) 94306- 02/09/2021 Cirurgia | BERNARDO
27/08/2021 | 00:00 | ) O E VARIANTES (0A3 ANGS) | 32957936 | orvmma s | 22/12/2020 4305 sAo PAULO 11:06 realizada | DO
CAMPO
= AT R ' i L s = v e HC DE SAD
i o mﬂe 00s. | . Tty ; i Ay N A e e o = : :
NE ] 2 - | ISMAEL DE JESUS / - {11) e112s5- oo 02/03/2021 i 0 Cirurgia BERNARDD
30/08/2021 | 00:00 mwsvmmm(oma 4 z_masgss MWE.  02/08/2021 &1113 - | carspiculea | Y e . i i
) s m} o | ‘%z . St T 5t :9 : : o - = CAMPO
Y (11) 94315-
CORRECAO DE COMUNICACAO 0565 02/09/2021 Cirurgia BRUNAP.
02/09/2021 | 06:00 INTER-VENTRICULAR SR fg::’ELSANTos Ll (11) 98428- 0260 11:31 v v realizada | PACHECO
5923
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 5
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iarpo 00
| correcao oe conncTacao A HRURK 1o | ayedsss 09/08/2021 Lol £y Cirurgia | BRUNAP
08/09/2021 | 00:00 | oo e ik it 33953393 | FUENTESAL | 18/08/2021 277 | SANTO ANDRE HEs I fureia ¥
& AVEssaRROs | | 1421 ) . realizada | PACHECO
CRISTINE v v
CORRECAO DE COARCTACAO DA BARBOSA (11} 94004- 08/09/2021 Cirurgia | BRUNAP.
:00 3 4
08/09/2021 | 00:00 | S50 33137264 | P00 20/0s/2021 | L1 A PAULO Lo i | Neseneeo
PINHEIRO
| correcao bE persisTENCIA DO BENJAMIM GAEL (11) 95501- 10/08/2021 v Girurgla | BRUNAP.
10/05/2021 | 06:00 | 5\ al ARTERIAL 32343041 | ciysasanTos | 2082020 | 06 SAQ PAULO 08:55 realizada | PACHECO
CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR T = ===
13/09/2021 | 06:00 | E COMUNICACAO 28160056 ‘S’:;ETZT;'ESP%‘;’S 09/04/2016 (11313)599407' SUZANO ﬁ(gf/ 2022 Cirurgia) | ELAVIATA:
INTERVENTRICULAR H realizada CABRAL
CORRECAO DE COMUNICACAO ANTHONY f)lslgsg g 20/09/2021 Cirurgia | FLAVIA A,
; RIEL SANTOS j e
17/09/2021 | 07:00 | |\ 1eR VENTRICULAR 30ER8 s?:A'EL SANTOS | 22/03/2021 1y Gaage. | 95450 08:19 v e realizada | CABRAL
5923
(13) 99521
| CORRECAO DE COMUNICACAQ ALINE MARIAH 1713 21/09/2021 Cirurgia | FLAVIAA.
20/09/2021 | O7:00 | |\ yep VENTRICULAR 33216810 |  vessivesTre | 0042021 Migyagg. | SANTOS 12:45 % realizada | CABRAW
5415
= (11) 84353
. v
24jospa0at | o700 | CORRECAO DEDUPLAVIADESADA. | 4,051 Sivaoos | om0z [ EUEE| gho pauto 28/08/202 Tl el
- 9O poventriuLoDIRETD. TR 1500 08:50 v realizada  |:CABRAL
. L ) i {11)4353-.
; T ime e {11) £6295-
CORRECAQ DE DRENAGEM - : s e
i RRECAD DE DRENAGE] ANAALICE DA 2802 28/09/2021 Crurgia | FLAVIA A,
208202700 ‘;u"'-olwl- 25 HETRERENCES 33028336 | Guuasousa | /OH207L oy casse | SAOPAULO 08:56 s v realizada | CABRAL
R o 1401 .
7 12) 9720
; 8960
| CORRECOES DE ANOMALIAS DO RN DE LIGIA {11) 99604~ | REDEN¢SO DA 04/11/202% Cirurgla | FLAVIAA.
03/11/2021 | O7:00| ppeoaormico 33441234 | \iawiapeFaRIA. | Z/07/2071 | 538 SERRA 09:58 realizada  |.CABRAL
i’;\, s (11) 4353- W v
i il i e 15w
ALICE MARIA v v
| CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO- (11) 96659- 08/11/2021 Cirurgia | FLAVIAA.
05/11/2021 | 07:00 | CoREEE 33586646 gASER:RE: 10/06/2021 | 5 DIADEMA o alizadal IlCABRAL
| correcao DE comunicacao MIRELLA SOPHIE (S5)4547- 08/11/202% v v Crurgia | FLAVIAA.
08/11/2021 | 07:00 | \\reR VENTRICULAR 33019095 | 10 gi1va gasTos | %%/05/2920 | 245, MEg 08:51 reslizada | CABRAL
94
CORRECAQ DE COMUNICACAO AR 531516)5 o 11/11/202: Cirurgia | FLAVIAA
; 4 : ] ,
10/11/2021 | 07:00 | o e AR 33388317 s:::IEL SANTOS | 22/03/2021 |22 08ASCO i v y il s
523
(11) 94665
‘ ANA CECYUIA 7870 $30 BERNARDO DO | 16/11/2021 Girurgia | FLAVIAA.
12/11/2021 | 07:00 | CORRECAO DE ATRIO UNICO 33247531 | Aavros sores | 2Y09/2017 et Caveo o v v SRS W
0170
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 6
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By, e PREFEITURA DA CIDADE
apo o0 -
o M | HENRIQUE {11) 98214~ || 18/11/2021 | Cirurgi FLAVIA A,
17/11/2021 | 07:00 | PLASTICAVALVAR 33690932 15/04/2011 P el
A | [P0 nunespe | WYL 15y | SEOPAULO 09:58 : relizada | CABRAL
I R s OLIVEIRA b Je A e '
19/11/2021. 0700 | CORRECAO DETETRALOGIADE 33468449 ;Aﬁwaoe o;/;gi/zou (11) 95834- .sgopAULo* 22/11/2021 ™ | Grurgia | FLAVIA A,
| FALLOT E VARIANTES (0 A 3 ANOS) 0 D 9317 09:00 reslizada | CABRAL
R : : (15) 95750~ - = :
on | IMPLANTE DEMARCAPASSODE | - RN DE MARCELA | 2382 TAPIRAPUS |3ay2021 | . Cirurgia | FLAVIA A.
2112021 | 07:00 | CaiaRA DUPLA EPIMIDCARDICO | 33723159 DASIVALEAL | /W00 (s pavusTA | o8:31 L s S ST VA realizada | CABRAL
o i _ B . ° S o _
CORRECAQ DO CANAL ATRIO- v v >
26/11/2021 | 07:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 33353376 :img‘s‘,’&rg;ﬁs 11/07/2021 (21132898855 GUARUSA e A Cirurgia | FLAVIAA.
INTERMEDIARIO) 09:25 realizada CABRAL
CORRECAO DE TRANSPOSICAD DOS MURILO - > T ar 7 ,
29/11/2021 | 07:00 | GRANDES VASOS DA BASE (DAD3 | 33846312 | BUARQUE 01/11/2021 (91719’7705% | mapewt & 3/5171/ - i P o S e Z:;V‘ALA-
: mm}, A .| i HONORATO ' o =l 5 | | | R realizada RA
FECHAMENTO DE COMUNICACAQ EMANUELLY (11) 95910- 02/12/2021 v 4 Cirurgia | FLAVIAA,
02/12/2021 | 07:00 | |\ reaTRIAL 33375337 | cosTasiLvA 18/02/2016 | o5 ZAUTOANDR: 14:07 realizada | CABRAL
Y (11) 94830-
| cORRECAO DE PERSISTENCIA DO 2344 06/12/2021 Clrurgia | FLAVIA A
03/12/2021 | 07:00 | LA o 33226214 | GUIMARAES DE | 28/05/2021 [t S50 PAULO o % v eains |
JESUS
3209
(11) 98216
ISABELLA OHANA
_ 0944 07/12/2021 ) Cirurgia | FLAVIA A,
06/12/2021 | 07:00 | PLASTICA VALVAR 22006166 ggRCVAmo 12/08/2015 [~ MAUS o v v e
HA
4111
VICENZA HELENA v v :
- | CORRECAO DE COMUNICACAO {13) 99681- 09/12/2021 Cirurgia | FLAVIA A,
08/12/2021 | 07:00 | | AR 32777843 | SANTOS 04/01/2021 | 113 PRAIA GRANDE it w1
CAVALCANTI
| correcao ToTAL DO canAL ATRIO- DAVI JULIAN DE (21)9791- 15/12/2021 v ¥ Cirurgia | FLAVIA A,
13/12/2021 | 07:00 | fovro < ae 33090461 | ¢ 7a puarTe | 10/05/2021| o o JANDIRA 08:07 realizada | CABRAL
o0 | CORRECAO DE COARCTACADDA | __ AUCEUMA (11)96787- | _ 28/12/2021 L v Cirurgla | FLAVIA A,
27/12/2021 | 07:00 | Jobrs” : | 340208148 | o7 02/12/2021 | 07 SANTOANDRE | (0o . Al realizada | CABRAL
CORRECAO DE COARCTACAO DA THEO ASSUNCAO (11)94934- | 530 BERNARDO DO | 29/12/2021 v 4 Cirurgia | FLAVIA A,
22/12/2021 | 07:00 AORTA 33317221 SILVA 02/07/2021 9031 CAMPO 16:24 realizada | CABRAL
T CORRECAQ DE ATRESIA PULMONAR MARIANA MELL v v ;
g b Dt | P i n okl » . LY : . 1 | -
20/12/2021 | 07:00 | ECOMUNICACAD. - | 33200847 | AMARALSANTOS | 07/05/2021 | 113198835 | ooy granpe | 39/12/2021 | CRie [ FLAVIAA
i ; o 9997 10:00 realizada CABRAL
| INTERVENTRICULAR 'DEMESIO
Tabela 1: RELATORIO CIRURGIAS REALIZADAS EM 2021 - SISTEMA CROSS
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 7
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1.2 Meta li: realizar 60 consultas ambulatoriais/més.

Atividades Desenvolvidas: realizagdo de consultas ambulatoriais (neonatais e pediatricas) por
meio de oferta no médulo ambulatorial no sistema CROSS.

Indicador: produgdo ambulatorial.

Resultado: foram realizadas 1480 consultas ambulatoriais. O servigo ofertou 2.373 vagas
ambulatoriais pelo sistema CROSS. No total, foram realizados 1.917 agendamentos incluindo encaixes
de agenda. Destes, 391 foram referentes as vagas de primeira consulta e 1.510 referentes aos retornos
ambulatoriais. Neste perfodo, apuramos um indice 22,2% de perda priméria e um absenteismo global
de 22,89%

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 8
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Avaliagdo de Performance - Qualidade das Informagdes
Consulta — Referéncia: Ano 2021 L
i ik A T e > ‘ad o VAT T mnzam - b ( }
g Per Agendamentos Absentelsmo (%) |Desisténcia/Dispensado
Unidade |  Especialidade  |Oferta Sy £ % Presencial Teleconsulta | Total e | (RE R
AL I | Priméria(%) _ : -
s X . |Cota| % |Extra| % |Total|Cota |Extra|Total|Cota|Extra|Total| Cota Extra| Total | Cota Total | Cota | Extra | Total
HC DE SAO BERNARDO | Cardiologia Pedistrica -
DO CAMPO Cardiopatia Congénita | 1187 22 925 | 49 ( 34 | 4 | 959 (716 (24 (740 | 0 | 0 | o | 716 740 | 129 19 | 23 1 0 1
TOTAL L 1187| 22 925| 49| 34| 4| 959 716| 24| 740/ o of o 716| 24| 740| 19 23] 1 0
Tabela 2: PERFORMANCE DAS CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS EM 2021
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1.3 Meta lli: realizar 02 procedimentos de cateterismo diagndstico ou terapéutico/més.

Atividades desenvolvidas: realizagio de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos em
pacientes neonatais e pediatricos pelo médulo de urgéncia-CROSS.

Indicador: produgdio de procedimentos hemodinamicos.

Resultado: foram realizados 52 procedimentos.

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

COVERNG DO 1 3TADO 01

SAO PAULO
Tipo Unidade Executante Grupo de cota Periodo:
Exame HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO CARDIOLOGIA HEMODINAMICA 2021
GRUPO DE COTA OFERTADO | AGENDADO | REALIZADO
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 30 30 30
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 22 22 22
Total 52 52 52
) Tabelaa: RELATORIO OFERTADO, AGENDADO E REALIZADO EM 2021
11
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1.4 Meta IV: implantar 06 marca-passo/ano.

Atividades desenvolvidas: realizagZo de implante de marca-passo em pacientes neonatais e
pediétricos encaminhados pelo médulo urgéncia-CROSS.

Indicador: niimero de implantes realizados.

Resultado: foi realizado 01 implante de marca-passo decorrente de necessidade cirdrgica, em
paciente do segmento de internag3o em curso. Neste ano n3o foi direcionado casos de marca-
passo pelo médulo de urgéncias CROSS.

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 12
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungio — Sao Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 1l (11) 4353-1500 Pagina: 510
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2. METAS QUALITATIVAS

2.1 Meta I: Manter o sistema CROSS atualizado

Atividades desenvolvidas: atualizac3o didria dos médulos do Sistema CROSS (ambulatorial,

urgéncia-CROSS, leitos e procedimentos, e cadastro por demanda reprimida — CDR).

Indicador: relatérios do sistema.

Resultado: sistema atualizado com todos atendimentos realizados.

2.2 Meta II: Relatério de indicadores

2.2.1 Estatistica Hospitalar

Indicador Enfermarla (8 leitos) UTi (10 leitos)
Taxa de ocupagdo 50,8% 71,0%
Média de permanéncia (dias) 4,9 14,4
Taxa de Mortalidade Hospitalar 0% 7,7%
Taxa de Mortalidade Institucional 0% 7,7%

Tabela 7: ESTATISTICA HOSPITALAR EM 2021

2.2.2 Indicadores do Servigo de Controle de Infec¢3o Hospitalar

UT1 Pedistrica
Densidade de infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central 3,22
Densidade de infeccdio de pneumonia associada a ventilagio mecénica (PAV) 0
Densidade de infecgio do trato urinério associada a sonda vesical de demora 9,26
InfecgSes do trato urindrio ndo relacionada a SVD (ndmero absoluto) 2
Taxa de infecgBes de sftio cirtirgico 13,11%
Enfermaria Pedi4trica
InfecgSes relacionadas a dispositivos 0
InfecgSo do trato urinério 1]
Tabela 8 INDICADORES DE SCIH EM 2021

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 13
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2.2.3 Detalhamento de cirurgias, cateterismos e implantes de marca-passo
N2 de Cirurgias (nome/ idade/ tipo de cirurgia/ data de realizagdo e n® CROSS/Urgéncia ou ambulatério

DATA DE

TtPO DE CIRURGIA

DATA DE

Ne CROSS/URGENCIA QU

|

SA0 BERHARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

ENCAMINHAMENTO

NASC. REALlZA(,'[\O AMBULATORIO
f‘g‘g’ ANTINO AURELIO DEMAURD | 15,15 5015 2 ::‘:s: 8 | ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 02/07/2021 | ss-4550879-21 URGENCIA RELATIVA
TRANSPOSICOES (VASOS CIMARAS) + CORRECAO

THEO ASSUNCAO SILVA 02/07/2021| Oanoelmes | Lol e ATRIAL 3 12/07/2021 | ss-4456253-21 URGENCIA

SARA AKTHER 25/07/2018 | 3 anos e 0 M8s | TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 3 14/07/2021 | S5-4447704-21 URGENCIA

JOAO PEDRO LOURENCO DA SILVA 31/07/2018 | 3 anose 0 més | CORRECAO COMUNICACAO INTERTRIAL 2 16/07/2021 | S5-4550869-21 URGENCIA

PABLO MAURICIO ARAGAO CRUZ 16/12/2018| 2 :‘“;: 8 | VENTICULOSEPTOPLASTIA E PLASTIA VALVAR 3 19/07/2021 | 55-4551379-21 URGENCIA RELATIVA
23:”“ EMANOEL FERNANDESDA | 5 /015021 | 0ano e 2 meses | GLENN BIDIRECIONAL 3 | 21/07/2021 | ss4424649-21 URGENCIA RELATIVA

2
LORENZO ESTEVAO JORDAO 03/05/2019 ::':;‘: 3 | VENTRICULOSEPTOPLASTIA 2 23/07/2021 | $5-4551119-21 URGENCIA RELATIVA
MIGUEL FLORIANO DA SILVA 20/02/2013| ::;‘: 6 | IMPLANTE DE PROTESE EM POSICAO PULMONAR 3 26/07/2021 | $5-4551351-21 URGENCIA RELATIVA
GIOVANNA BARBOSA MARQUES 10/01/2021 | 0 ano e 7 meses | CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 28/07/2021 | S5-4550803-21 URGENCIA RELATIVA
:m';im' '“SCES INEIORIFS 08/11/2020 | 0:ano e 9 meses | CORRECAO CIRURGICA DE TETRALOGIA DE FALLOT 3 | 30/07/2021 | ss4550770-21 URGENCIA RELATIVA
ALICE VALENTYNA DE JESUS SANTANA | 14/02/2021| © 1‘;:37 GLENN BIDIRECIONAL 3 02/08/2021 | S5-4456253-21 URGENCIA RELATIVA
MIGUEL SILVA LIMA 13/03/2019 | 2 an':‘::s“ CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 04/08/2021 | SS-4562868-21 URGENCIA RELATIVA
MAICON BARROS SANTOS 13/06/2019 | 2 a:;ss:so?‘ COMUNICAGAQ INTERATRIAL 2 06/08/2021 | SS-4562868-21 URGENCIA RELATIVA
;‘L’:’;’;‘JPE EAVALEANVEOE 5/9/2015 | 6anose0mas | PLASTIA VALVAR 3 | 09/08/2021 | SS-4562854-21 URGENCIA RELATIVA
ANTONELLA GREGORIO ys/2019| 2 a;:;esoz ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 11/08/2021 | SS-4562854-21 URGENCIA RELATIVA
MANUELLA DE CARVALHO GARCIA DA Danoe1l | CORRECAO DE DEFEIO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR ,
1| CL4 - LATIV.
bpite 10/11/2020 P ERT 3 13/08/2021 | CL-4528340-21 URGENCIA RELATIVA
RTA 4
HELENA VITORIA BELTRAN ALVES 270772021 | 3092 SUBSTITUICAQ AORTA ASCEDENTEVALVA AORTICA POR 4 16/08/2021 | SS-4550674-21 URGENCIA
meses EXTENSO
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 14

Esfrada dos Alvarengas, 1001 — Assung20 — S30 Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500

Pagina: 512



£
-

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

€

&

“ ; SAD BERNARDO DO CAMPO
i 00° PREFEITURA DA CIDADE

MARIA HELOISA FERREIRA ALVES DOS 3anose02 | CORRECAO COMUNICACAQ INTERVENTRICULAR+CORRECAO

SANTOS 11/8/2018 e COMUNICACAO INTERATRIAL 2 18/08/2021 | SS-4550674-21 URGENCIA RELATIVA

MAYCON SILVA DE SOUZA REIS 17/10/2012 8 a:“::sn CORRECAO COMUNICACAQ INTERATRIAL 2 20/08/2021 | $5-4579921-21 URGENCIA RELATIVA

MIGUEL YERAI DOS SANTOS 13/08/2021 g ::;::’2 COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 2 25/08/2021 | SS-4579921-21 URGENCIA

ISADORA OLIVEIRA LIMA 22/12/2020 P :;::9 TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 2 27/08/2021 | $S-4559117-21 URGENCIA RELATIVA

ISMAEL DE JESUS ALVES GOMES 02/08/2021 b ?:;:soz ANEURISMA AORTA-TORACICA 4 30/08/2021 | $S-4590081-21 URGENCIA

ANTHONY GABRIEL SANTOS PENA 22/03/2021 | 0.ano e 6 meses | CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR 2 01/09/2021 | $5-4629078-21 URGENCIA RELATIVA

LAURA FUENTESAL ALVES BARROS 18/08/2021 | 0ano e 6 meses | CORRECAO DE COARCTACAO DA ACRTA 2 06/09/2021 | $S-4632879-21 URGENCIA

gmigazmnm“ HONEIRD 20/05/2021 | 0ano e 4 meses | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA 1 08/09/2021 | $$-4653320-21 URGENCIA RELATIVA

BENJAMIM GAEL SOUSA SANTOS 25/08/2020 | Oanoel1més | CORRECAD DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 1 10/09/2021 | $5-4653372-21 URGENCIA RELATIVA
Sanose6 CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICACAO

VALENTINA DOS S_ANTOS LOPES 09/04/2016 2 INTERVENTRICULAR 2 13/09/2021 | $5-4653431-21 URGENCIA RELATIVA

ANTHONY GABRIEL SANTOS PENA 22/03/2021 | 0ano e 6 meses | CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR 2 17/09/2021 | $5-4629078-21 URGENCIA RELATIVA

ALINE MARIAH ALVES SILVESTRE 04/01/2021 | 0ano e 9 meses | CORRECAQ DE COMUNICACAQ INTER-VENTRICULAR 2 20/09/2021 | $5-4671048-21 URGENCIA RELATIVA

SAMUEL FERREIRA DOS SANTOS 30/07/2021 | 0ano e 2 meses | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 3 24/09/2021 | $S-4694918-21 URGENCIA

ANA ALICE DA SILVA SOUSA 18/4/2021 | 0.2no e 6 meses E:é%ii":::o”‘“ TOTAL DE VEIAS PULMONARES + 3 | 27/09/2021 | 55-4667105-21 URGENCIA

GAEL GOMES SANTANA 31/8/2021 g ::s:soz AMPLIACAO DE ARCO AORTICO 4 01/10/2021 | S5-4632131-21 URGENCIA

NATHALY DOLDAN DE SOUZA 24/11/2020 g :"‘:s:su TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 3 04/10/2021 | $S-4726246-21 URGENCIA RELATIVA

CORRECAQ TRANPOSICAO GRANDES ARTERIAS (CIRURGIA DE

EDWIN RHAVI PIMENTEL DE LUNA 22/09/2021 | 0 ano e 01 més JATENE COM MANOBRA DE LECOMPTE) 4 08/10/2021 | $5-4709329-21 URGENCIA
Oanoe02

BENJAMIM DE AMORIM CAVALLINI 14/9/2021 o' COARCTAGAO DA AORTA - CORREGAO CIRURGICA 2 15/10/2021 | $5-4712100-21 URGENCIA
Oanoe03 CORRECAO COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR + CORRECAO

LAURA SANTOS DO CARMO 5/8/2021 iy COMUNICACAO INTERATRIAL 2 18/10/2021 | $5-4709879-21 URGENCIA
Oanoe02

ARTHUR DE ALMEIDA BARBOSA 21/08/2020 = CORREGAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 20/10/2021 | $5-4726233-21 URGENCIA RELATIVA
Oanoe 04

2/10/2 741570-2 1A

ALYSSIA MARIA MONTEIRO DA SILVA 3/7/2020 Theses ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 22/10/2021 | $5-4741570-21 URGENC

MATHEUS HENRIQUE LOPES PADILHA 5/4/2021 g :::;st ATRIOSSEPTOPLASTIA + VENTRICULOSSEPTOPLASTIA 3 25/10/2021 | SS-4798688-21 URGENCIA RELATIVA

LUIZ MIGUEL SILVA 13/8/2021 g :\:s:sos COLOCACAOQ SHUNT (BLALOCK TAUSSIG MODIFICADA) 4 27/10/2021 | $5-4773567-21 URGENCIA RELATIVA

ANA GABRIELLY ARAUJO RODRIGUES 21/7/2021 g :n":s:sos CANAL ARTERIAL PERSISTENTE - CORRECAO CIRURGICA 1 29/10/2021 | SS-4792763-21 URGENCIA RELATIVA

RENATA GABRIELLY APARECIDA DE 28/7/2021| Oanoe05 | AMPLIACAQ DE ARCO AORTICO+VENTRICULOSSEPTOPLASTIA 4 03/11/2021 | $5-4541754-21 URGENCIA

SOUSA meses

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 15
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ALICE MARIA MORAES GUERRA 10/6/2021 | 0 ano e 6 meses | CORRECAQ DE DEFEITO DO SEPTQ ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 05/11/2021 | $5-4808978-21 URGENCIA RELATIVA
MIRELLA SOPHIE DA SILVA BASTOS 5/5/2020 | 1 ano e 7 meses | CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 08/11/2021 | S5-4834972-21 URGENCIA RELATIVA
ANTHONY GABRIEL SANTOS PENA 22/03/2021 | 0ano e 9 mesas | CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 10/11/2021 | $5-4629078-21 URGENCIA RELATIVA
ANA CECYUA SANTOS SOARES 21/09/2017 4anose3 ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 12/11/2021 | S5-4841933-21 URGENCIA RELATIVA
meses
PEDRO HENRIQUE NUNES DE OLIVEIRA | 15/04/2011| 10anose8 | PLASTIA VALVAR 3 17/11/2021 | $5-4767688-21 URGENCIA
meses
PIETRO MARQUES DE OLIVEIRA 5/7/2021 Oanoe07 CORREGAO DOD EFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 19/11/2021 | S5-4815980-21 URGENCIA
meses
ISABELLA VITORIA DA SILVA LEAL 04/10/2021 | 0 ano e 2 meses | INSTALACAQ MARCAPASSO EPIMIQCARDIO DEFINITIVO - 22/11/2021 | SS4727945-21 URGENCIA
ESTHER VITORIA SANTOS MATEUS 14/11/2021 | 0anoe 01 més | CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 26/11/2021 | S5-4875347-21 URGENCIA RELATIVA
+ COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA
MURILO BUARQUE HONORATO 01/11/2021 | 0anoe 01 més | CORRECAO TRANPOSICAO GRANDES ARTERIAS (CIRURGIA DE 4 29/11/2021 | S5-4856979-21 URGENCIA
JATENE COM MANOBRA DE LECOMPTE)
EMANUELLY COSTA SILVA 18/02/2016 | Sanosel10 | CORRECAO COMUNICACAQ INTERATRIAL 2 01/12/2021 | $S-4888809-21 URGENCIA RELATIVA
meses
REBECA GUIMARAES DE JESUS 28/05/2021 | 0 ano e 7 meses | VENTRICULOSSEPTOPLASTIA + CANAL ARTERIAL PERSISTENTE - 2 03/12/2021 | 55-4922627-21 URGENCIA RELATIVA
CORRECAO CIRURGICA
ISABELLA OHANA CARVALHO ROCHA 12/8/2015 6anose4 CORRECAO COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR + PLASTIA 3 06/12/2021 | 55-4922583-21 URGENCIA RELATIVA
meses VALVAR
VICENZA HELENA SANTOS CAVALCANTI | 04/01/2021 Qanoell CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 08/12/2021 | $5-4922660-21 URGENCIA REEATIVA
meses
DAVI JUUAN DE SOUZA DUARTE 10/5/2021 | 0 ano e 7 meses | CORRECAQ DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR 3 13/12/2021 | 55-4632961-21 URGENCIA RELATIVA
THEO ASSUNCAO SILVA 02/07/2021 | 0 ano e 5 meses | AMPLIACAO DO ARCO AORTICO 3 20/12/2021 | S5-4965169-21 URGENCIA REEATIVA
ALICE UMA QUEIROZ 02/12/2021| Oanoe1més | COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 3 27/12/2021 | $5-4925393-21 URGENCIA
MARIANA MELL AMARAL SANTOS 07/05/2021 Oanoe07 CORRECAO COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR + CORRECAQ 2 29/12/2021 | 55-4677421-21 URGENCIA
DEMESIO meses COMUNICACAOQ INTERATRIAL
Tabela 9: DETALHAMENTO DE CIRURGIAS DE 2021
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 16
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HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

N2 de Cateterismos (nome/ idade/ tipo de procedimento/ data de realizagdo e n® CROSS/Urgéncia ou ambulatério

PACIENTE DATA DE NASC IDADE

N2 CROSS/URGENCIA

SAO RERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

PROCEDIMENTO REALIZADOS DATA PROC. ORIGEM
OU AMBULATORIO <12
ARTHUR EMANOEL FERNANDES DA ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STEN NO BLALOCK 07/07/2021 URGENCIA RELATIVA
SILVA TAUSSIG
ARTHUR EMANOEL FERNANDES DA 17/02/2021 Oano e 6 mbs CATETERISMO DIAGNOSTICO 07/07/2021 $5-4424649-21 URGENCIA RELATIVA
SILVA
THEO ASSUNCAO SILVA 02/07/2021 0ano e 1 més ATRIOSSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 07/07/2021 $5-4456253-21 URGENCIA
THEO ASSUNCAO SILVA 02/07/2021 Oanoe 1més CATETERISMO DIAGNOSTICO 07/07/2021 $S-4456253-21 URGENCIA
VITORIA FERNANDES SANTOS 27/02/2006 15 anos e 06 meses | ANGIOPLASTIA DE TUBO DE VD COM STENT 14/07/2021 $5-4551403-21 URGENCIA RELATIVA
HONORATO
VITORIA FERNANDES SANTOS 27/02/2006 15 anos e 06 meses | CATETERISMO DIAGNGSTICO 14/07/2021 $5-4551403-21 URGENCIA RELATIVA
HONORATO
SARA AKTHER 25/07/2018 3 anos e 0 mas CORRECAO TOTAL DE TETRALOGIA DE FALLOT 21/07/2021 $S-4447704-21 URGENCIA RELATIVA
SARA AKTHER 25/07/2018 3anose 0 més CATETERISMO DIAGNOSTICO 21/07/2021 $5-4447704-21 URGENCIA RELATIVA
MARIAH FERNANDA DE LIMA FENICH 03/08/2019 28nos e 0 més ANGIOPLASTIA COM STENT EM AORTA 21/07/2021 $5-4551291-21 URGENCIA RELATIVA
MARIAH FERNANDA DE LIMA FENICH 03/08/2019 2 anos e 0 més CATETERISMO DIAGNOSTICO 21/07/2021 $5-4551291-21 URGENCIA RELATIVA
ANA LAURA DA SILVA GAIGHER 13/10/2019 lanose 10 meses | CATETERISMO DIAGNOSTICO 28/07/2021 $5-4550707-21 URGENCIA RELATIVA
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungfo — S0 Bemardo do Campo / SP
CEP: 00850-550 tel: (11) 4353-1500
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BIANCA DA COSTA SOUSA 17/06/2021 Oanoe1lmés CATETERISMO DIAGNOSTICO 28/08/2021 $5-4544863-21 URGENCIA

THEO ASSUNCAO SILVA 17/06/2021 0ano e 03 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 04/08/2021 £5-4456253-21 URGENCIA

HELOISA DE OUVEIRA PEREIRA 17/06/2021 03no e 7 meses FECHAMENTO PERCUTANEO DE CANAL ARTERIAL 04/08/2021 §5-4562868-21 URGENCIA

HELOISA DE OLIVEIRA PEREIRA 17/06/2021 0ano e 7 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 04/08/2021 55-4562868-21 URGENCIA

MARIA DRYELLY FURTADO MAGALHAES 11/12/2013 7 anos e 9 meses FECHAMENTO PERCUTANEO DE CANAL ARTERIAL 11/08/2021 $5-4562854-21 URGENCIA RELATIVA
MARIA DRYELLY FURTADO MAGALHAES 11/12/2013 7 anos e 9 meses CATETERISMO DIAGMOSTICO 11/08/2021 $5-4562854-21 URGENCIA RELATIVA
HELENA VITORIA BELTRAN ALVES 27/07/2021 03no e 2 meses CATETERISMO DIAGMNOSTICO 13/08/2021 CL-4528340-21 URGENCIA

AUCE VALENTYNA DE JESUS SANTANA 14/02/2021 0ano e 7 meses ANGIOPLASTIA DE STENT APE 18/08/2021 $5-4550674-21 URGENCIA RELATIVA
AUCE VALENTYNA DE JESUS SANTANA 14/02/2021 0ano e 7 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO DE GLENN E SOLATERAIS SP 18/08/2021 §5-4550674-21 URGENCIA RELATIVA
MARIA JUUA VIEIRA DA CONCEICAQ 11/02/2021 0ano e 7 meses ANGIOPLASTIA DO TUBO COLETOR 18/08/2021 $5-4579921-21 URGENCIA RELATIVA
MARIA JUU:;IIEIRA DA CONCEICAD 11/02/2021 0 ano e 7 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 18/08/2021 55-4579921-21 URGENCIA RELATIVA
ISMAEL DE JESUS ALVES GOMES 02/08/2021 0ano e 1 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 23/08/2021 $S-4559117-21 URGENCIA RELATIVA
BIANCA DA COSTA SOUSA 17/06/2021 0ano e 2 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 25/08/2021 $5-45580081-21 URGENCIA RELATIVA
PAOLA SANCHEZ CRUZ 19/10/2020 0ano e 10 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 27/08/2021 §§-4556517-21 URGENCIA RELATIVA
ARTHUR DE ALMEIDA BARBOSA 21/08/2020 1ano e 2 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 06/10/2021 $5-4726233-21 URGENCIA RELATIVA
YURI MONTEIRO GONCALES 10/10/2018 3anose 1 més CATETERISMO DIAGNOSTICO 06/10/2021 $5-4732952-21 URGENCIA RELATIVA

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 18
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ISABELA VITORIA DA SILVA LEAL 04/10/2021 Danoe1més VALVULOPLASTIA 27/10/2021 $5-4727945-21 URGENCIA

SOPHIA VITORIA DE SOUZA OLIVEIRA 04/07/2017 4 anos e 4 meses OCLUSAO DO CANAL ARTERIAL 27/10/2021 §5-4809026-21 URGENCIA RELATIVA

SOPHIA VITORIA DE SOUZA OUVEIRA 04/07/2017 4 anos e 4 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 27/10/2021 55-4809026-21. URGENCIA RELATIVA

CKQSY:ZDN ALEXSANDER CUNHA DA 21/09/2020 1ano e 3 meses Cateterismo dlagndstico 10/11/2021 55-4842049-21 URGENCIA RELATIVA

gvs:gu ALEXSANDER CUNHA DA 21/09/2020 1ano e 3 meses Valvoplastia pulmonar 10/11/2021 55-4842049-21 URGENCIA RELATIVA

ELON DO NASCIMENTO 22/10/2021 0ano e 2 meses Cateterismo diagnéstico 10/11/2021 55-4781683-21 URGENCIA

ELON DO NASCIMENTO 22/10/2021 0 ano & 2 meses Valvoplastia pulmonar com cateter bai§o + colocago de 10/11/2021 $5-4781683-21 URGENCIA

stent em canal arterial

ISMAEL DE JESUS ALVES GOMES 08/02/2021 0 ano e 10 meses Cateterismo dlagnéstico 17/11/2021 55-4835038-21 URGENCIA RELATIVA

ISMAEL DE JESUS ALVES GOMES 08/02/2021 0ano e 10 meses Aortoplastia com cateter balSo 17/11/2021 $5-4835038-21 URGENCIA RELATIVA

KYARA ALMEIDA ALVES 22/05/2019 2 anos e 7 meses Cateterismo diagnéstico 24/11/2021 $5-4875414-21 URGENCIA

KYARA ALMEIDA ALVES 22/05/2019 2 anos e 7 meses OdlusSo percutinea do PCA com coil, com sucesso. 24/11/2021 $5-4875414-21 URGENCIA

VALENTINA ROMERO DA CUNHA 17/06/2018 3 anos e 6 meses Cateterismo diagnéstico 24/11/2021 SS-4875483-21 URGENCIA RELATIVA

VALENTINA ROMERO DA CUNHA 17/06/2018 3 anos ¢ 6 meses Oclusfio percutdnea do PCA com coll, com sucesso. 24/11/2021 $5-4875483-21 URGENCIA RELATIVA

YASMIN PAIVA DA SILVA 21/08/2020 1ano e 4 meses Cateterismo diagndstico 01/12/2021 55-4726233-21 URGENCIA RELATIVA

YASMIN PAIVA DA SILVA 21/08/2020 13no ¢ 4 meses OdusBo percutanea do PCA com plug vascular tipo Il com 01/12/2021 5$54726233-21 URGENCIA RELATIVA

sucesso.
EMILLY BRANDAO SILVA 10/10/2018 3anos e 2 meses Cateterismo diagnéstico 01/12/2021 §5-4890392-21 URGENCIA
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 19

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungio — S50 Bemardo do Campo / SP
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EMILLY BRANDAO SILVA 10/10/2018 3 anos e 2 meses Valvoplastia pulmonar com cateter-baldo 01/12/2021 §5-4890392-21 URGENCIA
OTAVIO ROBERTO REIS DOS SANTOS 04/10/2021 0 ano e 2 meses ATRIOSSEPTOSTOMIA COM BALAOQ 27/12/2021 5§5-4965255-21 URGENCIA RELATIVA
Tabela 10: DETALHAMENTO DE CATETERISMOS DE 2021
Sendo o que se apresenta para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer outros esclarecimentos.
Sdo Bernardo do Canipo) 21 de fevergiro de 2022.
“Dra. A;ﬁnes Mello Farias Fer
Diretora Geral iy i
Complexo Hospital de S3o Bernardo do Campo
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 20

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assung3o — S30 Bemardo do Campo / SP

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

Pagina: 518



"_,l..j‘h
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL EL

SA0 BERNARDO DB CAMPG
PREFEITURA DA CIDADE

SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA
RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EXERCICIO 2021
(Janeiro a Junho)

O presente relatdrio apresenta metas qualitativas e quantitativas atingidas no exercicio de

2021, referente ao Convénio n? 617/2021, firmado entre este Municipio de S3o Bernardo do Campo e

a Secretaria de Estado de Salde de S3o Paulo, que tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS PARA

) MANUTENGCAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA.

1. METAS QUANTITATIVAS

1.1 Meta |: realizar 10 cirurgias cardiovasculares/més (RACHS 1,2,3 e 4).

Atividades desenvolvidas: realizacdo de cirurgias cardiovasculares neonatais e pediatricas,
50% encaminhadas por meio do médulo de urgéncia CROSS.

Indicador: produg3o cirtrgica.

Resultado: foram realizadas 53 cirurgias em complexidades que variaram de RACHS de 1 a 6.
Foram realizados 31 aceites, por meio do sistema CROSS, pelo médulo de urgéncias.

Solicitante Paciente Data Acelte Operado | Justificativa

Realizou exames admissionais. Realizou cirurgia de
HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA LUCAS DA CRUZ FONSECA 12/01/2021 Sim correc3o de comunicag8o interventricular em
29/01/2021

Realizou exames admisslonais. Realizou cirurgla de
SMS - SAO BERNARDO DO CAMPO ELIAS SANTANA TEIXEIRA 15/01/2021 Sim corre¢do de comunicagdo interventricular em
10/02/2021

Realizou exames admissionais. Realizou cirurgia de
HOSP REG DE SOROCABA NOAH ALBERT DOS SANTOS FREITAS RODRIGUES | 20/01/2021 Sim corregdo de comunicagdo interventricular em
27/01/2021

Realizou exames adrmissionais. Realizou cirurgia de
HOSP INTERLAGOS ISAQUE OLIVEIRA DOS ANJOS 28/01/2021 Sim corregdo de comunicagdo interventricular em
12/02/2021

Aguarda discuss3o e defini¢do da equipe cirtrgica
HOSP REG REGISTRO MELLISSA CARVALHO TOBIAS 03/02/2021 Néo para corre¢do da drenagem andmala devido |CC de
dificil controle,

Paciente corn sorologia para COVD+, sem indicaglio

ENZO NATALICIO ARAUJO DA SILVA BRAZ (RN DE

HM AMADOR AGUIAR ELIENE ARAUID DA SILVA SANTOSY' 05/02/2021 N&o cirdrgica, r.ecebeu alta. Tratamento conservador em
ambulatério.
HOSP CARAPICUIBA JOHAB OSVALDO DA SILVA ARAUJO 05/02/2021 Sim Cirurgia realizada em 01/03/2021.

Oblto. Paciente com diagnostico de cardiopatia
congénita univentricular, em grave estado geral
HOSP MUN IRMA DULCE LORENZO GABRIEL SOARES DE ANDRADE 14/02/2021 Nao desde admissdo, séptico, evolui com CIVD.

Apresentou PCR sem reversgo,

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 1
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assung¢éo — S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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Clrurgla realizada em 05/03/2021.

SMS - SAO BERNARDO DO CAMPO

ANA JULLYA FERREIRA RODRIGUES DA SILVA

23/02/2021

N3o

Encaminhada para o cateterlsmo, porém durante a
Indug&o anestésica evoluiu com instabllidade
hemodindmica e PCR, Cancelado o procedimento e
transferida para recuperagdo na UTI. Solicitada
transferéncia para hospital unlversitario para
Investigagdo e seguimento clinico da doenca de
base.

SMS - SAO BERNARDO DO CAMPO

GUILHERME SARAIVA DE SOUZA

26/02/2021

NZo

Paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico no dia
08/03 para realizag8o de cirurgia eletiva, Apds
Intubagdo orotraqueal, cirurgifo identificou
enterorragla volumosa durante passagem de sonda
vesical com instabllidade. Aguarda estabilidade

HOSP INF CANDIDO FONTOURA

MIKE DE SOUZA GIMENES

26/03/2021

N3o

Paciente admitido em 05/04 devido atraso na
liberag3o de resultado de PCR Covid,

HOSP GILSON CASSIA M CARVALHO

BRYAN SEPULVIDA (MIRIA MARTINA SEPULVIDA
-RN 1)

10/03/2021

N&o

Diagndstico de base: Atresia pulmonar + hipoplasia
anulo-valver tricuspide + ventriculo direito
hipoplésico + ramos pulmonares fistulas
coronatiocavitarias, Em pés-operatério de
laparotomia exploratéria + ileostomia + confecco
de ostomlas de (lio e c6lon (14/03/21), em plora
clinica evolutlva, hipervolémico e sem possibllidade
clinica de terapia de substituigdo renal em
Internagdo, registrado em prontuério sem
perspectiva terapautica.

Apresentava-se em estado clinico critico com
coagulograma bastante alargado, evolui em plantio
com plora progressiva e 3 paradas
cardiorrespiratérias em momentos diferente, com
sangramente incontrolado e irreversivel. Obito.

HOSP EST DE DIADEMA {HOSP SERRARIA)

RN QUITERIA SUELI HENRIQUE LEAL

01/04/2021

Sim

Cirurgla realizada em 23/04/2021.

HU - SAQ FRANCISCO DE ASSIS

MILENA ROSYELE DE OLIVEIRA

01/04/2021

Nao

Paclente admitido em 13/04 devido atraso na
liberagfo de resultado de PCR Covid,

CS STELLA MARIS

MELYSSA DE CASTRO MADRIL

26/04/2021

Sim

Cirurgia realizada em 30/04/2021.

HOSP ITAPECERICA DA SERRA

KHALED ALl DIAS CARDOSO

07/04/2021

Sim

Cirurgia realizada em 14/04/2021.

SANTA CASA ITATIBA

RN DE LARYSSA SHOMAKER MENDONCA

03/05/2021

SIM

Cirurgia reallizada em 10/05/2021.

SMS - SA0 BERNARDO DO CAMPO

KYMBERLLY ELOA MORAIS SILVA

10/08/2021

Nao

Caso discutido entre equipes cirdrgicas e
cardiointervencionista e optado por Procedimento
Percutaneo de OCLUSAO DE CANAL ARTERIAL
realizado em 19/05/2021

SMS - SAO BERNARDO DO CAMPO

MAITE MALLU PEREIRA DA SILVA

12/05/2021

SIM

Cirurgla realizada em 19/05/2021.

HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA

ITALO DAMASCENO SOARES

26/05/2021

SIM

Clrurgia realizada em 02/06/2021.

SMS - SAO BERNARDO DO CAMPO

EMANUELLY LAIANNY DE OLIVEIRA BATISTA

25/06/2021

Nao

Diagnéstico Iniclal de comunicagdo interatrial de 12
MM, admitida em 30/06 e apds avaliagdo clinica e
realizag8o de ecocardlograma fechado diagnéstico
de cardiomlopatia dilatada com disfungSo grave do
VE e FE 23% pelo Simpson, insuficiéncia mitral
moderada, Necessita servigo de alta complexidade.

HOSP MUN VER JOSE STOROPOLI

ARTHUR EMANOEL FERNANDES DA SILVA

24/06/2021

Nso

Paclente reallzou Angioplastia com implarite de
stent no Blalock Tausslg em 07/07. Em discuss&o
entre hemodinamicista e clrurgi3o sobre em relagao
ao gradiente pelo eco e procedimento cirdrgico
alnda nesta internag¥o.

HOSP MUNICIPAL DA CRIANCA

GIOVANNA BARBOSA MARQUES

22/06/2021

NAO

Paciente com Sd Down, Defeito do Septo AV total,
Internada para corregdo cirdrgica resuitado da
crianga negativo, da mée positivo.

HOSP MUN DO TATUAPE

SARA AKTHER

21/06/2021

SIM

Cirurgla programada para 14/07/2021.

HOSP MUN IRMA DULCE

ARTHUR COTA DA SILVA

18/06/2021

NEO

Paciente internou para investigagdo. Definide
anatomia de drenagem das veias pulmonares por
cateterlsmo. Drenagem andmala nSo obstrutiva.
Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial e
agendamento de cirurgia em tempo adequado.

HOSP PEDREIRA

LAURA SOUZA DE MATOS

17/06/2021

NAO

Paclente portadora de cardiopatla congénita
univentricular complexa com ClA clinlcamente
restritiva, evolulu com enterocolite e perfuragéo
abdominal. N3e respondeu as medidas clinicas,
evolulndo com acidose metabdlica importante @
CIVD. Evoluiu & éblto.

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungio — S&o Bernardo do Campo / SP
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Realizou atrioseptostomia por balfio + tentativa
abertura de valva pulmonar. Entretanto no 112 PO
HOSP ITAPEVI EVELLIN VITORIA DA SILVA 14/06/2021 NAO evolui em Sbito apés 38 PCR, queda progressiva de
FC, auséncia de pulsos e sangramento abundante
durante RCP.

Reallzou ecocardiograma na admiss3o, alterado
diagndstico para Transposlg8o Corrigida das Grandes
Artérias, Forame Oval Patente e auséncia de canal
arterial pérvio com discreta redugo do istmo

MIGUEL LUIS CARVALHO DE LIMA (RN CAMILA

HOSP MUN J SARAH MARIO DEGNI ALMEIDA DE CARVALKO) 09/06/2021 NEO Adrtico. :
Retomou ao Hospital de origem no mesmo dia
11/06, ficou em observagdo e recabeu alta
hospitalar no dia seguinte 12/06/21. REAUZARA
SEGUIMENTO CLINICO EM AMBULATORIO HC

HOSP UNIV DE JUNDIAI PIETRO ROSSI DA ROCHA 07/06/2021 SiM Cirurgla realizada em 28/06/2021.
Origem recusou a vaga, pols recebeu informagso de

MAT DE CAMPINAS LEVI MIGUEL LINS DE ALBUQUERQUE 04/06/2021 NAO possivel aceite na reglfic de Campinas.

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 3
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" HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

S40 SERNARDO DO CANPO
PREFE{TURA DA CIDADE
Relatério de Pacientes por Unidade Solicitante @ C RO SS
UNIDADE EXECUTANTE: HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO UNIDADE SOLICITANTE: HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO 8
RECEPCAO: Todas AGENDA: 01-01-2021 A 31-12-2021 MARCACAO: 01-01-2021 A 31-12-2021
 COVERNG DO STADO Dt
‘SAO PAULO

e ' i =, T - : .: — _.... : “
Teletor +]] - 29 . 3 | T
Paciente elefone Munielpio Agendamento | Judicial a'-\_ln_: . hjct_l:uqa A

CORRECAQ DO CANAL ATRIO- i v e ]
06/01/2021 | 06:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 30752822 SLglLJJ:: PASIVA 1 2710772019 2172’;*’552 ﬁaggRNARDO e ‘l’g(gsl/ 2021 C'“I','S': g:gg:cg
INTERMEDIARIO) ’ jeegaca
v v
CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR BENJAMIN REGIS ! | MAYARA
06/01/2021 | 11:00 | £ COMUNICACAO 31696663 | DE SOUZA 30/04/2020 &11)9'*'859' SUZANO ‘1)2(201/ 204 c'"l‘.'g': M.D.
INTERVENTRICULAR RODRIGUES : realzada | santos
CORRECAQ DE COMUNICACAO MARINEDUROA {11) 94852- 12/01/2021 d 3 Cirurgia | MAYARA
11/01/2021 | 07:00 | e AR 31621267 | PASSITO DA 17/06/2020 | ;-0 SANTO ANDRE o i [M-0.
SILVA SANTOS
v v
CALEB MAYARA
CORRECAO DE TETRALOGIA DE {11) 98143- 18/01/2021 Cirurgia
15/01/2021 | 07:00 31263878 | VILLARROEL 12/03/2020 5RO PAULO / ' M. D.
FALLOT E VARIANTES (0 A 3 ANOS) ot 3364 12:11 realizada | oo
CORRECAO DE COMUNICACAQ i {11) 94081- 19/01/202: d { Cirurgia | MAYARA
18/01/2021 | 07:00 | | CULAR 31200401 | HOLANDA 13/02/2020 | .0 SUZANO ooae T gy | M-D.
& SANTOS i realizaca | santos
CERRECAS OE S ATRIG LUIZA KATHERINE (11) 94508- 21/01/2021 d d Cirurgia | MAYARA
20/01/2021 | 07:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 30756177 | N aGUiAR | 1971072018 | S SANTO ANDRE H38 ronlina | M-
INTERMEDIARIO) : SANTOS
CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO- {11) 96205- | SAO BERNARDO DO | 25/01/2021 d i Cirurgia | MAYARA
22/01/2021 | 07:00 | orre L 31825386 | EDUARDALIMA | 15/07/2020 | U0 e el el gnA, N[;os
PLASTICA VALVAR E/OU TROCA mive (11) £5153- 26/01/2021 & J Cirurgia | MAYARA
25/01/2021 | 07:00 | 00 S 32077699 | SILVA DE 15/04/2020 | MAUA e i | M-D-
ANDRADE ' SANTOS
— — : : = —1
3 - ot ) na - o MAYARA
: Lot = s | (15) 59742 | SALTO DE 29/01/2021 - Cirurgia
e | 1204 ﬁlm o[98 . . realizada SSANTOS
L ] L 1 . ] . : J ] = : -‘1 [ = =
ey S s T yil c i | il i | : MAYARA
St [ o e ._I”CQS, 3 - ol i) o | [ RS | i | 1 | Cirurgla g ®
29/01/2021 | 07:00 (| BU744306 | Soneecn | 13/07/2020 | GUARULHOS | _ colitade. || MoD:
T e . 1 | | SANTOS
e I =
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 4
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#,.pl.mmwﬁ\.
(11) 93025- -
GALILEA | mAvARA
02/02/2021 | 07:00 f@;ﬁfﬁ:&ﬁiﬁﬂﬂr{“m‘c‘“o 31826537 | FERNANDA 13/04/2019 Tf?ses 2| 5% Paulo i’;{;’;/ o Crurga |\ p,
SAVARIEGO (11) g v realizada SANTES
4247
HELLENA MAYARA
-~ | cORRECAO DE TETRALOGIA DE MANUELLA (11) 97647- 08/02/2021 Cirurgia
05/02/2021 | 07:00 FALLOT E VARIANTES (0A 3 aNOS) | 31495435 | pepeina DE 02/05/2020 | 2., SeglElc 10:49 v realizada | M-0-
5 SANTOS
= - 11) 94327- y :
CORRECAO DO CANALATRIO- > { - » . . MAYARA
08/02/2021 | 07:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 30947355 | MIVAMANUELA | 10119019 91212)99509 — sizano e = ey | Cirurgla
INTERMEDIARIO) ! = | . YBE - o - | realizada | oros
i 3032 = . . L a ) wal
10/02/2021 | 07:00 | CORRECAO DE COMUNICACAD 32567195 | ELASSANTANA | oo | (1) 81311 | ssoBemardoDo | 11/02/2021 7 Cirurgia | MAYARA
9 | INTER-VENTRICULAR TEIXEIRA 111 Campo 08:41 realizada | M- P
SANTOS
| |comrecaopocanaLaTRIO- | 2 % - A 1 i N A = T
12/02/2021 | 07:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 32333808 | ~AXE OUVERA | 50/11/2620 55?;09"-934’ S0 Paulo 0’2’3’ S e . e | M.
e INTERMEDIARIO) = : : . Y 0812, o = = reafizada SANTOS
_ =
CORRECAQ DO CANAL ATRIO- ) MAYARA
15/02/2021 | 07:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 31866316 [A)Z'SE:L;:NJOS 14/08/2020 2132;782' Embu ;:(Sf/ 202 C'“l‘."': M.D.
INTERMEDIARIO) ;i reslzaca | santos
- T T
02/03/2021 | 06:00 | CORRECAO DE COARCTACAO DA 32656771 | OHABOSVADO | o e | 02/03/2021 '%:&. A Cirurgia mA;ARA
U1 AORTA x DA SILVA ARAUJO el DTRRIAE 15:54 : realizada | " D-
. : ; SANTOS
04/03/2021 | 06:00 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE 52413633 | SOPHIADE o8/07/2020 | (1098502 [ o 04/03/2021 / Cirurgia | MAYARA
| FALLOT E VARIANTES (0 A 3 ANOS) OLIVEIRA LOPES 7336 09:11 realizada |
CORRECAQ DE DRENAGEM i || MARIA JULIA e i i i e MAYARA
06/03/2021 | 06:00 | ANOMALATOTALDEVEIAS | 32729666 | VIERADA | ayjozyonn | 0821 ogusep St (5 10 7 Cruga | o,
n PULMONARES i CONCEICAD e R - . . o SANTOS
11/03/2021 | 06:00 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE 31635564 | EPHRAYINDE |0 o | (11)98194- | A0 BERNARDO DO | 11/03/2021 v Cirurgia mA;ARA
/ U [ PALLOT E VARIANTES (0 A 3 ANOS) PAIVA PEREIRA 1554 CAMPO 10:44 realizada | g2
CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO ETHAN RICHARD (11) 98047- 15/03/2021 Cirurgia | MAYARA
15/03/2021 | 06:00 | \ienrricuLAR 31635685 | paprossesus | 2Y08/2020 | ¢pay SUZANG 11:42 v realizada 21'!‘?1:05
100 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR | 1o, | MATESAYURI | o | (11) 95114- | SAO BERNARDO DO | 22/03/2021 v Cirurgia mA;ARA
22/03/2021 | 06100 | g e ciONAL UEHARA DUARTE 7913 CAMPO 11:09 realzada | o0
ALICE | MAvARA
23/03/2021 | 06:00 ﬁgggicg%:ncgmsknupc«o PO | 32716911 | vaLeNTYNADE | 14/02/2021 ‘31()3;899719' GUARUIA g;{zg/ o Z rc;;‘l’lrzg;:a M.D.
JESUS SANTANA : SANTOS
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 5

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assung&o — S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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o SA0 IERNARDO DO CAMPO
PREFE{TURA DA CIDADE
ANTHONY MAYARA
| CORRECAO DE TETRALOGIA DE (11) 59846~ 25/03/2021 Cirurgia
25/03/2021 | 06:00 | () TV ACIANTES (0A 3 ANOS) | 31143764 | BEZERRA DA 13/02/2020 | oo RIBEIRAO PIRES = v e |mo.
SILVA SANTOS
ENZO GABRIEL (11) 96770- 29/03/2021 Cirurgi MAYARS
29/03/2021 | 06:00 | CORRECAO DE ATRIO UNICO 30869898 26/12/2019 SAD PAULO v LT YR
OLVEIRA 5762 08:34 realizada
SANTOS
29/03/2021 | 06:00 | FECHAMENTO DE COMUNICACAD | 300 oo | CAUADASIVA | 1o, o0 | (1188468 | 29/03/2021 v Cirurgia | MAYARA
: INTERATRIAL NUNES 3823 15:02 realizada ME,
SANTOS
31/03/2021 | 06:00 | CORRECAO TOTALDO CANALATRIO- | (. | ETHAN RICHARD | o0 o | (11)58047- | ¢ 01/04/2021 o/ Cirurgia | MAYARA
. VENTRICULAR BARROS JESUS 5437 09:05 realizada I B8
SANTOS
4
ISABELLE SOUZA . MAYARA
. < . 1 i
06/04/2021 | 06:00 :Sm"’:\gﬁ SISIEMICO 32145413 | BERNARD! 27/08/2020 81136)0‘7733 GUARULHOS ﬁ(gg’ 2023 c'“I‘,"g': M. D.
CUNHA 4 realizada SANTOS
| ANASTOMOSE SISTEMICO- - JOHAB OSVALDO. . (A1) 51111 ) 08/04/2021 g Cirurgia MAYARA
i | s ' 3 I : &
08/04/2021 | 06:00 | iyt mONAR 3Z656TTL | b sitva ARAUIO | FYO2202L | 41y Ea ST, 09:29 realizada | M
CORRECAO DE TETRALOGIA DE THEO DE FREITAS (13)$9172- 13/04/2021 v Cirurgia | MATARA
! 7 D VI
13/04/2021 | 08:00 | 0| OT EVARIANTES (0 A3 ANOS) | 2272857 | pi0go 10/09/2013 | 336, LI 08:17 realizada ;NDT'OS
CORRECAO DO/CANALATRIO- . : . MAYARA
ISIERNEEL et KHALED ALI DIAS | .. (11) 85724 15/04/2021 Cirurgia :
15/04/2021. | 06:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 32661582 | Coonces 13/13/2020 | o EMBUDAS ARTES f o T g | M-D.
NT : T e SANTOS
FECHAMENTO DE COMUNICACAO R RS (11) s9500- 15/04/2021 v " MAYARA
19/04/2021 | 06:00 | | oo 7708142 | REGIO DOS 28/06/2011 | PARIQUERA-ACU | (/e r;;‘l’irg':a M.D.
SANTOS : 2 SANTOS
CORRECAO DE TETRALOGIA DE HEITOR SANTOS {11) 29863- 20/04/2021 Y Cirurgia | MIATARA
20/04/2621 | 06:00 | £4\ o7 E VARIANTES {0 A3 ANOS) | 22229464 | venTURA 13/10/2020 | gg3¢ SAD PAULO 08:55 realizada EAAK'N'?I;OS
| soeeaopepersiseNanne. | | PeQuTERA : (11) 58455 26/04/2021 - Cirurgia | MAYARA
2610872021 | 0s00 | SREFCERTEVERSSTENGARS. | s27ese64 | Suew HENRIQUE | 15/02/2028 | (1 SAO PAULO s realizada | M2
FECHAMENTO DE COMUNICACAO {11) 8519- 27/04/2021 ] Girurgia (| YARA
27/04/2021 | 06:00 | | 28342462 | LAILANEGRETTI | 18/10/2018 | - SAD PAULO et e [ M.D.
SANTOS
s roan | e | CORRECAODETETRALOGIADE | ... |MeEwyssape | . |(12)e8137- | 05/05/2021 _ Cirurgia | |BRUNAP.
| 39/04/2021 | 0000 | £y o E VARIANTES (OASANGS) | 00220 castRoMADRIL [ 11042028 | i1~ | CARAGUATATUSA _ | 1}>5 s o el

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungdo — S50 Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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5 & PREFEITURA DA CIDADE

Fappo e
v v MAYARA
| cORRECAO DE cOARCTACAO DA ANA CLARA (11) 99103- 29/04/2021 Cirurgia
29/04/2021 | 06:00 AORTA 22645890 FULOP GEOCZE 22/01/2015 7362 SAO PAULO 08:45 realizada M. D.
SANTOS
CORRECAO DO CANAL ATRIO- e — = - 3 v | mavara

06/05/2021 | 06:00 | VENTRICULAR (PARCIAL / 32103934 | ¢ HE OF 11/06/2020 371)5 " | skopauLO s Clrurgla |\
INTERMEDIARIO) ey realizads | canToS
i FECHAMENTO DE COMUNICACAO YCARO DOS | (1398142 | 10052021 0 % Crurgia | MAYARA
10/05/2021,{{06:00, INTERVENTRICULAR 31585580 | cpNTossousa | 0%/01/2020 | o O | BERTIOGA | os3s ’ realizada ';'Nt;os
FECHAMENTO DE COMUNICACAQ RUICEICARSSA (11) 91035- 12/05/2021 d ¥, irurgi MAVARS

12/05/2021 | 06:00 | | L e 33046517 | SHOMAKER 30/04/2021 | 2o ITATIBA g Cirurgia | )"
MENDONCA : realizada | canTos
CORRECAG DE COMUNICACAO HELO(SA RAMOS (11) 99408- 14/05/2021 % 'A Cirurgia | MAYARA

14/05/2021 | 06:00 | INTER-VENTRICULARE 31497650 | o | owosr2020 | 300 DIADEMA A s | M-D.
INSUFICIENCIA AORTICA reaizaca | santos
; CORMECAOTETAIBO AR EMILLYSILVA | . {11) 86355 18)05/'26;1 % = Cirurgia 1| MAYARA

18/05/2021 | 06:00 | (RO TC s2876458 | M 26/11/2020 | 1,0 ™7 | mAQuAQUECETUBA | 53 sileniil (V0
" S ) T SANTOS
PLASTICA / TROCA DE VALVULA MR (11) 93229- | SAO BERNARDO DO | 20/05/2021 d v Crurgia | MAYARA

20/05/2021 | 06:00 | o)1 SPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) | 33057064 | PEREIRA DA 06/02/2021 | 1457 CAMPO 09:32 realizada | M-P-
SILVA SANTOS
| CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO- | JuLss GrsriELLy {11y 9essa- | | | 240512001 3 gt | cirurgia | MAYARA

2410572021 | 06:00 | SORTCADTC 32383190 | oL S 27/11/2020 | 30 %% | piapEma s i e . D'os

e TOTAL DO CANAL & j . MAITE ; :":(11)97969- 25/05/2021 ’ 4 o Clrurgla RTARA

25/05/2021 | 06:00 | €F ALDO CANALATRIO- | 35 >50800 | AYLA! 27/10/2020 GUARULHOS o M.D.

VENTRICULAR ,3 5 campos 9391 | 10:08 - realizada | ¥4 0

CORRECAO DETETRALOGIADE | .. AUGUSTODOS | (1198378 | 2fosf02n | e 2 Cirurgia | MAYARA

27/05/2021 | 0600 | s or e vaRIANTES (0A3 ANOS) | 22333784 | Cmosveioso | 29103/2020 | Gl SAORADRD 14:14 1’ - realzada | M0
: CORRECAD TOTALIDO CANAL ATRIO- ANNAJUUA : fui 96433- - spspons | ¢ ol nif Crurgia | MAYARA

31/05/2021 | 06:00 | ORI FOTALDO CANALA 31217789 | RAMOS DE 281272018 | &5 | mociDas cruzes | 3/ ; » e, | M.D.

J RS e e OLIVEIRA : : e
FECHAMENTODECOMUNIGACAD. | .. [T | e | 03/08/2021 2 i Cirurgia | MAVARA
03/06/2021 | 06:00 | pe HEEETE P U 33153323 | DAMASCENO | 13/09/2004 | 1 54%% | GuaRutros e o Mo,

N LERVEIN FRIV n SOARES . | SANTOS
| correcao oe TETRALOGIA DE ANA CLARA DA (19) 99752- 11/06/2021 v v Cirurgia | BRUNAP,

07/06/2021 | 00:00 | .1 o7 EVARIANTES (0A 3 ANOS) | 20421970 | coca onveira | 9772072019 | (0 RG0S 1631 realizada | PACHECO

Co AL
‘aa"a - M

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assun¢io — S&c Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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PREFEITURA DA CIDADE
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agne 0™
09/06/2021 | 0000 | CORRECAO DE COMUNICACAO r— ﬁg‘s',% os/03/2018 | B 472 | g 11/06/2021 v v Girurgia | BRUNAP.
2 100 | |NTER-VENTRICULAR i 7705 16:28 resizada | PACHECO
ANASTOMOSE SISTEMICO PIETRO NUNES (11) 59190- | 18/08/2021 v v Cirurgia | BRUNAP.
16/06/2021 | 07:00 | b ) \yONAR COM CEC 31983014 | anGeusTA | 2/0M2020 | 4oig S | 10:11 realizada | PACHECO
. LORENZO SOUSA (11) 95214- 18/06/2021 v 4 Grurgla | BRUNAP.
18/06/2021 | 06:00 | PLASTICA VALVAR 52941696 | .00 28/02/2021 | g 0SASCO S e s
GABRIELLY v v ]
| correcao pe comunicacao (11) s4858- 22/06/2021 Girurgla | BRUNAP,
22/06/2021 | 06:00 | |\ rep VENTRICULAR ELESATT \éggmnoms 24/12/2003 [ e Py 16:53 rezlizada | PACHECO

Tabela 1: RELATORIO CIRURGIAS REALIZADAS EM 2021 ~ SISTEMA CROSS

Pagina: 526
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e I SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

1.2 Meta li: realizar 60 consultas ambulatoriais/més.

Atividades Desenvolvidas: realizagdo de consultas ambulatoriais (neonatais e pediétricas) por
meio de oferta no médulo ambulatorial no sistema CROSS.

Indicador: produgdo ambulatorial.

Resultado: foram realizadas 740 consultas ambulatoriais. O servigo ofertou 1.187 vagas
ambulatoriais pelo sistema CROSS. No total, foram realizados 959 agendamentos incluindo encaixes
de agenda. Destes, 196 foram referentes s vagas de primeira consulta e 755 referentes aos retornos
ambulatoriais. Neste periodo, apuramos um indice 22% de perda priméria e um absenteismo global

de 23%

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 9
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungéo ~ S&io Bemardo do Campo / SP
CEP: 09860-550 tel: (11) 43563-1600 Péglna 527



QA

8 b2 ]
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% &£ SAD BERHARDO DO CAMPO
oo w0C PREFEITURA DA CIDADE
Avaliagdo de Performance - Qualidade das Informages
o Consulta — Referéncia: Ano 2021
: £ o  Realizado
, : Perda Agendamentos — — Absentefsmo (%) |Desisténcia/Dispensado
Unidade |  Especielidade  |Oferta Primé rﬁt%) Presencial Teleconsulta Total 3
|cota| % |Extra| % |Total| Cota |Extra|Total | Cota|ExtraTotal | Cota |Extra| Total | Cota| Extra | Total | Cota | Extra | Total
HC DE SAO BERNARDO | Cardiologia Pedidtrica -
DO CAMPO Cardiopatia Congénita | 1187 22 925 | 49 | 34 | 4 (959|716 | 24 |70 | 0 | 0 | 0 [ 716 | 24 | 740 (129 19 | 23 11 0o - 11
TOTAL - P 2 925| 49| 34| 4| 959| 716| 24| 740| o o o 71| 24 740 129| 19| 23 1 of un
Tabela 2: PERFORMANCE DAS CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS EM 2021
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 10
Estrada dos , 1001 — Assuncio — S80 Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-650 tel: (11) 43563-1500
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g PREFEITURA DA CIDADE
Relatério de Agendamento de Consultas Ambulatoriais
| COVIANG DO (TTACO Dt
J_SAO PAULO
Tipo Unidade Executante Grupo de cota Periodo:
Exame HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA 2021
Agendamentos RecepgSo
Oferta Atendido
Especialidade Total Cota Bols3o | Ndc Dist. Extra Aus Des Dis N3oInf| Alta Abs %
Pre Tele Total
- ———1
Total 12 R |Geral| 12 R | | Desp% | 12 R [I| 28 1|12 | |18 R | I | 12 R | [12(R| 1| 12 R I |18 | R [1(12|R|0|2&( R |1 |18|R|!|12|R|1| 12 R |1
Cardiologia
Pediétrica -
Card‘opatia 1187 [213 (892 (959 (196|755 |8 |12 92 (728 (0|71 |2]|33 |0 |0 (28 |7 |124|612 |5 |o |olo]124 612 (5 |68 [135(3(0 |o[o|3 |8 |o|1 |1]lolo |o]o 36,39 (17,96 |0
i
Congénita
Total 1187 |213| 892 | 959 |196| 755 | 8| 12 | 92 728071233002871246125000124612568135300038011000036,3917,960
Tabela 3: AGENDAMENTO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS EM 2021
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 11

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assun¢ao — Sio Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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1.3 Meta lli: realizar 02 procedimentos de cateterismo diagndstico ou terapéutico/més.

Atividades desenvolvidas: realizacdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos em
pacientes neonatais e pedidtricos pelo médulo de urgéncia-CROSS.

Indicador: produg¢3do de procedimentos hemodinamicos.

Resultado: foram realizados 40 procedimentos.

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

COVIAND DO I$TAD0 01

SAO PAULO

Tipo Unidade Executante Grupo de cota Perfodo:

Exame HC DE SAO BERNARDO DO CAMPO CARDIOLOGIA HEMODINAMICA 2021

GRUPO DE COTA OFERTADO | AGENDADO | REALIZADO
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 22 22 22
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 18 18 18
Total 40 40 40

Tabela 4: RELATORIO OFERTADO, AGENDADO E REALIZADO EM 2021

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 12
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assunco — S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 08850-560 tel: (11) 4353-1500 L
G Pagina: 530
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1.4 Meta IV: implantar 06 marca-passo/ano.

Atividades desenvolvidas: realizagdo de implante de marca-passo em pacientes neonatais e
pediétricos encaminhados pelo médulo urgéncia-CROSS.

Indicador: nimero de implantes realizados.

Resultado: foi realizado 01 implante de marca-passo decorrente de necessidade cirtirgica, em
paciente do segmento de internagdo em curso. Neste ano ndo foi direcionado casos de marca-

passo pelo médulo de urgéncias CROSS.

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 13
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assunco — S8o Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-560 tei: (11) 4363-1500 Pagina: 531
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2. METAS QUALITATIVAS

2.1 Meta I: Manter o sistema CROSS atualizado

Atividades desenvolvidas: atualizacio didria dos médulos do Sistema CROSS (ambulatorial,

urgéncia-CROSS, leitos e procedimentos, e cadastro por demanda reprimida — CDR).
Indicador: relatérios do sistema.

Resultado: sistema atualizado com todos atendimentos realizados.

2.2 Meta Il: Relatério de indicadores

2.2.1 Estatistica Hospitalar

Indicador Enfermaria (8 leitos) UTI (10 leitos)
Taxa de ocupacdo 65,9% 50,8%
Média de permanéncia (dias) 6,5 4,9
Taxa de Mortalidade Hospitalar 0% 0%
Taxa de Mortalidade Institucional 0% 0%

Tabela 7: ESTATISTICA HOSPITALAR EM 2021

2.2.2 Indicadores do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

UTI Pediatrica

Densidade de infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

2,03

Densidade de infec¢@o de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV)

Densidade de infecgdo do trato urindrio associada a sonda vesical de demora

4,88

Infec¢Ses do trato urindrio ndo relacionada a SVD (nimero absoluto)

Taxa de infecgBes de sitio cirdrgico

12,82%

Enfermaria Pedl4trica

Infecgdes relacionadas a dispositivos

Infecgdo do trato urinério

Tabela 8 INDICADORES DE SCIH EM 2021

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assung2o - S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 00850-550 tel: (11) 4353-1600

14
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2.2.3 Detalhamento de cirurgias, cateterismos e implantes de marca-passo

N2 de Cirurgias (nome/ idade/ tipo de cirurgia/ data de realiza¢do e n2 CROSS/Urgéncia ou ambulatério

b |

S40 BERMARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

DATA DE DATA DE N2 CROSS/URGENCIA OU
. IDADE TIP EC R:

e A O DE CIRURGIA RACHS REALIZACAD. AMBULATORIO ENCAMINHAMENTO
:gl;:gg:snsels DEDOu 30-04-2020 0a9m CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 3 04/01/2021 | S$-3900917-21 URGENCIA RELATIVA
LAURA DA SILVA SOUSA 27-07-2019 1a6m CORRECAQ DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 06/01/2021 | $5-3903319-21 URGENCIA RELATIVA
MARIA EDUARDA PASSITO DA SILVA 17-06-2020 0a8m CORRECAOQ COMUNICAGAQ INTERVENTRICULAR 3 11/01/2021 | $5-3909672-21 URGENCIA RELATIVA
CALEB VILLARROEL CHAVEZ 12-03-2020 Oailm TETRALOGIA DE FALLOT- CORRECAO CIRURGICA 3 15/01/2021 | $5-3923560-21 URGENCIA RELATIVA
ATHENA HOLANDA SANTOS 13-02-2020 13a0m CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 18/01/2021 | 55-3923498-21 URGENCIA RELATIVA
LUIZA KATHERINE QUINAIA AGUIAR 19-10-2019 1adm CORRECAQ DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 20/01/2021 | $5-3923498-21 URGENCIA RELATIVA
EDUARDA LIMA 15-07-2020 0a6m CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 22/01/2021 | $5-3936229-21 URGENCIA RELATIVA
KEMILLY VITORIA SILVA DE ANDRADE | 15-04-2020 0210m PLASTIA VALVAR + TROCA VALVAR UNICA - VALVOPLASTIA 3 25/01/2021 | $5-3834041-20 URGENCIA RELATIVA
:ggl: gbném DOS SANTOS FREITAS 25-07-2019 1a6m IMPLANTE DE MARCA PASSO - 27/01/2021 | $5-3941991-21 URGENCIA
LUCAS DA CRUZ FONSECA 13-07-2020 0aém CORREGAO COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 3 29/01/2021 | 55-3920255-21 URGENCIA
GALILEA FERNANDA SAVARIEGO 13/04/2019 1ailm VENTICULOSSEPTOPLASTIA E ATRIOSSEPTOPLASTIA 3 01/02/2021 | 55-3964303-21 URGENCIA RELATIVA
::k%':g‘ M NUELLAPEREIRATDE 02/05/2020 0a10m TETRALOGIA DE FALLOT- CORRECAO CIRURGICA 2 05/02/2021 | SS-4086732-21 URGENCIA RELATIVA
MIRIA MANOELA DE SA 18/11/2019 1adm CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSVA) 3 08/02/2021 | $5-3995317-21 URGENCIA
ELIAS SANTANA TEIXEIRA 11/9/2020 0abm COLOCACAO DE SHUNT (BLALOK TAUSSIG MODIFICADO) 3 10/02/2021 | 55-3929803-21 URGENCIA RELATIVA
ISAQUE OLIVEIRA DOS ANJOS 21/11/2020 0adm CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSVA) 3 12/02/2020 | $5-3965919-21 URGENCIA
ARIELLY ANJOS DOS REIS 14/08/2020 0a7m CORRECAQ DO DEFEITO SEPTO ATRIOVENTRICULAR 3 15/02/2021 | 55-4086732-21 URGENCIA RELATIVA
JOHAB OSVALDO DA SILVA ARAUJO 01/02/2021 | 0 ano e 2 meses | COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 3 01/03/2021 | $5-3983000-21 URGENCIA
SOPHIA DE QUVEIRA LOPES 08/07/2020 | 0 ano e 9 meses | TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 3 03/03/2021 | S5-4025921-21 URGENCIA RELATIVA

CORREGCAQ DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL VEIAS
MARIA JULIA VIEIRA DA CONCEICAO 11/02/2021| Oanoelmés PULMONARES (DATVP) 3 05/03/2021 | $5-4023622-21 URGENCIA
Oanoe10 | CORRECAQ DO DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR
EPHRAYIN DE PAIVA PEREIRA 28/05/2020 e (OSAV)> TETRALOGIA DE FALLOT 3 10/03/2021 | $5-4173486-21 URGENCIA RELATIVA
ETHAN RICHARD BARROS JESUS 21/06/2020 o f::s;m CORRECAO DE DSAVT 3 12/03/2021 | $5-4173500-21 URGENCIA RELATIVA
MAITE SAYURI UEHARA DUARTE 01/07/2020 | 0 ano e 9 meses | GLENN BIDIRECIONAL 3 19/03/2021 | $5-4085097-21 URGENCIA RELATIVA
NORWOOD-SANO N°6 (AMPUACAO DO ARCO AORTICO E
ALICE VALENTYNA DE JESUS SANTANA | 14/02/2021| Oanoe 1 més COLOCACAO DE SHUNT BLALOCK TAUSSIG MODIFICADO) 6 22/03/2021 | $5-4060365-21 URGENCIA RELATIVA
ANTHONY BEZERRA DA SILVA 13/02/2020 lanoe CORRECAQ CIRURGICA- TETRALOGIA DE FALLOT 2 24/03/2021 | S5-4112465-21 URGENCIA RELATIVA
ENZO GABRIEL OUVEIRA 26/12/2019 0ano CORRECAQ DE ATRIO UNICO 2 26/03/2021 | $5-4112430-21 URGENCIA RELATIVA
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 15

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungo — S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 00850-550 tel: (11) 4353-1500
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CAUA DA SILVA NUNES 15/04/2017 0 ano ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 29/03/2021 | 55-4173522-21 URGENCIA RELATIVA
JOHAB OSVALDO DA SILVA ARAUJO | 01/02/2021 | 0 ano e 2 meses | COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 3 01/03/2021 | 55-3983000-21 URGENCIA
SOPHIA DE OLIVEIRA LOPES 08/07/2020 | 0.ano e 9 meses | TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 3 03/03/2021 | 55402592121 URGENCIA RELATIVA
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL VEIAS
MARIA JULIA VIEIRA DA CONCEICAO | 13/02/2021 | Oanoelmés | oy ce o s 3 05/03/2021 | $5-4023622-21 URGENCIA
Oanoel10 | CORREGAO DO DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR
RA 2
EPHRAYIN DE PAIVA PERE! 28/05/2020 =i A A Al 3 10/03/2021 | $5-4173486-21 URGENCIA RELATIVA
ETHAN RICHARD BARROS JESUS 21/06/2020| © ?:;2510 CORRECAO DE DSAVT 3 12/03/2021 | $5-4173500-21 URGENCIA RELATIVA
MAITE SAYUR) UEHARA DUARTE 01/07/2020 | 0ano e 9 meses | GLENN BIDIRECIONAL 3 19/03/2021 | S5-4085097-21 URGENCIA RELATIVA
NORWOOD-SANO N°6 (AMPUAGAO DO ARCO AORTICO E
ALICE VALENTYNA DE JESUS SANTANA | 14/02/2021 | Oanoe1més | oo cx e silNT BLALOCK TAUSSIG MODIFICADO) 6 22/03/2021 | $5-4060365-21 URGENCIA RELATIVA
ANTHONY BEZERRA DA SILVA 13/02/2020 lanoe CORRECAO CIRURGICA- TETRALOGIA DE FALLOT 5 24/03/2021 | 55-4112465-21 URGENCIA RELATIVA
ENZO GABRIEL OLIVEIRA 26/12/2019 0 ano CORRECAO DE ATRIO UNICO 2 26/03/2021 | $5-4112430-21 URGENCIA RELATIVA
CAUA DA SILVA NUNES 15/04/2017 0ano ATRIOSSEFTOPLASTIA 1 29/03/2021 | 55417352221 URGENCIA RELATIVA
ETHAN RICHARD BARROS JESUS 21/06/2020 0ano PLASTIA VALVAR 3 31/03/2021 | S54173500-21 URGENCIA RELATIVA
ISABELLE SOUZA BERNARDICUNHA | 27/08/2020 | 0 ano e 9 meses 22":#:?0 ARTERIA PULMONAR+ COLOCACAO DE SHUNT 3 | 05/04/2021 | s54176001-21 URGENCIA RELATIVA
JOHAB OSVALDO DA SILVAARAUIO | 01/02/2021 | O ano e 3 meses | AMPLIACAO ARTERIA PULMONAR 3 07/04/2021 | SS5-3983000-21 URGENCIA
THEO DE FREITAS DIOGO 10/09/2019 | 1 ano e 8 meses | TETRALOGIA DE FALLOT - CORRECAO CIRURGICA 3 12/04/2021 | S5-4180094-21 URGENCIA RELATIVA
KHALED ALl DIAS CARDOSO 13/11/2020 | 0 ano e 7 meses | CORRECAO DE DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (DSAV) 3 14/04/2021 | 554175790-21 URGENCIA
MARIA EDUARDA REGIO DOS SANTOS | 28/06/2011|  ° fr’,'::e: 9 | ATRIOSSEPTOPLASTIA 1 16/04/2021 | 55-4191471-21 URGENCIA RELATIVA
HEITOR SANTOS VENTURA 13/10/2020 | O ano e 7 meses | TETRALOGIA DE FALLOT- CORRECAO CIRURGICA 2 19/04/2021 | S5-4210519-21 URGENCIA RELATIVA
ISAMARI VITORIA HENRIQUE LEAL 15/02/2021 | 0 ano e 3 meses | CANAL ARTERIAL PERSISTENTE- CORRECAO CIRURGICA 1 23/04/2021 | 55-4090053-21 URGENCIA
18/10/2018
2anose?7
LAILA NEGRETTI meses CORRECAQ COMUNICAGAO INTERATRIAL 1 26/04/2021 | $5-4210540-21 URGENCIA RELATIVA
ANA CLARA FULOP GEOCZE 22/01/2015| 7anose3 | COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 2 28/04/2021 | $5-4239806-21 URGENCIA RELATIVA
MELYSSA DE CASTRO MADRIL meses COLOCAGAO SHUNT (BLALOCK TAUSSIG MODIFICADA) 4 30/04/2021 | $5-4226926-21 URGENCIA
11/04/2021 Oanoelmés
ISABELLE SOUZA BERNARDI CUNHA | 27/08/2020 | 0 ano e 9 meses grmfm ARTERIA PULMONAR+ COLOCACAO DE SHUNT 3 | 05/04/2021 | $5-4176001-21 URGENCIA RELATIVA
JOHAB OSVALDO DA SILVAARAUJO | 01/02/2021 | 0ano e 3 meses | AMPUAGAO ARTERIA PULMONAR 3 07/04/2021 | $5-3983000-21 URGENCIA
MIKE DE SOUZA GIMENES 11/06/2020 | 1ano e 0 meses f&i:ﬁ:; :gg"“ ATRICYENTRICUIAN ERRERLY 3 05/05/2021 | $5-4079224-21 URGENCIA
YCARO DOS SANTOS SOUSA 02/01/2020 1 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 3 07/05/2021 | 55-4261456-21 URGENCIA RELATIVA
ﬁ,."gﬂﬁé‘,‘f&m SUBMAKER 30/04/2021 0 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 4 | 10/05/2021 | CL-4257490-21 URGENCIA
CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E
HELOfSA RAMOS NOVAES 01/05/2020 1 i g e 2 14/05/2021 | $5-4261411-21 URGENCIA RELATIVA
EMILLY SILVA CRUZ 26/11/2020 0 CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR 3 17/05/2021 | 55-4284140-21 URGENCIA RELATIVA
MAITE MALLU PEREIRA DA SILVA 06/02/2021 0 :BSTE"AS' :ﬁ‘)\ JARECAIDERALYL LATR GliH DF SNDNEL RS 3 19/05/2021 | $5-4284682-21 URGENCIA
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 16
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JUUIA GABRIELLY DA SILVA 27/11/2020 0 CORRECAQ TOTAL DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR 3 | 21/05/2021 | ss-4302098-21 URGENCIA RELATIVA
AYLA MAITE CAMPOS 27/10/2020 0 CORRECAO TOTAL DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR 3| 24/05/2021 | S54316057-21 URGENCIA RELATIVA
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES

AUGUSTO DOS SANTOS VELOSO 29/03/2020 1 o 2l £ VAR A3 3 | 26/05/2021 | ss-4316082-21 URGENCIA RELATIVA
ANNA JUUA RAMOS DE OLIVEIRA 28/12/2019 1 CORRECAQ TOTAL DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR 3 28/05/2021 | S$-4303029-21 URGENCIA RELATIVA
ITALO DAMASCENO SOARES 13-09.2004 | 17 10 | CORRECAO COMUNICACAO INTER

ASC e N CACAO INTERVENTRICULAR + PLASTIA 3 | 02/06/2021 | s4331979-21 URGENCIA

meses VALVAR
MAYA GOMES DE SOUSA 12-12-2020 CORRECAO COMUNICACAQ INTERATRIAL + CORRECAO
Oanoe7meses | ot e o e 4 | 04/06/2021 | 55440297721 URGENCIA RELATIVA
ANA CLARA DA ROSA OLIVEIRA 07-10-2019 | 1ano e 9 meses | TETRALOGIA DE FALLOT- CORRECAO CIRURGICA 3 | 07/06/2021 | 55414191921 URGENCIA RELATIVA
GABRIELLE MEDEIROS TAKAYAMA 05032018| 3 anose 2 ngvn::m COMUNICACAO NTERVENTRICULAR + PLASTICA A [P T ——— e e
LORENZO SOUSA ALVES 28-02-2021 | 0 ano e 5 meses | PLASTIA VALVAR AORTICA + PLASTIA VALVAR PULMONAR 3 | 14/06/2021 | 554284168-21 URGENCIA RELATIVA
PIETRO NUNES EVANGELISTA 27-01-2020| 13noe 6 mes | COLOCACAO SHUNT (BLALOCK TAUSSIG MODIFICADA) 4| 16/06/2021 | 55428416821 URGENCIA RELATIVA
GABRIELLY VITORIA MORAIS DE 24-122009| 1lanose7 | COMUNICACAO INTERVENTRICULAR PERIMEMBRANOSA &
FRANCA meses CORRECAO COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 8 21/06/2021 | 55-4273316-21 URGENCIA RELATIVA
JOSE BENJAMIN BATISTA PEREIRA 30-12-2020 | 0 ano e 7 meses | CORREGAO CIRURGICA ~TETRALOGIA DE FALLOT 3 | 23/06/2021 | 55426141121 URGENCIA RELATIVA
gg:g‘élgggﬂ:gs‘;mz ENEMID VOS2 g anoe1mas | COLOCACAO SHUNT (BLALOCK TAUSSIG MODIFICADA] 3 | 25/06/2021 | ss4284140-21 URGENCIA
PIETRO ROSSI DA ROCHA 01-06-2021| Oanoe1mes | COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 4 | 28/06/2021 | 55428414021 URGENCIA
ﬁmﬁ%“mz SANTEBMUELAS | | BORS s - | IFECHAMENTOIDE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2 | 30/06/2021 | s54483077-21 URGENCIA RELATIVA
Tabela 9: DETALHAMENTO DE CIRURGIAS DE 2021
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 17
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HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

SAD BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

N2 de Cateterismos (nome/ idade/ tipo de procedimento/ data de realizagdo e n? CROSS/Urgéncia ou ambulatério

PACIENTE DATA DE NASC IDADE PROCEDIMENTO REALIZADOS DATA PROC. gfj?ﬁsi/i:%:locm

HENRY KALEB AVELINO AGUIAR 16/12/2020 0a2m ;ﬁ;ﬁ;ﬁg B e EI O 04/01/2021 §5-3909878-21 URGENCIA RELATIVA
LEO RIBEIRO DA SILVA 14/11/2020 Oa3m VALVOPLASTIA AORTICA + CATETERISMO DIAGNGSTICO 13/01/2021 $5-3909878-21 URGENCIA RELATIVA
ATHENA HOLANDA SANTOS 13/02/2020 130m CATETRISMO DIAGNGSTICO 13/01/2021 $§-3923498-21 URGENCIA RELATIVA
ELIAS SANTANA TEIXEIRA 11/09/2020 0asm CATETERISMO DIAGNOSTICO 21/01/2021 $5-3929803-21 URGENCIA RELATIVA
MURILLO TOLEDO DUARTE 21/07/2020 0a7m ANGIOPLASTIA AGRTICA PERCUTANEA 27/01/2021 §5-3905945-21 ¥ URGENCIA RELATIVA
GALILEA FERNANDA SAVARIEGO 13/04/2019 1a1lm VENTICULOSSEPTOPLASTIA E ATRIOSSEPTOPLASTIA 3 01/02/2021 55-3964303-21
:;.;E‘:: gﬂ SNSRI SEREIRA BE 02/05/2020 0al0m TETRALOGIA DE FALLOT- CORRECAO CIRURGICA 2 05/02/2021 S$5-4086732-21
MIRIA MANOELA DE SA 18/11/2019 1a4m gRAE)CAO DERECETODOSED ATOVERICIE 3 08/02/2021 $8-3995317-21

ELIAS SANTANA TEIXEIRA 11/9/2020 0a6m COLOCAGAO DE SHUNT {BLALOK TAUSSIG MODIFICADO) 3 10/02/2021 S$S-3929803-21
{SAQUE OLIVEIRA DOS ANJOS 21/11/2020 0adm (C:;I;E)Clo DEDEFEMO D SERTS ATREMENTRICULAR 3 12/02/2020 $S-3965919-21

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 18

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungo — S&o Bemardo do Campo / SP
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<y

% & SAD BERMARDO 0O CAMPO
Miarpn DO PREFEITURA DA CIDADE
ARIELLY ANJOS DOS REIS 14/08/2020 0a7m CORREGAO DO DEFEITO SEPTO ATRIOVENTRICULAR 3 15/02/2021 §5-4086732-21 -
SARA FERNANDES DA CUNHA 06/02/2008 13 anos e 2 meses CATETERISMO DIAGNGSTICO 03/03/2021 55-4060215-21 URGENCIA RELATIVA
SARA FERNANDES DA CUNHA 06/02/2008 13 anos e 2 meses OCLUSAO DO CANAL ARTERIAL 03/03/2021 55-4060215-21 URGENCIA RELATIVA
JOHAB OSVALDO DA SILVA ARAUJO 01/02/2021 02ano e 2 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 24/03/2021 $5-3983000-21 URGENCIA
ISABELLE SOUZA BERNARDI CUNHA 27/08/2020 0 ano e 8 meses CATETERISMO DIAGNGSTICO 24/03/2021 $5-4176001-21 URGENCIA RELATIVA
MARIA EDUARDA REGIO DOS SANTOS 28/06/2011 9 anos ¢ 9 meses CATETERISMO DIAGNGSTICO 14/04/2021 $5-4191471-21 URGENCIA RELATIVA
ALICE VALENTYNA DE JESUSSANTANA | 14/02/2021 0ano e 3 meses CATETERISMO DIAGNGSTICO 14/04/2021 $5-4060365-21 URGENCIA RELATIVA
ALICE VALENTYNA DE JESUS SANTANA | 14/02/2021 0ano e 3 meses ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT EM APE 14/04/2021 $5-4060365-21 URGENCIA RELATIVA
MIGUEL DE OLIVEIRA 27/11/2020 03ano e 7 meses ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT NA VSVD 19/04/2021 $5-4191457-21 URGENCIA RELATIVA
MIGUEL DE OUVEIRA 27/11/2020 0ano e 7 meses CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO 19/04/2021 $5-4191457-21 URGENCIA RELATIVA
SAMUELL RODRIGUES DA SILVA 06/07/2013 7 anos e 9 meses CATETERISMO CARDIACO DIAGNGSTICO 28/04/2021 55-4239850-21 URGENCIA RELATIVA
SAMUELL RODRIGUES DA SILVA 06/07/2013 7 anos e 9 meses ANGIOPLASTIA DA AORTA COM IMPLANTE DE STENT 28/04/2021 §5-4239850-21 URGENCIA RELATIVA
FELIPE APARECIDO DE PAULA 31/12/2019 1ano e 6 meses FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / 05/05/2021 $5-4261477-21 URGENCIA RELATIVA
FISTULAS ARTERIOVENOSAS €/ UBERACAO DE COILS
FELIPE APARECIDO DE PAULA 31/12/2019 1ano e 6 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 05/05/2021 $5-4261477-21 URGENCIA RELATIVA
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 19

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungo — S&0 Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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A PREFEITURA DA CIDADE

HELOISA GABRIELA DE JESUS DA SILVA 14/06/2018 2 anos e 11 meses ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM 05/05/2021 §5-4239765-21 URGENCIA RELATIVA
AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS

HELOISA GABRIELA DE JESUS DA SILVA 14/06/2018 2 an0s e 11 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 05/05/2021 55-4239765-21 URGENCIA RELATIVA

ISADORA DA SILVA NASCIMENTO 07/06/2016 S anos FECHAMENTO PERCUTANED DO CANAL ARTERIAL/ 12/05/2021 55-4284168-21 URGENCIA RELATIVA
FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS

ISADORA DA SILVA NASCIMENTO 07/06/2016 5anos CATETERISMO DMGNGSHCO 12/05/2021 $5-4284168-21 URGENCIA RELATIVA

KYMBERLLY ELOA MORAIS SILVA 27/11/2020 0 ano e 7 meses FECHAMENTO PERCUTANEO DC CANAL ARTERIAL / 19/05/2021 $5-4273316-21 URGENCIA RELATIVA
FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS

KYMBERLLY ELOA MORAIS SILVA 27/11/2020 0 ano e 7 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 19/05/2021 §5-4273316-21 URGENCIA RELATIVA

RAUL LIMA UZOTT 14/03/2019 2 anos e 3 meses FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / 26/05/2021 $5-4316994-21 URGENCIA
FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS

RAUL LIMA LZOTTI 14/03/2019 Zanose3meses | CATETERISMO DIAGNOSTICO 26/05/2021 $54316994-21 URGENCIA

ANA CLARA DA ROSA OLIVEIRA 7/ 10/2019 1an0 e 9 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 02/06/2021 §5-4141919-21 URGENCIA RELATIVA

VALENTINA GABRIELLY SANTIAGO 22/03/2021 0 ano e 4 meses OCLUSAO DE CANAL ARTERIAL 16/06/2021 §8-4239765-21 URGENCIA RELATIVA

BARBOSA

VALENTINA GABRIELLY SANTIAGO 22/03/2021 0 ano e 4 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 16/06/2021 $8-4239765-21 URGENCIA RELATIVA

BARBOSA

EDUARDO RAMOS SUREIRQ 13/05/2014 7 anos e 2 meses OCLUSAO PERCUTAMEA DE CANAL ARTERIAL 23/06/2021 55-4482827-21 URGENCIA RELATIVA

EDUARDO RAMOS SUREIRO 13/05/2014 7 anos e 2 meses CATETERISMO DIAGNOSTICO 23/06/2021 65-4482827-21 URGENCIA RELATIVA

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 20

Estrada dos , 1001 — Assuncso — S&o Bemardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

SAC RERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE
EVELLIN VITORIA DA SILVA 24/01/2021 0.ano e 5 meses ATRIOSSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 23/06/2021 S5-4351484-21 URGENCIA RELATIVA
EVELLIN VITORIA DA SILVA 24/01/2021 0ano e 5 meses CATETERISMO DIAGNGSTICO 23/06/2021 55-4351484-21 URGENCIA RELATIVA
Tabela 10: DETALHAMENTO DE CATETERISMOS DE 2021
Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer outros esclarecimentos.
Sao Bernardo do 0, 09 de julho de 2021.
Dra. A%’nes Mello Farias FerraU / =
Diretor : Geral
Complexo Hospital de S3o Bernardo do Campo
o
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL 21

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assungao — S&o Bemardo do Campo / SP
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MUNICIPIO DE S_AO RNARDQ DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO para fins de atendimento da Instru¢do 01/2020 do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, art. 125 inciso VIII, referente
aquisi¢do de bens moéveis e iméveis com recursos recebidos, ndo se aplica ao
Convénio n° 617/2020 firmado entre este Municipio e a Secretaria de Estado da
Saide, em 28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, que tem por objeto
promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia a satde prestados aos usudrios do SUS na regifo, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio —
pagamento de prestacio de servigo para manutengdo do servico de assisténcia
de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica.

Sa0 Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022

Pagina: 541



s 20U

SWQINISTIRATIVOS

CONTAREIS [B
FINANCEIROS




IPREFEITURA DO MUNICIPIO DEi, AO BERNARDO DO CAMPO DATA: 05/01/2022 18:10 PAG. 28 I
S + SECRETARIA DE NANCAS e +
RCP6056-02 RY/P1/33I + BALANCETE MENSAL * ORCAMENTO FISCAL * + SF.301/SF.203

CODIGO ! ! A R R E C A DA UD O !

FEDERAL * RECEITAS CORRENTES - TRANSFERENCIAS CORRENTES * {RECEITA PREVISTA *--oooomooooooooo * e SR e R o i
LOCAL ! ! ACUM. NO MES ! ACUM. NO EXERC.! DIFERENCA
1.7.2.8030.0 6798 TRANSF. REC. ESTADO P/ PROGR. SAUDE - ! ! ! !

1.7.2.8031.1 6830 CONVENIO SUS - FMS ! 412.000,00 ! 104.867,00 ! 712.670,27 | 300.670,27-
1.7.2.8031.1 6831 BLAFB - CONVENIO SUS/FMS ! 1.530.000,00 ! 390.105,24 ! 1.560.420,96 1| 30.420,96-
1.7.2.8031.0 8053 TRANSF.DE RECURSOS DO ESTADO PARA PRO! ! t 1

1.7.2.8031.1 6626 RECURSOS DE CUSTEIO PARA ENFRENTAMEN ! 10.000,00 ! ! 37.633.979,71 ! 37.623.979,71-
1.7.2.8031.1 B054 PAB FIXO - SECRETARIA DE ESTADO DA S! 3.333.000,00 ! 844.483,00 ! 4.216.868,00 ! 883.868,00-
1.7.2.8031.1 8128 POLITICA INCENTIVO ESTADUAL PARA CAS! 231.000,00 ! ! 230.400,00 ! 600,00
1.7.2.8031.1 8147 INCENTIVO ESTADUAL DST AIDS E HEPATT! ! ! !

1.7.2.8031.1 8291 INCENTIVO CUSTEIO MAC/SES ! ] ! !

1.7.2.8031.1 6975 RECURSO CUSTEIO EMENDAS PARLAMENTAR! ! ! 1.356.000,00 ! 1.356.000,00-
1.7.2.8070.0 6647 TRANSFERENCIA DE ESTADOS DESTINADOS A ! ! ! 1

1.7.2.8071.0 6648 TRANSFERENCIA DE ESTADOS DESTINADOS A! ! ! !

1.7.2.8100.0 6998 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS ESTADO! ! ! !

1.7.2.8101.0 6817 TRANSF. CONV. DOS ESTADOS PARA SIST.U! ! ! !

1.7.2.8101.1 6838 APERFEICOAMENTO DE ACOES E SERVICOS ! ] ! !

1.7.2.8101.1 6839 CONVENIO C/ SECRET. DE ESTADO DA SAU! 500.000,00 ! ! ! 500.000,00
1.7.2.8101.1 7623 CONVENIO SES - CUSTEIO HU ! 48.000.000,00 ! — o ! - ! 48.000.000,00
1.9 2 €101 1 7877 CONVENIO 8U2 / SES Z4 0CO TeL, ¢ 16 712 coo.co 55 12C 0CT, 00 21 120 €0, 0C-
1.7.2.8101.1 7891 CONV.SUS/SES AMPLIACAO SERV.ASSIST.F! 1.140.000,00 ! I ! 1.140.000,00
1.7.2.8102.0 6818 TRANSF. CONV. ESTADOS DESTIN. A PROGR! : ! !

1.7.2.8102.1 6820 MERENDA ESCOLAR - SUBVENCAO - CONVEN! ! ! !

1.7.2.8102.1 6999 PARCERIA EDUCACIONAL EST.-MUNIC.-ENS! ! t !

1.7.2.8102.1 7622 COVID1S9 - TRANSFERENCIA ESTADUAL PAR! 10.000,00 ! t ! 10.000,00
1.7.2.8109.0 6819 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS! ! 1 !

1.7.2.8109.0 6951 TRANSF .CONV.ESTADO DEST. PROGR. DE A! ! 1 !

1.7.2.8109.1 6201 CONVENIO PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Al ! 136.053,04 ! 1.659.636,57 ! 1.659.636,57-
1.7.2.8109.1 6823 PJ.AMANHA SER-L.E.JESUE FRANTZ-FMDC! ! ! !

1.7.2.8109.1 6860 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRI! ! 1 !

1.7.2.8109.1 6868 PROGRAMA ESTADUAL DE PROTECAQ SOCIA! ' ! !

1.7.2.8109.1 6869 PROGRAMA ESTADUAL DE PROTECAO SOCIA! ! ! !

1.7.2.8109.1 6873 PROGRAMA ESPACO AMIGO - FMAS ! 1 ! !

1.7.2.8109.1 6876 PROGRAMA MIGRANTE HOMEM DE RUA - FM! ! ! !

1.7.2.8109.1 6877 PROGRAMA FORTALECENDC A FAMILIA - F! ! ! !

1.7.2.8109.1 6878 PROGRAMA RENDA CIDADA - FMAS ! ! ! !

1.7.2.8109.1 6879 PROGRAMA PESSOA PORTADORA DE DEFICI! i ! !

1.7.2.8109.1 6880 PROGRAMA SOS BOMBEIROS NO RESGATE DI i ! i

1.7.2.8109.1 6882 PROGRAMA BENEFICIO DE PRESTACAO CON! 1 ! !

1.7.2.8109.1 6883 PROGRAMA CRIANCA E ADOLESCENTE - FM! t t !

1.7.2.8109.1 6884 PROGRAMA COMPLEMENTACAC ESTADUAL CR! 1 ! !

1.7.2.8109.1 6923 PROJETO CULTURACAO - FEDCA - FMDCA ! 1 ! !

1.7.2.8109.1 6930 ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS-PR! ! t !

1.7.2.8109.1 6961 PROGR. ESTADUAL DE PROT SOCIAL ESPE! ! ! !

1.7.2.8109.1 6969 PROGRAMA ESTADUAL DE PROTECAO BASIC! ! ! !

1.7.2.8109.1 6976 PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL DE MEDI! 332.000,00 ! 78.600,00 ! 382.200,00 ! 50.200,00-
1.7.2.8109.1 6977 PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL BASICA ! 428.000,00 ! 35.640,00 ! 596.586,79 ! 168.586,79-
1.7.2.8109.1 6978 PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL DE ALTA! 1.643.000,00 ! t ! 1.643.000,00
1.7.2.8109.1 7628 EMERGENCIA COVID-19 ! 500.000,00 ! ! i 500.000,00
1.7.2.8109.1 7656 PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA CO! t t !

1.7.2.8109.1 7659 PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA C! 1 ! !

1.7.2.8109.1 7660 PROTECAO SOCIAL BASICA ! ! ! !

1.7.2.8109.0 6952 TRANSF.CONV.ESTADO DEST. PROGR. DE C! ! ! !

e e VA g *
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MUOUNICIPIO IDE
SECRETARIA DE FINANCAS
BALANCETE MENSAL

SAO EERN

ARDO DO

* ORCAMENTO

AMPO

FISCAL *

05/01/2022

38:190

ARRECADACAO ATE 31/12/2021

CODIGO !
FEDERAL * RECEITAS CORRENTES - RECEITA PATRIMONIAL * !
LOCAL !
1.3.2.1001.1 3755 REM.DE DEP.BANCARIOS SERVICOS DE CO!
1.3.2.1001.1 3756 REM.DE DEP.BANCARIOS CONV. BANCO DO!
1.3.2.1001.1 3757 REMUNERACAO DE DEP.BANCARIOS CONTA !
1.3.2.1001.1 3758 REMUN.DEP . BANCARIOS OFERTA DE CAMPO!
1.3.2.1001.1 3759 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS |
1.3.2.1001.1 3944 REMUN.DEP . BANC.IMPLANT. E FUNC.NUCL!
1.3.2.1001.1 3947 REMUN. DEP. BANC. CONTRIB. CUSTEIO !
1.3.2.1001.1 3948 REM.DEP.BANC. BLOCO PROTECAO SOCIAL!
1.3.2.1001.1 3949 REM.DEP.BANC. BL.PROT.SOCIAL ESP. !
1.3.2.1001.1 3950 REM.DEP.BANC. BL. PROT. ESP.SOCIAL !
1.3.2.1001.1 3971 JUROS DE TITULO DE RENDA CAF MOBILI!
1.3.2.1001.1 3985 JUROS DE TITULO DE RENDA LINHA FIN!
1.3.2.1001.1 3986 REM. DEP. BANC. FUNDO DE APOIO AOS !
1.3.2.1001.1 3987 REM.DEP . BANC . FUNDO MUNICIPAL DIREIT!
1.3.2.1001.1 3989 REM DEP. BANC. FUNDO MUNIC.SAN.AMB.!
1.3.2.1001.1 3991 REM DEP. BANC. FUNDO DO TRABALHO !
1.3.2.1001.1 3992 REM DEP. BANC. FUNDO MUNICIPAL DE T!
1.3.2.1001.1 3998 REM DEP. BANC.REFORMA CENTRO ESPORT!
1.3.2.1001.1 3999 REM DEP. BANC.REF.CAMPO FUTEBOL V.S!
1.3.2.1001.0 3945 REMUNERACAO DEPOSITOS BANCARIOS REC.!
1.3.2.1001.1 3589 REM.DEP . BANC . RECAPEAM. BAIRRO ASSUNC!
1.3.2.1001.1 3590 REM.DEP . BANC . RECAP . ASFALT .RUDGE RAM!
1.3.2.1001.1 3591 REM.DEP .BANC.EMENDA PARLAM.IMPL.ALC!
1.3.2.1001.1 3748 REM.DE DEP.BANC. PROJETO PILOTC SI!
1.3.2.1001.1 37459 REM.DEP .BANC . EMENDA PARLAM.PROT.SOC!
1.3.2.1001.1 3946 REMUN . DEPOS . BANC . PROGR . INVEST . MELEO !
1.3.2.1001.1 3951 REMUN.DEPOS .BANC. CAPACITACAO EM AT!
1 3-2 1961 1 3578 REMUN DEPQS BANC CONVENIC SUS / SE .
1.3.2.1001.1 3979 REMUN.DEPOS .BANC. CONV.SUS/SES AMP.!
1.3.2.1001.1 3994 REM. DEP. BANC. DESTINADC AC HOSPIT!
1.3.2.1001.1 3995 REMUN.DEPOS .BANC. CONVENIO SUS/SES !
1.3.2.1001.1 3997 REM.DEP.BANC.EMENDA PARLAM. - CUSTE!
1.3.2.1005.0 3801 JUROS DE TITULOS DE RENDA - TOTAL !
1.3.2.1005.1 3702 JUROS DE TITULOS DE RENDA ORCAMENTO G!
1.3.2.1005.1 3703 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA FN!
1.3.2.1005.1 3704 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA PA!
1.3.2.1005.1 3705 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA PO!
1.3.2.1005.1 3706 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA PD!
1.3.2.1005.1 3707 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA CL!
1.3.2.1005.1 3708 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA SI!
1.3.2.1005.1 3709 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA CE!
1.3.2.1005.1 3710 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA FN!
1.3.2.1005.1 3711 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA FN!
1.3.2.1005.1 3712 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA AT!
1.3.2.1005.1 3713 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA LC!
1.3.2.1005.1 3714 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA CA!
1.3.2.1005.1 3715 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA CO!
1.3.2.1005.1 3716 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA NS!
1.3.2.1005.1 3717 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA PQ!
1.3.2.1005.1 3718 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA RA!
1.3.2.1005.1 3719 JUROS DE TITULOS DE RENDA DA CONTA FN!
*

1.000,00

160.000,00

0,42
70.098,74
148.022,27

91.894,14
198,83
2.505,51
3.470,87
58.455,81
8.220,98
1.801,29
3.114,17
100.803,25
8,08
109,25

31,52
2.893,69

1
!
l
!
1
1
l
!
1
!
!
!
t
|
|
!
!

181.853:41
97,30
974,08

50.463,12

3.136,79
84 .522,54
146.685,11

15.514,55

21.541,09
17.845,99

13.697,97
0,42
218.166,30
356.923,73

376.609,41
227,33
4.284,33
5.564,39
123.127,97
24.907,15
5.065,55
6.104,89
219.593,87
8,13
281,28

4,00

104,68
5.225,14

1,38
1.866,20
622.409,55
179,62
3.498,85

204.297,36

10.205,43
461.143,80
554.808,17

53.067,30

55.585,81

1.196.126,87

504.556,47

13.697,97-
0,42-
218.166,30-
355.923,73-

376.609,41-
227,33-
4.284,53-
5.564,39-
36.872,03
24.907,15-
5.065,55-
6.104,89-
219.5893,87-
8,13~
281,29~

4,00-

104,68-
5.225,14-

1,35~
1.866,20-
622.409,55~
179,62-
3.498,85-

204.297,36-

10.205,43-
461.143,80-~
554.808,17-

53.067,30-

55.585,81-

1.196.126,87-

504.556, 47-
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTO E CONTABILIDADE

CONVENIO CARDIOP

09.
09.
09.
09.
09.
09.
09.
09.
09.
25.
09,
09.
09.

093.
093.
093.
093.
093.
093.
093.
093.
093.
250.
093.
093.
093.

Wwwwwwwwwuwwww
WWwwwwwwwwww

DOTACAO

13r

90.
.90.
.90.
.90.
.90.
-90.
.90.
.90.
.90.
.90.
.90.
.90.
.90.

39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
39.00.
93.00.
39.00.
39.00.
39.00.

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.

*** DEDUCOES POR CONVENIQO *%%

302

302.
302.
302.
302.
302.

302.
302.
302.
846.
302.
302.
302.

0028.
0028.
0028.
0028.
0028.
.0028.
0028.
0028.
0028.
0000.
0028.
0028.
0028.

2033.
2033.
2033.
2033.
2033.
2033.
2033.
2033.
2033.
0034.
2033.
2033.
2033.

02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02

NE
01629/2021
01629/2021
01629/2021
01629/2021
06076/2021
06076/2021
08663/2021
08663/2021
09535/2021
13311/2021
10856/2021
13693/2021
13693/2021

SUBTOTAL:

Devolugdo OP

TOTAL

13/01/2022 1

CTP3301I

01/01/2021 A 31/12/2021

oP
01210/2021
03123/2021
04720/2021
06059/2021
07820/2021
09274/2021
10788/2021
12481/2021
14248/2021
15005/2021
15050/2021
17599/2021
19093/2021

1s605/2¢c21

DP
00831/2021
02637/2021
04031/2021
05623/2021
07712/2021
08657/2021
10195/2021
11789/2021
13745/2021
14367/2021
15265/2021
17196/2021
18428/2021

22.062.

21 12¢

DP DIGITAL

SB.
SB.
.030738/2021-45
.038938/2021-67
.051257/2021-19
.064588/2021-38
.076561/2021-52
.088465/2021-72
.101458/2021-19
.108120/2021-54
.108394/2021-44
.128004/2021-71
.139318/2021-99

007727/2021-87
019915/2021-76

957,72

€57,72

€og, cc

RPHRRE HRHEHEREHEEBENON

VALOR

.000.
.000.
.712.
.712.
.712.
.712.
.712.
.712.
.712.

942.
.712.
.712.
.712.

000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
957,72
000,00
000,00
000,00

DATA
28012021
03032021
30032021
29042021
03062021
28062021
29072021
31082021
30092021
15102021
03112021
01122021
29122021
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTROLADORIA

CONVENIO/ENTIDADE

16712/2021 S8
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TP.DESP SD.ANTERIOR INGRESSADO(+)
GLOSA(+)
TIPO FONTE : ESTADUAL
C 55,53 21.120.000,00
0,00
TOTAL: 55,53 21.120.000,00

0,00

CONVENIOS E PRESTACOES DE CONTAS

ANULACAO(-)
REG.GLOSA(-)

0,00

0,00

0,00
0,00

ORD. VINC.

096
RENTABIL(+)

DEV.GLOSA()

1,39

0,00

1,39
0,00

01/02/2022 PG. 0
CTP36;
01/01/2021 A 31/12/2021
PROCESSO VIGENCIA ADIT./RESOL
016712/2021  01/01/2020 A 31/12/2023

DESPESA(-) REMANEJAMENTO(-) ADEQUAGCAO(+) OUTRAS REC
EXCESSO(+) DEVOL.SALDO(-) DEVOL.MAIOR(+) SD.ATUAI
21.120.000,00 0,00 942.957,72 0,00
0,00 942.957,72 0,00 56,92
21.120.000,00 0,00 942.957.72 0,0(
0,00 942,957,772 0,00 56,9.
Pagina: 457
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTO E CONTRCLADORIA
Se¢do de Tomada e Prestacdo de Contas

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

PERIODO 01/01/2021 A 31/12/2021

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIO N2: 617/2020

OBJETO: IMPLANTACAO CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA-CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

Agéncia: 427-8 - Conta Corrente: 62787-9 - CHAVE FINANCEIRA "CARDIOP"
SB 16712/2021

Saldo do Convénio em 31/12/2020

55,53

INGRESSOS |
Ingressos no periodo
Rentabilidade no periodo

21.120.000,00
1,39

21.120.001,39

DESPESAS | 21.120.000,00 -21.120.000,00

OUTROS | 0,00

Transferéncia da Fundagio ABC 942.957,72

Devolugéo de Ingresso Equivocado -942 957,72

Saldo do convénio em 31/12/2021 56,92

Saldo Bancario em 31/12/2021 56,92

Sé&o Bernardo do Campo , 28 de janeiro de 2022.

ALEXANDRE F. ALVES SARAH F. S. ASSIS
Assessor de Politicas Plblicas Encarregada do Servigo de Anélise e
SF-422.1 Prestacéio de Contas e do Sistema de Gestio

Pagina: 54
ngina: 45

?F'ginal deste documento & eletrénico e foi assinado digitaimente por SARAH FERREIRA DOS SANTOS DE ASSIS e ALEXANDRE FERREIRA ALVES.
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{
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como ndo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

e

i Ig Certiddo n°:  2022/002264 ;
_ Nome: SANDRA CRISTINA COSTA DE OLIVEIRA

Fc Registro: SP-250840/0-7 Categoria: CONTADORA CPF/CNPJ: 163.111.068-33
E Validade: 06/04/2022

Finalidade: Atendimento a Lei 5.307/86 (Prestagdo de Contas)

! CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

o

¢

@
&
@

CRC'"

Confirme a veracidade deste documento no site www.crcsp.org.br, acessando a opgao
Consulta de Veracidade -> CertidGes, mediante o nimero de controle a seguir:

Controle: 9660.7558.2927.5689
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAOQO

DECLARO para fins de atendimento da Instru¢cdo 01/2020 do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, firmado entre este Municipio e a Secretaria
de Estado da Satde, em 28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, que tem por
objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de
assisténcia a saude prestados aos usuidrios do SUS na regido, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio —
pagamento de prestacdo de servigo para manutenc¢do do servigo de assisténcia
de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica, foram cumpridas
as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes,
no que se refere a realizacdo de Licitagdes nela previstas, para as despesas

apresentadas.

Sdo Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022

(Cas

PLE SOBRINHO

DR. GERALDO
de Saude

Secretari
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Processo Rubrica
FOLHA DE INFORMAGAO Numero | Exercicio Folha

2.833 2018

Ao
GSS
Senhor Secretério

Trata-se no presente expediente, do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, firmado
entre o Municipio de S&o Bernardo do Campo e a Fundagdo do ABC, para a conjugacgdo de esforgos,
considerados os objetivos comuns, no desenvolvimento de a¢des de satide, no 4mbito do COMPLEXO
HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inserto as fls. 757/774.

Nesse momento, cuidamos da APROVACAO do valor R$439.223.000,00 (Quatrocentos
e trinta e nove milh3es e duzentos e vinte e trés mil reais), para suportar as despesas relativas 8 MINUTA
DE TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO), inserta as fls. 1912/1914, cujo objeto é a
prorrogagdo do prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, por mais um periodo de 12
(doze) meses consecutivos, contados a partir do dia 01/01/2021, para compreender o periodo de:
01/01/2021 a 01/01/2022, com a inclusdo de Clausula Resolutiva, Repactuagdo das Metas
(quantitativas/qualitativas), consignadas nos Planos de Trabalho, bem como a Repactuagdo do Valor,
conforme Planilha Orgamentaria e Cronograma de Desembolso, pelos motivos que seguem:

CONSIDERANDO que a Resolugdo CMS N2 033, de 24 de novembro de 2020, do
Conselho Municipal de Satide - CMS, foi veiculada no Jornal Noticias do Municipio, para dar publicidade
da Aprovagdo da Minuta de Termo de aditamento SS N2 015/2020 (SEXTO) ao Contrato de Gestdo 5S N©
001/2018 {fls.1915);

CONSIDERANDO o parecer da Procuradoria de Licitagdes e Contratos PGM-5, exarado
pela Manifestagdo PGM-5 n2 822/2020, favoravel ao prosseguimento na formalizagdo da Minuta de
Termo de aditamento SS N2 015/2020 (SEXTO) ao Contrato de Gestdo SS N2 001/2018 (fls. 1930/1932);

Diante do exposto e, com fundamento no inciso 1V, do artigo 10, do Decreto Municipal
n220.226, de 23 de novembro de 2017, decido por:

a) APROVAR o valor estimado de R$439.223.000,00 (Quatrocentos e trinta e nove
milhBes e duzentos e vinte e trés mil reais), constante da Minuta de Termo de aditamento SS N2 015/2020
(SEXTO) a ser formalizado em face do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, para arcar com as despesas
relativas ao periodo compreendido entre 01/01/2021 a 01/01/2022.

O valor total do CONTRATO DE GESTAO SS Ne¢ 001/2018 passa a ser de RS
1.459.216.856,80 (Um bilhdo, quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, duzentos e dezesseis mil,
oitocentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos).

Encaminhamos o presente expediente para as suas providéncias quanto a
HOMOLOGAGCAO dos atos praticados.

Ap6s e se em termos, sugerimos a remessa dos autos desse processo para a Divisdo de
Administragdo do Fundo Municipal de Saide (S5-63), para a efetivagdo do empenho visando a
formalizagdo da MINUTA DE TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO).

Aproveitamos a oportunidade para renovar a nossa estima e considerago.
$S-6, em 09 de dezembro de 2020.

DAMIAO AMARAL DA SILVA
Diretor do Departamento de Administragdo da Satde (S5-6)
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Processo Rubrica

FOLHA DE INFORMAGAO Namero | Exercicio Folha

2.833 2018

A
Divisdo de Administragdo do Fundo Municipal de Satde (SS-63)
Senhora Diretora,

Trata-se no presente expediente, do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, firmado
entre o Municipio de Sdo Bernardo do Campo e a Fundagdo do ABC, para a conjugagdo
de esforgos, considerados os objetivos comuns, no desenvolvimento de ag¢Bes de saude,
no ambito do COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inserto as fls. 757/774

Nesse momento, cuidamos da HOMOLOGACAO E RATIFICAGAO dos atos
administrativos praticados, visando a formalizagdo da MINUTA DE TERMO DE
ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO), inserta as fls. 1912/1914, cujo objeto é a
prorrogacdo do prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, por mais
um periodo de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir do dia 01/01/2021, para
compreender o periodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022, com a inclusdo de Cliusula
Resolutiva, Repactuagdo das Metas (quantitativas/qualitativas), consignadas nos Planos
de Trabalho, bem como a Repactuagdo do Valor, conforme Planilha Orgamentaria e
Cronograma de Desembolso, pelos motivos que seguem:

Foram constatadas a regularidade dos atos procedimentais, considerando as
justificativas apresentadas, em especial: da aprovagdo do Conselho Municipal de Satde
— CMS (fls.1915); do parecer técnico-juridico da Procuradoria de Licitagdes e Contratos
(PGM-5), exarado pela Manifestagdo PGM-5 n2 822/2020 (fls. 1930/1932).

Diante do exposto e, com fundamento no inciso V, do artigo 10, do Decreto Municipal
n2 20.226, de 23 de novembro de 2017, decido no seguinte sentido:

a) AUTORIZO o prosseguimento nas tratativas visando a formalizagdo da MINUTA DE
TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO), inserta as fls. 1912/1914, cujo objeto
é a prorrogacdo do prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, por
mais um periodo de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir do dia 01/01/2021,
para compreender o periodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022, com a inclusdo de Clausula
Resolutiva, Repactuagido das Metas (quantitativas/qualitativas), consignadas nos Planos
de Trabalho, bem como a Repactuagdo do Valor, conforme Planilha Orgamentaria e
Cronograma de Desembolso;

b) APROVO, a 22 PRORROGACAQ DO PRAZO DE VIGENCIA, do CONTRATO DE GESTAO
SS N2 001/2018, por mais um periodo de 12 (doze) meses consecutivos, contados a

portal-externo e informe o processo PC.002833/2018-48 e o codigo 0A95L5RL.

GERALDO REPLE SOBRINHO.

ra verificar a autenticidade desta c6pia impressa, acesse o site https:/prodigi.sacbernardo.sp.gov.br/cpav-

riginal deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente
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partir do dia 01/01/2021, para compreender o periodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022,
com a inclusdo de Clausula Resolutiva, no valor total de R$439.223.000,00
(Quatrocentos e trinta e nove milhdes e duzentos e vinte e trés mil reais), a ser
formalizado por meio da MINUTA DE TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO),
inserta as fls. 1912/1914;

Essa prorrogagdo de prazo de vigéncia, tem fundamento na Clausula Sexta do Contrato
de Gestdo SS N2 001/2018, e arrimo no inciso |l, do artigo 57, da Lei Federal n2 8666/93
e duas atualizagdes;

O valor total do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018 passa a ser de RS
1.459.216.856,80 (Um bilhdo, quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, duzentos e
dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos).

b) APROVO os Planos de Trabalhos das unidades hospitalares que compdem o Complexo
Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo, nos quais, foram estabelecidas as Metas
(quantitativas/qualitativas), a serem atingidas no periodo de 01/01/2021 a 01/01/2022.

Esses planos de trabalho sdo partes integrantes da MINUTA DE TERMO DE ADITAMENTO
SS N2 015/2020 (SEXTO), a ser formalizada e do Contrato de Gestdo SS N2 001/2018;

c) Ficam mantidas as demais clausulas, termos, regras e condi¢des do contrato aditado,
desde que ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os efeitos e fins
de direito, passa a integrar aquela avenca

Por fim, HOMOLOGO e RATIFICO os atos procedimentais realizados, visando essa
formalizag3o.

Encaminhamos o presente expediente, para as suas providéncias quanto a efetivacdo
do empenho, visando a formalizacdo da MINUTA DE TERMO DE ADITAMENTO S$S N@
015/2020 (SEXTO) AO CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018.

Aproveitamos para renovar a nossa estima e considerag3o.
GSS, em 10 de dezembro de 2020.

GERALDO REPLE SOBRIHO
Secretario da Saude.

£

%riginal deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site hitps://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portai-externo e informe o processo PC.002833/2018-48 e o c6digo OA95L5RL.
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INTRODUGAO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as areas de atuacdo da Unidade
Hospitalar e as acBes nas éreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados,
definindo as agBes e servigos contratualizados, bem como indicadores para avaliagdo de
desempenho e qualidade.

O Plano Operativo foi descrito sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades
assistenciais, por tratar-se de recursos publicos e baseando-se nas melhores préticas
administrativas, em conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade e da probidade administrativa.

O Hospital de Clinicas Municipal de S3o Bernardo do Campo (HC) estd inserido na Rede
de Atengdo do municipio, assim como as demais unidades hospitalares do CHMSBC, que
possuem perfis assistenciais especificos e complementares entre si; desta forma o Hospital de
Clinicas Municipal desenvolve suas atividades como hospital referenciado, “de porta fechada”,
com perfil clinico e cirdrgico de média e alta complexidade; conta com um pargque tecnolégico
altamente qualificado, inclusive com Hemodinamica, Ressondncia Magnética e Ooscopias, que
ddo suporte as Unidades de Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva, as demais unidades
hospitalares do Complexo e a rede ambulatorial municipal.

Este Plano Operativo foi definido com base na série histérica até o ano de 2019, pois no
decorrer do ano de 2020, com foco no enfrentamento a pandemia, os dados de produgio foram
afetados e ndo refletiram o perfil do hospital. Considerando 0 momento epidemiolégico, esse

plano poderd sofrer adequagdes em seus indicadores quantitativos e qualitativos,

1. OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital de Clinicas Municipal de S&o Bernardo do Campo tem como priorizagdo o
atendimento da média e alta complexidade, em diversas especialidades clinicas e cirdrgicas;
localiza-se na Estrada dos Alvarengas, n? 1001, Alvarenga, S3o Bernardo do Campo/SP, CNES
7373465, telefone 43531500, em 20.982,23 m? de area total e de 32.127,07m? de &rea

construida,

PREFEITURA DA CIDADE
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1.1 Capacidade Instalada

UNIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Enfermaria Adulto 120
UTI Adulto 40
Hospital-Dia 09
Enfermaria Pediatrica 17
UTI Pediatrica 10
TOTAL 196
SALAS CIRURGICAS NUMERO DE SALAS
Centro Cirtrgico Geral 10
Hospital-Dia 03
TOTAL 13
AMBULATORIO NUMERO DE SALAS
'7 Consultério 22
UNIDADE DE DECISAQ NUMERO DE POSICOES
CLINICA/SALA DE AVALIACAO
Leitos 06
Poltronas 19
TOTAL 25

O HC est4 organizado para atuar com eficiéncia e eficacia nas seguintes dreas:
- Atengdo 3 Saude

- Politicas prioritarias do SUS

- Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores

- Gestdo Hospitalar

2. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O HC atuard como um servico referenciado, portanto, sem servico de Pronto
Atendimento. Os pacientes serdo encaminhados através do sistema de regulagio municipal,

tanto parainternagdo, como para atendimento ambulatorial.

Pagina:: 258
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2.1 Atendimento Ambulatorial (rede e interno)

® Anestesiologia

® Bucomanxilofacial

¢ Cardiologia

e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
® (irurgia Cardiaca Adulto

® Cirurgia Cardiaca Pediatrica
® Cirurgia Geral Adulto

e (Cirurgia Pediatrica

® Cirurgia Plastica

® Clinica Médica

e Cirurgia Toracica

g
Vi
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Cirurgia Vascular
Cuidados Paliativos
Endocronologia
Hematologia
Infectologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

O hospital se responsabilizara por atender os pacientes encaminhados pela Rede
Municipal de Satde, através da Central de regulagio do municipio, sendo que, apds conduta
pertinente (clinica ou cirlrgica), o paciente serd reencaminhado para a Atencdo Bdsica ou

Ambulatdrios de Especialidades Municipais, para garantir a continuidade do cuidado.

2.2 Atendimento Hospitalar

Nesta drea, o HC se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos, em regime de
internagdo hospitalar, aos usudrios que tiverem essa necessidade urgente ou emergente,
identificada nos servicos do municipio, bem como garantir as internagdes eletivas para
realizago dos procedimentos cirtrgicos indicados pela equipe assistencial do ambulatério, que
também serd responsavel por realiza-los, segundo critérios e protocolos assistenciais e de
seguranca do paciente. Para tanto, garantirad equipe médica e multiprofissional em numero
suficiente, incluindo equipe horizontal nas enfermarias e UTI's, que permitiréd assisténcia
continua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade e eficicia. A viabilizagdo

desses atendimentos se fard pelo préprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade

P
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de vagas e critérios técnicos de priorizagdo, conforme os protocolos vigentes e pactuados entre
o hospital e a Secretaria Municipal de Saude.

Se responsabiliza também por efetivar a identificagdo da origem da indicagdo da
internacdo de urgéncia, emergéncia e eletiva por ocasido da emissdo do Laudo Médico, para
liberagdo da AlH. Todos os Laudos Médicos deverso ser emitidos por meio da secretaria, onde,
obrigatoriamente, deverd constar a identificacdo do atendimento SUS, onde foi gerada a

indicagdo da internac3o.

2.3 Atendimento Domiciliar

O Servico de Ateng3o Domiciliar (SAD) devers propiciar atendimento humanizado,
integral e equitativo no domicilio, contribuindo para a otimizagdo do uso dos leitos hospitalares
e recursos do sistema, garantindo, dessa forma, um processo de assisténcia digno,
disponibilizando para a populacio um conjunto de agdes, tecnologias de cuidado e praticas
humanizadas, com a finalidade de restabelecer e manter a saude fisica, psiquica e social do
paciente que possa ser desospitalizado com seguranca , ou paciente com quadro clinico
complexo que exija cuidados domiciliares e tecnologia especifica. As equipes devem realizar
visitas aos pacientes de acordo com os protocolos assistenciais definidos para realizar os
procedimentos que o paciente necessita, realizando também o treinamento do cuidador,

atividade de vital importancia para a seguranca do paciente no domicilio.

2.3.1 Objetivos do Servigo de Atengio Domiciliar (SAD):

e Evitar hospitalizagdo e reinternagdo desnecessaria;

® Evitar a progressdo de doencas cronicas;

® Prestar cuidado hospitalar similar no ambiente domiciliar;

¢ Contribuir para o aperfeicoamento do uso de leito hospitalar;

* Otimizar a utiliza¢3o dos recursos hospitalares;

e Aumentar a comunicacdo e a integragdo com os varios servicos de saude do
municipio;

® Diminuir o custo assistencial em comparagdo com a internag3o hospitalar;

Y
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¢ Contribuir para a diminuig3o da infecgdo hospitalar no municipio;
® Dar suporte técnico e assisténcia humanizada is familias, treinando cuidadores que
estardo seguros no trato com o paciente no domicilio.

O SAD devera estar articulado em base territorial com a rede de Atengdo a Salde do
municipio, Atencdo Bésica (UBS e ESF), Atengdo Especializada, Servico de Atendimento Pré-
Hospitalar (SAMU), Rede de Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (HU) e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA); tera suporte tecnoldgico para os servigos de imagem, andlises
clinicas, exames e atendimento especializado da rede de apoio, compartilhada com o Complexo
Hospitalar, Atengdo Especializada e Atengao Basica (UBS - unidade de referéncia do paciente,
sitio de origem da produg3o do cuidado e vinculo territorial).

O SAD segue as diretrizes da Portaria n2 825 de 2016 do Ministério da Saude na Atengdo
Domiciliar, e para garantir os principios de ampliagéio do acesso, acolhimento, equidade,
humanizacdo e integralidade da assisténcia mantém 05-EMAD (equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar) e 01-EMAP (equipe multiprofissional de apoio), sendo este 0 modelo de
atencdo adotado e com capacidade para atender até 300 pacientes, de acordo com a portaria

que regulamenta as atividades do SAD/Melhor em Casa, em todo o Brasil.

2.4 Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta drea, o HC se responsabiliza por:

* Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assisténcia a salde, tanto no
ambito do préprio hospital, quanto naqueles em desenvolvimento na rede das
demais unidades de sadde do municipio que se relacionam com o haospital;

® Produzir e realizar, sistematicamente, a anélise de indicadores de desempenho,
que Jhe permitam avaliar a efetividade de sua atuaciio;

® Desenvolver atividades de ensino e educagio continuada, em conjunto com a
Secretaria de Sadde do municipio, contribuindo para a formagdo de
profissionais de salde, tendo como base o trabalho em equipe
multiprofissional e a atengdo integral;

¢ Participar de iniciativas que promovam integragio e relagdes de cooperagio

técnica, entre os diferentes servigos do hospital e a rede do SUS, mediante o
W
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estabelecimento de espacos de dialogo, para a continuidade do seguimento
das altas hospitalares ou para a preparacio de internacdes e

® Apoiar a Secretaria de Salde do municipio no desenvolvimento e
implementacdo de protocolos assistenciais e linhas de cuidado a serem

adotados no hospital, assim como na rede do SUS.

2.5 Gestdo Hospitalar

O presente Plano Operativo deverd contribuir para o aperfeicoamento dos processos da
gestao hospitalar, gestdo da qualidade e gestiio do SUS. Nesta area o HC se responsabiliza por:

e Desenvolver uma relagdo com os usudrios e trabalhadores, integrando os
processos da equipe multiprofissional, administrativos e operacionais, em um
Unico objetivo comum;

e Estar inserido no Programa de Humanizacio Hospitalar, atuando em vdrias
frentes, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usugrios e de seus
trabalhadores;

® Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;

¢ Desenvolver agbes de educacdo continuada e permanente para os
trabalhadores do hospital, visando o trabalho multiprofissional, a diminui¢éo da
segmentagdo do trabalho e a implantaco do cuidado integral;

¢ Alimentar, sistemdtica e rotineiramente, via sistemas de informac3o, os dados
de internagBes e procedimentos realizados, bem como outros indicadores de
produgdo e qualidade, com foco na eficacia do fluxo proposto pela Secretaria
de Sadde do municipio;

Todos os indicadores deverio ser enviados até o dia 10 do més subsequente nos meses
de janeiro, maio e setembro, para fechamento quadrimestral. Nos demais meses, deverdo ser
enviados até o dia 20.

O Hospital de Clinicas deverd apresentar mensalmente relatério com indicadores de

acompanhamento definidos.
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3. AVALIACAO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES

As informagées relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais, em cada
modalidade de atengdio, seguem descritas nos guadros adiante, especificadas por unidade de

atuacdo de acordo com a produgéo de cada conjunto de itens apresentados.

3.1 Indicadores de Producao:

¢ Internagdes (Enfermarias e UTI)

META
HC JAN [ FEV [ MAR | ABR [ MAI [ JUN [JUL [AGO [SET |OUT | Nov | DEZ | ANUAL | PESO
N2 DE SAIDAS HOSPITALARES 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 7.320 40%

Fonte: Sistema MV

e Atendimento ambulatorial

META
HC JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN [JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ANUAL | PESO

‘N DE CONSULTAS 8.150 | 8150 | 8.150 | B.150 | 8.150 | 8.150 | 8.150 | B.150 | 8.150 | 8.150 | 8.150 | 8.150 | 97.420

Consultas médicas 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 7.300 | 87.600 | 15%

Consultas ndo médicas 820 | 820 | 820 820 | 820 |82 |80 |80 |82 |820 |80 |82 9.840

Fonte: Sistema MV

s  SADT externo
META ]
HC JAN [ FEV | MAR [ABR [MAI [JUN [JUL |AGO |SET |OUT | Nov |DEZ | ANUAL | PESO

N DE EXAMES 19.880 | 19.880 | 19.880 | 19.880 | 19.880 | 19.880 | 19,880 | 19.880 | 10.880 | 19880 | 10.880 | 19.880 | 238.560
Analises Cllnicas 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 16000 | 1600 | 16000 | 16000 | 192.000
Radiografia 130 | 130 130 130 130 130 130 130 130 230 130 130 1.560
Tomografia 800 | 800 800 800 800 800 800 800 800 800 | 800 800 9.500
Densitometria 690 | 690 690 690 690 690 690 690 690 690 | 690 690 8280 | 10%
Slstsrzassonografia 520 | 520 520 520 520 520 520 520 520 520 | 520 520 6.240
Ressonancia 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1060 | 1080 12.720
Magnética
Ooscopia 560 | 560 560 560 560 560 560 560 560 560 | 560 560 6.720
Cintilografia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440

Fonte: Sistema MV

%X‘/J ; R\\
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META
H& JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [JUN [JUL [AGO |SET | OUT | NOV | DEZ | ANUAL | PESC
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | 1.005 | 1.005 | 1.005 | 1.005 | 1.005 | 1,005 | 1.005 | 1.005 1.005 | 1.005 | 1.005 | 1.005 | 12.060
Centro Cirdrgico 755 | 755 | 755 755 | 755 | 755 | 755 | 755 | 755 | 785 | 755 755 (3060 ) | 20%
Pramval
Hospital-Dia 250 [ 250 | 250 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | =280 250 ( 144‘03
Fonte: Sistema MV =
* Atendimento domiciliar
META
HC JAN | FEV | MAR | ABR |MAI [JUN [JUL [AGO |SET |OUT | Nov | DEZ | ANUAL | PESO
TOTAL 19537 | 19537 | 19537 | 10537 | 19537 | 19537 | 19537 | 19537 | 19537 | 19537 | 19537 | 19537 234,041
TN
VISITAEQUIPEMULTI | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 2013 | 2013 | 2013 (24153'
- NIVEL SUPERIOR 15%
VISITA TECNICO DE 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1524 | 1324 18288
| ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS DE | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000 | 1£.000 16.000 | 16.000 | 16.000 | 192.000
ENFERMAGEM
4, METAS QUALITATIVAS
Os indicadores est3o relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
4.1 Indicadores Estratégicos Institucionais
INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS META PESO
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 280% 30%
Média de Permanéncia Geral <7 dias 20%
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO
Taxa de Mortalidade Hospitalar 6,0% 20%
INDICADOR DE GESTAQ META PESO
Envio do relatério mensal de indicadores de acompanhamento* 100% 15%
Demandas do SOU respondidas dentro do més 100% 15%
Fonte; Sistema MV
Vad v\
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4.2 Indicadores de Acompanhamento

* Relagdo funciondrio/leito;

® Relagdo enfermagem/leito;

* Relagdo enfermeiro/leito;

* Quilo enxoval higienizado paciente/dia;

* indice de rotatividade de funcionarios;

e (ndice de intervalo de substitui¢io de leito;

¢ Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

¢ Taxa de suspensdo cirdrgica

* Taxa de reinternagio hospitalar no programada;

® Taxa de infecgdo em sitio cirdrgico em cirurgia limpa;

¢ Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (UTI);

* Densidade de infecgio do trato urinério associada a cateter vesical de
demora (UTI);

* Densidade de infecglio de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central (UTI);

e Taxa de ATC priméria;

¢ Taxa de mortalidade de cirurgia de fratura de ossos longos da perna, em
idoso e

* Taxa de reinternacdo hospitalar do servico de atencdo domiciliar >= a 48

horas e <= a 30 dias.

6. TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

0 orgamento econdmico-financeiro do HC, para o exercicio de 2021, seré valorado de
acordo com composigdo percentual entre o composto pelos Indicadores de Producio e

Indicadores Qualitativos, conforme tabela abaixo.
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H Pagina: 2025

Pagina: 565



PNTAL .,
L

I_i.-_:'_. g il ; -',:_..
| a ~ HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
S » ‘ ?G_\ y

VALORACAO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO E QUALITATIVOS

INDICADOR

PESO %

De Producdo

90%

Qualitativos

0% |

i

$A0 BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

Para efeito de calculo de desconto, quando cabivel, sera considerada a distribuicdo

percentual especifica para os Indicadores de Produgéo e Indicadores Qualitativos, a saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

Domiciliar

MODALIDADE DE CONTRATACAO PESO %
Saidas Hospitalares 40%
Procedimentos Cirtirgicos 20%
Atendimento Ambulatorial 15%
Servigos de Apoio Diagndstico e 10%
Terapéutico — SADT Externo
Servigo de Atendimento 15%

| DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos 50%
Gestdo 30%
| Efetividade 20%

6.1 Avaliacdo e valoracio dos desvios dos indicadores de producdo (quantidade por
modalidade de contratag3o da atividade assistencial) e indicadores de qualidade

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo

efetuadas conforme apresentado nas tabelas a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo

as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada na

tabela, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

1 a,

vl ¢
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VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO

ATIVIDADE QUANTIDADE PRODUZIDA VALOR A PAGAR
REALIZADA
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da
atividade
Saidas Hospitalares Entre 85% e 1b0% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade
Entre 70% e 84,9% do volume 90% X peso percentual da
contratado atividade X orcamento da
unidade (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da
contratado atividade X orcamento da
unidade {RS)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da
atividade
Procedimentos Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da
Cirdrgicos contratado atlvidade
Entre 70% e 84,9% do volume 90% X peso percentual da
contratado atividade X orgamento da
unidade {(R$)
Menos que 70% do wvolume 70% X peso percentual da
contratado atividade X orcamento da
unidade (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da
atividade
Atendimento Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da
Ambulatorlal contratado atividade
Entra 70% e 84,9% do velume 90% X peso pertentual da
contratado atividade X orgamento da
unidade (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da
contratado atividade X orcamento da
unidade (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da
atividade
Servicos de Apoio Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da
Diagndstico e contratado atividade
Terapéutico - SADT Entre 70% e 84,9% do volume 90% X peso percentual da
contratado atividade X orcamento da
unidade (RS)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da
contratado atlvidade X orgamento da
unidade (RS)
\_/_/
C ~S
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! HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

_ SAO BERNARDO DO CAMPO
anan po" PREFEITURA DA CIDADE
VALDRACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR META ALCANCADA VALOR A PAGAR
Entre 85% e 100% da meta 100% do peso percentual da
meta
Estratégicos Entre 70% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orgamento da unidade (R$)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orgamento da unidade (R$)

Entre 85% e 100% da meta 100% do peso percentual da
meta
Efetividade Entre 70% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orgamento da unidade (RS)

Entre 85% e 100% da meta 100% do peso percentual da
meta
Gestdo Entre 70% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orgamento da unidade (R$)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orgamento da unidade (R$)

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeira para 2021,

’ DR RoBER)
7 Z / Deotr Tecnicn | Chag g7 5
B / TRy )’V} oS HC h
"Robeng_Alvar amos Filho
Diréto " Técnico
Hospital de Clinicas Municipal e S3o Bernardo do Campo

/—'—/‘) .\-:..-_-'.f’i..‘/ﬁ-_(-’-’--"'“
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« _Agnes Mello Farlas Ferrari
Diretora Geral
Fundacdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo

. \
Adriana B’t;_-)rlnger Stephan

Presidente
Fundacdo do ABC
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Filho, na forma da Le, elc.

FAZ SABER A TERCEIROS INTERESSADOS NA LIDE que o(a) MUNICIPIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO move uma Agdo de Desapropriagao em face de
Hananka Particlpagdes e Empreendimentos Ltda., objetivando uma &rea de terreno a
ser desapropriada com 363,39 m?, que consta pertencer ao requerido, situada na Rua
Djalma Dutra n® 22, Cenlro, CEP 09725-435, S&o Bernardo do Campo - SP, inscrila
no cadastro imobilidrio municipal sob o n°® 005-042-023-000, parte de rea maior da
Matricula n° 85.905 do 1° Registro de Imdveis de SBC, declarados de utilidade publica
conforme Decreto Municlpal n® 18.635/2013. Para o levantamento dos depésitos
efeluados, foi determinada a expedigao de edital com o prazn de 10 (dez) dias a contar
da publicagdo no Orgao Oficial, nos termos e para s fins do Dec. Lei n° 3.365/41,
o qual, por extrato, sera afixado e publicado na forma da lei. NADA MAIS. Dado e
passado nesla cidade de S&o Bernardo do Campo, aos 30 de novembro de 2020.

de suas atribuigdes legais e devidamente respaldada no artigo 6° da Lei Municipal n°
6.681, de 28 de junho de 2018 e § 2° do artigo 64 da Lei Federal n® 13,465, de 11 de
julho de 2017, que o imdvel situado na Estrada Galvao Bueno, 8500 (9026), Jardim
da Represa, Inscrigao Imobiliaria 524.114.004.000, de propriedade do ESPOLIO DE
JOAO GONGALVES, E DECLARADO VAGO, com o lranscurso “in albis” do prazo,
diante da instrugdo no bojo do Processo Administrativo SB n® 9046-2019-37 pelas
razdes ali apresentadas.

Frederico Augusto Sossai Pereira

Subprocurador-Geral do Municipio

Secretaria de Saude

Gabinete do Secretario

Em cumprimento ao que dispde o artigo 147 da Lei Organica do Municiplo de
Sao Bernardo do Campo, a Secretaria de Saude, faz publicar os extratos abaixo
discriminados:

| — PROCESSO DE CONTRATAGAOQ: 2833/2018 — FORMALIZAGAO: TERMC
DE ADITAMENTO SS N® 015/2020 (SEXTO) — OBJETO: Prorrogagéo do prazo de
vigéncia do CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2018, por mais um periodo de 12
(doze} meses consscutivos, contados a partir do dia 01/01/2021, para compreender
o perfodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022, com a inclusdo de Clausula Resolutiva,
Repactuagdo das Metas (quantitativas/qualitativas), consignadas nos Planos de
Trabalho, bem como a Repactuagéo do Valor, conforme Planilha Orgamentaria e
Cronograma de Desembolso — VALOR TOTAL: R$439.223.000,00 (Quatrocentos e
trinta e nove milhdes e duzenlos e vinte e lrds mil reais} - FUNDAMENTO: Clausula
Sexta e Décima Segunda, ambas, do Contrato de Gesldo SS N° 001/2018, e arrimo no
inciso Il, do arligo 57, da Lei Federal n® 8666/93 e suas atualizagdes -ATO APROVADO,
RATIFICADO E HOMOLOGADO.

Il - PROCESSO DE CONTRATAGAO: 2834/2018 — FORMALIZAGAO; TERMO
DE ADITAMENTO SS N° 016/2020 (SEXTO) — OBJETO: Prorrogagdo do prazo de
vigénela do CONTRATO DE GESTAO SS N° 002/2018, pui mais uim petivdu de 12
(doze) meses conseculivos, conlados a partir do dia 01/01/2021, para compreender
o perlodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022, com a inclusdo de Cldusula Resolutiva,
Repactuagdo das Metas (quantilativas/qualitativas), consignadas nos Planos de
Trabalho, bem como a Repactuag@o do Valor, conforme Planilha QOrgamentéria e
Cronograma de Desembolso — VALOR TOTAL: R$427.315.000,00 (Quatrocanios e
vinte e sete milhdes e trezentos & quinze mll reais) - FUNDAMENTO: Clausula Sexta e
Décima Segunda, ambas, do Contrato de Gestdo SS N° 002/2018, e arrimo no inciso
I, do artigo 57, da Lei Federal n° 8666/93 e suas atuallzagdes - ATO APROVADO,
RATIFICADO E HOMOLOGADO.

Secretario de Saude.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

RESOLUCAO CMS N° 034 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020

O Conselho Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo, no uso de suas
atribuigdes e em conformidade com as deliberagGes emanadas em sua 298° Reunido
Ordindria, ocorrida em 15 de dezembro de 2020 através de video conferéncia e
tramitagdo eletronica de documentos, conforma determina a Resolugdic GSS n° 4 de
18 de margo de 2020 (NM ed. 2118, pég. 23).

RESOLVE:

Art. 1°— Aprovar as metas do SISPACTO 2021.

Art. 2° ~ Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Sao Bernardo do Campo, 15 de dezembro de 2020,
Stefanos Paraskevas Lazarou
Presidente do Conselho Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

RESOLUGAO CMS N° 035 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020

O Conseiho Municipal de Satde de Sdo Bernardo do Campo, no uso de suas
atribuigdes e em conformidade com as deliberagdes emanadas em sua 299° Reuniao
Ordinaria, ocorrida em 15 de dezembro de 2020 através de video conferéncia e
tramitagdo elelrénica de documentos, conforme determina a Resolugdo GSS n° 4 de
18 de margo de 2020 (NM ed. 2118, p&g. 23).

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Prestagao de Contas do Convénio n° 1426/2020, firmado entre
o Municipio de Sdo Bernardo do Campo e Secretaria de Estado de Saude de Sao
Paulo - Conirato de Gestao n.° 001/2018 no Hospital de Urgéncla,

Art. 2° — Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Sao Bernardo do Campo, 15 de dezembro de 2020.
Stefanos Paraskevas Lazarou
Presidente do Conselho Municipal de Satde

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

RESOLUGAO CMS N° 036 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020

O Conselho Municlpal de Saude de Sdo Bernardo do Campo, no uso de suas
atribuigées e em conformidade com as deliberagdes emanadas em sua 299° Reunido
Ordinaria, ocorrida em 15 de dezembro de 2020 através de video conferéncia e
tramitacéo eletrdnica de documentos, conforme determina a Resolugao GSS n° 4 de
18 de margo de 2020 (NM ed. 2118, pag. 23).

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Prestacdo de Contas referente ao convénio 393/2019 —
Ampliagio da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 2° — Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Sao Bernardo do Campo, 15 de dezembro de 2020.
Stefanos Paraskevas Lazarou
Prasidente do Conselho Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

RESOLUGAO CMS N° 037 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020

O Conselho Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo, no uso de suas
atribulgdes e em conformidade com as deliberagdes emanadas em sua 299% Reunido
Ordinaria, ocorrida em 15 de dezembro de 2020 através de video conferéncia e
tramitag#o eletrénica de documentos, conforme determina a Resoclugdo GSS n° 4 de
18 de margo de 2020 (NM ed. 2118, pag. 23).

RESOLVE:

Art. 1° —Aprovar a criagdo do Complexo de Salde de S&0 Bernardo do Campo.

Art. 2° — Esta Resolugéo entrard em vigor na data de sua publicagao.

Sao Bernardo do Campo, 15 de dezembro de 2020,
Stefanos Paraskevas Lazarou
Presidente do Consslho Municipal de Saide

Secretaria de Saude

Departamento de Protecac a Saude e Vigilancias

SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIAS

" Ju

PERIODO DE 09/12/2020 A 15/12/2020
PUBLICACAO: 18/12/2020

§8-42- DIVISAO DE VETERINARIA E CONTROLE DE ZOONOSES
Nome: Aviculiura Recanto dos Animals Ltda - ME

CNPJ: 05.078.450/001-01

Documento: AIF - SERIE L - N° 0145

S8. 43 - DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ESTABELECIMENTOS / ATIVIDADES AUTUADOS,
INTERDITADOS E LIBERADOS.

PENALIZADOS,

Nome: CENTRO ESTETICO SILVIA ELENA'S LTDA - CNPJ: 07.447.448/0001-
05
Dacumento: AIF - SERIE L - N° 532

Nome: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. - CNPJ: 44.649.812/0344-
66
Documento: TRM - SERIE L - N° 709 (Liberagéo de Equipamento/Maquina)

Nome: TRIACE PACK EMBALAGENS LTDA EPP - CNPJ: 15.258.638/0001-02
Documento: AlP - SERIE L - N° 787 {Adverténcla)

Nome: RODRIGO SANTOS DE QUEIROZ - CNPJ: 38.420.627/0001-74
Documento: TRM - SERIE L - N° 786 (Liberagao de Estabelecimenlo) - (Atividade
de bar)

Nome: COLSAN ASSOClACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - CNPJ;
61.047,007/0021-05
Documento: AIF - SERIE L - N° 707

Nome: MARIO SERGIO JUVINIANO BARROS - CNPJ: 36.660.311/0001-24
Documento: AIP - SERIE L - N° 535 (Adverténcia)

Nome: ANDRE PEREIRA - CPF: 460,450.578-05

Documento: AIF - SERIE L - N° 789

Documento: AIP - SERIE L - N° 789 (Interdigao Total Estabelecimento)
Nome: GRECIA HOTEL LTDA - CNPJ: 32.880.462/0001-37
Documento: AIF - SERIE L - N° 308

Documento: AIP - SERIE L - N° 308 (Interdigéio Total Estabelecimento)

Nome: BAR EXPEDICIONARIO LTDA ME - CNPJ: 56.075.435/0001-50
Documento: AIF - SERIE K - N° 773

Nome: ERICK SANDRO ARRUDA SILVA - CNPJ: 28.742.191/0001-86
Documento; AIF - SERIE L - N° 487

Nome: HEMOCENTRO SAQ LUCAS - TERAPIA CELULAR - CNPJ:
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satlde

TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020
(SEXTO) AO CONTRATO DE GESTAO S$S N®

001/2018.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o0 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob
o n? 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretdrio de Saide, GERALDO
REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n 2 20.312/2018,
doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a empresa
FUNDAGCAO DO ABC, com enderego na Av. Principe de Gales, 821, Santo André/sP,
CEP: 09060-650, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ/MF sob o n2
57.571.275/0001-00, neste ato representado por ADRIANA BERRINGER STEPHAN,
doravante denominada simplesmente ORGANIZAGAO SOCIAL, e considerando a
instrucdo constante do Processo de Contratagdo n? 2833/2018, em especial da
aprovacdo e homologagdo do Secretario da Pasta, resolvem celebrar o presente
aditamento, nos termos das clausulas e condi¢Oes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 — Prorrogagdo do prazo de vigéncia, do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018,
com clausula resolutiva, Repactuagdo das metas (quantitativas/qualitativas) e do valor.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018,
pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de 01/01/2021, para
compreender o periodo de: 01/01/2021 a 01/01/2022.

2.2 — Essa prorrogacdo tem fundamento na Cldusula Sexta, do contrato ora aditado e
no inciso I, do artigo 57, da Lei Federal n2 8666/93.

2.3 - O presente Contrato serd rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
ORGAO SUPERVISOR venha firmar novo contrato que abranja o objeto deste, sem que
caibam quaisquer indenizagdes as partes, sendo aquelas devidas até data da efetiva
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satide

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Ficam repactuadas as metas (quantitativas/qualitativas), do Contrato de Gestdo
SS N2 001/2018, para o periodo de 01/01/2021 a 01/01/2022.

3.2 — Os PLANOS DE TRABALHO, com as metas (quantitativas/qualitativas), referentes
as agdes de salde a serem desenvolvidas nas unidades hospitalares, que compdem o
Complexo Hospitalar Municipal: (Hospital Anchieta — HA, Hospital Municipal
Universitdrio - HMU, Hospital de Urgéncia HU e, Hospital de Clinicas — HC), sdo partes
integrantes deste Termo Aditivo e do Contrato de Gestdo SS N2 001/2018.

CLAUSULA QUARTA

4.1 - Fica repactuado, para o periodo de 01/01/2021 a 01/01/2022, o valor da Clausula
8.5, do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018, para o alcance das metas
(guantitativas e qualitativas) constantes dos Planos de Trabalho.

4.2 - O valor global do TERMO DE ADITAMENTO SS N2 015/2020 (SEXTO) é de RS
439.223.000,00 (quatrocentos e trinta e nove milhGes e duzentos e vinte e trés mil
reais), conforme Planilha Financeira e Cronograma de desembolso, partes integrantes
deste Termo e do Contrato de Gestdo SS N2 001/2018.

4.3 - As despesas com essa prorroga¢do e repactuagdo, correrdo por conta das
dotagSes orgamentarias: 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2031.01,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2031.05, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2032.01,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2032.05, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.01,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.05,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2259.01, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2259.05
,09.095.3.3.90.39.00.10.301.0030.2297.03, 09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.01,
09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.02,  9.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.05,
ou aquelas que vierem a substitui-las, neste exercicio e no proximo das dotagdes
correspondentes, sem prejuizo das demais dotagdes constantes dos termos firmados
anteriormente.
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MUNICIiPIO DE SAC BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
4.4 -0 valor total do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2018 é de RS 1.459.216.856,80

(Um bilhdo, quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, duzentos e dezesseis mil,
oitocentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos)

CLAUSULA QUINTA

5.1 — A repactuacdo de que se trata, tem fundamento na Clausula Décima Segunda, do
Contrato ora aditado.

5.2 - Ficam mantidas as demais cldusulas, termos, regras e condigdes do contrato
aditado, desde que ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os
efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela avenga.

5.3 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é
assinado o presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo
extraidas 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito.

S30 Bernardo do Campo, em IE /1 2020.

&

GERALDO-REPLE SOBRINHO
ecretarip de Saude

S oo Oua. SAl e

ADRIANA BERRINGER STEPHAN
UNDAC DO ABC
C/ Presidente.

Testemunha: f .

Nome completo Omdne POJ\LMM Ck,co/\ Sur:t%
RG_ 462239 126-1

CPF_080.290. QL6

Assinatura \ff\\

Nome completo_LuctonNg PFo NSO SOV 128

RG 1§ 195 RO
CPF 1Y 626 ¢95. 04
Assinatura )\/ C\NﬁOS

n
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L MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ANEXORP2
REPASSES A ORGAOS PUBLICOS
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - UGE - 090196
TIPO DE CONCESSAO: (*) Subvengo -Custeio
LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO: 17.309 de 29/12/2020 decrsto no. 65,488 de 22/01/2021

N° CONVENIOTERMO ADITIVO :617/2020

OBJETO: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assistdncia 4 satide prestados aos usuérios do sus na regido, mediante a transferéncia de
recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestagao de servico para manutengao do servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediatrica

EXERCICIO: 2021

ORGAO BENEFICIARIO: Municlpio de S&o Bernardo do Campo

CNPJ: 46.523.239,00001/47

ENDEREGO e CEP: Praga Samuel Sabatini, 50 - Centro S&o Bemardo do Campo-09750-801
RESPONSAVEL(IS) PELA PREFEITURA: Oriando Morando Jénior

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$  21.120.000,00
| - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES R$
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 55,53
REPASSADOS NO EXERCICIO ( DATA)
21/01/2021 R$ 2,000.000,00
26/02/2021 R$ 2,000.000,00
26/03/2021 R$ 1.712.000,00
23/04/2021 R$ 1.712.000,00
26/05/2021 R$ 1.712.000,00
28/06/2021 R$ 1.712.000,00
27/07/2021 R$ 1.712.000,00
26/08/2021 R$ 1.712,000,00
27/09/2021 R$ 1.712.000,00
26/10/2021 R$ 1.712.000,00
26/11/2021 R$ 1.712.000,00
23/12/2021 R$ 1.712.000,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,39
TOTAL R$  21.120.066,92
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELO BENEFICIARIO R$

Q(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) do érgéo publico beneficiario vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicag&o dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 21.120.056,92
(vinte e um milh&o, cento e vinte mil, quinhnetos e seis reais e noventa e dois centavos)

Il - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
NATUREZA DA
e Lo ESPEC'F'CAgég :Lo(zn)ocu""ENTo GREDOR DESPESA VALOR (R$)
(RESUMIDA)
. Fundag&o do ABC - CNPJ ; = 5
26/01/2021 Recibo CHMSBC 09/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 2.000.000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ . . .
23/02/2021 Recibo CHMSBC 017/2021 57 571 275/0001-00 Servigos médicos (*) 2.000,000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ N N .
26/03/2021 Recibo CHMSBC 025/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712.000,00
. Fundagao do ABC - CNPJ ) I N
26/04/12021 Recibo CHMSBC 034/2021 57 571 275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712.000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ ’ . _
27/05/2021 Recibo CHMSBC 050/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712,000,00
; Fundag&o do ABC - CNPJ . .
25/06/2021 Recibo CHMSBC 074/2021 57 871 275/0001-00 Servigos médicos (*) 1_712_0(30,00
P Fundagao do ABC - CNPJ N " "
23/07/2021 Recibo CHMSBC 097/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712,000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ ) " .
24/08/2021 Recibo CHMSBC 120/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 1,712,000,00
. Fundagéo do ABC - CNPJ . )
27/09/2021 Recibo CHMSBC 142/2021 57 871 275/0001-00 Servigos médicos (*) 1,712,000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ . .
13/10/2021 Recibo CHMSBC 154/2021 57 571.275/0001-00 Servigos médicos (*) 1,712.000,00
. Fundagdo do ABC - CNPJ . .
25/11/2021 Recibo CHMSBC 180/2021 57 571 275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712,000,00
. Fundag&o do ABC - CNPJ i .
22/12/2021 Recibo CHMSBC 200/2021 57 571 275/0001-00 Servigos médicos (*) 1.712.000,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 21.120.000,00
RECURSO DO REPASSE NAD APLICADO 56,92
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 56,92
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Declaramos, na qualidade de responsaveis pelo 6rgéo beneficidrio supra epigrafado, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Controle Interna, comprova a exata aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovaido, praposto ao Orgaop Concessor.

i - AJUSTES VINCULADOS AS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS DO REPASSE (3)

AJUSTE N° DATA CONTRATADO / CNPJ OBJETO RESUMIDO | LICITAGAO N° (4) | FONTE (8) VA;g':.?ULS?I'BEAL
TASSn® Parceria para o
015/2020 ao fomento e execugfo .
Contrato de 18/12/2020 A S de Servigos no &mbito e Estadual 439.223.000,00
Gestdo do Complexo
001/2018 Hospitalar Municipal

A

(1) Convénio, ou, auxllio, subveng&o ou contribuigio
(2) Notas Fiscais e recibos
3) Contrato; contrato de gestao; termo de parceria, termo de colaboragfo, termo de fomento, etc

(
(4) Modalidade, ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal
(5) Fonte de recursos: federal ou estadual
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR PC PARCIAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - UGE - 090196

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a salde prestados aos usuarios
do sus na regifio, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio —
pagamento de presta¢do de servigo para manutenc¢ao do servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia

OBJETO: cardiovascular pediatrica.
CONVENIO N2 617/2020 TERMO ADITIVO N¢
EXERCICIO: 2021

BENEFICIARIO:  Municipio de S30 Bernardo do Campo
CNF ) 46.523.239.00001/47

ENDERECO e CEP: Praca Samuel Sabatini, 50 - Centro S0 Bernardo do Campo -09750-901

RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO:  Orlando Morando Janior

VALOR TOTAL RECEBIDO: [ 21.120.000,00]

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

RELAGAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA " DATA DA
N2 CH ou DOC. DEBITO .
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL (3) ERERER RESUMIDAMENTE MAEOR (RS) COMPENSACAO

ITEM

Fundacgéo do ABC -
26/01/2021 Recibo CHMSBC 09/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos médicos (*) 2.000.000,00 | 551.911.000.105.675 27/01/2021
1 00

Fundagéo do ABC -
\ 23/02/2021 Recibo CHMSBC 017/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos médicos (*) 2.000.000,00 | 551.911.000.105.675 26/02/2021
2\ ) 00

Fundagéo do ABC -
26/03/2021 Recibo CHMSBC 025/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos médicos (*) 1.712.000,00 | 551.911.000.105.675 29/03/2021
3 00

Fundagéo do ABC -
26/04/2021 Recibo CHMSBC 034/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos médicos (*) 1.712.000,00 | 551.911.000.105.675 28/04/2021
4 00

Fundagéo do ABC -
27/05/2021 Recibo CHMSBC 050/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- | Servigos meédicos (*) 1.712.000,00 52.801 28/05/2021
5 00

Fundac¢éo do ABC -
25/06/2021 Recibo CHMSBC 074/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- | Servigos médicos (*) 1.712.000,00 62.801 28/06/2021
6 00

Fundacgéo do ABC -
23/07/2021 Recibo CHMSBC 097/2021 | CNPJ §7.571.275/0001- |Servicos médicos (*) 1.712.000,00 788.000 28/07/2021
7 00

Fundacéo do ABC -
24/08/2021 Recibo CHMSBC 120/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos médicos (*) 1.712.000,00 481.000 27/08/2021
8 00

Fundacgao do ABC -
27/09/2021 Recibo CHMSBC 142/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- | Servicos médicos (*) 1.712.000,00 248.000 29/09/2021
9 00

Fundacgéo do ABC -
13/10/2021 Recibo CHMSBC 154/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- | Servigos médicos (*) 1.712.000,00 50.000 28/10/2021
10 00
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¢ MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

faut

| Fundagéo do ABC -
u 25/11/2021 | Recibo CHMSBC 180/2021 | CNPJ 57.5;(1) .275/0001- [Servigos médicos (*) 1.712.000,00 113.001 30/11/2021
R Fundagéo do ABC -
22/12/2021 | Recibo CHMSBC 200/2021 | CNPJ 57.571.275/0001- |Servigos medicos (*) 1.712.000,00 93.000 28/12/2021
12 00
- TOTAL 21.120.000,00
Receita de Aplicagdo Financeira 1,39
Outras Receitas
Saldo do Exercicio Anterior 55,53
Recursos Préprios
SALDO PARA O EXERCICIO SEGUINTE 56,92

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Prefeitura supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabatho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

ORLANDO MORWNDO JUNIOR
PREFE (6]

{1) Auxilio, subvengdo ou contribuicio

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos
{4) No rol das despesas incluir também os gastos que n3o s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
OBS.: Elaborar o Anexo em papel timbrado da Prefeitura
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MUNICIPIO DE SA0O BERNARDO DO CAMPO

ORGAO CONCESSOR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Beneficiario:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ:

46.523.239.0001-47

Endereco:

Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro

Cidade:

S&o Bernardo do Campo

CEP:

09750-901

Responsavel pela Entidade:

Orlando Morando Junior

Cargo:

Prefeito

RG.:

22.351.869-4

CPF.:

178.494.868-38

Finalidade Estatutaria:*

Data da fundacgéo:*

Data da ultima Ata de Assembléia:*

Declarag¢éo de Utilidade Publica:*

CONVENIO - TERMO ADITIVO Exercicio Atual 2.021
617/2020
Termo de Convénio:
Assinatura: 28/02/2020 Vigéncia: 31/12/2023| Valor: 99.000.000,00
Aditamento: Assinatura: Vigéncia; Valor:
Prorrogagao: Assinatura; Vigéncia: Valor:
Agéncia: [0427-8
Conta Corrente: |62787-9

Objeto do TA:

assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica.

Promaver o fortalecimento do desenvolvimento das ages e servigos de assisténcia a saude
prestados aos usuarios do sus na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestagao de servico para manutengdo do servigo de

Lei Autorizadora:

17.309 de 29/12/2020 decreto no. 65.488 de 22/01/2021

UGE:

09.01.96

Cadigo da natureza de despesa:

33.40.39

Tipo de concess&o:

Subvengéo - Custeio

Natureza da Despesa:

Prestagdo de servigos de Prefeituras

Fonte de recursos:|Fundes
Outros valores |
Descrigéo Data Valor - R§ i
Saldo do exercicio anterior ** 31/12/21 65,53
Valor devolvido ao érgéo Publico***
PRESTAGAO DE CONTAS ****
Documento Entregue Autuagéo Valor - R$

* campos aplicaveis apenas aos repasses publicos a entidades do Terceirg Selor; **ca

***campos a serem preenchidos, quando do encerramento do convénio (se houver); **** para uso do Setor de Prestagao de Contas do DRS1

2rnardo do Campo, 17 de fevereiro de 2022

\

Orlando Moran
Prefeito

Janior

Responsavel pela Entidade Parceira

Inicio

Emitido: 17/RAQInars579

mpos a serem preenchidos, quanda da mudanga no ano de exercicio:



Orgéo Concessor:
Tipo de concesséo:
Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Enderego:

Responsavel pela Entidade:

MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPQ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO

Subvengéo - Custeio

17.309 de 29/12/2020 decreto no. 65.488 de 22/01/2021

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a salude
prestados aos usuarios do sus na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestacédo de servigo para manutengéo do
servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica.

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro - S&o Bernardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando Jinior

REPASSES PREVISTOS NESTE EXERCICIO
Parc Datar::;vsi:;a(;;zra o Valore(sRl;;evistos Data do Repasse g :cﬁu':'ln‘:‘:t:?ie Valores (it;;;assados
crédito

1 28/01/2021 2.000.000,00 21/01/2021 202.101 .200.(-)20.428 2.000.000,00
2 28/02/2021 2.000.000,00 26/02/2021 202.102.250.106.632 2.000.000,00
3 28/03/2021 2.000.000,00 26/03/2021 202.103.250.153.046 1.712.000,00
4 28/04/2021 2.000.000,00 23/04/2021 202.104.230.006.143 1.712.000,00
5 28/05/2021 2.000.000,00 26/05/2021 202.105.250.028.522 1.712.000,00
6 28/06/2021 2.000.000,00 28/06/2021 202.106.250.034,36 1.712.000,00
7 28/07/2021 2.000.000,00 27/07/2021 202.107.260.038.277 1.712.000,00
8 28/08/2021 2.000.000,00 26/08/2021 202.108 250.050.647 1.712.000,00
9 28/09/2021 2.000.000,00 27/09/2021 202.109.240.(-356.957 1.712.000,00
10 28/10/2021 2.000.000,00 26/10/2021 202.110.250.091.481 1.712.000,00
1 28/11/2021 2.000.000,00 26/11/2021 202.111.250.040.003 1.712.000,00
12 28/12/2021 2.000.000,00 23/12/2021 202.112.230.059.596 1.712.000,00
Total 24.000.000,00 Total 21.120.000,00

S&o Bernardo do Campo, 17 de fevefejro de 2022

Repasses

Orlando Morand
Prefeito

\unior

Responsavel pela Entidade Parceira

Emitido: 17/R&xpna 1580




Responsavel pela Entidade:

Orgdo Concessor:
Tipo de concesséo:

Lei(s) autorizadora(s):

Obijeto:

Entidade Conveniada:

Enderego:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Subvencéo - Custeio

17.309 de 29/12/2020 decreto no. 65.488 de 22/01/2021

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agées e servigos de
assisténcia a salde prestados aos usuarios do sus na regido, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio —
pagamento de prestagdo de servico para manuteng&o do seivigo de
assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica.

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro - Sdo Bernardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando Junior

Posicéo financeira do convénio
Més sﬂg:r::t:ta Salgzaﬁzzti:;géo Rae:ﬁ(i::;eén;o Eg;":;sna:ag:: Saldo Disponivel | Outras Receitas |
31/01/2021 55,53 - . 55,53
28/02/2021 - 55,53 - - 55,53
31/03/2021 55,55 0,02 - 55,55
30/04/2021 55,59 0,04 - 55,59
31/05/2021 55,66 0,07 - 55,66
30/06/2021 55,75 0,09 - 55,75
30/07/2021 55,86 0,11 - ‘ 55,86
30/08/2021 56,00 0,14 - 56,00
30/09/2021 56,16 0,16 - 56,16
30/10/2021 56,34 0,18 - 56,34
30/11/2021 56,59 0,25 - 56,59
31/12/2021 56,92 0,33 - 56,92
Total 1,39

S&o Bernardo do Campo, 17 de fevereiro de 2022

R

Prefeito

Orlando MararidoVunior

Responsdvel pela Entidade Parceira

Receitas

Emitido: 17/658H1%a1 281
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DespMes

Orgso Concessor:
Tipo de concessao:

Lei(s) autorizadora(s):

Entidade Conveniada:

Objelo:

Enderego:

Responsavel pela
Entidade:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Subvengso - Custeio
17 309 de 29/12/2020 decrefo no 65488 de 22/01/2021

over o for i do i das ag8es @ servigos de assistdncia 3 salde preslados acs usudrios do sus na
regifio, mediante a i8 de recursos iros para ocorrer COm culisla de pi G40 de servigo
para do saryigo de ass ia de alta i em cxurgla cardi 1 i

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro - S&o Bernardo da Campo - 09750-901

Orlando Merando Junior

DESPESAS CONTABILIZADAS E PAGAS NESTE EXERCICIO

1 26/0172021 D02 Fuabc - Complexo Hospitalar Municipal Servigos médicos (*) 2000 003,00 27/01/2021
2| 2oz | Reopo SHIS6C Fuabc - Camplexo Hospitalar Municlpal Servigos medicos () 2000000,00 | sumiseniipuinasd| 2600212021
Recibo CHMSBC = . S . »
3 26/03/2021 0257021 Fuabc - Complexo Hospilatar Municipal Servigos médicos (*} 1.712 000,00 2810372021
4 | 200402029 R“g"’ cg};;n‘ssc Fuabe - Complexo Hospitalar Muriclpal Servigos medicos (*) 1712000,00 |sepssnnsnmmnn| 2800412021
5 | 271052021 ngsougggnissc Fuabc - Complexo Hospitalar Muricipal Servigos médicos (*) 1712.000,00 52801 28/05/2021
6 | 25m6r2021 | Recpo CHMSAC Fuabc - Complexo Hospitalar Municipal Servigos médicos (*) 1712.000,00 62801 2810612021
7 | 230072021 | Reco CHMSEC Fuabe - Complexo Hospitalar Municipal Servigos médicos (*) 1,712.000,00 786 000 2610712021
8 | 241082021 | Recibo CHMSBC Fuabc - Complexo Hospitalar Municipal Servicos médicos (*) 1.712.000,00 481,000 2710812021
o | 2710012021 Re"‘b:zci';"'ifac Fuabc - Complexo Hospitalar Municipal Servicos médicos (*) 1.712.000,00 248,000 26/0012021
10| 1anor2021 Reﬂ";':i A Fusbe - Complexo Hospitalar Municipal Servigos médicos (*) 1712.000,00 50 000 2611012021
11| 251112021 R“;';‘;ES'Z“’ISBC Fuabe - Complexo Hospitatar Municipal Servigos médicos (*) 1.712,002,00 113 001 30/11/2021
12| 22manos | Repe 0;“ e Fuabe - Complexo Hospitalar Municipal Servigos médicos (*) 1712000.00 83.000 2601212021
3 ]
‘?. T i i

fifs). 1/1
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Ii! MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Orgao Concessor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO
Tipo de concessao: Subvengao - Custeio
Lei(s) aulorizadora(s): 17.309 de 29/12/2020 decreto no. 65 488 de 22/01/2021
Objeto: Promover o forlalecimento do desenvolvimento das agbes e servigos de assisténcia 4 saude prestados aos usuarios do sus na

regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com cusieio ~ pagamento de prestagéo de servigo
para manuleng¢&o do servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica

Entidade Conveniada: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Endersgo: Praga Samuel Sabattini, 50 - Cenlro - S&o Bernardo do Campo - 09750-901
Responsavel pela Orlando Morando Junior
Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E COMPROMISSADAS A PAGAR

DespProvisionadas fi(s). 1/2 Em%%qug)giog—%?:%



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DespProvisionadas

fis). 2/2

Emit ORI 584



Org&o Concessor:
Tipo de concesséo:
Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:
Endereco:

Responsavel pela Entidade:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Subvengio - Custeio
17.308 de 29/12/2020 decreto no. 65.488 de 22/01/2021

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a
salde prestados aos usudrios do sus na regi4o, mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestagéo de servigo
para manutencéo do servi¢o de assisténcia de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediatrica.

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro - S&o Bernardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando Junior

DEMONSTRATIVO DO USO DE RECURSOS PROPRIOS

Data do

item
documento

Especificagédo

do documento Natureza da despesa Valor R$

Observacgao

RecProprios

fits). 1/1 Emitido: 17/d3A@40 215285



Anexo 12

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Orgao Publico Convenente:

Entidade Conveniada:

CNPJ:

Enderego e CEP:

Responsavel pela Entidade:

CPF:

Objeto do Termo de Convénio:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

46.523.239.0001-47

Praga Samuel Sabattini, 50 - Centro - Sdo Bernardo do Campo -
Orlando Morando Junior

178.494.868-38

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos
de assisténcia a saude prestados aos usuarios do sus na regiéo,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com custeio — pagamento de prestagsio de servigo para
manutengao do servigo de assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica.

Exercicio: 2.021
Origem dos recursos: Fundes
Documento Data Vigéncia Valor - R$
Termo de Convénio:617/2020 28/02/2020 31/12/2023 99.000.000,00
Aditamento: =
Prorrogagéo: =
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
Data Prevista para o VALORES Data do Repasse dg'c‘:‘“;‘::tg‘;e VALORES
repasse (2) PREVISTOS - R$ P crédito REPASSADOS - R$
28/01/2021 2.000.000,00 21/01/2021 202101200020428,00 2.000.000,00
28/02/2021 2.000.000,00 26/02/2021 202102250106632,00 2.000.000,00
28/03/2021 2.000.000,00 26/03/2021 202103250153046,00 1.712.000,00
28/04/2021 2.000.000,00 23/04/2021 202104230006143,00 1.712.000,00
28/05/2021 2.000.000,00 26/05/2021 202105250028522,00 1.712.000,00
28/06/2021 2.000.000,00 28/06/2021 202106250034,36 1.712.000,00
28/07/2021 2.000.000,00 27/07/2021 202107260038277,00 1.712.000,00
28/08/2021 2.000.000,00 26/08/2021 202108250050647,00 1.712.000,00
28/09/2021 2.000.000,00 27/09/2021 202109240056957,00 1.712.000,00
28/10/2021 2.000.000,00 26/10/2021 202110250091481,00 1.712.000,00
28/11/2021 2.000.000,00 26/11/2021 202111250040003,00 1.712.000,00
28/12/2021 2.000.000,00 23/12/2021 202.112.230.059.596 1.712.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 55,53
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 21.120.000,00
1,39

(C) RECEITA COM APLICAGGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

21.120.056,92

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

21.120.056,92

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exerclcio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entreoutras
O(s) signatario(s), na qualidade de representants(s) da MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exerclcio de 2021 bem como as despesas a pagar no exerclcio seguinte.

fls. 1/3

na: 586
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féﬂ MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS E | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO PAGAR EM
(RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (1) (R$) (J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) (H) SEGUINTES (RS)

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

Recursos humanos (5) - - e - -

Recursos humanos (6) - - - . -

Medicamentos - - . “ .

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticios = = = g

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos (*) 21.120.600,00 - 21.120.000,00 21.120.000,00 -

Qutros servigos de
terceiros

Locagdo de imdveis - - = o .

Locagdes diversas - o - = -

Utilidade publica (7) - - - - -

Combustivel - < - &

Bens e materiais
permanentes

Obras . < = 2 =

Despesas Financeiras e
Bancdrias

Outras despesas - - = i =

TOTAL 21.120.000,00 - 21.120.000,00 21.120.000,00 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Racursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisi¢ao
de bens permanentes..

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se
indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas

(*) Apenas para entidades da drea da Saude

Anexo 12 fls. 2/3 Emitido: 17/62amna1Ha7



MUNICIPIO DE SAQO BERNARDO DO CAMPO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 21.120.056,92
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 21.120.000,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 56,92

(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 56,92

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Publico Convenente.

Sdo Bernardo do Campo, 12 de fevéreiro de 2022

Orlando Morandp Junior
Prefeito
Responsavel pela Entidade Parceira

Anexo 12 fls. 3/3 Emitido: 17/389004 1388
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RECIBO: CHMSBC 003/2021 — Repasse CG....... sevasseswsTESIwa BAeEER RS B¥eTTass +ereres R$ 2,000,000, 00

Recebemos da Prefeitura Municipal de $3o Bernardo do Campo, inscrita ho Cadastro Nacionai
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46,523.239/0001-47, a importancia de
RS 2.000.000,00 {Dois milhdes de reais), relativo as Atividades do Programa de Cirurgia
Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa luridica
do Ministério da Fazendasob o ne, 57.571.275/0017-60, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO
(27/01/2021)

HOSPITALDE CLINICAS 2.000.000,00
TOTAL 2.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

S&o Bernardo do Campo —SP, 26 de Janeiro de 2021,
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Dr2 AgnesMéllo Farias Ferrari
Diretora Geral § §
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COMPLEXC HOSPITALAR MUNIQPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO Piginal |1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 —Bairro Assunclio —S3a Bernardo do Campo —~ SP 26/01/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500
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b 15H
MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

SAO BERNARDO DO CAMPO, 26 de JANEIRO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

NOTA DE LIQUIDACAO: 1048/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento Folha I Rubrlca
Tipo [ Sigla Nimero Excrcicio A/P Tipo Sigln Numero Exercicio AP
PC 2.833 2018
Dados da Liquidagio:
Liquidaca Ordcnadora Periodo Data da Liquidagio | Data de Venclmento Valor da Liquidagiio
1.048 [2021 93 ’ 01/01/2021 2 31/01/2021 26/01/2021 | 27/01/2021 2.000.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNP Conta Corvente
FUNDACAO DO ABC - FUABC | 57.571.275/0001-00
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato TA Vigéneln Valor Total Condigfio de Pagamento
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022 459.216.856,80 MENSAL I
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].
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS
Observagio:
BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 C/C: 105675-1
Informagdes Complementares:
Data Empenho | Reduzida Dotagdo S.E. Cod.Apl Ree.Financelro Valor
04/01/2021 | 1.629 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 2.000.000,00
N a SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341
A SF.322-2

Ragin,
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{ deste documento & eletronico e foi assinado digitaimente por EDEDN MASSAMORI NAKAZONE.

Faavrriﬁcar a

, acesse o site Nps;ifpruigi, saobernardo. sp. gov. bricpav-portal-externo e informe o processo SB.007727/2021-87 e o cbdigo L3XELR67

desta copia
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MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 01210/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrlca
Tipo Sigin Nimiro [ Exereicin AlP I CEF
PC 36 2019 ’ 00001/2018-SS
Inivressndo CNPJ Codigo
FUNDACAQ DO ABC - FUABC 57.571.275/0001-00 00114
Valor
R$ 2.000.000,00 DOIS MILHOES DE REAIS
Venclhinento Banco Agéncia Contn Corrente Liquldagéo
27/01/2021 01048/2021
Observaghes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 2.000.000,00
Pracesso D.P.
SB.007727/2021-87
Dados Complementares
Periodo de Referéncla TA oS Tipo
01/01/2021 2 31/01/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrigdio Municlpal

Histérico =~
GESTAO E DESENVOLVIMEN 10U DE AQCOES DE SAUDE (HOSPITAL DE CLINICAS), RECIBO 09/2021 é
Empenhe Dotagao Reduzido | ANO BubEle [INSS |Cod.Aplicagio Valor Rec.Financeiro ;
01629 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 2.000.000,00 | CARDIOP }
SAO BERNARDO DO CAMPQ, 27 de JANEIRQ de 2021 E
o
E
i
Emitido por SF.322-2 g
JESSICA DA SILVA FREITAS

Matricula: 044883 i
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(G3352714010689671
27/01/2021 14:16:03

! g Emisséo de comprovantes
GOVERND

27/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:50:33

042700427 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/202

NR. DOCUMENTO 551.911.000.105.675
VALOR TOTAL 2.000.000,00

*k*x4+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 105.675-1
NR. DOCUMENTO 550.427.000.062.787
NR.AUTENTICACAO B.7C0.772.404.DE5.24A

Transagéo efetuada com sucesso por: JB731120 SAULO ROBERTO MARTINS.

Pagina: 1393
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RECIBO: CHMSBC 017/2021 - Repasse CG......... 0o ST —— oounase osvernes R$ 2.000.000,00

Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais), relativo as Atividades do Programa de Cirurgia
Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
do Ministério da Fazenda sob o ne. 57.571.275/0017-60, conforme abaixo discriminado:

r UNIDADES ESTADO |
(26/02/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 2.000.000,00
TOTAL 2.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo —SP, 23 de Fevereiro de 2021.
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COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Paginal |1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assungdo — S50 Bernardo do Campa - SP 24/02/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500
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108
MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

FUNDACAO DO ABC - FUABC

57.571.275/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 2375/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento | Folha | Rubrica
Tipo i Sigla Nimero Exerctclo A/P Tipo Sigla | Nimero Exercicio A/P
PC 2.833 2018
Dados da Liquidagio:
Liquidaci Ordenadora Periodo Data da Liquldagdo Data de Vencimento Valor da Liquidacio
2.375 |2021 93 | 01/02/2021 a 28/02/2021 23/02/2021 26/02/2021 2.000.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNPJ Conta Corrente

Dados do Contrato/Convénio/AF:

Contrato

00001/2018-SS

TA
00015/2020

Vigéncia
01/01/2021 a 01/01/2022

Valor Total
459.216.856,80

Condigiio de Pagamento

MENSAL

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].
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS
Observagdo:
BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 C/C: 105675-1

Informag¢des Complementares:

Data
04/01/2021

Empenho
1.629

Reduzida
0644-6

Dotagdo

09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP

S.E. Cod.Apl Rec.Financeiro

Valor
2.000.000,00

A SF.322-2

Matricula 027341

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

SAO BERNARDO DO CAMPO, 23 de FEVEREIRO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

Pagin

Pégina;
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| dests documento & eletrdnico e foi assinado digitalmente par EDS0ON MASSAMORI| NAKAZONE
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Para@'ﬁﬁcar a autenticidade desta copia imprassa, acesse o site fiitps /prgligi saobernardo.sp.gov.br/cpav-porial-extermo e informe o processo SB.019915/2021-76 e o codigo H21913CW.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 03123/2021 Folha 1
Processo Fotha Rubrica
Tipn Sigla Nimery Exvreicio A/P (&1
PC 36 2019 ’ 00001/2018-SS
Interessudo CNPI Codlgo
FUNDACAO DO ABC - FUABC 57.571.275/0001-00 00114
Valor
R$ 2.000.000,00 DOIS MILHOES DE REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquldac¢do
26/02/2021 02375/2021
Observagdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 2.000.000,00
Processo D.P. o
SB.019915/2021-76
Dados Complementares
Periodo de Referéncia TA 05 Tlipo —
01/02/2021 a 28/02/2021 00015/2020 ORGCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrig¢iio Municipal
Histérico B
GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE (COMPLEXO IIOSPITALAR), RECIBO 17/2021, E
F
Empenho Dotagio Reduzido | ANO BubEle | INSS  |(od.Aplicagio Valor Rec.Financeiro “E
01629 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 (2021 | 50 300-00089 2.000.000,00 | CARDIOP §
B
SAO BERNARDO DO CAMPO, 24 de FEVEREIRO de 2021 :E
5
E
b
Emitido por SF.322-2

VALDEMIR COCA VALENCA
Matricula: 031343

ardo.so gav htfcoav-ondal-axi=amn o infar

acessa o site

original deste documento & eletr8nico e foi assinado digitalmente por ALEXANDRE ALMEIDA LUCIANO.

@Hveriﬁcar & autenlicidade desta copia if
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01/03/2021 Banco do Brasil

P G3370113193592391
Emissdo de comprovantes 01/03/2021 13:34:08
Goviano
26/02/2621 - BANCO DO BRASIL - 11:33:22
042700427 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA: @427-8 CONTA: 62.787-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.911.000.105.675
VALOR TOTAL 2,000.000,00

#krkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 105.675-1
NR. DOCUMENTO 550.427.000.062.787
NR.AUTENTICACAO F.698.710.26F.DB7.DF2

Transag&o efetuada com sucesso por: JD929922 FERNANDO MATUCK BORBA.

Pagina: 1/9
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RECIBO: CHMSBC 025/2021 - Repasse CG....ccuvrveiiiiiiciiiiiiisiissssnnsssesrnnssessnmmnnnns R$ 1.712.000,00

Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS R$ 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pediatrica Infantil desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO
HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o ne. 57.571.275/0017-60, conforme abaixo

discriminado:

’7 UNIDADES ESTADO
(29/03/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo — SP, 26 de Marco de 2021.
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Diretor Administrativo Financeiro ' el 17 (20
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COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Paginal |1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assung¢do — S3o Bernardo do Campo —SP 26/03/2021

CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500 .
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 3596/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento Folha I Rubrica
Tipo | Sigla Nuimero l Exercicio [ A/P Tipo | Sigla ' Niémero Excreicio A/P
PC 2.833 I 2018 ’
Dados da Liquidagio:
Liquidagh Ordenadora | Periodo Data da Liquidagédo Data de Venclmento | Valor da Ligunidagio
3.596 ‘202] 93 | 01/03/2021 a 31/03/2021 26/03/2021 29/03/2021 ‘ 1.712.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNFPJ | Conta Corrente
IFUNDACAO DO ABC - FUABC 57.571.275/0001-00 [ |
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato | TA r Vigéncin Vator Total l Condigiio de Pagamento

00001/2018-SS | 00015/2020 | 01/01/2021 a 01/01/2022 459.216.856,80 MENSAL |

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].

PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observagdo:

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

Informag¢des Complementares:

Data Empcenho | Reduzida Dotagdo S.E. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
04/01/2021 1.629 | 0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA,

SAO BERNARDO DO CAMPO, 26 de MARCO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Paginaz 599

Pagina: 7

Para char a autenticidade desta cdpia impressa, acesse o site iips:ilprdiligi sacbernardo, sp gov, br/icpav-portal-extemo e informe o processo SB.030738/2021-45 e o cbdigo FOCEW227.
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MUNIC{PIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEFARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

Historico

ORDEM DE PAGAMENTO: 04720/2021 Folha 1
Processo | Folha Rubrica
Tipo Sighn Namero Exereiela AlP Cr
REC 36 2019 ’ 00001/2018-SS |

Interessnde I CNIY Chdigo

FUUNDACAO DO ABC - FUABC | 57.571.275/0001-00 00114
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquida¢do
29/03/2021 0359672021
Observacdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P,
SB.030738/2021-45 |
Dados Complementares
Periodo de Referéncin TA os Tlpo
01/03/2021 a 31/03/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrigio Municipal

GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SAUDE (COMPLEXO HOSPITALAR), RECIBO 25/2021.

Empentio

01629

Dutugiv

Reduzldo | ANO  BubEle | INSS (o, Aplicagao

09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 (2021 | 50 300-00089

Valor Rec.Flnanceiro

1.712.000,00 | CARDIOP

SAO BERNARDO DO CAMPO, 29 de MARGO de 2021

Emitido por SF.322-2
EDUARDO B. CARNEIRO
Matricula: 032145

ninfey
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29/03/2021 Banco do Brasil

g G3332916348903581
Emissdo de comprovantes 29/03/2021 16:46:23
Govienwo
29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:45
042700427 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/63/2021
NR. DOCUMENTO 551.911.000.1085.675
VALOR TOTAL 1.712.000,00

*h#kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 105.675-1
NR. DOCUMENTO 550.427.000.062.787
NR.AUTENTICACAO 7.E95.D30.05A.5FE.FO2

Transagao efetuada com sucesso por: JD929922 FERNANDO MATUCK BORBA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb Pﬁgé’.‘ra] a?/ﬁo 1
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RECIBO: CHMSBC 034/2021 — Repasse CG....cccunmmmrrreriasmrnsricisssanisnseisorsinnnunnenes R$ 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS RS 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pediétrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO
HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa luridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0017-60, conforme abaixo

discriminado:

UNIDADES ESTADO
(28/04/2021)

HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo — SP, 26 de Abril de 2021,

Kot/

Dr. Jose Ramde Uchoa Jard{’m
Diretor Administrativo Financeiro

SECRETARM\ [3E ESTADO DA SAUDE
UeE-__(904%
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COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Paginal| 1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assung3o ~ S3o Bernardo do Campo - SP 26/04/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPQ
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 4701/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento Folha ' Rubrica
Tipo I Sigla Niumero Excrcicio A/P Tipo Sigla Nimern Exorcicio | A/P
PC 2.833 2018
Dados da Liquidacio:
Liquidaca Ordenadora ‘ Periodo Data da Liquidagdio Data de Venclmento Valor da Liguidagio
4.701 |2021 93 | 01/04/2021 a 30/04/2021 26/04/2021 28/04/2021 I 1.712.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNPJ ] Conta Corrente
FUNDACAO DO ABC - FUABC 57.571.275/0001-00 |
Dados do Contrato/Convénio/AF;
Contrato | TA Vigénela Valor Total I Condigio de Paganmento
00001/2018-SS I 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022 459.216.856,80 MENSAL

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].
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS
Observagio:
BANCO DO BRASIL AG: 1911-9 C/C: 105675-1

Informagdes Complementares:

Data Empenho | Reduzida Dotagdo S.E. Cod.Apl Rec.Financelro Valor
04/01/2021 | 1.629 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 26 de ABRIL de 2021

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

MORI NAKAZONE

Pagin
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 06059/2021 Folha 1
Processo Folha | Rubrica
Tipo Sign | Nimero Exercicio AlR oF
PC 36 2019 ‘ 00001/2018-SS |
Interessmdn CNIPJ | Chdigo
IFUNDACAO DO ABC - FUABC | 57.571.275/0001-00 | 00114
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liguidagio
28/04/2021 04701/2021
Observagies
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
5B.038938/2021-67
Dados Complementares
Periodo de Referéncla TA as Tipo
01/04/2021 a 30/04/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrigdo Munlicipal
Histérico o
<l
GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE (COMPLEXO HOSPITALAR), RECIBO 34/2021. 4
Empenho DNotagho Reduzido | ANO RubFle | INSS |Cod.Apllcagiio Valor Rec.Financeiro 5
01629 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP i
. i
SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de ABRIL de 2021 E
L
g
é
i
Emitido por SF.322-2 i
SIMONE DE LIMA LOURENCO
Matricula: 036143 8

i

por SUELI APARECIDA GROTTI
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(G3342813481932441
28/04/2021 13:50:50

g Emissdo de comprovantes
28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:24:22
042700427 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.911.000.105.675
VALOR TOTAL 1.712.000,00

**x%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 105.675-1
NR. DOCUMENTO 550.427.000.062.787

F.6AE.C1lF.1B0.D92.9DB

NR.AUTENTICACAO

Transagéo efetuada com sucesso por: JB731120 SAULO ROBERTO MARTINS.

U
-Um\
Q)
(e}

na: 2

na:

805



&  BREFLITURA DE

ml SAOBERNARDO
U DECAMPO oo commasns

RECIBO: CHMSBC 051/2021 - Repasse CG......... R S Rry R$ 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S50 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS RS 1.712.000,00 (Hum milh3o, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pediatrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC ~ COMPLEXO DE
SAUDE DE SA0Q BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o ne, 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

B UNIDADES ESTADO
(28/05/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data,

S&o Bernardo do Campo ~ SP, 27 de Maio de 2021.

7
24 >
¢ : WU" /
h A LAV a4
Dr. Jose Ramde Uchnd’]axélim
D- A . - 5 = ‘:.., p: e R ] e
Iretor Financeiro rSECRE] ARIA CEESTADD DA SAUDE
uee-___Oaguac
N® do Convenio oy TA GL3/20
TIPO DE CONCE SSAG
(x) CUSTEIO
( ) INvESTIMENTO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Péginal] 1

Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assung¢do — S50 Bernardo do Campo — Sp 27/05/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

Pagina: 606



SECRETARIA DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 6055/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento | Folha I Rubrica
Tipo I Sigln Niimero Exervicio AP Tipn Sigla Numero | Exereicha AP
PC 2.833 2018 I
Dados da Liquidaciio:
Liquidagi Ordenadora Periodo Data da Liquidacio Data de Vencimento Valor da Liquidagin
6.055 [2021 93 | 01/05/2021 a 31/05/2021 27/05/2021 28/05/2021 1.712.000,00

IDados do Credor/Fornecedor:

Credor

'UNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
SAD BERNARDO DO CAMPO

CNPJ
57.571.275/0025-70

Conta Corrente

Dados do Contrato/Convénio/AF:

Contrato TA Vigéncia
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022

Valor Total
459.216.856,80

Condigiio de Pagamento

MENSAL

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].MANIFESTACOES PGM.5 N.251 E
255/2021 EM FLS.2459/2464.TA 02/2021 ALTERACAO DE

CNPIJ.

PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observagdo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.010.770-5

Informacdes Complementares:

Data Empenho | Reduzida Dotagio S.E.
07/05/2021 | 6.076 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50

Cod.Apl Rec.Financeiro
300-00089 | CARDIOP

Valor
1.712.000,00

Matricula 027341

A SF322-2

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de MAIO de 2021

Ordenador de Despesa

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.
site fittps /{prodig) sacberarde. ip gov, bricpsv-portal-exiame e informe o precesso SB 051257/2021-19 e o cédige SE3MDV25
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 07820/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla Nimero | Exercicio | A/P CF
PC 943 | 2021 | 00001/2018-SS
Credor CNPJ Coédigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SAO BERNARDO DO CAMPO
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAQ, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS

Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidacio

28/05/2021 06055/2021
Observagdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
SB.05125772021-19 o REIMPRESSAQ
Dados Complementares

Periodo de Referéncia TA 0os Tipo
01/05/2021 a 31/05/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP

Inscri¢io Municipal

Emitido por SF.322-2
ALEX SANDRO DUTRA
Matricula: 031468

[istérico _g
DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE%
ACOES DE SAUDE,(COMPLEXO HOSPITALAR). RECIBO 51/2021 %
Empenho Dotacéao | Reduzido | ANO FubEle | INSS (Cod.Aplicagio Valor Rec.Financeiro 9‘:
06076 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 (2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP %
SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de MAIO de 2021 E

PAYTH

por SUELI APARECIDA GROJTI
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(G3310313352012791
03/06/2021 13:58:12

3 Emissdo de comprovantes
GOVERNO
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.02
0427800427 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CARDIOP
AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CARDIOP

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0110-4 - SANTO ANDRE

CONTA: 13.010.770-5

FAVORECIDO: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70
VALOR: R$ 1.712.000,00

DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 7.BCE.103.543.47F.A5B

Transagéo efetuada com sucesso por: JB731120 SAULO ROBERTO MARTINS.

PAginaL 809
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RECIBO: CHMSBC 074/2021 - Repasse CG...ccovvivevvevenrnennnn, TT— s R$ 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de 530 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importdncia de
RS R$ 1.712.000,00 {(Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pediatrica Infantil desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o ne, 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

r ]
UNIDADES ESTADO
{28/06/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
LTOTAI. 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo - SP, 25 de Junho de 2021.

Jose Ramde Uchoa Jardim
Diretor Financeiro

ECRFTARIA DE ESTADO DA SAUDF
UGE - _ 040J.9¢
N do Ceavénioou 1A 64 420
IPO DF CONCESSAQ
Y CUSTEIG
{ ) INVES. M. ITO | |

fags

COF’EPFNP p{?ﬂ” @ ,"}"""‘*'

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE $A0 BERNARDO DO CAMPO Pagina 1|1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assungdo — S3o Bernardo do Campo - Sp 25/06/2021
CEP: 09850-550 Tel: {11) 4353-1500
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SECRETARIA DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 7181/2021 Folha 1
Processo Processo de Pngamento Folha I Rubrica
Tipo | Sigla Nitmero [ Exercicio A/P Tipo Sigla Nimero Exercicio AP
PC 2.833 2018
Dados da Liquidago:
Liquidaga Ordenadora Periodo Data da Liquida¢iio Data de Vencimento Valor da Liquidacio
7.181 |2021 93 ‘ 01/06/2021 a 30/06/2021 25/06/2021 28/06/2021 1.712.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

Credor

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
ISAO BERNARDO DO CAMPO

CNP
57.571.275/0025-70

Conta Correnfe

Dados do Contrato/Convénio/AF:

Contrato TA Vigéncia
00001/2018-SS 0001572020 01/01/2021 a 01/01/2022

Valor Total
459.216.856,80

Condigio de Pagumenta
MENSAL

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].MANIFESTACOES PGM.5 N.251 E
255/2021 EM FLS.2459/2464. TA 02/2021 ALTERACAO DE

CNPJ

PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observagio:

SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.010.770-5

Informacdes Complementares:

Data Empenho | Reduzida Dotagiio S.E.
07/05/2021 | 6.076 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50

Cod.Apl Rec.Financeiro
300-00089 | CARDIOP

Valor
1.712.000,00

Matricula 027341

A SF322-2

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

SAO BERNARDO DO CAMPO, 25 de JUNHO de 2021

Ordenador de Despesa

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA,

SB.064588/2021-38 e o cadign WEIIR5DV7.

partad. & informe o g

sp gov. briop:

site Hftps predlal zar

Ragin

original

&

o}

| deste documento € eletrdnico e foi assinado digitdimanta por EDSON MASSAMOR! NAKAZONE.

pl

desta copia

Pﬁjveriﬁcar a

'_\
=



B

MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 09274/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo Sigla Nimero Exercicin AP CF
PC 943 | 2021 00001/2018-SS

Interessado CNPJ Cihdigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SA() BERNARDO DO CAMPO

Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAOQ, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Aginein Conta Corrente Liquidagin
28/06/2021 07181/2021
Ohservaeies
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P,
SB.O6458R2021-38
Dados Complementares
Perindo de Referéncin TA os Fipo
01/06/2021 a 30/06/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP

Inscri¢do Municipal

Ilistérico N
SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO IIOSI'ITALAR, RECIBOS 74/2021 e
Empenho Dotagao Reduzido | ANO BubEle | INSS |Cod.Aplicaciio Valor Ree Financeiro %
06076 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP

SAO BERNARDO DO CAMPO, 28 de JUNHO de 2021

Emitido por SF.322-2
ALEX SANDRO DUTRA
Matricula: 031468

A5 nedEaamest g

P&t
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original deste documento & eletrnico e foi assinado digitalmente por SUELI APARECIDA GROTTI
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g Emissido de comprovantes
GOVERNO

— ey ——

(G3360315529579311

03/01/2022 16:

13:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRASIL
03/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.03
0427800427 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CARDIOP

AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CARDIOP

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0110-4 - SANTO ANDRE

CONTA: 13.010.770-5

FAVORECIDO: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

VALOR: R$ 1.712.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062801

AUTENTICACAQO SISBB: D.3B1.81B.EA8.120.3CD

Transag&o efetuada com sucesso por: J9314258 ADEILSON ALVES DE PAULA.
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RECIBO; CHMSBC 097/2021 - Repasse CG.......commmimnneirecrinroreriecr oo RS 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.? 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS R$ 1.712.000,00 {Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Peditrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o ne, 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

—
UNIDADES - ESTADO j
{28/07/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

S3o Bernardo do Campo - SP, 23 de Julho de 2021,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
uGE-__Y.9d19¢
1% dg Convénio ou TA I&”?f.—f?ﬁ)

e e [

= l
Jose Ramde Uchoa Jardim

Diretor Financeiro

IPO DE .ONCE SSAQ
‘Y, TUSTEIO

ieniO
( }.INVESTILE__‘“____._ﬂ

e T

rema»-e

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Péginal]1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairra Assungdo — 530 Bernardo do Campo - 5P 23/07/2021
CEP: 09850-550 Tel: {11) 4353-1500 .
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SECRETARIA DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 8324/2021 Fotha 1
Processo Processo de Pagamento Folha I Rubrica
Tipp I Sigla Nimero Exercicio AlP Tipn Sigln Nimero [ Exercicin AlP
PC 2.833 2018
Dadoes da Liquidacfo:
Liquidagi Ordenadora Periodo Data da Liquidagdo Data de Vencimento Valor da Liquidagiio
8.324 |2021 93 | 01/07/2021 a 31/07/2021 23/07/2021 28/07/2021 1.712.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

Credor

FUNDACAQO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
ISAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ
57.571.275/0025-70

Conta Corrente

Dados do Contrato/Convénio/AF:

Contrato TA Vigéncia
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022

Valor Total

459.216.856,80

Condigho de Pagnmento

MENSAL

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].

PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observagéo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.010.770-5

Informagdes Complementares:

Data Empenho | Reduzida Dotagdo S.E,
25/06/2021 | 8.663 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50

Cod,Apl Rec.Finnnceiro

300-00089 | CARDIOP

Valor

1.712.000,00

Matricula 027341

A SF.322-2

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 23 de JULHO de 2021

Ordenador de Despesa

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

ico e foi

é

iginal deste %
P&veriﬁcar a autenticidade desta cépia impressa, acesse o-site hitpad/prodigi sacbemardo sp.gov. br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.076561/2021-52 e o codigo A19V55RU.

§

15



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 10788/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo Sigla Nimero I Exercicio AP o
PC 943 | 2021 | 00001/2018-SS

Interessado CNPJ Cadigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
ISAO BERNARDO DO CAMPO

Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAQ, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagie
28/07/2021 08324/2021
O hservacbes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
SB.076561/2021-52
Dados Complementares
Periodo de Referéncia TA 08 Tipo
01/07/2021 a31/07/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP

Inscri¢do Municipal

Iistérico

SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SAUDE NO COMPI EX0 HOSPITAT AR, RECIRQ 97/2021

be 2 fkinoe]

Empenho Dotagiio Reduzido | ANO KubEle | INSS iCod.Aplicagio Valor Rec.Financeiro
08663 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP (ﬁ
£
SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de JULHO de 2021 é
e
il
Emitido por SF.322-2 |:
SIMONE DE LIMA LOURENCO

Matricula: 036143 é
&
B
o
%6

8

o
<&
T8
8 2
-
%
§
§
i
1738

Palyina: ‘6
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BANCO:

FORNECEDOR:

CREDITO CONTA:

VALOR:

AUTENTICACAO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 10788/2021

BRASIL CARDIOP CONTA: 0627879

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE S

033 0110 000013010770 5 CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

1.712.000,00 DATA PAGTO:  28/07/2021

15B9EEC8FC80ADGE ARQ.RETORNO: 4.566

Pla:’%g

a:
n

1
a

867
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RECIBO: CHMSBC 120/2021 - Repasse CG............ Seererreeaueuarberusn s branssreany B tan e RS 1.712.000,00

Recebemos da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ RS 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo s Atividades do
Programa de Cirurgia Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC~COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o ne, 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO
(27/08/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00 1

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo — SP, 24 de Agosto de 2021,

Sed /_‘Q,Q_WJ&({ _-

F

Jose Ramde Uchoa Jardim V

Diretor Financeiro < <CRETARIA L ¢51A0U DTSA'U_D'EI‘
vee-_ (J9yolqe

. W do Convénio ou TA 6J2 /o0 J
PO DE CONCESSAQ |
{ X)L USTEIO
v o IRVESTIMENTD _

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO DO CAMPO Pagina 1|1

Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Balrro Assungdo — Sdo Bernardo do Campo -SSP 24/08/2021
CEP: 09850-550 Tel: {11) 4353-1500
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
NOTA DE LIQUIDACAO: 9782/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento | Folha I Rubrica
Tipo | Sigln Nimero Exercicin AP Tipo Sigln Numern Exercicio AfP
PC 2.833 2018 PC 943 2021 |
Dados da Liquidagio:
Liquidaca Ordenadorn I Periodo Data da Liguidacio Data de Vencimento Valor da Ligquidagiio
9.782 |2021 96 | 24/08/2021 27/08/2021 1.712.000,00
[pados do Credor/Fornecedor:
Credor CNPJ Conta Corrente
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70
A0 BERNARDO DO CAMPO
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato TA Vigénein Valor Taotal Condigin de Pagamente
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 2 01/01/2022 606.487.266,75 MENSAL
Proveniente de:
DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADQOS
0S OBJETIVOS COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES
DE SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.
[IIOSTITAL DL CLINICAS].
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS
Obsetvagio:
SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.010.770-5
Informagdes Complementares:
Data Empenho | Reduzida Dotagao S.E. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
25/06/2021 | 8.663 |0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00

CAIO SORIANO GOUVEIA
Matricula 005710

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 24 de AGOSTO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

'prodigi saobernardo, sp gov. br/cpav-portal-extemo e informe o processo SB.088465/2021-72 e o codigo JAQOES7E

:DSON MASSAMORI NAKAZONE

. .. i
, acesse o aite hitpa ]y

e foi

desta copia imp

j’original deste documento &

Qra verificar a

619
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MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 12481/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo Sigla Nimero Exercicio I A/P CF
PC 943 2021 I 00001/2018-SS

Interessado CNPJ Cédigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SAO BERNARDO DO CAMPO

Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagio
27/08/2021 09782/2021
iObservacdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
SB.0B8465/2021-72
Dados Complementares
Periodo de Referéncia TA oS Tipo
01/08/2021 a 31/08/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscri¢do Municipal

Histérico E
SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR, RECIBO 120/2021, E
H

Empenho Dotagio Reduzido | ANO KubEle | INSS |Cod.Aplicagio Valor Rec.Financeiro %
08663 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 (2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP (c
§

SAO BERNARDO DO CAMPO, 25 de AGOSTO de 2021 i

Emitido por SF.322-2 d

ALEX SANDRO DUTRA 4

Matricula: 031468 3

- ;
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BANCO:

FORNECEDOR:

CREDITO CONTA:

VALOR:

AUTENTICACAO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 12481/2021

BRASIL CARDIOP CONTA: 0627879

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE §

033 ol10 000013010770 5 CPF/CNPI: 57.571.275/0025-70

1.712.000,00 DATA PAGTO:  27/08/2021

253931BF32902213 ARQ.RETORNO: 4.674

Pagina: 14
Pagina: 621
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RECIBO: CHMSBC 142/2021 - Repasse CG............ I EEsdetaNr by ur b araaataneruaeaas R$ 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importincia de
R$ R$ 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil teais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE
SAUDE DE SA0 BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o ne, 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

i UNIDADES ESTADO B
(29/09/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00
|

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data,

530 Bernardo do Campo - SP, 27 de Setembro de 2021.

N [[5.:CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE|
i/ 09018 *
Jose Ramde Uchoa JardnU i UGE - 90 6

[

),
\r gk oo

Diretor Financeiro .
Y, o . do Convénio ou TA EJTL0
FTIPO DE CONCESSAO
' "% ) CUSTEID ,i
L{ NS TIMEN, i
Anoene G0 & Q%Lnén {ﬁg

CONFEiRk Ll '

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO Pagina1| 1

Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc#io — So Bernardo do Campo - 5P 27/09/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

Pt @22
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SECRETARIA DE FINANCAS

MUNICiPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 11329/2021

Folha 1

Processo Processo de Pagamento

Folha

Tipo | Sigla
PC

Niimero

2.833

Exercicio A/P

2018

Tipo
PC

Nimero

943

Sigla

Exercicio |

2021 |

AP

[ Rubrica

Dados da Liquidacfo:

Ligunidagio

Ordenadora

Periodo

96

Data da Liquidagfio
27/09/2021

Data de Vencimento

29/09/2021

11.329 |2021

Vnlor da Liquidagio
1.712.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

Credor

IFUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
ISAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ
57.571.275/0025-70

Conta Corrente

Dados do Contrato/Convénio/AF:

Contrato

00001/2018-SS

TA
00015/2020

Vigéncin
01/01/2021 a 01/01/2022

Valor Toinl
606.487.266,75

| Condigho de Pagamento
MENSAL

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].

MANIFESTACAO PGM.5 N.473/21 EM FLS.2593/2596.

TERMO APROV/HOMOL E RATIFICACAO EM FLS.2649/2651.
TA N.004/2021,

PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observagéo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.056.873-9

Informacdes Complementares:

Data
26/07/2021

Reduzida
0644-6

Empenho
9.535

Dotacao

09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02

S.E.
50

Rec.Financeiro

CARDIOP

Cod. Apl
300-00089

Valor

1.712.000.00

Matricula 005710

A SF.322-2

CAIO SORIANO GOUVEIA

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA,

SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de SETEMBRO de 2021

o-oodich KM446KVE

5P o briopae-ponel-axteme & mioms ¢ processs S8, 101458202115

2

z

4

3

y
g s
4
= 5z
DR.GERALDO REPLE SOBRINHO 3%
Ordenador de Despesa @
i
i
Péagipa: 1_05 E
F";ag ina

1623



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 14248/2021 Folha 1
Praocesso Folha Rubrica
Tipo Sigln Nimero Exercicio AP orF
PC 943 2021 00001/2018-SS
Interessado CNPJ Cédigo
IFUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SA(O BERNARDO DO CAMPO
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAQ, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagdo
29/09/2021 11329/2021
Observagdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
SB.101458/2021-19
Dados Complementares
Periodo de Referéncia TA oS Tipo
01/09/2021 a 30/09/2021 00015/2020 ORGAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscri¢io Municipal
i
.é
Histérico K
SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR, RECIBO 142/2021 3
Empenho Dotagiio Reduzido | ANO BubEle | INSS [(od.Aplicagiio Valor Rec.Financeiro q:
09535 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP
SAO BERNARDO DO CAMPO, 29 de SETEMBRO de 2021 §
!
Emitido por SF.322-2 L
VALDEMIR COCA VALENCA
Matricula: 031343
O
£
.U 3|
a8
o
§ @
B
22
2
o8
5

ico e foi

desta copia i

al deste
a

Pagjna: 624
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BANCO:

FORNECEDOR:

CREDITO CONTA:

VALOR:

AUTENTICACAO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 14248/2021

BRASIL CARDIOP CONTA: 0627879

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE §

033 0110 000013056873 9 CPF/CNPI: 57.571.275/0025-70

1.712.000,00 DATA PAGTO:  29/09/2021

738875391ECD27F6 ARQRETORNO: 4.772

Pagi
P

na: 12
agina: 625
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RECIBO: CHMISBC 154/2021 — REPASSE Ch...ocveeeriiriiariireneereresssnssisiossinssssnanons R$ 1.712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o0 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ R$ 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Peditrica Infantil desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE
SAUDE DE SA0 BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n2. 57,571,275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO
(28/10/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sd0 Bernardo do Campo - SP, 13 de Outubro de 2021.

| el [ [SECRETARIA Tt £ STADS D s,quoef
Jose Ramde Uchoa Jardim v UGE - 0 9014 ¢ :

Diretor Financeiro

. 14" do Convénio ou TA @J 7420 H

(%) cusTEO
{ i aTIMENTS

YT e ——— s S TR S T o

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Paginal |1

Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assungéo — Séo Bernardo do Campo - SP 13/10/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

P&Aan®626



h
MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
NOTA DE LIQUIDACAO: 11922/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento Folha | Rubrica
Tipn | Sigln Niimern Exercicio AP Tipo Sigin Namero Exercicin A/P
PC 2 833 2018 PC 913 2021 ’
Dados da Liquidagio:
Liguidngio Ordenadora Periodo Data da Liquidagdo Data de Vencimento Valor da Liguidagio
11922 2021 96 01/10/2021 a 31/10/2021 14/10/2021 28/10/2021 1.712.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNPJ Contn Corrente
I'UNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70
SA0Q BERNARDO DO CAMPO
Dadas do Contrato/Convénio/AF:
Cuntrato TA Vigénein Valor Total Condigan de Pagnmentn
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022 606.487.266,75 MENSAL
Proveniente de:
DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS
0OS OBJETIVOS COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES
DE SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.
[IIOSPITAL DL CLINICAS].
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS
Observagio:
SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.056.873-9
Informacdes Complementares:
Data Empenho | Reduzida Dotacio S.E. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
19/08/2021 | 10.856 | 0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00
5
5
H
g
CAIO SORIANO GOUVEIA g
Matricula 005710 %
R
3
A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA. 2
SAO BERNARDO DO CAMPO, 14 de OUTUBRO de 2021 e
5
P
E
EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

, acesse o site hitps fforod

desta copia i

joriginal deste documento & eletr8nico e foi assinado digitalmente par ELSON MASSAMOR| NAKAZONE.

Qbara verificar a

1627
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 15050/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipa Siggla Niimero Exercicio A/P CF
PC 943 2021 00001/2018-SS

Interessado CNPJ Cadigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SAO BERNARDO DO CAMPO

Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagao
28/10/2021 11922/2021
iObservagdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos |
CARDIOP 1.712.000,00
Processo D.P.
SB.108394/2021-44
Dados Complementares
Periodo de Referéncin TA a8 Tipo
01/10/2021 a 31/10/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscri¢i#o Municipal

feonn iy

Histérico a
SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR, RECIBO 154/2021 é;
Empenho Dotagio Reduzido | ANO BubEle |INSS [Cod.Aplicagio Valor Rec.Financeiro 3
10856 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP ¢l
SAO BERNARDO DO CAMPO, 15 de OUTUBRO de 2021 E
g
— — i
Emitido por SF.322-2 H
EDUARDO B. CARNEIRO g
Matricula: 032145 i
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BANCO:

FORNECEDOR:

CREDITO CONTA:

VALOR:

AUTENTICACAO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP:  15050/2021

BRASIL CARDIOP CONTA: 0627879

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE §

033 0110 000013056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

1.712.000,00 DATA PAGTO: 28/10/2021

D6A9CT7626077A6FS ARQ.RETORNO: 4878

Pagina: 18
Pagina: 629
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RECIBO: CHMSBC 180/2021 - Repasse CG............ OO T A o R S s ..R§1.712, 000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de $3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523. 239/0001-47, a importancia de
R$ R$ 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo 3s Atividades do
Programa de Cirurgia Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sab o ne. 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

B UNIDADES ESTADO
(29/11/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

530 Bernardo do Campo — SP, 25 de Novembro de 2021.

s | )/ I Q ;)
t H 7o SECIRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Jose Ramde Uchoa Jar%n /

reter Fnanceio UGHE - 090396
T — b
| 14¢ do Convenio ou TA alt / 20
0 E CONCESSAO
(7( j CUSTEIO

Tk B o8

—

CoNmrnm pree o f’af‘“\iﬁiw

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Paginal |1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assungdo — $S3o Bernardo do Campo - SP 25/11/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

Pagina: 630



SECRETARIA DE FINANCAS

MUNIC{PIO DE SAQO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 14253/2021 Folha 1
Pracesso Processo de Pagamento Folha | Rubrica
Tipo [ Sigla Niimero Exercicio | A/P Tipo Sigla Nimero Exercicio AP
PC 2.833 2018 |
Dados da Liquidagfio:
Ligmidneiio Ordenadora Periodo Data da Lignidagiio 1 Data de Vencimento Valor da Liquidagio
14.253 l2021 93 01/11/2021 a 30/11/2021 30/11/2021 l 30/11/2021 1.712.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

Credar

IFUNDACAQ DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
ISA0) BERNARDO DO CAMPO

| CNP
‘ 57.571.275/0025-70

Conta Corrente

Dados do Contrato/Convénio/AF;

Contrato TA Vigéncia Valor Total Condicio de Pagamento
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022 711.973.329,28 MENSAL

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.

PC2833/2018,CONTRATO:01/2018-SS

Observagéo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.056.873-9
Informagdes Complementares:

Data Empenho | Reduzida Dotagio S.E. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor

22/10/2021 | 13.693 [0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028,2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00

Matricula 027341

A SF.322-2

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 30 de NOVEMBRO de 2021

Ordenador de Despesa

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

original deste documento é eletrénico e foj assinado digitalmente pae EDS0N MASSAMORI NAKAZONE
Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site Fiipail/prodig ssobemarnde. ¢p gov. britpayv-porial-sxiEmo e informe o prosesso 8B 128004/2021-71 e o cédige B180DDXQ

Pégina; 18 o

Pagina: 631
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MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

Emitido por SF.322-2
ALEX SANDRO DUTRA
Matricuta: 031468

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
ORDEM DE PAGAMENTO: 17599/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo Sigla |  Niimero | Exerricio | A/P CF
PC l 943 ' 2021 I 00001/2018-SS
Interessado CNPJ Codigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SAO BERNARDO DO CAMPO
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagio
30/11/2021 14253/2021
(Dbservacdes
DEPOSITO BANCARIO
Recursos
CARDIOP 1.712.000,00
Processo DP,
SB.128004/2021-71
Dados Complementares
Periodo de Referéncia TA as Tipo
01/11/2021 a 30/11/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrigio Municipal
g
4
Histérico i
SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR, RECIBO 180/2021, %
Empenho Dotaciio Reduzido | ANO BubREle | INSS Pod.Aplicacﬁo Valor Rec.Financeiro z
13693 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 |2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP
SAO BERNARDO DO CAMPO, 30 de NOVEMBRO de 2021 é

o intnre o

Pag]

@ul deste documento € eletrénico e foi assinado digitalmente por SUELI APARECIDA GROTTI

Pa&k il

na.

gina; 20

(e}

rificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site hitps //prodigi saobemarne sp e bricnayparsle dar,

2



30/11/2021 16:21 Banco do Brasil

s (G3343015541939361
Emissa 30/11/2021 16:21:38

ey missdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.38

0427800427 SEGUNDA VIA 8005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CARDIOP
AGENCIA: 0427-8 CONTA: 62.787-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CARDIOP
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 0118-4 - SANTO ANDRE
CONTA: 13.056.873-9

FAVORECIDO: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP): 57.571.275/0025-70

VALOR: R$ 1.712.000,60
DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 11301
AUTENTICACAO SISBB: 3.87E.229.E0B.EOB.CE3

Transagéo efetuada com sucesso por: JF449732 FERNANDO MATUCK BORBA.

Pagina:
Pagina: 633

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb
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RECIBO: CHMSBC 200/2021 — Repasse CG....umuivanenns eserearrerreerarertaiatrany vveeses RS 1,712.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S50 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS R$ 1.712.000,00 (Hum milhdo, setecentos e doze mil reais), relativo as Atividades do
Programa de Cirurgia Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC —~ COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0025-70, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO
(28/12/2021)
HOSPITAL DE CLINICAS 1.712.000,00
TOTAL 1.712.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

sao Bernardo do Campo — SP, 22 de Dezembro de 2021,

SEb?xr Tid \l/\ Gk
uce - (080J.96 _____\
N o Gonvenio ou TA b
7150 DE CONCESSAO

[y} CUSTEIO

L{ 3 INVESTIMENTO )

Jose Ramde Uchoa Jardi
Diretor Financeiro

F o grem SE

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO paginal |1
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assungdo - 530 Bernardo do Campo — SP 22/12/2021
CEP: 09850-550 Tel: (11) 4353-1500

Pafiraing34



MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS
NOTA DE LIQUIDACAO: 15270/2021 Folha 1
Processo Processo de Pagamento Folha | Rubrica
Tipn | Sigha Nimero Exercicin AP Tipo Sigln Niimery Fxercicio AP
PC 2.833 2018
Dados da Liquidagio:
Liquidaca Ordenndoren ] Periodo Data da Liquidacio Data de Vencimento Valor da Liquidacio
15.270 ‘ 2021 93 | 01/12/2021 a 31/12/2021 22/12/2021 28/12/2021 1.712.000,00
Dados do Credor/Fornecedor:
Credor CNPJ Conta Corrente
IFLINDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70
ISAO BERNARDO DO CAMPO
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato TA Vigéncin Valar Total Condigio de Pagamento
00001/2018-SS 00015/2020 01/01/2021 a 01/01/2022 711.973.329,28 MENSAL
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.
PC2833/2018,CONTRATO:01/2018-8S
Obscrvag#o:
SANTANDER - AG:0110 - C/C: 13.056.873-9
Informagiies Complementares:
Data Empenho | Reduzida Dotagio S.E. Cod.Ap! Rec. Financeiro Valor
22/10/2021 | 13.693 | 0644-6 | 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 50 | 300-00089 | CARDIOP 1.712.000,00

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAGAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 22 de DEZEMBRO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

, acesse o aie hitpa |/procigisanbemardo.sp.gov. bricpav-poriakedeme e informe o processs 5B, 135318/2021-08 = o c5dign FIIVYHM,

desta copia

30riginal deste documento & eletrénico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE,

QBara verificar a

: 635
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

SANTANDER - AG:0110 - C/C:13.056.873-9

ORDEM DE PAGAMENTO: 19093/2021 Folha 1
Processo Fotha Rubrica
Tipo | Sigla Nimero | Exercicio A/P CF
PC 943 I 2021 00001/2018-SS
Interessado CNPJ Codigo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE 57.571.275/0025-70 39765
SAO BERNARDO DO CAMPO
Valor
R$ 1.712.000,00 UM MILHAO, SETECENTOS E DOZE MIL REAIS
Vencimento Banco Agéncia Conta Corrente Liquidagio
28/12/2021 15270/2021
iI0bservacdes
DEPOSITO BANCARIO

Recursos

CARDIOP 1.712.000,00

Processo D.P,

SB.139318/2021-99

Dados Complementares

Periodo de Referéncia TA oS Tipo
01/12/2021 a 31/12/2021 00015/2020 ORCAMENTARIO
NIT PIS/PASEP Inscrigdo Municipal

Histérico

SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC, RECIBO 200/2021

Empenho Dotaciio Reduzido | ANO FKubEle |INSS |Cod.Aplicagdo Valor Rec.Financeiro
13693 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02 | 0644-6 (2021 | 50 300-00089 1.712.000,00 | CARDIOP

00 gl p radian NEIREDT

2024

SAO BERNARDO DO CAMPO, 27 de DEZEMBRO de 2021

Emitido por SF.322-2
SIMONE DE LIMA LOURENGO
Matricula: 036143

Paginas

spode bebmperatibadtains s intoime o aroreeen S8 13E71

, acesse o site https prodigi

desta copia i

inal deste documento & eletronico e foi assinado digitalmente por SUELI APARECIDA GROTTI,

erificar a
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[



R

BANCO:

FORNECEDOR:

CREDITO CONTA:

VALOR:

AUTENTICACAO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO -  OP:  19093/2021

BRASIL CARDIOP CONTA: 0627879

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE §

033 0110 000013056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

1.712.000,00 DATA PAGTO:  28/12/2021

322304496D6A2CEA ARQ.RETORNO: 5.122

Pagina: 16
Pagina: 637



HRENVHIPS

EXUTRATO
CORNTA CORR

S

SN




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=9...

i 3 G337081049686586006
Mot Extrato conta corrente 08/03/2021 10:63:02

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8

Conta corrente  62787-9 CARDIOP

Perlodo do

plintn 01/2021

Langamentos

Bl pis Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ' 0N9

28/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 55,53 C

21/01/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.101.200.020.428 2.000.000,00 C 2.000.055,53 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

27/01/2021 0427 99015 470 Transfer@ncla enviada - 551.911.000.105.675 2.000.000,00 D 6553C
27/01 1911 105875-1 FUNDACAO DO AB

31/01/2021 0000 00000 999 SALDO 55,53 C

OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLAND ROCCO,

. Pagina: 639
0 08/03/2021 10:52



Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=9...

3 Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8
Contacorrente  62787-9 CARDIOP
o 02/2021
Langamentos
bal EE:] ‘c.:ete movli:r,rt\'ento Ag. origem Lote Histdrico Documento
27/01/2021 0000 00006 000 Saldo Anterior
05/02/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70
26/02/2021 0000 14138 632 Ordem Bancalia 202,102.250.106.632
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
26/02/2021 0427 99016 470 Transferéncia enviada 551.911.000.105.675
26/02 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB
28/02/2021 0000 00000 998SALDO
OBSERVAGOES :

(G337081049686586007
08/03/2021 10:54.06

Valor R$

6553 D
2,000.000,00 C

2.000.000,00 D

Saldo

5553 C
000C

000C

000C

Transagéo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA GAS TELLANG ROCCO.

Pagina: 640
08/03/2021 10:53



Firefox
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g Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=d..,

(G332161055765270006
16/04/2021 10.57:12

Agéncia 427-8
Conta corrente  62787-9 CARDIOP
Periodo do
extrato 0372021
Langamentos
o . Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancele movimento ¢ ©M9
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/03/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202,103,250,1563.046 1.712,000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
29/03/2021 0427 99015 470 Transferéncia enviada 551.911.000.105.675 1.712,000,00 D 0,00C
29/03 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB
31/03/2021 0000 00000 999SALDO g00C
OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Pagina: 641
16/04/2021 10:57



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

I g G334271511400719015
| Extrato conta corrente 27/05/2021 15:21:55

Cliente - Conta atual

Agéncla 427-8

Conta corrente  62787-9 CARDIOP

Periodo do

pliing 04 /2021

Langamentos

Dt. Dt. Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento "9+ 079

29/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

23/04/2021 0000 14138 6§32 Ordem Bancaria 202.104.230.006.143 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

28/04/2021 0427 99015 470 Transferéncla enviada 551.911.000.105.675 1.712.000,00 D o00C
28/04 1911 105675-1 FUNDACAO DO AB

30/04/2021 0000 00000 999 SALDO o00C

OBSERVAGOES :

Transagao efeiuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANG ROCCO. o

. Pagina: 642
0 27/05/2021 15:22



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.bt/aapj/homeA pj4.bb?tokenSessao=...

ﬁ (335040943403582006
04/06/2021 09:45:46
_doveno Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8

Contacorrente  62787-9 CARDIOP

Periodo do

ddlialn 05 /2021

Langamentos

- ey Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento /'9- 919

28/04/2021 0000 00000 QGO0 Saldo Anterior 0,00C

26/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.105.250.028.522 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

28/05/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 52.801 1.712.000,00 D 0,00C
033 0110 057571275002570 FUNDACAO DO A

31/05/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :
Transagdo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO. -
Péagina: 643
lofl 9

04/06/2021 09:45
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Cllente - Conta atual

Agéncia 427-8

Conta corrente
Periodo do

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=6...

Extrato conta corrente

62787-9 CARDIOP

extralo 06 /2021
Langamentos
Dt. Dt. ,
balancete movimento 9- Origem

28/05/2021 0000
28/06/2021 0000
28/06/2021 0000
30/06/2021 0000

Lote

00000

14138

13105

00000

Histérico Documento

000 Saldo Anterior

632 Orclem Bancdria 202.106.250.034.362
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
393 TED Nansf.Eletr.Disponiv 62,801
033 0110 057571275002570 FUNDACAQ DO A

999 SALDO

OBSERVAGOES :

(G332161459768977007
16/08/2021 15:03:03

Valor R$ Saldo
0,00C
1.712.000,00 C
1,712.00000D 0,00C
000C

Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Péﬁgina: 644
16/08/2021 15:04
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Cliente - Conta atual

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=6...

Extrato conta corrente

Agéncia 427-8
Conta corrente  62787-9 CARDIOP
ferando 07/2021
Langamentos
. Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento
balancete movimento
28/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
27/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.107.260.038.277
483772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
28/07/2021 0000 13134 393 TED Transf Eletr.Disponiv 788.000
31/07/2021 0000 00000 999 SALDO

G332161459768977008
16/08/2021 15:05.04

Valor R$

1.712.000,00 C

1.712,000,00 D

Saldo
000C
1.712.000,00 C

0,00C
000C

OBSERVAGOES :

Transagéo efefuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Pagina: 645
16/08/2021 15:05



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSessao=...

g (336041058737395006
Al Extrato de Conta Corrente 04/01/2022 11:02:04

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8

Conta corrente  62787-9 CARDIOP
Periodo do

extrato 08/2021

Langamentos

. y Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9 °19
28/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancdria 202.108.250.050.647 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
27/08/2021 0000 13134 333 TED Transf Elelr.Disponiv 481.000 1.712.000,00 D 000C
31/08/2021 0000 00000 999SALDO o00C
OBSERVAGOES :
Transacgéo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.
Pagina: 646

1of1

04/01/2022 11:02



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

g G336041058737395007
Extrato de Conta Corrente 04/01/2022 11:03:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8
Conta corrente  62787-@ CARDIOP
Periodo do
el i 09/2021
Langcamentos
. s Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancele movimento *9- ©M¢
27/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/09/2021 0000 14138 632 Ordem Bancdiia 202.109.240.056.957 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
29/09/2021 0000 13134 393 TED Transf.Elelr Disponiv 248.000 1.712.000,00 D 0,00C
30/09/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :
Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.
lof1 Paglna: 647
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g (G336041058737395008

04/01/2022 11:04:06
. Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 427-8
Conta corrente  62787-9 CARDIOP
ek 10/2021
Langamentos
b aIaDnl <.:ete - ovli:r)r‘\.ento Ag. orlgem Lote Histérico Documento Valor R$ Salde
29/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
11/10/2021 0000 14175 976 1ED-Pag Foinecedores 171.660.506 942.957,72C 942.957,72C
033 0110 57571275002570 FUNDACAO DO AB
14/10/2021 0427 99015 470 Transferéncia enviada 551.897.000,100.919 942.957,72D 0,00C
14/10 1897 FUNDO E D 00046523239000147
26/10/2021 0000 14138 632 Ordem Bancdria 202.110.250.091.481 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
28/10/2021 0000 13134 393 TED Transt Eletr.Disponiv 50.000 1.712.000,00 D 0,00C
31/10/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :

ﬁansacéo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Pagina: 648
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g G336041058737395009
Pl Extrato de Conta Corrente 04/01/2022 11:04:35

Cllente - Conta atual

Agéncia 427-8

Conta corrente  82787-9 CARDIOP

Pearlodo do

exirata 1ilj202

Langamentos

oL e Ag. origem  Lole Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento "9 ©"'¢

28/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

26/11/2021 0000 14138 632 Oidem Bancdiia 202.111.250.040.003 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

30/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 1.712.000,00 D
033 0110 057571275002570 FUNDACAQ DO A

30/11/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :

Transagéo efeluada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.
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# (336041058737395010
ot Extrato de Conta Corrente 04/01/2022 11:04:53

Cllente - Conta atual

Agéncia 427-8

Contacorrente  62787-9 CARDIOP
Peripdo do

eriain 12/ 2021
Lan¢gamentos
. e Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancele movimento /' °"9
30/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
23/12/2021 0000 14138 632 Oidem Bancatia 202.112.230.059.596 1.712.000,00 C 1.712.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
28/12/2021 0000 13134 393 TED Transk.Eletr.Disponiv 93.000 1.712.000,00 D 000C
31/112/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :
Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.,
1of 1 Pagina: 65
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P G337081049686586008
Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 08/03120211%10:55:02

Cliente

Agéncla 427-8

Conta 62787-9 CARDIOP

Més/ano referéncia JANEIRQ/2021

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transag#o efetuada com sucesso por: J8799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G337081049686586009
& Investimentos - Investimentos Fundos - Mensal 06/03/2021410:55:43
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia FEVEREIR0O/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade colas Walor cota Saldo cotas
29/01/2021  SALDO ANTERIOR 0,00
05/02/2021  APLICACAO 55,53 14,943399 3,716021914 14,943399
26/02/2021  SALDO ATUAL 65,53 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 55,53
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,00
SALDO ATUAL = 55,53

Valor da Cota
29/01/2021 3,715928053

26/02/2021 3,716241384

Rentabilidade
No més 0,0084

No ano 0,0171
Ultimos 12 meses 0,3217

Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANG ROCCO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Pagina: 653
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| G332161055765270007
“ﬁn Consultas - Investimentos Fundos - Mensal e 2y
Cliente
Agéncia 427-8
Conla 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia MARCO0/2021
S.Publico Automéatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
26/02/2021 SALDO ANTERIOR 55,53 14,943399
31/03/2021 SALDO ATUAL 55,55 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,53
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,02
SALDO ATUAL = 55,55

Valor da Cota
26/02/2021 3,716241384

31/03/2021 3,717685651

Rentabilidade
No més 0,0388

No ano 0,0560

Ultimos 12 meses 0,2814

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Pagina: 654
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(G334271511400719017
s Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 27/05/2021 15:23:28
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia ABRIL/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade colas  Valor cota Saldo cotas
31/03/2021 SALDO ANTERIOR 55,65 14,943399
30/04/2021  SALDO ATUAL 55,59 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,55
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,04
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,04
SALDO ATUAL = 55,50

Valor da Cota
31/03/2021 3,717685651

30/04/2021 3,720189624

Rentabilidade
No més 0,0673

No ano 0,1234
Ultimos 12 meses 0,3040

Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G335040943403582010
“% J Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 04/06/2021 10:00:49
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia MAIO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historica Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade colas  Valor cola Saldo colas
30/04/2021 SALDO ANTERIOR 55,59 14,943398
31/05/2021 SALDO ATUAL 55,66 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,59
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,07
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,07
SALDO ATUAL = 55,66

Valor da Cota

30/04/2021 3,720189624
31/05/2021 3,724650441

Rentabilidade

No més 0,1199
No ano 0,2434
Ultimos 12 meses 0,3743

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANG ROCCO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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i (3332161459768977009
“g.., Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 16/06/2021 15:08:58
Cliente
Agéncia 427-8
Conla 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia JUNHO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 55,66 14,943399
30/06/2021 SALDO ATUAL 55,75 14,943399 14,943398

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,66
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,09
SALDO ATUAL = 55,75

Valor da Cota

31/06/2021 3,724650441

30/06/2021 3,730520001
Rentabilidade -
No més 0,1575
No ano 0,4014

Ultimos 12 meses 0,4882

Transagao efetuada com sucesso por: J6799848 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimenlto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(332161459768977010
“% Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 116/08/2021w15:07:32
Cliente
Agéncla 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia JULHO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Vialor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/06/2021 SALDO ANTERIOR 5575 14,94339¢
30/07/2021 SALDO ATUAL 55,86 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,75
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,1
IMPOSTO DE RENDA () 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,11
SALDO ATUAL = 55,86

Valor da Cota

30/06/2021 3,730520001
30/07/2021 3,737798622
Rentabilidade
No més 0,1951
No ano 0,5973

Ultimos 12 meses 0,6514

Transagéo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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g (G338041058737395011
2z Consultas - Investimentos Fundos - Mensal D4{0/2022W11:05:54
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia AGOSTO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérica Malor  Valer IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/07/2021  SALDO ANTERIOR 55,86 14,943309
31/08/2021  SALDO ATUAL 56,00 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 55,86
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,14
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,14
SALDO ATUAL = 56,00

Valor da Cota

30/07/2021 3,737798622
31/08/2021 3,747487421
Rentabilidade
No més 0,2592
No ano 0,8580

Ultimos 12 meses 0,8985

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G336041058737395012
ﬁ Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 04/0,1/2022§11:06:21
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia SETEMBRO0/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/08/2021 SALDO ANTERIOR 56,00 14,943399
30/09/2021  SALDO ATUAL 56,16 14,843399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 56,00
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,16
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,16
SALDO ATUAL = 56,16

Valor da Cota

31/08/2021 3,747487421
30/09/2021 3,758007682

Rentabilidade

No més 0,2807
No ano 1,1412
Ultimos 12 meses 1,1739

Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G336041058737385015
Wgn Consultas - Investimentos Fundos - Mensal LO12022E0L08
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia OUTUBRO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/09/2021 SALDO ANTERIOR 56,16 14,943399
29/10/2021 SALDO ATUAL 56,34 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 56,16
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTOQ BRUTO (+) 0,18
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,18
SALDO ATUAL = 56,34

Valor da Cota
30/09/2021 3,7568007682

29/10/2021 3,770430631

Rentabilidade
No més 0,3305

No ano 1,4755
Ultimos 12 meses 1,4973

Transag&o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(336041058737395016
| “g" Consultas - Investimentos Fundos - Mensal RGN
Cliente
Agéncia 427-8
Conta 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia NOVEMBRO0/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/10/2021  SALDO ANTERIOR 56,34 14,943399
30/11/2021 SALDO ATUAL 56,59 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 56,34
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,25
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I10F (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,25
SALDO ATUAL = 56,59

Valor da Cota

29/10/2021 3,770430631
30/11/2021 3,786860342
Rentabilidade
No més 0,4357
No ano 1,9177

Ulimos 12 meses 1,9292

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audilivos 0800 729 0088
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G336041058737395017
w% Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 04/01/2022 11:08:25
Cliente
Agéncia 427-8
Conla 62787-9 CARDIOP
Més/ano referéncia DEZEMBRO0/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/11/2021  SALDO ANTERIOR 56,59 14,843399
31/12/2021  SALDO ATUAL 56,92 14,943399 14,943399

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 56,59
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,33
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,33
SALDO ATUAL = 56,92
Valor da Cota
30/11/2021 3,786860342
31/12/2021 3,800045727
Rentabilidade
No més 0,5858
No ano 2,5148

Ultimos 12 meses 2,5148

Transagao efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO para fins de atendimento da Instrug¢ao 01/2020 do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, referente ao Laudo de conclusdo de obra e
Atestado de recebimento conclusivo da obra, ndo se aplica ao Convénio n°
617/2020, firmado entre este Municipio e a Secretaria de Estado da Saude, em
28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, que tem por objeto promover o
fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a satde
prestados aos usuérios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestacdo de
servico para manuten¢do do servico de assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica.

Sao Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022

Secretariode Saude

Pagina: 665
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SECRETARIA DE SAUDE
Rua Jodo Pessoa, 59 — Tel.: 2630-6239 e-mail: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARACAO NEGATIVA

DECLARO para fins de atendimento da Instrucdo 01/2020 do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, art. 125 inciso IX, ndo houve
devolugio de recursos referente ao exercicio de 2021, relativo ao Convénio N°
617/2020, firmado entre este Municipio e a Secretaria de Estado da Satde, em
28/02/2020, com vigéncia até 31/12/2023, que tem por objeto promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a saude
prestados aos usuérios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer despesas com custeio — pagamento de prestagdo de
servico para manutengio do servico de assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica.

Sdo Bernardo do Campo, 07 de janeiro de 2022

/Seéetér' de Sadde
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

GRUPO DE PRESTAGAO DE CONTAS
INSTRUGOES 02/2016

0
T — st s - -
b siie S

] ) DRS | - ConvERIBLERLO
FORMULARIO DE CONFERENCIA - Prefeitura de Contas
Dotumentorecett

A0S 20~

CONVENIO Ne: 617/20 UGE: 090196 PROC. PRESTACAO CONTAS Ne: SES/470081/3 ®eito a posterior confer

INTERESSADO: MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO CNPJ 46.523.239.0001-47_

R Visto: -~
OBJETO DO CONVENIO: PROMOVER O FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTFO-D. S DE

( X)CUSTEIO () INVESTIMENTO VALOR TOTAL DO REPASSE: RS 21.120.000,00
() TERMO ADITIVO: 1) ne 2) ne 3) ne
VIGENCIA DO AJUSTE: Inicio: 28/02/2020 Término 31/12/2023

PRORROGADO Até / / () Termo de Retirratificacdo () Resolugdo n2 ss 17 de 29/01/2021
PERIODO DA P. DE CONTAS: 01/01/2021 a 31/12/2021

'RELACAO DE DOCUMENTOS E COMPROVACOES

Referéncia Legal
IN TCE 1/2020

1) Descrigdo dos Documentos da Conveniada Folhas

Copia do Termo de Ciéncia e Notificagdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo)
Cépia do Plano de Trabalho do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) em referéncia
%

Cépia da Publicagdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo), no Disrio Oficial do
Estado.

Cdpia do Termo de Retirratificacdo de Prorrogacdo ou Resolugdo (se houver

Cépia do comprovante de devolugdo de eventuais glosas, saldos ou copia de

solicitagdo formal para sua utilizagdo em exercicio subsequente;
l!
n

Certiddo contendo os nomes e CPFs da(s) autoridade(s) responsavel (eis) pelo
6rgdo conveniado e os respectivos periodos de atuacdo

Relatério Anual da Conveniada sobre as atividades desenvolvidas com 0s
recursos proprios e as verbas publicas repassadas, computadas por fonte de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre
as metas proposta e os resultados alcancados.
Se adquiriu bens méveis e/ou iméveis com os re
a) provado registro contabil,
b) prova do registro patrimonial, e/ou VIl

c) provado registro imobilidrio da circunscrig3o, conforme o caso
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cursos recebidos, encaminhar:

Art. 125 inciso



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
GRUPO DE PRESTAGAO DE CONTAS
INSTRUCOES 02/2016

PROTOCOLO

Dér’hbijé’t’rjéth)ds contabeis e financeiros do conveniado, com indicagdo dos

: vallor_fe;s‘répa‘ssa:d_ps pelo érgdo convenente € correspondentes despesas
realizadas, acompanhados de conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta
corrente especifica aberta em institui¢do financeira oficial, indicada pelo 6rgao

publico convenente, para movimentagdo destes recursos.

Art. 125 inciso

Descri¢do dos Documentos da Conveniada

ez

IN TCE 2/2016

]
Xl

Art. 200 inciso
IX

Certid3o expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando
a habilitacgo profissional dos responsaveis pelos balangos e demonstragdes
Declaragdo de que cumpriu as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n2
8.666/93 e suas alteracdes, no que se refere a realizagdo de Licitagdes nela
previstas, para as despesas apresentadas, acompanhada Publicacdo de
Homologagdo e Adjudicagdo.

Demonstrativo Integral de Receitas e Despesas computados por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-02

Art. 125 inciso

SES / GGCON -

Art. 124 inciso
Vv
Art. 200 inciso

Demonstrativo das Receitas e Despesas

Apresentagdo de copias de notas fiscais, inclusive NF Eletrdnica, com carimbo
“confere com o original” assinado, contendo n2 do Convéniooun2doT.A,,
Secretaria de Estado da saude e Unidade Pagadora (UGE).

Exigir a indicacdo, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as
despesas — inclusive nota fiscal eletrénica — do numero do convénio e
identificacdo do 6rgdo publico convenente a que sé referem

Que os originais dos comprovantes de gastos contém a identificagdo da
entidade beneficiaria, do tipo de repasse e do naimero do ajuste, bem como do
6rgio/entidade repassador(a) a que se referem;
Extratos da Conta Corrente em que recebeu os recursos, a partir da data de
recebimento, por ordem cronolodgica

Extratos da Conta de Aplicagdes Financeiras, demonstrando 0s respectivos
endimentos a partir da data de recebimento, por ordem cronologica.

5
Laudo de Concluséo de Obra assinado por Engenheiro responsavel _-

Atestado de Recebimento Conclusivo da Obra, assinado pelos responsaveis da
conveniada.

Comprovante de devolugdo de recursos ndo aplicados ou aplicados
irregularmente

Art. 125 inciso
IX
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